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Resumo

SANTOS, Leonardo Querino Barboza Freire dos. Admiravel corpo novo: discursos médicos
sobre as classes trabalhadoras (Paraiba, 1930 — 1945). Sao Paulo: Tese (Doutorado em
Histéria Social) — USP/FFLCH, 2020.

Nesta tese, analisamos os discursos médicos sobre as classes trabalhadoras que circularam na
Paraiba entre 1930 e 1945. Desse modo, buscamos problematizar os desdobramentos da fala
autorizada dos doutores paraibanos sobre as representagdes sociais que foram construidas em
torno da imagem do trabalhador. Apesar das leis sociais do periodo, as classes assalariadas da
Paraiba continuavam enfrentando dificeis condi¢des de vida e altos niveis de exploragdo no
trabalho. Além disso, a rede de saide publica e o sistema de previdéncia social permaneciam
muito aquém das necessidades do proletariado paraibano. Nesse contexto histérico, seja
através dos jornais didrios que circulavam entre o grande publico, seja por meio de sua
Sociedade de Medicina, de seus congressos e de suas revistas especializadas, os médicos
elaboraram diversos discursos sobre a satude e as doengas das classes trabalhadoras. Muitas
vezes desconsiderando as razdes estruturais dos “males” que afligiam estes grupos, o0s
doutores paraibanos os representaram como um “o6rgdo enfermo”, que era necessario “curar”
para restituir a saide do “corpo social”. Nesse sentido, produziram diagndsticos e propuseram
terapéuticas com forte teor disciplinar, buscando (con)formar um “novo trabalhador”, que
supostamente seria sauddvel, ordeiro e produtivo. Para discutir estas e outras questdes,
analisamos principalmente jornais didrios que circulavam no estado e revistas de medicina
produzidas pelos médicos paraibanos. Além destes documentos, também nos baseamos em
leis e decretos sobre satde publica e relacdes de trabalho sancionados durante o primeiro
governo de Vargas. Na andlise desse corpus documental, nos aproximamos dos referenciais
tedricos da Historia Cultural, especialmente no que diz respeito as suas formulacdes sobre a
dimensao histdrica e social das “representagdes”. Para problematizar as relagdes entre o
Estado brasileiro e as classes trabalhadoras ao longo do periodo getulista, dialogamos com as
nogdes de “trabalhismo”, desenvolvida por Angela de Castro Gomes, e “cidadania regulada”,
elaborada por Wanderley dos Santos. Por fim, com base nos conceitos de “poder disciplinar”,
“dispositivo discursivo” e “biopolitica”, formulados por Michel Foucault, discutimos a
participacao do saber médico nas politicas de controle social que buscaram (mas nem sempre
conseguiram) “governar’ os trabalhadores paraibanos entre as décadas de 1930 e 40.

Palavras-chave: Histéria da medicina. Histéria da Paraiba. Historia do trabalho.



Abstract

SANTOS, Leonardo Querino Barboza Freire dos. Admirable new body: medical discourses
about the working classes (Paraiba, 1930-1945). Sdo Paulo: Thesis (Doctors in Social
History) — USP/FFLCH, 2020.

In this thesis, we analyse the medical discourses about working classes which circulated in
Paraiba between 1930 and 1945. Thus, we seek to problematize the unfolding of the doctor’s
authorized speech about the social representations which were built around the worker’s
image. Despite the social laws in period, the salaried classes in Paraiba went on facing
difficult living conditions and high levels of work exploitation. Besides, the public health
network and the social security system remained far too distant from Paraiba’s proletariat
needs. Within this historical context, whether through the newspapers which circulated among
the great public, or through their Medical Society, their conferences and their specialized
journals, the doctors elaborated several discourses about the working classes’ health and
diseases. Many times overlooking the structural reasons for the “maladies” which afflicted
these groups, doctor’s from Paraiba represented them as a “sick organ”, which needed to be
“healed” to restore health to the “social body”. In this sense, they produced diagnostics and
proposed therapeutics with strong disciplinary content, searching to (con) form a “new
worker”, who would supposedly be healthy, orderly and productive. In order to discuss these
issues, we analysed mainly the daily newspapers which circulated through the state and
medical journals produced by doctors from Paraiba. In addition to these documents, we have
also based our work on laws and decrees about public health and sanctioned work
relationships during Vargas’ first government. In the analysis of this documental corpus, we
approach the theoretical references of Cultural History, especially as it refers to their
formulations about the historical and social dimension of the “representations”. In order to
problematize the relationships between the Brazilian State and the working classes during the
getulian period, we dialogued with the notions of labour developed by Angela de Castro
Gomes, and “regulated citizenship” elaborated by Wanderley dos Santos. At last, based on the
concepts of “disciplinary power”, “discursive device” and “biopolitics”, formulated by Michel
Foucault, we discuss the participation of the medical knowledge in the social control politics
which sought (yet not always achieved) to “govern” workers from Paraiba in the decades of
1930 and 40.

Key words: History of medicine. History of Paraiba. History of work.
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Introducao

Algumas palavras sobre o tema e o objetivo da pesquisa’

Ao analisar os impactos da pandemia do Coronavirus (2020 — ?)* sobre as classes
trabalhadoras, Ricardo Antunes (2020, p. 17) demonstrou que esta tragédia social “nao esta
desconectada do sistema de metabolismo antissocial® vigente, ndo se tratando, portanto, de um
fendmeno exclusivamente ‘natural’”. Inseridos em uma engrenagem socioecondmica que tem
como objetivo prioritario a (re)producdo do capital, os trabalhadores viram-se entdo “sob fogo
cruzado”: de um lado os riscos de contaminacao e morte, do outro o fantasma do desemprego,
do empobrecimento e da miserabilidade. Complicando ainda mais o cendrio, o “capital
pandémico™* aprofundou a precarizagiio das relacdes de trabalho, fazendo emergir um cenério
marcado pela crescente “Uberizacdo do trabalho’, distintos modos de ser da informalidade,
precarizacdo ilimitada, desemprego estrutural exacerbado, trabalhos intermitentes em
proliferacao, acidentes, assédios, mortes e suicidios” (ANTUNES, 2020, p. 10).

As consideragdes de Ricardo Antunes (2020) corroboram o pensamento de Jacques
Revel e Jean-Pierre Peter (1988, p. 144) sobre a doencga ser um elemento “de desorganizacio e
reorganizacdo social”, que “torna frequentemente mais visiveis as articulacdes essenciais do
grupo, as linhas de forcas e as tensdes que o traspassam”. Nessa perspectiva, a salide e a
doenca ndo podem ser analisadas como fendmenos puramente naturais, pois estd cada vez

mais perceptivel para a literatura sobre o tema a sua capacidade de impactar as relagdes

! Esta pesquisa € fruto da cooperacéo interinstitucional entre a Universidade de Sdo Paulo (USP) e a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Por meio dessa parceria, e do apoio da CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), foi viabilizado o Doutorado
Interinstitucional (DINTER) em Histdria Social, no qual o nosso projeto de tese foi aprovado. Desse
modo, desde 2017 temos desenvolvido atividades de pesquisa e cursado disciplinas em ambas as
instituicdes. Esta experiéncia Unica contribuiu para ampliar meus horizontes historiograficos,
acad€micos e pessoais.

2 Consideramos como marco inicial desse processo o més de margo de 2020, quando a Organizacéo
Mundial de Satide (OMS) declarou oficialmente a pandemia do Coronavirus, embora os primeiros
casos da doenca tenham sido registrados ainda em dezembro de 2019.

3 Antunes (2020, p. 07) utiliza a metifora do “metabolismo antissocial” para descrever o
funcionamento do sistema capitalista. De acordo com este autor, “Tratando-se de uma complexa
engrenagem econdmica que nao possui limites para a sua expansao (pois seu foco € sempre a producdo
de mais capital), sua resultante € uma acentuada destrutividade [humana, social e ambiental]”.

4 Definido por Ricardo Antunes (2020, p. 13) como a “imbricacdo tragica entre sistema de
metabolismo antissocial do capital, crise [econdmica] estrutural e explosdo do coronavirus”.

3> Definida como uma relacéo de trabalho desprovida de direitos e garantias sociais, exercida através de
aplicativos e plataformas digitais por trabalhadores e trabalhadoras contratados(as) como
“prestadores(as) de servicos” por grandes corpora¢des (ANTUNES, 2020, p. 15).
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sociais e, reciprocamente, serem condicionadas por tais relagdes. Tal perspectiva, inclusive,
ndo é nenhuma novidade no campo das ciéncias sociais, como o demonstra uma consideravel
producio tedrica e bibliografica no campo da histéria da satde e das doencas que veio a lume
nas tltimas décadas®. Desse modo, informados por esta concepcdo histérica, bem como
dialogando com as questdes suscitadas pelas recentes mudangas nas relacdes de producdo,
nesta tese pretendemos evidenciar como a problematica da saude e da doenca também se
encontram intimamente relacionadas com os mundos do trabalho.

Pensando nas relacdes entre satide, doencga e trabalho, o objetivo geral da presente tese
¢ analisar os discursos médicos sobre o trabalho e as classes trabalhadoras que circularam na
Paraiba entre os anos 1930 e 1945. O interesse em discutir essa problematica surgiu ainda
durante a minha’ pesquisa de mestrado, quando estudei a formacio da medicina cientifica na
Paraiba entre as décadas de 1910 e 1920 (SANTOS, 2015). No decorrer do trabalho com as
fontes, ficou perceptivel uma grande incidéncia de discursos médicos articulando o tema da
saude com a questdo do trabalho. Importante esclarecer que o principal suporte para estas
representacdes era a imprensa escrita, notadamente o jornal A Unido, periddico de maior
circulacio no estado a época. Embora este ndo fosse o meu objeto de estudo naquele
momento, tal documentagdo acabou fomentando o desejo de aprofundar esta discussdo. A
fonte citada a seguir exemplifica muito bem o tipo de discurso médico em questdo:

Pais novo, de territério vasto e solo feracissimo (sic), o Brasil precisa,
sobretudo, de vigor e energia para os surtos de seu progresso. E como ter
bracos para a inddstria, o comércio e a lavoura, a lavoura
principalmente, com uma populacio anemizada, enfermica, caquética,
devastada pelo alcool, pela sifilis, pelo impaludismo e a ancilostomiase?
O homem econdmico ndo é uma entidade abstrata; estd preso e subordinado
ao meio que atua, ¢ das classes dirigentes é que depende forcosamente a
solucio dos problemas mais momentosos, aqueles que interessam de perto
a nossa vida econdmica®.

Havia, pois, uma espécie de sinergia entre a visao de mundo da elite letrada, detentora
dos principais meios de comunica¢do do estado, e os discursos médicos sobre as classes
trabalhadoras, representadas como ‘“doentes” e, por este motivo, “improdutivas”. Por outro

lado, havia certo consenso entre as classes dominantes, os médicos ai incluidos: os cuidados

® Algumas das obras que adotam e defendem tal perspectiva serdo referenciadas ao longo desta tese.

7 Em alguns momentos, ao tratar de préticas e experiéncias particulares do autor, serd usada a primeira
pessoa do singular visando uma melhor compreensao do texto.

8 A Imprensa, “Pela Higiene”. 13 de julho de 1921. O jornal A Imprensa era dirigido pela Igreja
Catolica. Circulou na Paraiba entre 1897 e 1968. Sua linha editorial pautava-se na defesa da doutrina e
dos principios da Igreja, além de divulgar normas de conduta e comportamento alicer¢adas na tradi¢do
catdlica.
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com a satide e a disciplina para o trabalho seriam capazes de “curar” o trabalhador paraibano’,
tornando-o “ordeiro”, “sauddvel” e “produtivo”. Dai o grande investimento na constitui¢do de
discursos, praticas e institui¢des sociais que seriam responsaveis por (con)formar este “novo
trabalhador”. Nesse contexto, a melhoria das condi¢des de saide das classes subalternas era
encarada prioritariamente pelo prisma econdmico, isto €, levando-se em conta, acima de tudo,
os ganhos financeiros que ela poderia proporcionar. Na presente tese, buscamos demonstrar o
papel que os discursos, praticas e instituicoes médicas exerceram neste projeto de
disciplinarizacdo da forga de trabalho na Paraiba.

Mas o insight e a decisdo de estudar estas questdes j4 tinha surgido durante uma aula
que ministrel em uma turma de 8° Ano do Ensino Fundamental, na Escola Estadual de
Aplicacdo, em Campina Grande-PB. Esta instituicdo atende principalmente a estudantes de
baixa renda, provenientes de bairros populares como José Pinheiro e Itararé, e comunidades
como Vila Cabral de Santa Terezinha. Grande parte dos pais e responsaveis por estes alunos
exerce profissdes de baixa qualificacdo e remuneragdo, atuando principalmente no setor de
servicos, no comércio, nas industrias locais, como auténomos ou trabalhadores domésticos.

Naquela aula, propus aos estudantes um debate sobre as condi¢des de satde e trabalho
do proletariado britanico durante os anos iniciais da Revolugdo Industrial inglesa. Como em
poucas vezes ao longo do no ano letivo, os alunos se engajaram nas atividades sobre o
assunto. Seu interesse naquele tema me fez refletir sobre a atualidade dos problemas gerados
pela precarizacdo das condi¢des de vida das classes trabalhadoras no Brasil € no mundo. Em
certo sentido, pode-se sugerir que muitos deles se identificaram com o assunto devido aos
relatos de familiares e amigos acerca das duras condicdes de sobrevivéncia enfrentadas nas
periferias de Campina Grande. Dessa forma, o engajamento dos alunos no debate me ajudou a
identificar um problema do presente que ainda suscita reflexdes historicas.

Tal experiéncia docente acabou me motivando a enveredar por esta problemadtica no
projeto de tese. Além disso, o objetivo de estudar os discursos médicos sobre o trabalhador foi
corroborado depois por meio da pesquisa bibliografica sobre o tema. Entre as varias obras que
tematizam esta questdo, algumas foram de fundamental importancia para a presente pesquisa,
seja por sinalizarem caminhos interpretativos, seja por possibilitarem reflexdes sobre

eventuais lacunas neste campo de estudos.

 Nesse aspecto, a Paraiba seguia uma “tendéncia” observada em outros estados da federagdo, tais
como Rio Grande do Sul (CADAVIZ, 2010), Sdo Paulo (BERCITO, 2011) e Rio de Janeiro
(CHALHOUB, 2012).
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A tese “As parcelas (in)visiveis da saiide do trabalhador: uma contribui¢cdo a historia
da medicina do trabalho no Brasil (1920 — 1950)”, de Anna Almeida (2004), nos ajudou a
compreender o processo histérico de formac¢do da medicina do trabalho no Brasil entre as
décadas de 1920 e 1950. Com base nesta obra € possivel visualizar a interacdo de diferentes
fatores e agentes sociais na emergéncia desta especialidade. Além disso, a autora discute a
constituicdo da saude do trabalhador como problema social na agenda politica brasileira.

Tais questdes também foram levantadas por Oscar Gallo (2015) em “Trabalho,
medicina e legislacdo na Colombia (1910 — 1946)”. Além de evidenciar as articulacdes e
conflitos entre os discursos médico e juridico na constituicdo da legislacdo trabalhista, esta
obra também nos encaminhou para a discussdo sobre papel das instituicdes de saide na
implementacao de discursos e praticas sobre o corpo do trabalhador.

Contudo, tais autores focalizam o contexto histérico e a atuagdo de uma medicina do
trabalho institucionalizada. Este ndo é o nosso caso. Entre as décadas de 1930 e 40, tal
especialidade ainda ndo estava consolidada na Paraiba. Porém, nossa pesquisa demonstrou
que as transformagdes sociais em curso, notadamente a politica de valorizagdo do trabalho
implementada por Vargas, contribuiram para que os médicos paraibanos passassem a
considerar com maior atencdo a problemdtica da satde dos trabalhadores. Desse modo, a
auséncia de um campo institucionalizado ndo impediu que doutores da Paraiba atuassem e
refletissem sobre a “questdo social”. Como evidéncia desse processo, devemos sublinhar o
uso recorrente que os médicos do estado faziam da imprensa “leiga” para divulgar seus
discursos e préticas sobre a saide dos trabalhadores.

Quando abordamos os discursos médicos acerca dos mundos do trabalho,
inevitavelmente nos deparamos com discussdes sobre processos de disciplinarizagdo das
classes trabalhadoras. Nesse contexto, cabe referir a obra “Do cabaré ao lar: A utopia da
cidade disciplinar — Brasil: 1890-1930”, de Margareth Rago (1985). Nela a autora investiga o
cotidiano operdrio em maio as politicas de dominagdo destinadas a “docilizar” a forga de
trabalho. Tendo como cenério a cidade de Sdo Paulo no dinamico periodo 1890 a 1930, Rago
problematiza aspectos caros a experiéncia proletdria, tais como a disciplinarizagdo dos
espagos urbanos, as relagdes familiares, a sexualidade, as formas de lazer, a educagdo e as
resisténcias dos trabalhadores. Através deste livro nos foi possivel compreender melhor os
projetos de “institucionalizacdo” das classes trabalhadoras legitimados e praticados pelas
elites capitalistas a partir das primeiras décadas do regime republicano.

Para o caso paraibano, podemos mencionar “A maldicdo do trabalho: homens pobres,

mendigos, ladroes no imagindrio das elites nordestinas (1850 — 1930)”, obra de Ariosvaldo
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Diniz (2004) que aborda as vicissitudes enfrentadas pelos trabalhadores locais em meio a
emergéncia da “Paraiba moderna”. Nessa perspectiva, oferece reflexdes importantes acerca da
constituicdo do “capitalismo republicano” em terras paraibanas, ao demonstrar as
contradi¢des das ideias de “ordem” e de “progresso”, almejados pela burguesia local desde as
primeiras décadas do século XX.

Tanto Rago (1985) quanto Diniz (2004) evidenciam os conflitos inscritos na
“disciplinarizacdo” da forca de trabalho. Além disso, ambos problematizam a atuacdo do
saber médico e das instituicdes disciplinares nesse processo. No entanto, seu recorte
cronoldgico concentra-se na Primeira Republica, opcdo evidentemente valida. Por isso, nossa
pesquisa buscou ampliar este debate partindo do “ponto de chegada™ destes autores. Nesse
sentido, procuramos demonstrar as rupturas e continuidades nas politicas de controle social
das classes trabalhadoras projetadas e praticadas no contexto do primeiro governo Vargas.

Para abordar esse momento da histéria brasileira, duas obras foram de grande
contribui¢do. A primeira delas foi o livto “Saude no governo Vargas (1930 — 1945):
dualidade institucional de um bem piiblico”, escrito por Cristina Fonseca (2007), que nos
ajudou a compreender o emaranhado de servicos e politicas de satide constituidos no primeiro
governo Vargas. Além de iluminar o contexto politico e ideoldgico que possibilitou o arranjo
institucional da sadde neste periodo, a autora analisa minuciosamente a implementacdo destas
politicas, fornecendo um quadro bastante vivo das vicissitudes enfrentadas pelos diversos
agentes implicados na concretiza¢do da agenda de Vargas para a saide.

A segunda obra foi “A inveng¢do do Trabalhismo”, de Angela de Castro Gomes
(1994), obra em que a autora analisa a constitui¢do histérica da classe trabalhadora brasileira
focalizando o que chamou de “trabalhismo”. Definido por Gomes como uma ideologia
politica, o “trabalhismo” teria sido estruturado pelo governo Vargas com o objetivo de
estabelecer um vinculo politico entre o presidente e as classes trabalhadoras, pautado na ideia
de “reciprocidade”. Para isso, o Estado apropriou-se da “luta operdria” visando constituir uma
no¢do de cidadania fortemente vinculada a ideia de trabalho. Assim, Vargas apresentava a
legislacdo trabalhista como uma “doacdo” e usava os recursos da propaganda politica para
estimular a “gratidao” (leia-se apoio politico) dos trabalhadores. Porém, como a autora
demonstra, as relacdes entre Estado e classes trabalhadoras no governo Vargas eram muito
mais complexas do que sugerem noc¢des como “populismo” e “paternalismo”, visto que os
trabalhadores também eram agentes ativos do processo: nesse sentido, eles se apropriavam do
discurso dominante para reivindicar direitos e para se beneficiar dos ganhos materiais e

simbolicos celebrizados pela propaganda oficial.



20

Mesmo abordando a problemdtica da saude no governo Vargas, Fonseca (2007) ndo
aprofunda a atuacdo do saber e das institui¢des médicas nos projetos de (con)formacdo das
classes trabalhadoras implementados no periodo. Por seu turno, embora enuncie a questdo,
Gomes (1994) ndo detalha as relacdes entre a medicina social e a constituicdo do
“trabalhismo” varguista. Assim, ao articular essas questdes, esperamos contribuir para ampliar
a compreensdo sobre os (des)encontros entre Estado e classes subalternas nesse importante
periodo da histéria brasileira.

Articulando o debate historiografico e a andlise da documentacdo, notamos dois
aspectos importantes. Por um lado, é perceptivel a relevancia da politica de saide no contexto
das “leis sociais” implementadas no primeiro governo Vargas. Por outro lado, e apesar desta
relevancia, identificamos a inexisténcia de estudos sobre essa problemdtica na Paraiba. Dessa
forma, o nosso trabalho busca contribuir com o debate historiografico sobre a saide do
trabalhador problematizando os discursos médicos que circulavam na Paraiba.

Norteados por tais inquietagdes, construimos a presente tese tendo como objetivo
geral: analisar os discursos médicos sobre o trabalhador que circulavam na Paraiba
entre 1930 e 1945, problematizando seus impactos sobre a representacao social das
classes trabalhadoras.

Partindo deste propdsito, avaliamos que tais discursos, mais do que contribuir para
melhorias efetivas na condicdo de vida das classes trabalhadoras, exerceram um efeito
disciplinador sobre estes grupos sociais. Prova disso € que, mesmo com a crescente presenca
do saber médico nos debates sobre a “questdo social”, os servigos de satide ofertados a este
publico continuaram sendo caracterizados, na Paraiba, pela fragmentagdo e precarizacio. E
mesmo nos estados do Sul e Sudeste, que haviam sido os precursores nos investimentos em
saude publica e saneamento, a situacao sanitdaria dos mais pobres ainda era insuficiente:

Apesar do higienismo de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas ter se tornado
questdo de medicina social, a limpeza ainda ndo batia em todas as portas. A
maioria das casas, nas cidades ou dreas rurais, ndo recebia dgua encanada e
era provida de fossa precaria. Em pesquisa recente, Verena Alberti localizou
residéncias com esgoto em percentuais muito reduzidos nos estados de
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Somente a
partir de 1950 iriam se registrar mudangas e, ainda assim, modestas. Nas
regides rurais que continham 64% da populagdo s6 1,4% dos domicilios
teriam 4gua encanada; nas cidades, somente, 39,5% (DEL PRIORE, 2017, p.
309).

Desse modo, apesar de inegdveis avangos entre o final do século XIX e o inicio do
XX, nos anos 1930 e 40 a qualidade da saude publica ainda estava distante do que fora

idealizado pelos médicos sanitaristas da Primeira Republica, afetando principalmente a vida
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das classes populares. Enquanto isso, como buscamos demonstrar nesta tese, o discurso
médico-disciplinar em torno do trabalhador foi intensificado durante o periodo que estamos
abordando.

Além disso, como demonstrou Angela de Castro Gomes (2002, p. 43), durante o
governo Vargas, foco principal do nosso trabalho, o Estado brasileiro empreendeu um
considerdvel esfor¢co para construir uma “ideia de cidadania como exercicio dos direitos do
trabalho”. Porém, mesmo durante o Estado Novo, considerado pela autora como o ponto
culminante desse processo, as evidéncias sugerem “o quao distante estava da mentalidade dos
empregadores brasileiros a ideia de que trabalhadores deveriam ter direitos e que cumpria aos
patrOes respeita-los” (GOMES, 2002, p. 08). Ademais, em razdo do que ficou conhecido
como “batalha da produ¢do” durante a participa¢do do Brasil na Segunda Guerra Mundial,

[...] vérias leis que regulavam o mercado de trabalho foram parcialmente
suspensas e/ou “flexibilizadas”, como se diria atualmente, por exemplo
jornadas de trabalho, inclusive femininas. E, mais uma vez vale lembrar,
toda essa legislacdo [trabalhista] s6 alcancgava os trabalhadores urbanos, nédo
chegando aos rurais, a imensa maioria na época (GOMES, 2002, p. 39 — 40).

Nesse sentido, mesmo considerando os ganhos materiais e simbdlicos que a chamada
legislagcdo social proporcionou as classes trabalhadoras, ndo podemos perder de vista suas
limitag¢des, tanto em termos de extensdo quanto de efetividade. Desse modo, sem ignorar a
importancia dos direitos sociais para a melhoria das condi¢des de existéncia dos trabalhadores
e para o exercicio da cidadania durante o autoritirio periodo getulista, nas pdginas que
seguem tentamos demonstrar como esses direitos foram por vezes operacionalizados pelos
grupos dominantes'® com o objetivo de (con)formar um determinado tipo de trabalhador.
Assim, embora o acesso a servicos diferenciados de saude e previdéncia tenha representado
novas possibilidades para a satide do trabalhador, isto também contribuiu para a constitui¢ao
de um conceito restritivo de cidadania'’, pois condicionava o exercicio do direito social da

saude a posi¢cdo que o individuo ocupava nas relagdes de producao.

1" Ao mesmo tempo em que também foram apropriados pelos préprios trabalhadores na luta pela
efetivacio de direitos. Nesse sentido, Angela de Castro Gomes (2002) demonstrou como as classes
trabalhadoras apropriaram-se do discurso governamental, que lhes prometia direitos e valorizacdo,
para reivindicar o cumprimento da legislac@o trabalhista. A esse respeito, a autora comenta o grande
numero de cartas enviadas a Getdlio Vargas, recebidas e respondidas pela Secretaria da Presidéncia da
Republica, exigindo providéncias em diversas demandas trabalhistas. Desse modo, tais cartas
demonstram “que a populacdo, conhecendo o discurso governamental que prometia o cumprimento da
legislagdo social, dele se apropriava, pedindo e até exigindo tal obediéncia” (GOMES, 2002, p. 42).

' Diversos autores que analisaram a constru¢do do conceito de cidadania no governo Vargas
evidenciaram sua restricdo aos individuos inseridos no mercado de trabalho urbano e formal.
Aprofundaremos essa discussdo ao longo do texto, articulando-a ao debate sobre satide ptiblica e
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Por fim, precisamos fazer uma ressalva. E claro que nio devemos menosprezar a
multiplicidade de grupos sociais que compunham as classes trabalhadoras paraibanas. Mas a
andlise das evidéncias histdricas sugere certo “didlogo” entre nocdes tais como “pobre”,
“indigente”, “proletario”, “trabalhador”, “operario”, “empregado”. Estas categorias estavam
“unidas” por sua necessidade de trabalhar para sobreviver: sem posses econdmicas suficientes
para assegurar suas necessidades e as de seus dependentes, vender sua forca de trabalho era a
principal forma de subsisténcia destes grupos. Com efeito, para nos referir aos trabalhadores
paraibanos, empregamos a nocio de “classes trabalhadoras”'? tal como a definiu Paul Singer
(2012, p. 191), que caracteriza este segmento das sociedades capitalistas por sua dependéncia
em relacdo ao trabalho assalariado como forma de subsisténcia. Desse modo, é a necessidade
de trabalhar para sobreviver, e ndo o tipo de ocupag¢do, que confere algum grau de integracao
entre os personagens que consideramos como trabalhadores nesta pesquisa, estivessem eles

inseridos no mercado formal ou nio.

Recortes e escolhas metodoldgicas

Para discutir a problemaética dos discursos médicos sobre o trabalhador, escolhemos
focalizar o primeiro governo Vargas (1930 — 1945)'3. Esse contexto representa um marco
importante na histéria da politica social brasileira, ndo sé pela implementacdo de uma série de

leis trabalhistas, mas também devido a constituicio de um aparato médico-previdenciario

previdéncia social entre as décadas de 1930 e 40. Para uma abordagem mais detalhada sobre o
conceito de cidadania nos tempos de Vargas, Cf. Ferreira (1997), Gomes (1994; 2002) e Santos
(1979).

12 Além disso, considerando a diversidade social dos grupos que constituiam estas ‘“classes
trabalhadoras”, optamos por evitar termos como “proletarios” e “proletariado”, historicamente
associados aos trabalhadores fabris, tendo em vista que os discursos médicos que analisamos ndo se
limitavam a esta categoria. Em lugar de expressdes com sentido mais restritivo como estas, decidimos
empregar também a nocdo de “classes subalternas”, as quais foram definidas por Antonio Gramsci
(2002, p. 138 — 141) justamente por sua fragmentagdo e, sobretudo, por sua relacdo de antagonismo
em face do Estado e dos grupos dominantes.

13 Tendo como objetivo aprofundar a0 maximo a discussdo do nosso objeto de pesquisa, em alguns
momentos do texto optamos por retroagir um pouco mais no tempo. Isto porque durante a Primeira
Reptiblica ja € possivel verificar algumas inciativas legislativas no campo da satide do trabalhador, tais
como a Lei n°® 3.724, de 15 de janeiro de 1919, sobre acidentes do trabalho; e o Decreto-Lei n° 4.682,
de 24 de janeiro de 1923 (também conhecida como “Lei Eloy Chaves”), que criou as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes nas empresas do setor ferrovidrio. Além disso, nas primeiras décadas do
século XX, ocorreu a ampliacdo da rede de saide publica e a institucionalizacdo da medicina cientifica
na Paraiba. Tais processos repercutiram no modo como o Estado e os grupos dominantes passaram a
pensar e atuar sobre a questdo da satide das classes subalternas (SANTOS, 2015).
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voltado as classes trabalhadoras. Ademais, esse periodo foi marcado pela constru¢do de uma
nog¢ao de cidadania vinculada diretamente a relacao do individuo com os mundos do trabalho.

Além disso, na constru¢do do nosso recorte temporal, também levamos em
consideracdo o fato de que boa parte dos estudos sobre a histéria da saide publica no Brasil
concentrou-se no contexto da chamada Primeira Republica. Nesse sentido, ao focalizar o
periodo getulista buscamos contribuir para a ampliacdo dos debates e das perspectivas de
abordagem sobre essa problematica.

No que diz respeito a teoria e a metodologia, nosso referencial tedrico mais geral € a
abordagem da Histéria Cultural. Dialogando com esta perspectiva, entendemos a “realidade”
histérica como uma representacao social construida através dos choques e conflitos entre os
diferentes discursos e relacdes de poder. Dai a importancia de se problematizar, também, as
lutas simbdlicas pela “hegemonia discursiva”, visto que “Aquele que tem o poder simbdlico
de dizer e fazer crer sobre o mundo tem o controle da vida social e expressa a supremacia
conquistada em uma relacdo histérica de for¢as” (PESAVENTO, 2003, p. 41). Nesse sentido,
buscamos problematizar como a saide do trabalhador foi discursivamente construida e
socialmente praticada na Paraiba durante o nosso recorte.

Seja na andlise das fontes ou na construcdo da narrativa, algumas nogdes foram
particularmente importantes para nossa pesquisa, informando o modo como problematizamos
os discursos médicos sobre o trabalhador. Entre elas, devemos destacar as nocdes de
trabalhismo, desenvolvida por Angela de Castro Gomes (1994), e a de cidadania regulada,
formulada por Wanderley dos Santos (1979). Estas categorias nos ajudaram a pensar as
relagdes entre direitos sociais, saide e disciplinarizacdo dos trabalhadores durante o primeiro
governo Vargas, tendo em vista que ambos os autores discutem a constitui¢do, neste periodo,
de um conceito de cidadania completamente atrelado a ideia de trabalho.

Além destas, também dialogamos com nog¢des extraidas da vasta obra do filésofo
francés Michel Foucault. Neste caso, trés categorias deste pensador serviram de lastro tedrico
para nossa abordagem. Sdo elas: poder disciplinar (FOUCAULT, 2013); dispositivo
discursivo (FOUCAULT, 2017); e biopolitica (FOUCAULT, 2005). Tais nog¢des nos
ajudaram a problematizar os discursos médicos e estratégias de controle social que buscavam
(con)formar trabalhadores disciplinados, isto €, “ordeiros” e “produtivos”.

Optamos por aprofundar a discussdo destas no¢des ao longo dos capitulos, conforme a
andlise das fontes o suscitar. Por falar nelas, sabemos que as fontes sdo condi¢do de limite e
possibilidade para o discurso historiografico. Sendo assim, cabe-nos agora situar o leitor

quanto ao nosso corpus documental.
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As fontes e a disposicao dos capitulos

Para concretizar nossos objetivos, optamos por analisar trés modalidades de fontes que
nos permitiram acessar os discursos médicos sobre a satde do trabalhador.

A primeira delas é a imprensa periddica, especificamente os jornais escritos. O
principal deles foi o jornal A Unido. Criado pelo entdo presidente da Paraiba, Alvaro Lopes
Machado, em 1893, e mantido desde entdo pelo governo do estado'®, este periédico era
editado na capital e possuia uma linha editorial francamente governista. Nesse sentido,
defendia e propagava as acdes e a visdo de mundo dos grupos hegemonicos. Além disso,
durante o nosso recorte, A Unido era também o principal meio de comunica¢do dos médicos
com os “leigos”, isto ¢, com a sociedade paraibana. Assim, este jornal divulgava discursos
médicos que convergiam com os interesses das elites politicas e econdmicas da Paraiba.
Através de A Unido, portanto, é possivel acessar as praticas e representacdes médicas que
buscavam disciplinar o trabalhador paraibano.

Também pesquisamos o jornal Brasil Novo, editado em Campina Grande.
Relativamente efémera — circulou entre janeiro de 1931 e fevereiro de 1932 — esta folha foi
fundada pelo jornalista Tancredo de Carvalho, em parceria com os advogados José Tavares
Cavalcanti e Octavio Amorim. Fitima Aradjo (1986, p. 86) e Bruno Gaudéncio (2014, p. 259)
ressaltam o alinhamento dessa publicacio com o programa e os ideais do governo
“revoluciondrio” instituido em 1930. Mesmo ndo constituindo um corpus documental tdo
copioso, os poucos exemplares deste jornal que conseguimos garimpar nos fornecem uma
visdo sobre o que era produzido e comunicado pelo discurso jornalistico nos primeiros tempos
do governo Vargas na Paraiba.

Outro periddico que analisamos foi o jornal Voz da Borborema. Também editado em
Campina Grande, este periddico bissemandrio circulou entre os anos 1937 e 1939. Durante
sua existéncia, adotou uma postura de defesa e propaganda do governo estadual e do “Estado
Novo” imposto por Getilio Vargas. Fiatima Aratdjo (1986, p. 89) ressaltou seu carater
“oficioso” ao comentar que ele “era quase o porta-voz do Governo do Estado, a época de
Argemiro de Figueiredo”. Ainda a respeito da histéria deste jornal, sdo esclarecedoras as
palavras do pesquisador Bruno Gaudéncio (2014, p. 260): “Surgido para ‘enaltecer’ o grupo
politico ligado a Argemiro de Figueiredo, nomeado como interventor do estado da Paraiba em

1937, sua direcdo estava nas maos de Acécio Figueiredo, irmao do governador, compactuando

140 jornal A Unido permanece em circulagdo atualmente, ainda como 6rgdo oficial do governo do
estado.
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com a ideia fundamentada pelo Estado Novo”. Em que pese esta linha editorial governista,
Voz da Borborema vez por outra abordava assuntos proprios as relagdes de trabalho na
Paraiba, o que nos permitiu problematizar seus discursos sobre as classes trabalhadoras.

Além destes periddicos “governistas”, analisamos o jornal A Batalha, editado em
Campina Grande. Esta folha adotava uma postura de defesa dos “grupos subalternos”,
apresentando-se como um 6rgio dos trabalhadores'. De acordo com Bruno Gaudéncio (2012,
p. 177), A Batalha pode ser considerado um “jornal de tendéncia comunista”, tendo se
constituido como um periddico ligado as classes trabalhadoras de Campina Grande. O fato é
que a disposicdo de enfrentar o status quo estava estampada nio apenas em seu titulo, mas
também em sua linha editorial e no contetdo dos textos que publicava.

O jornal A Batalha iniciou suas atividades em 1934. Mas no ano seguinte foi fechado
na esteira da repressdo aos grupos de esquerda que se seguiu ao levante comunista de 1935.
De modo geral, este periddico mantinha uma linha editorial critica as autoridades politicas e
as elites econdmicas. Também denunciava a exploracao capitalista, defendendo melhorias nas
condi¢cdes de vida das classes trabalhadoras. Fundado e dirigido pelos jornalistas campinenses
Arlindo Corréa e Isidoro Aires, contava com a colaboragdo de trabalhadores de todo o estado,
que enviavam cartas ao jornal com dentncias dos abusos a que eram diariamente submetidos
(ARAUJO, 1986, p. 239). Com este perfil editorial, A Batalha fornece uma visdao sobre o
modo como os trabalhadores paraibanos vivenciavam cotidianamente as politicas de saude e
as estratégias de controle social.

Além dos jornais didrios, analisamos a revista Medicina, publicacdo oficial da
Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba, que circulou entre 1932 e 1959. Neste caso,
estamos diante de um discurso “técnico” e “especializado”, produzido e enderecado
prioritariamente para os interlocutores do campo médico. Era composta essencialmente por
textos escritos pelos proprios associados desta instituicdo, versando especialmente sobre casos
clinicos, descobertas cientificas e problemas de satde publica.

Uma outra publicacio especializada que analisamos foi a Revista Médica da Paraiba,
cuja primeira edi¢do data de marco de 1937. Identificamos exemplares deste periddico até o

ano de 1944. Ela era editada em Jodo Pessoa, sendo dirigida pelo médico J6sa Magalhaes. Na

15 Infelizmente, a maioria dos jornais “operarios” que circulou na Paraiba entre as décadas de 1930 e
40 nao foi preservada. Além disso, tais O6rgdos possuiam uma circulacdo bastante efémera e
fragmentdria. A este respeito, autores como Aires (2012, p. 324) e Aradjo (1986, p. 227) evidenciaram
as dificuldades para se recuperar as “vozes” da imprensa trabalhista na Paraiba, tanto em razio da
repressdo que tais periddicos sofreram em sua prépria época, quanto em decorréncia do descaso com
sua preservagao ao longo dos anos.



26

época, Magalhdes atendia em seu consultério particular e atuava na Assisténcia Publica
Municipal de Jodo Pessoa. Também era membro da Sociedade de Medicina e Cirurgia da
Paraiba. Além dele, outros associados desta entidade eram colaboradores da Revista Médica
da Paraiba, motivo pelo qual ela seguia uma linha editorial bastante semelhante a da revista
Medicina, com foco na medicina clinica e na saide publica.

Através destas duas publicagOes especializadas foi possivel analisar discursos médicos
que nao hesitavam em tratar “cientificamente” os problemas relativos ao universo da satde.
Na “frieza” e “objetividade” destes enunciados, podemos problematizar a visdao da medicina
sobre as relacdes biossociais, surpreendendo os doutores paraibanos enquanto eles se
comunicavam entre Si.

Por fim, também nos apropriamos de documentos oficiais sobre as relacdes entre
saiude e trabalho durante o nosso recorte. Neste conjunto, destacam-se leis e decretos, dos
poderes estadual e federal, regulamentando as relagdes de trabalho e versando sobre a satde
das classes trabalhadoras. Além destes, também analisamos regulamentos e relatérios dos
diversos servigos e instituicdes de saide ptiblica da Paraiba. Cabe mencionar que a maioria
desses documentos oficiais foram pesquisados no préprio jornal A Unido, que publicava os
principais atos da administragdo publica durante o periodo que estudamos. Por meio desta
documentacdo foi possivel problematizar as diferentes acdes governamentais e institucionais
que buscaram (con)formar uma forca de trabalho “ordeira” e “produtiva” através das politicas
de sadde e controle social.

Dessa forma, optamos por trabalhar com um corpus documental que foi produzido,
majoritariamente, pelos grupos dominantes. Mesmo reconhecendo os risos dessa escolha —
notadamente o perigo de se tomar a fala dos “de cima” como a expressdo da “verdade” —
acreditamos que ela nos possibilitou analisar os discursos médicos em toda sua complexidade,
descortinando suas redes de relacdes e suas estratégias de legitimacgao social.

Por outro lado, precisamos reconhecer que esse conjunto documental “silencia” sobre
outros aspectos fundamentais, tais como as recusas e resisténcias dos trabalhadores em face
das préticas e discursos que buscavam racionalizar e controlar suas vidas. Desse modo,
embora esta temdtica ndo constitua 0 nosso objeto de estudo, junto com Michelle Perrot
(2017), precisamos observar que

Sobre a disciplina, nossas principais fontes provém das classes dominantes;
discurso de cima, as vezes elas exprimem mais um projeto ou um programa
do que propriamente uma operagdo. Ora, € preciso lembrar que nunca um
sistema disciplinar chegou a se realizar plenamente. Feito para triunfar sobre
uma resisténcia, ele suscita imediatamente uma outra. O regulamento sempre
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€ mais ou menos contornado, e sua leitura ndo pode dar conta da vida
cotidiana da fébrica ou da oficina (PERROT, 2017, p. 54).

Nesse sentido, a propria sofisticacdo dos dispositivos disciplinares que tentavam

racionalizar a vida das classes trabalhadoras — os quais abordaremos nas paginas que seguem

— sugere que esses trabalhadores “ordeiros” e “produtivos” também se mobilizavam, faziam

greves, recusavam as normas impostas, acionavam a justica em busca de direitos — em sintese,

resistiam as investidas do poder. Do contrario, o que explicaria tamanho esfor¢co dos grupos

dominantes para estender os sistemas disciplinas aos minimos detalhes da vida dos

trabalhadores? (PERROT, 2017, p. 69).

Enfim, para finalizar essa discussdo sobre o nosso corpus documental, a seguir,

apresentamos um quadro com as fontes analisadas e os arquivos onde as pesquisamos.

Quadro 1: Principais fontes e arquivos pesquisados

Fonte

Arquivos

Anos pesquisados

Relatério da Diretoria de
Assisténcia Publica Municipal
de Jodo pessoa

Arquivo Privado Maurilio de Almeida,
localizado em Jodo Pessoa

1935

Jornal A Batalha

Arquivo da Biblioteca Atila Almeida da
UEPB, localizado em Campina Grande

1934 a 1935

Jornal A Unido

Arquivo do Instituto Histérico e Geografico da
Paraiba (IHGP), localizado em Jodo Pessoa;
Biblioteca da Secretaria Municipal de
Educacio da cidade de Esperanca-PB

1924 a 1945

Jornal Brasil Novo'6

Museu Historico de Campina Grande

1931 a 1932

Jornal Voz da Borborema

Arquivo da Biblioteca Atila Almeida da
UEPB, localizado em Campina Grande

1937 a 1939

Revista Medicina

Arquivo da Biblioteca Atila Almeida da

UEPB, localizado em Campina Grande;

Arquivo Privado Maurilio de Almeida,
localizado em Jodo Pessoa

1932 a 1959

Revista Médica da Paraiba

Arquivo Privado Maurilio de Almeida,
localizado em Jodo Pessoa

1937 a 1944

Fonte: Quadro produzido pelo autor a partir da pesquisa documental realizada.

Partindo destas diretrizes gerais, organizamos o texto da presente tese em 4 capitulos,

todos articulados pelo tema dos discursos médicos sobre o trabalhador na Paraiba.

16 Cépias digitalizadas deste periédico nos foram gentilmente cedidas pelo pesquisador Bruno
Gaudéncio, a quem deixamos registrado o nosso agradecimento.
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No Capitulo I discutimos as condi¢Ges gerais de existéncia das classes trabalhadoras
paraibanas entre 1930 e 1945. Nesse sentido, sem negar a importancia da legislacao social do
periodo no tocante a regulamentacdo das relacdes de trabalho, problematizamos seus limites e
possiblidades no que diz respeito, sobretudo, a protecio da vida e da sadide das classes
subalternas na Paraiba.

No Capitulo II analisamos alguns dos principais servicos médico-previdenciarios
oferecidos as classes trabalhadoras na Paraiba, com €nfase no periodo que vai de 1930 a 1945.
Desse modo, discutimos a constituicdo, o funcionamento e o alcance social destes servicos,
procurando compreender como os trabalhadores paraibanos poderiam cuidar da saude
recorrendo a esta rede institucional. Além disso, buscamos problematizar como a articulacao e
o funcionamento desse sistema médico-previdencidrio dialogava com os discursos produzidos
pelos médicos sobre a saide das classes trabalhadoras.

No Capitulo III focalizamos o jornal A Unido, tendo em vista o seu importante papel
na formagdo da opinido publica paraibana. Nesse sentido, analisamos os discursos médico-
sanitdrios sobre trabalho e trabalhadores veiculados por este periddico. Dessa forma, nosso
objetivo foi compreender como estes enunciados “médico-jornalisticos” contribuiram para a
constituicdo de préticas e representacdes sociais sobre as classes trabalhadoras entre as
décadas de 1930 e 40.

Por fim, no Capitulo IV analisamos a constru¢do do discurso médico sobre os
trabalhadores na revista Medicina, 6rgao oficial da Sociedade de Medicina e Cirurgia da
Paraiba. Ao produzir e comunicar o conhecimento médico-cientifico, esse periédico nos
possibilitou ter acesso as propostas e as concep¢des da medicina institucional sobre vérios
aspectos da sociedade paraibana, incluindo a satide das classes trabalhadoras. Assim, o
objetivo principal desse capitulo foi problematizar os discursos sobre o trabalhador que
circularam na Paraiba através da principal publicagdo médica produzida no estado.

Sao estes os contornos da narrativa que o leitor encontrard nas paginas a seguir. Por
meio dessa historia, esperamos contribuir para aprofundar o debate sobre as relacdes entre
trabalho, saide e cidadania no Brasil, visto que durante o nosso recorte era preciso ter saide

para trabalhar e trabalhar para ser considerado cidadao.
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CAPITULO I - “Nio se justifica”!’: trabalho e adoecimento na
Paraiba dos tempos de Vargas

1.1. Objetivo e organizacao do capitulo

Em 14 de julho de 1921, numa conferéncia sobre educacdo profissional realizada no
Liceu Paraibano, o educador e advogado Alvaro de Carvalho'® apresentou um “diagnéstico”
nada lisonjeiro sobre as condi¢des de vida das classes trabalhadoras. Na visdo de Carvalho, o
trabalhador paraibano encontrava-se “corroido pela fauna microscépica das verminoses,
desfibrado pelas intermiténcias das maleitas, desintelectualizado por séculos de ignorancia e
da miséria, organicamente empobrecido por alimentacdo parca e imprdpria na primeira
infancia” (Apud DINIZ, 2004, p. 137).

Alguns anos mais tarde, folheando as paginas do jornal A Unido, o leitor paraibano
poderia concluir que o trabalho continuava sendo um fator de “miséria” e adoecimento para as
classes trabalhadoras. Em sua edi¢do de 04 de junho de 1940, o jornal oficial publicou uma
nota sobre a relacdo entre “Trabalho e afeccdes da pele”:

O crescente desenvolvimento das industrias tem causado, aos que nelas se
ocupam, inimeras perturbacdes da pele. Presume-se, que, anualmente, pelo
menos um trabalhador em cada cem torna-se portador de alguma dermatose,
em consequéncia de seus afazeres profissionais. [...]. As vitimas dessas
manifesta¢des ficam, muitas vezes, incapacitadas de trabalhar por semanas,
meses e até anos. [...]. Elas atacam, de preferéncia, os que lidam com
terebintina, gasolina, sabdo, alcalinos, certos 4cidos, sais quimicos,
formaldeidos, tintas, vernizes, cromo, niquel, resinas e muni¢des. O perigo
aumenta a medida que se descobrem novos processos quimicos e na razao da
sua crescente aplicacdo. [...]. As gorduras solventes, tais como a terebintina,
a gasolina e os alcalinos fortes, bem como o sabdo, usados para a limpeza da
pele depois do trabalho, muitas vezes causam dermatites. As queratoses € 0O
cancer da pele sao comuns em pessoas que trabalham como parafina, breu,
certos 6leos e arsénico. Também os que lidam com couro, cabelo e 13, sdo
sujeitos a antrazes'®.

Analisando as duas fontes anteriormente citadas, € considerando o contexto de

producdo de cada uma delas, é possivel supor que, assim como na época de Alvaro de

17 Expressio recorrentemente empregada pelo jornal trabalhista A Batralha. Normalmente, era utilizada
como titulo de textos que denunciavam a exploracdo capitalista e as precarias condi¢gdes de vida das
classes trabalhadoras na Paraiba dos anos 1930.

18 Alvaro de Carvalho foi vice-presidente da Parafba no governo de Jodo Pessoa (1928 — 1930), tendo
assumido a presidéncia entre 26 de julho e 04 de outubro de 1930 em razio do assassinato do chefe do
executivo paraibano.

% A Unido, “Trabalho e afecc¢des da pele”. 04 de junho de 1940.
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Carvalho, nos tempos de Getulio Vargas o trabalho continuava sendo um meio de morte e
adoecimento para os trabalhadores paraibanos.

Autores como Wanderley Guilherme dos Santos (1979, p. 75 — 76) e Angela de Castro
Gomes (2002, p. 29) evidenciaram as limitagdes das leis trabalhistas sancionadas no governo
de Vargas. Mesmo reconhecendo o impacto desta legislacdo sobre a regulamentacdo das
relagdes de trabalho no pais, eles demonstraram que um consideravel contingente das classes
subalternas — formado por trabalhadores rurais, auténomos, domésticos, desempregados,
subempregados e empregados instdveis®® — ficou dela excluido. Mas além disso, os
documentos citados no inicio deste capitulo nos levam a questionar também os limites e
possibilidades da referida legislacio no que diz respeito a protecdo da vida e da saude dos
trabalhadores.

Nesse sentido, o objetivo central deste primeiro capitulo é problematizar as
condicoes gerais de vida e trabalho dos trabalhadores paraibanos entre 1930 e 1945.
Nessa perspectiva, buscamos demonstrar que, apesar dos inegdveis ganhos materiais €
simbolicos que a legislacdo social do periodo trouxe para amplos segmentos das classes
subalternas, o trabalho continuou sendo um fator de exploracdo e adoecimento para os
trabalhadores paraibanos nos tempos de Vargas.

Tendo em vista estes questionamentos, estruturamos o presente capitulo em trés itens.
O primeiro € esta breve introdug¢do, em que buscamos apresentar o objetivo e a organizacdo
do texto. Em um segundo momento, discutiremos as relacdes entre os servicos de sadde
publica e as acdes no campo da satde do trabalhador na Paraiba durante o primeiro governo
de Vargas. Por fim, no terceiro item do capitulo, problematizaremos as condi¢des gerais de
vida e trabalho das classes subalternas na Paraiba durante o periodo getulista.

Objetivo geral apresentado, comecemos nossas discussoes pelas relagdes institucionais

e funcionais entre satide publica e satde do trabalhador na Paraiba dos tempos de Vargas.

1.2. Entre a separacao institucional e a conexdo funcional: algumas

palavras sobre satide publica e satide do trabalhador na Paraiba

Cristina Fonseca (2007) demonstrou que a organizacdo da sadde publica no governo

Vargas foi fortemente marcada por uma distin¢c@o entre os servigos do Ministério da Educagao

20 Santos (1979, p.75) ainda inclui entre os excluidos dos direitos trabalhistas durante o periodo
getulista “todos aqueles cujas ocupagdes, por mais regulares e estdveis, ndo tenham sido ainda
regulamentadas” pelo Estado.
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e Saude Publica (MESP) e aqueles a cargo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC). Desta separacdo, resultariam dois formatos institucionais: os servicos de satde
organizados pelo MTIC, de cariter corporativo e destinados aos trabalhadores sindicalizados;
e os servicos a cargo do MESP, mais proximos de um atendimento universalizado.

Quando problematizamos o caso da Paraiba®!, esta distincdo institucional deve ser
relativizada. Para tanto, € necessdrio considerarmos a constitui¢cdo do mercado de trabalho no
estado. Em primeiro lugar, cabe ressaltar que mesmo nos anos 1930 “era muito dificil [...]
fazer uma demarcag@o precisa entre homem pobre vagabundo e homem pobre trabalhador”

(DINIZ, 2004, p. 182). Isto devido a rotatividade, instabilidade e informalidade verificadas no

mercado de trabalho paraibano’?>. Mesmo no contexto do crescimento industrial

experimentado pela Paraiba a partir das primeiras décadas do século XX (DINIZ, 2004, p. 81

— 85), estas caracteristicas continuavam fortemente presentes:

No caso da inddstria nascente na Paraiba, ainda que existisse abundancia de
mao de obra ndo-qualificada, decorrente de alteracdes no processo de
producdo do acticar, com a substituicdo dos engenhos pelas usinas, bem
como pelos constantes fluxos migratérios ocasionados pelas secas, a
insercdo desses contingentes no processo produtivo industrial apresentava
dificuldades. Tais dificuldades se evidenciavam na medida em que as
péssimas condi¢des de trabalho, bem como os baixos saldrios ndo atrafam os
trabalhadores liberados pela agricultura. Boa parte desse contingente se
dirige para outras atividades e servicos eventuais na cidade, tais como setor
comercial, ou informal. [...]. Isto certamente ajuda a explicar porque as
primeiras fabricas no Estado tiveram que recrutar, como veremos,
trabalhadores junto a orfanatos, prisdes e instituicdes de caridade,
possibilitando a manutencdo compulséria do “trabalhador livre” (DINIZ,
2004, p. 93 - 94).

Em segundo lugar, o nimero de trabalhadores formais no setor industrial, foco inicial
das politicas trabalhistas de Vargas, era reduzido na Paraiba. Embora referindo-se ao periodo
anterior, os dados levantados por Hardman e Leonardi nos fornecem uma no¢ao desse quadro:

Na Paraiba, neste periodo inicial, a concentragdo do proletariado e de
fabricas era também bastante reduzida. O Censo de 1920 registrava 3.035
operarios em todo o Estado, distribuidos em 251 “estabelecimentos
industriais” (para o Estado de Séo Paulo, estas cifras eram de 83.998 e 4.415,

2l Em nosso levantamento bibliografico ndo encontramos anélises sobre esta questdo em outros
estados, mas é possivel que as diferentes conjunturas locais tenham engendrado arranjos institucionais
particulares.

22 Importante sublinhar que estas caracteristicas ndo eram uma exclusividade da Paraiba, verificando-
se também em outras unidades da federagdo. Como demonstrou Barbosa (2008, p. 91) mesmo no
estado de Sao Paulo, um dos mais industrializados na época, muitos trabalhadores continuavam
convivendo com “baixos saldrios, inseguranga ocupacional e magnitude expressiva do setor nao-
organizado”.
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respectivamente, e para a Bahia, de 14.784 e 491, o que mostra as diminutas
propor¢des do quadro industrial paraibano, mesmo numa 6tica comparativa
intra-regional). [...]. Apenas quatro estabelecimentos apresentavam uma
concentracdo de operdrios por unidade de producdo superior a cem, enquanto
217 possuiam de um a nove operdrios, o que revela a esmagadora
predominéncia das oficinas semi-artesanais e pequenas unidades domésticas,
semi-rurais ou de “fundo de quintal”. (HARDMAN; LEONARDI, 1991, p.
239 —240).

Dessa forma, o reduzido e instavel mercado de trabalho formal na Paraiba criava uma
situacdo de “porosidade” para os trabalhadores pobres. No tocante a satude, boa parte deles
estava excluida dos servigos corporativos (individuais, previdencidrios e destinados a
determinadas categorias profissionais) do MTIC e dos direitos sancionados pela legislacao
social. Isto porque, apesar de exercerem algum tipo de trabalho, nem todos se encaixavam nos
critérios estabelecidos pelo Estado Varguista para ter acesso aos beneficios da legislacdo
trabalhista, quais sejam o trabalho formal com carteira assinada e a sindicalizacdo oficial.
Entre 1933 e 1934, por meio destes dois instrumentos, o governo Vargas atrelou fortemente
os conceitos de trabalho e cidadania (GOMES, 1994, p. 150 — 151). Nesse contexto, o foco da
politica social de Vargas eram os trabalhadores do setor urbano-industrial. Dessa forma, nio
houve a extensdo dos direitos sociais para os trabalhadores rurais, domésticos e informais.

Embora sejam fragmentdrias as estatisticas sobre o contexto que estamos abordando,
com base nos Censos de 1920 e 1940% ¢ possivel observar o peso que o setor primario e o
mercado informal possuiam em relacio ao conjunto da for¢ca de trabalho na Paraiba.

Conforme o levantamento de 1920, esta era a divisao da populagcdo paraibana por profissoes:

Tabela 1: Recenseamento de 1920 — Populacio da Paraiba segundo as profissoes

(Continua)
Exploracdo do solo 216.290
Produgédo de matéria-prima Extracdo de materiais mineiras 737

Subtotal 217.027

Inddstrias 15.317

Transportes 2.589

Transformac@do e emprego de matéria-prima Comércio 7.603
Subtotal 25.509

2 Segundo o site do préprio IBGE, o censo decenal programado para acontecer em 1930 ndo foi
realizado por motivos “principalmente de ordem politica”. Cf. https://memoria.ibge.gov.br/sinteses-
historicas/historicos-dos-censos/censos-demograficos.html. Acesso em 03 ago. 2020.



https://memoria.ibge.gov.br/sinteses-historicas/historicos-dos-censos/censos-demograficos.html
https://memoria.ibge.gov.br/sinteses-historicas/historicos-dos-censos/censos-demograficos.html
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Tabela 1: Recenseamento de 1920 — Populacao da Paraiba segundo as profissoes
(Conclusao)
Administra¢ao publica 3.557
Administra¢do e profissdes liberais Administracdo particular 359
Profissdes liberais 2.456
Subtotal 6.372
Profissdes diversas (incluindo a populagdo sem Subtotal 712.198
profissdo?* ou de profissdo ndo declarada)
POPULACAO TOTAL DO 961.106
ESTADO

Fonte: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados fornecidos pelo site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?.

Considerando agora os dados do Recenseamento de 1940, percebe-se que as categorias
excluidas da legislagc@o social implementada no periodo getulista continuaram predominantes

no mercado de trabalho paraibano. Sintetizamos estes dados na tabela a seguir.

Tabela 2: Recenseamento de 1940 — Populacao da Paraiba segundo o ramo da atividade
principal exercida

Populacao total do estado 1.422.282
Atividades agropecudrias e extrativistas 405.502
Atividades domésticas e atividades escolares 390.946
Pessoas de 10 anos e mais em condicdo de inatividade 120.186
Atividades industriais 22.097
Atividades de prestacao de servigos diversos 20.554
Atividades comerciais 14.893
Atividades da Administragdo Publica 6.219
Atividades de transporte e comunicagio 4.027
Atividades de Defesa Nacional e Seguranca Piblica 2.223
Atividades liberais 1.647

Fonte: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados fornecidos pelo Recenseamento de 1940
(IBGE, 1950, p. 74 = 75).

24 No recenseamento de 1920, quanto aos dados populacionais segundo a profissdo, os menores de 14
anos foram definidos como “populacio inativa” e incluidos na categoria dos “sem profissao”. A este
respeito, Cf. MINISTERIO DA AGRICULTURA, INDUSTRIA E COMERCIO — DIRETORIA
GERAL DE ESTATISTICA. Recenseamento do Brasil. Realizado em 1 de Setembro de 1920. v. IV.
Rio de Janeiro: Tipografia da Estatistica, 1930. Disponivel em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6465.pdf. Acesso em 05 out. 2019.

% Informagdes disponiveis em  https:/seculoxx.ibge.gov.br/populacionais-sociais-politicas-e-
culturais/busca-por-temas/populacao.html. Acesso em 18 maio. 2019.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6465.pdf
https://seculoxx.ibge.gov.br/populacionais-sociais-politicas-e-culturais/busca-por-temas/populacao.html

34

Neste ponto, € oportuno discutirmos a nocdo de cidadania regulada. Ela foi
recorrentemente encontrada ao longo do levantamento bibliografico que realizamos. Entre os
autores que dialogam com esta categoria, identificamos diferentes abordagens e perspectivas
temdticas. Existem aqueles, tais como Gomes (1994), De Luca (2012) e Oliveira (2009), que a
utilizam para discutir as relacdes entre trabalho e direitos sociais. H4 também autores que
empregam esta nocdo para problematizar a satide publica e a saide do trabalhador durante o
governo Vargas, a exemplo de Fonseca (2007), Hochman e Fonseca (1999) e Anna Almeida
(2004 e 2015). Além disso, cabe pontuar que a noc¢do de cidadania regulada também foi
apropriada em anélises sobre a politica social e previdencidria brasileira, como a de Teixeira
(1985); em estudos sobre as politicas publicas do periodo getulista, a exemplo de Diniz
(1999); e em discussoes sobre a legislacao trabalhista, como a realizada por Ceia (2016).

A nocdo de cidadania regulada foi formulada por Wanderley dos Santos (1979) em
estudo sobre o processo histérico de constituicdo dos direitos sociais e da politica social no
Brasil. Analisando este processo durante o periodo getulista, o autor argumenta que o Estado
vinculou as no¢des de cidadania e trabalho. Desse modo, o reconhecimento da cidadania
operava-se mediante a insercdo no mercado de trabalho formal, o que torna este aspecto
fundamental para a compressdao dos direitos sociais, entre eles a saide, no contexto do
governo Vargas. Embora bastante empregada por diversos autores, a relevancia desta no¢dao
para a nossa pesquisa justifica sua citagao:

Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes
encontram-se, ndo em um cédigo de valores politicos, mas em um sistema de
estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificacio
ocupacional € definido por norma legal. Em outras palavras, sdo cidaddos
todos aqueles membros da comunidade que se encontram localizados em
qualquer uma das ocupagdes reconhecidas e definidas em lei. A extensdo da
cidadania se faz, pois, via regulamentacdo de novas profissdes e/ou
ocupagdes, em primeiro lugar, e mediante ampliagdo do escopo dos direitos
associados a estas profissdes, antes que por expansdo dos valores inerentes
ao conceito de membro da comunidade. A cidadania estd embutida na
profissdo, e os direitos do cidadio restringem-se aos direitos do lugar
que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei.
Tornam-se pré-cidadaos, assim, todos aqueles cuja ocupacio a lei
desconhece. [...]. Se era certo que o Estado devia satisfacdo aos cidadaos,
era este mesmo Estado quem definia quem era e quem nao era cidaddo, via
profissdo (SANTOS, 1979, p. 75, grifos nossos).

Por seu turno, ao estudar as relacdes entre o governo Vargas e as classes trabalhadoras,
Angela de Castro Gomes (1994, p. 163) aproxima-se desta nogdo. Nesse sentido, a autora

assinala que, no contexto do periodo getulista, “S6 ‘quem tem oficio’ — quem € trabalhador



35

com carteira assinada e membro de um sindicato legal — ‘tem beneficio’”, isto €, tem acesso

aos direitos da legislacdo trabalhista. A este respeito, Wanderley dos Santos acrescenta que

A regulamentacg@o das profissoes, a carteira profissional e o sindicato publico
definem, assim, os trés pardmetros no interior dos quais passa a definir-se a
cidadania. Os direitos dos cidaddos sdo decorréncia dos direitos das
profissdes e as profissdes sé existem via regulamentacdo estatal. O
instrumento juridico comprovante do contrato entre o Estado e a cidadania
regulada é a carteira profissional que se torna, em realidade, mais do que
uma evidéncia trabalhista, uma certiddo de nascimento civico (SANTOS,
1979, p. 76).

De acordo com estes autores, com os quais concordamos, o governo de Vargas®
institucionalizou um conceito de cidadania atrelado ao exercicio do trabalho no mercado
formal urbano. Nesse contexto, é importante ressaltar que essa nocdo foi apropriada e
difundida pela imprensa paraibana. Nesse sentido, ao avaliar as medidas de Vargas visando
solucionar o “problema operario”, o jornal Voz da Borborema teceu os seguintes comentarios:

Sem tergiversagdes, com pulso seguro e com uma ideia central, invioldvel,
teve inicio, em nosso Pais [...] a legislacdo obreira, onde todos podemos
descobrir, invariavelmente, sem solu¢do de continuidade, o mesmo objetivo
pritico, fundamental: estender ao trabalhador e as suas relagdes civis, na
esfera do trabalho, os mesmos direitos que usufruiram os outros cidadaos,
nas suas atividades. O Presidente compreendeu que estava ai, nesse
problema, e na sua solucdo, efetivamente, o melhor caminho e o melhor
esforco pela ordem: tudo era simples e grandioso ao mesmo tempo;
reconhecer os direitos naturais do trabalhador e organizar, em seguida, uma
justica expedita e sincera®’.

Com efeito, buscava-se ressaltar que somente por meio do trabalho € que os
integrantes das classes subalternas seriam incorporados como cidaddos na sociedade
brasileira. Além disso, como bem observou Angela de Castro Gomes (2002), o governo de
Vargas buscou construir uma nog¢ao de cidadania a partir do conceito de “democracia social”,
antagdnica A “democracia liberal”?® que teria vigorado durante a Primeira Republica, quando
o patronato recorria ao argumento da “liberdade de trabalho” para se opor as tentativas de
regulacdo do mercado de trabalho (GOMES, 2002, p. 19 — 20). Dessa forma, consoante a

cultura politica autoritdria do periodo getulista, foi construido todo um discurso que

26 De acordo com Angela de Castro Gomes (2002, p. 33), a criagdo desse vinculo entre cidadania e
direitos do trabalho foi intensificada e consolidada durante o Estado Novo (1937 — 1945).

*7 Voz da Borborema, “Os dois grandes problemas”. 02 de julho de 1938.

2 Como uma das expressdes do funcionamento dessa “democracia social”, podemos pensar no
aumento das a¢des impetradas por trabalhadores na Justica do Trabalho, demandando o cumprimento
da legislacdo social durante o Estado Novo, momento em que o direito de greve estava proibido e a
participagao politica, fortemente cerceada (GOMES, 2002, p. 37).
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[...] investiu fundamentalmente contra o Poder Legislativo, seus
representantes, seus rituais e suas organizacdes. As camaras, O0S
parlamentares, o voto, as eleicdes, os partidos — tudo isso foi considerado
expediente inoperante e descartdvel. SO que esse discurso desqualificador
dos direitos politicos tinha como outro lado da moeda uma extrema
valorizagdo dos direitos sociais, estes sim entendidos como verdadeira
diretriz de um regime que se queria justo e democratico. Os direitos sociais,
materializados com destaque nos direitos do trabalho, tornam-se o
centro definidor da condicio de cidadania no pais. Naturalmente, tratava-
se de uma outra proposta de democracia social, compativel com o
autoritarismo politico e que também nao priorizava os direitos civis
(GOMES, 2002, p. 34, grifos nossos).

Assim, especialmente durante o Estado Novo, enquanto os direitos civis e politicos
foram reiteradamente limitados e/ou suspensos, os direitos sociais continuaram a ser
implementados e muito propagandeados pelo governo®. Porém, nio podemos esquecer que
para ter acesso aos beneficios da legislacdo social, inclusive na esfera da satude, ndo bastava
trabalhar: era preciso exercer uma profissao reconhecida pelo Estado e, talvez o mais importe
naquele contexto, se sindicalizar. Portanto, a no¢do de “cidadania regulada” e sua “reducio”
aos direitos do trabalho nos ajudam a compreender como o acesso das classes trabalhadoras a
saude, entendida como um direito social, foi instrumentalizado pelo Estado e pelos grupos
dominantes para (con)formar um determinado tipo de cidadao/trabalhador.

Além da forte informalidade que caracterizava o mercado paraibano, devemos lembrar
que muitos trabalhadores com carteira assinada também eram atendidos em institui¢des
publicas de saude, tais como os postos e dispensdrios. Neste caso, tratava-se de servigos
profilaticos e terapéuticos oferecidos a toda a populacdo, visando a prevenc¢ao de endemias e o
controle de epidemias. Comumente, porém, estes servi¢os atendiam aqueles que ndo podiam
arcar com os custos da clinica privada, isto €, os trabalhadores menos abastados, de carteira
assinada ou ndo. Dessa forma, enquanto os mais ricos podiam dispor do atendimento em
consultérios particulares ou através de visitas domiciliares, o grosso das classes trabalhadoras
teria de contentar-se com a “aplicacao da medicina do Estado e entdo se cuidava de algumas
tarefas adstritas a saude publica ou se atendia a eventuais exames de interesse médico-legal,
mas que também eram solicitados por serventudrios com vista a concessdo de licenga”

(OLIVEIRA, 1968, p. 98). Cabe ressaltar que estes servigos publicos de satide careciam de

29 De acordo com Angela de Castro Gomes (2002, p. 45 — 46), isso contribuiu para que os direitos
sociais, especialmente os direitos do trabalho, passassem a ocupar uma posi¢do central na histéria da
cidadania brasileira, “sendo identificados pela populacdo como expressdo de justica social e como
obrigacdo do Estado, embora ndo tenham contribuido necessariamente para o avanco da democracia
no pais”.
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unidade, resultando em um atendimento fragmentado aos usudrios, visto que nos seus

primeiros movimentos de nacionalizacao,

A sadde publica [no Brasil] organizou-se de forma vertical, onde as politicas
publicas sdo determinadas pelo governo federal cabendo aos estados e
municipios o seu cumprimento de forma setorial. Nesse caso, a tendéncia é o
tratamento dos problemas de saide da populacdo de maneira fragmentada.
Embora o planejamento publico tentasse articular as acdes e servigos de
saude, principalmente a partir de 1919, com Epitédcio Pessoa e a criacdo do
Departamento Nacional de Satdde Publica, na prética a sua execugdo ocorre
de forma desarticulada, perdendo de vista a integralidade do individuo e a
interrelacdo dos problemas (OLIVEIRA, 2012, p. 2497).

O atendimento de trabalhadores nas institui¢des publicas era ainda mais comum nos
casos de acidentes de trabalho. Isto porque a lei sobre o tema — Decreto n° 23.637, de 10

junho de 1934 — determinava no seu Artigo 31 que “O empregador, além das indenizacdes™

z

estabelecidas nesta lei, é obrigado em todos os casos € desde o momento do acidente, a

prestacdo da devida assisténcia médica, farmacéutica e hospitalar’™!

. Nesse sentido, o jornal A
Batalha, de 13 de fevereiro de 1935, estampou a seguinte nota: “Na madrugada do dia 7 do
corrente, o operdrio José Cardoso, que trabalha na padaria Brasil, foi vitima de um acidente na
mao direita, tendo sido levado para o Hospital Pedro I, para ser medicado. A firma levou o
fato ao conhecimento da policia”*.

Importante registrar que o Hospital Pedro I, o tnico de Campina Grande naquela
época, era um misto de instituicdo publica e privada, atendendo tanto aos “indigentes” quanto
aos “pensionistas”. Concluido em 7 de setembro de 1932 — sendo inaugurado oficialmente em
30 de maio de 1933 — fora idealizado e construido as expensas da Loja Maconica
“Regeneracio Campinense” . Contudo, desde sua abertura contou com recursos publicos —

do municipio e do estado — para iniciar e manter suas atividades (AGRA, 2008, p. 153 — 154).

30 Optamos por adaptar a grafia das fontes a ortografia atual.

31 A Unido, “Atos do Governo Federal. Decreto n° 24. 637 — De 10 de julho de 1934”. 21 de outubro
de 1934.

32 A Batalha, “Acidentes de trabalho”. 13 de fevereiro de 1935. Como evidenciado pela noticia citada,
é importante ressaltar que a legislacdo vigente sobre acidentes de trabalho (Decreto 23.637, de 10
junho de 1934) estabelecia a obrigatoriedade da comunicacdo do acidente a autoridade policial
competente, para que esta procedesse ao devido inquérito policial (Artigo 44). Se o empregador ndo
cumprisse esta determinagdo em até 24 horas ap6s o ocorrido, estavam previstas multas que variavam
entre 200$000 (duzentos mil réis) e 10:000$000 (dez contos de réis). Cf. A Unido, “Atos do Governo
Federal. Decreto n° 24. 637 — De 10 de julho de 1934”. 21 de outubro de 1934. Tal medida, além de
sinalizar a intervencdo do Estado nas relacdes de trabalho, visava combater o ocultamento e a
subnotifica¢do dos casos de acidentes de trabalho.

33 Cf. A Unido, “Vai ser inaugurado, no dia 30, o Hospital Pedro I, de Campine Grande”. 18 de maio
de 1933; e Cf. A Unido, “Hospital Pedro I, de Campina Grande”. 25 de abril de 1935.
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Também € relevante destacar que o arranjo publico-privado do Pedro I se refletia no
tratamento diferenciado oferecido aos enfermos. Isto suscitou dentdncias por parte dos 6rgaos
de imprensa ligados aos trabalhadores. A nota a seguir, apesar de longa, é bastante rica porque

Todos os dias chegam a nossa redacdo, pessoas que vém queixar-se da falta
de humanidade, por parte do Dr. Arlindo Corréa [diretor da institui¢ao], no
Hospital Pedro 1. Nao se pode duvidar tamanha miséria de sua pessoa; pois
ele visa apenas, no doente, o estado financeiro e nunca o de saidde. Ao entrar
um enfermo para aquele estabelecimento, ele tem logo o cuidado de
examinar se é pensionista ou indigente. No primeiro caso recebe todo o seu
carinho; no segundo tem o prémio de ser pobre: gritos e pontapés. [...]. E da
esséncia do seu espirito, o desprezo pela grande e sofredora massa de
homens suarentos e rudes, que entregues aos trabalhos exaustivos, sobre
o peso de salarios mesquinhos, arranjam o pao cotidiano, amassado pelo
pé dos poderosos, para a sua prole esquelética. [...]. Os seus ouvidos
permanecem surdos, aos brados da consciéncia, porque a agitacio
estonteante no seu pensamento desumano, formada pelos males que tem
praticado, abafa as vozes cheias de lamentacoes dos pobres indigentes,
que imploram algo de ameno, para os seus sofrimentos. [...]. Af fica o
nosso protesto, contra a falta de caridade com os pobres®.

Além de denunciar a diferenciacdo no tratamento dos pacientes do Pedro I, a nota
acima leva-nos a um importante desdobramento. Por ela, ficamos sabendo que o hospital
atendia uma clientela diversificada: pensionistas, trabalhadores, pobres, indigentes.
Dependendo de sua condicdo profissional, tais pacientes poderiam ou ndo desfrutar dos
beneficios da “cidadania regulada” do trabalhismo® varguista. Como é possivel depreender
através da citacdo anterior, boa parte das classes trabalhadoras estava excluida do acesso a
estes direitos sociais atrelados ao trabalho. Porém, fossem trabalhadores com carteira assinada
ou individuos pobres que sobreviviam as margens do mercado de trabalho formal, as classes
subalternas seriam atendidas no unico hospital que Campina Grande dispunha nos anos 1930.

Dessa forma, “indigente”, trabalhador informal ou com carteira assinada, o pobre
paraibano dos anos 1930 provavelmente seria atendido em uma instituicao publica de satde.

A propria limitacdo da rede hospitalar impunha esta condi¢do. Durante o recorte desta

3% A Batalha, “Estara o Dr. Arlindo Corréa em ‘Estado Crepuscular’?”. 04 de abril de 1935. Grifos
nossos.

35 Compreendemos esta nogio conforme ela foi desenvolvida por Angela de Castro Gomes (1994) em
seu estudo sobre as relacdes entre o governo Vargas e as classes trabalhadoras. De acordo com a
autora, o “trabalhismo” foi uma ideologia politica, cuidadosamente estruturada pelo Estado, com a
finalidade de estabelecer um vinculo politico entre o presidente e os trabalhadores. Para tanto, o
governo apropriou-se dos resultados simbdlicos da luta dos trabalhadores por direitos para constituir
uma noc¢do de cidadania fundada nos direitos sociais do trabalho. Tais ganhos materiais eram
apresentados pela propaganda oficial como uma “dadiva”, uma “doacdo”, estimulando-se a
“reciprocidade” dos trabalhadores em relacdo ao “Estado paternalista”. Porém, o “trabalhismo” nao é
analisado por Gomes apenas como uma estrutura de dominagdo: o que ocorria era uma relagdo social
de “troca”, em que os trabalhadores também eram agentes do processo (GOMES, 1994, p. 162 — 166).
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pesquisa, além dos poucos hospitais ptiblicos entdo existentes>®, identificamos apenas uma
institui¢do destinada exclusivamente aos trabalhadores: o Ambulatério do Sindicato dos
Comerciarios®’, em Jodo Pessoa. Caso o trabalhador fosse acometido por alguma enfermidade
endémica ou contagiosa, ele seria encaminhado para os postos de higiene ou dispensarios da
Diretoria Geral de Saude Publica, tornando ainda mais fluidas as fronteiras institucionais entre
os servigos de saude na Paraiba. Devido a escassez de recursos médicos no estado, o mais

138

provavel™ é que tanto os pobres quanto os trabalhadores de cidadania regulada utilizassem os

servicos publicos de saude.

Desse modo, a limitacdo da rede médico-hospitalar local acabou impossibilitando a
segmentacdo institucional planejada pelo governo Vargas. A precariedade dos servigos de
saude publica da Paraiba estarreceu o Dr. Acacio Pires, diretor da Comissao de Saneamento e
Profilaxia Rural no estado durante a década de 1920. Em carta enderecada ao seu superior no
Rio de Janeiro, o Dr. Belisario Penna, Pires compara a sala de cirurgia do hospital ptiblico da
Santa Casa de Misericordia da Paraiba a um agougue:

Brevemente estara instalado o material que encaminhei para a sala de
cirurgia da Santa Casa. Na que atualmente existe, a Saide Publica do Rio
ndo permitiria o funcionamento de um acougue, pois ndo tem, para isso, 0S
requisitos regulamentares. E rachada e ndo tem as paredes
impermeabilizadas. Aqui as operacdes sdo, no minimo, tentativas de
assassinato. Mas a lealdade manda dizer que nem todos os depredados
cirurgicamente morrem. Alguns, poucos embora, sobrevivem. E € gracas aos
poucos sobreviventes que os morticulas se atrevem a novas e maiores
depredagdes. Enfim, o que vale aos médicos € a discri¢ao dos defuntos?”.

36 Considerando os hospitais gerais, eram estes os estabelecimentos em funcionamento na Paraiba:
Hospital Santa Isabel, da Santa Casa de Misericérdia, na capital; Hospital de Pronto Socorro da
Assisténcia Piblica Municipal, também em Jodo Pessoa; Hospital Pedro I, em Campina Grande;
Hospital S4 Andrade, em Sapé; Centro de Satdde de Itabaiana; Hospital Centendrio, em Alagoa
Grande; Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Taperod; Hospital Regional de Cajazeiras; e a Casa de
Satide de Patos. Analisando as fontes, notamos que estes estabelecimentos conviviam com a escassez
de recursos, o que prejudicava bastante o seu funcionamento. Coligimos estas informagdes com base
em noticias do jornal A Unido e em Castro (1945) e Mendonga (2004).

37 Cf. A Unido, “Ja estd funcionando a clinica dentdria do ambulatério dos comercidrios”, 12 de
fevereiro de 1937; “Ambulatério dos comerciarios”, 25 de fevereiro de 1937; “Sera inaugurado a 1° de
maio o Ambulatério dos comerciarios”, 02 de abril de 1937; “Coluna Sindical — Ambulatério dos
comerciarios”, 10 de julho de 1937; “Ambulatério dos comercidrios — A Camara Municipal aprova,
em primeira discussdo, um Projeto de Lei auxiliando-0”, 16 de julho de 1937.

38 Além disso, a bibliografia sobre o tema indica que os terapeutas nido diplomados possuiam vasta
clientela na Paraiba entre as diversas classes sociais. Dessa forma, fica evidente que os pobres
trabalhadores também recorriam a estes curadores para tratar e prevenir enfermidades. A este respeito,
Cf. nossa pesquisa de Mestrado em Santos (2015, p. 59 — 71 e 180 — 185), bem como Agra (2008, p.
152 — 185), Oliveira (1968, p. 104) e Castro (1945, p. 281 — 284). Embora ndo seja nosso objetivo
discutir esta questdo, é importante pontud-la tendo em vista especialmente a necessidade de novas
pesquisas sobre o assunto.

39 Carta de Acécio Pires enviada a Belisdrio Penna em 15 de setembro de 1921.Arquivo Belisario
Penna, Fundacao Oswaldo Cruz apud Aradjo (2016, p. 274).
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Alguns anos depois, a qualidade dos servigos de saide publica da Paraiba continuava
sendo posta em xeque. Mas dessa vez a critica extrapolou a comunicagao oficial, chegando as
paginas da imprensa. Comentando sobre a “Assisténcia Maternal” no estado, o doutor
Adalberto de Almeida, médico do Hospital Pedro I, tragcou um diagndstico nada positivo:

E em Campina Grande, s6 Deus e o diretor do Hospital Pedro I, sabem como
ainda se mantém de pé a Maternidade do Hospital, na qual, como parteiro da
mesma, assisto aos dramas de cada dia, das parturientes que a procuram, na
sua maioria indigentes, e tudo resolvemos, com o pouco que possuimos,
suplantado “in totum” pela nossa boa vontade e pelo nosso espirito
humanitério. E é desumano e impiedoso, voltar-se das portas do Hospital,
uma pobre mulher que se contorcendo na agonia da dor, procura o socorro
médico e ndo pode ser atendida, por lhe faltar a assisténcia de que tanto
necessita naquele momento de desespero*’.

Nesse sentido, como demonstrou Santos Neto (2007, p. 92), “as condi¢des de saide
presentes no estado, a partir de 1930, ndo constituiram um fato novo, mas uma situacao
cumulativa que perdurava desde a Primeira Republica”. Comentando a situacdo em texto
publicado no ano de 1931, o doutor Anténio de Avila Lins*! lamentou que “Em matéria de
higiene e saide publica a Paraiba, como grande nimero de outros estados, deixa muito a
desejar. Basta dizer que tendo o nosso estado trinta e nove (39) municipios, apenas nove (9)
tém postos de profilaxia rural” (Apud SANTOS NETO, 2007, p. 88).

Tais relatos, além de evidenciarem as dificuldades enfrentadas pelos menos abastados
quando precisavam de atendimento médico, confirmam as limitacdes e fragilidades do
sistema de saude publica da Paraiba. Dessa forma, a centralizacdo administrativa, que
fortaleceu o governo federal em detrimento dos poderes regionais ao longo de todo o periodo
getulista, afinal precisou “negociar” com as realidades e dificuldades locais. Os trabalhadores
formais da Paraiba acabariam compartilhando os mesmos espagos de satide onde eram (mal)
atendidos os excluidos da cidadania regulada. Isto porque a politica implementada baseou-se
no aproveitamento da rede de saude j4 existente, devido a escassez de recursos para se erigir
novas institui¢des especializadas no atendimento aos trabalhadores formais. Esta constatacio
torna-se ainda mais evidente quando notamos que, durante o nosso recorte, o tinico servico de
sadde destinado exclusivamente aos trabalhadores com carteira assinada (o Ambulatério do

Sindicato dos Comercidrios) era financiado pelas contribui¢cdes dos proprios trabalhadores.

40 Voz da Borborema, “Assisténcia Maternal”. 16 de fevereiro de 1938.

41 Era médico da Assisténcia Piblica Municipal de Jodo Pessoa e do Instituto de Proteg¢do e
Assisténcia a Infancia. Também atuou como diretor do Hospital Coldnia Juliano Moreira nos anos
1930. No setor privado, trabalhou como clinico da Empresa Tra¢do Luz e Forca e das Industrias
Reunidas F. Matarazzo na Paraiba (Cf. NOBREGA, 1979, p- 192 —193).
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Além disso, a noticia de A Batalha citada anteriormente, sobre a discriminacdo no
atendimento do Hospital Pedro I, também confirma a dificuldade que os préprios
contemporaneos tinham em estabelecer uma delimitacio clara entre “pobres” e
“trabalhadores”. Neste ponto ndao podemos negligenciar a heranca de séculos de
desvalorizacdo do trabalho como desdobramento do regime escravista. Comentando esta
questdo, Angela de Castro Gomes lembra que na sociedade brasileira escravista

O ato de trabalhar era realizado como uma imposicdo da dominagao (aos
escravos) ou da penuria (aos brancos pobres). Além disso, ndo havia a menor
vinculacdo entre o trabalho e a obtencdo de meios para uma vida melhor.
Nio se trabalhava para ganhar a vida, mas literalmente para ndo morrer ou
ser morto. Por isso, o estimulo ao trabalho s6 podia ser a repressdo. A
liberdade, mesmo sem riqueza, envolvia basicamente a possibilidade de nio
trabalhar (GOMES, 1994, p. 29).

Isto significa que durante séculos o trabalho foi visto na sociedade brasileira como
uma penosa e degradante condicdo, associada ao sofrimento e a pobreza. Gomes (1994, p. 29)
acrescenta que o ato de trabalhar ndo era definido como um dever, muito menos como um
direito, estando “completamente desvinculado do ideal de cidadania”. E apesar dos esforcos
de vdrios agentes sociais no sentido de redimir o trabalho** em prol da “ordem” e do
“progresso” da nascente Republica (CHALHOUB, 2012, p. 48), o documento analisado
sugere que na Paraiba dos anos 1930 ndo havia uma clara distingdo entre os “pobres
indigentes” e a “sofredora massa de homens suarentos e rudes, que entregues aos trabalhos
exaustivos [...] arranjam o pdo cotidiano™*.

E claro que ndo podemos subestimar uma possivel estratégia discursiva do articulista
de A Batalha ao associar os dois personagens. Também ndo devemos menosprezar a
multiplicidade de grupos sociais que compunham as classes trabalhadoras**. Como j
mencionamos, havia certa fluidez entre as nocdes de “pobre”, “indigente”, “proletdrio”,
“trabalhador”, “operario”, “empregado”, sendo sua necessidade de trabalhar para sobreviver o

aspecto que “unia” todas estas categorias sociais. Nesse sentido, acdes como a carteira de

trabalho, o sindicalismo oficial, a montagem do sistema previdencidrio e a segmentacao entre

42 Chalhoub (2012) esclarece, contudo, que os diferentes grupos sociais possuiam motiva¢oes
igualmente diferenciadas nesta empreitada: para o patronato e as elites que controlavam o poder
politico, a valorizacdo do trabalho era uma condi¢do necessdria para a constituicio de uma ordem
social capitalista no Brasil; para os sindicatos e a imprensa operdria, era uma forma de redimir as
préprias classes trabalhadoras.

43 A Batalha, “Estaré o Dr. Arlindo Corréa em ‘Estado Crepuscular’?”. 04 de abril de 1935.

4 Fabio Gutemberg de Sousa (2006) demonstrou a complexidade das classes subalternas de Campina
Grande nas décadas de 1930 e 40, ao analisar as experiéncias de personagens como os vendedores de
paes, os carregadores, os choferes, as donas de casa, os agricultores, dentre outros.
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os servicos de satde publica e saide do trabalhador também possuiam um objetivo
hierarquizante: demarcar com maior clareza aqueles cujas ocupacdes eram reconhecidas pelo
Estado e que, por isso, teriam acesso aos direitos sociais da legislacdo trabalhista. Para os
demais, restava-lhes enquadrar-se no modelo de trabalhador almejado pelo mercado formal,
ou contentar-se com uma cidadania sem direitos.

Porém, no caso paraibano, o significativo nivel de informalidade e de instabilidade no
mercado de trabalho, somando a relativa precariedade da rede médico-hospitalar, dificultavam
que o acesso a servicos diferenciados de satde funcionasse como critério de distin¢cao entre
trabalhadores e “pré-cidaddos”. Como evidenciou a dentincia de A Batalha transcrita
anteriormente, ambos frequentavam os mesmos estabelecimentos de satde e eram igualmente
(mal) atendidos pelo corpo médico destas institui¢des.

Outro aspecto que ajuda a relativizar esta separagao institucional entre saide publica e
saide do trabalhador na Paraiba, sio as agdes campanhistas e de educacdo sanitdria que
marcaram as politicas do MESP durante o periodo estudado. Como demostraram Hochman e
Fonseca (1999, p. 87), nos anos 1930 a politica federal de saide ptiblica continuou focada no
combate as doencas transmissiveis e as grandes endemias rurais, notadamente a lepra, a
tuberculose, a febre amarela, a maldria e a peste bubonica*. Ocorre que boa parte destas
enfermidades foi historicamente associada a representacdo social da pobreza (CHALHOUB,
2017, p. 33 — 41). Por este motivo, é possivel afirmar que os pobres em geral, incluindo-se ai
os trabalhadores, foram alvo privilegiado das medidas sanitaristas do MESP, tendo em vista
que durante o governo Vargas: “O campo de atuagdo da saide publica foi sendo delimitado a
partir da conjugacdo da verticalizagdo das acdes politicas e o foco em doencas endémicas e
infectocontagiosas voltadas para a ‘satide das populagdes’” (HOCHMAN, 2005, p. 136).

Também por meio destas politicas sanitdrias de cardter preventivo, os trabalhadores
paraibanos entravam em contado com os servicos publicos de saidde. Estes também estavam
envolvidos no projeto Varguista de (con)formacgdo de cidaddos “sauddveis” e “produtivos” a
partir de uma “concepgdo totalista de trabalho” que encarava a questdo social “ndo como uma
questdo operdria, mas como um problema de todos os homens e de todas as classes”

(GOMES, 1999, p. 59). Dessa forma, os programas de satide publica, de cardter universal,

45 Hochman e Fonseca (1999, p. 81 — 87) relacionam a prioridade no combate a estas doengas com a
criacdo dos servicos nacionais de satide, em 1941. No entanto, é importante lembrar que estas
enfermidades ja recebiam atencio especial das autoridades desde os anos 1920, como o demonstram
os servicos profildticos executados pela Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural na Paraiba, sobre
a qual trataremos adiante. Para mais informagdes sobre os servigos nacionais de satide, Cf. Fonseca
(2007, p. 232 — 244); sobre a Comissao de Saneamento e Profilaxia Rural da Paraiba, Cf. Aradjo

(2017).
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também alcancavam os trabalhadores, com carteira assinada ou ndo, o que pode ser
demonstrado pelas politicas de educacdo sanitdria focadas nos pobres e pelo atendimento
hospitalar dos trabalhadores em institui¢cdes como o Pedro I.

Sob hipétese alguma estamos afirmando que ndo existia uma distincdo entre os
servicos de saide do trabalhador — organizados pelo MTIC e voltados aos trabalhadores
formais — e os de saude publica — geridos pelo MESP, de cardter universal e focado nas
grandes endemias e nas doencas infectocontagiosas. Porém, devido a especificidades locais,
era muito dificil “purificar” esta rede de servicos. Dessa forma, o sistema de saide publica
também era acessado por trabalhadores pobres, pelos motivos que discutimos acima, fazendo
com que a separacdo institucional projetada no plano federal fosse praticada localmente com
certas especificidades, mas sempre com a ressalva de que: “Do ponto de vista institucional,
a unificac@o da saude publica com a assisténcia médica previdencidria [e individualizada] s6
ocorreria no inicio da década de 1990” (HOCHMAN, 2005, p. 137, grifos nossos).

Ora, no periodo que estudamos, pobres e trabalhadores estavam ligados pela
proximidade de situacdes socioecondmicas e culturais. Ademais, os integrantes das classes
subalternas, estivessem com a carteira assinada ou ndo, eram alvo de um projeto de nacao
pautado na valorizacdo do trabalho. Com este objetivo foram implementadas politicas
publicas com forte conteido disciplinar, sobretudo nas dreas de saide e educacgdo. Através
delas, o governo Vargas buscava “aperfeicoar” as classes trabalhadoras visando (con)formar
“cidadaos” aptos para o mercado e tuteis para a Nacao (GOMES, 1999, p. 55). Dessa forma,
entendemos que as politicas de saide de Vargas estavam conectadas entre si e articuladas aos
objetivos politicos deste governo: centralizacdo administrativa e formacdo de
cidaddos/trabalhadores. Portanto, tratava-se de uma rede politico-institucional cujo objetivo
era higienizar e disciplinar os pobres, fossem eles empregados com carteira assinada,

trabalhadores do mercado informal, ou forca de trabalho em potencial.

1.3. Nas margens da saiude: condicoes de vida e trabalho das classes

trabalhadoras na Paraiba

Para compreender melhor a satide dos trabalhadores paraibanos, precisamos olhar para
suas condi¢des gerais de vida e trabalho. Trata-se de um tema “escorregadio”, de dificil
apreensdo. O discurso oficial se cala sobre ele: esconde as atrocidades cometidas em favor da

acumulagdo capitalista e constréi imagens de fibricas modernas e higi€nicas, verdadeiros
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paraisos em terra. Os poderes vigentes buscaram silenciar o grito de resisténcia dos
trabalhadores, mediante prisdes, demissdes, deportacdes, assassinatos, fechamentos de jornais
e de associagOes operarias. Na Paraiba, o jornal A Batalha denunciava a acdo de empresarios
locais que buscavam coibir a organizacao dos trabalhadores:

Estdvamos quase a encerrar o nosso expediente quando recebemos a
dentincia de que o interessado da firma Mota & Irmaos, o sr. Jodo Mota,
estava fortemente empenhado em extinguir o Sindicato dos Trabalhadores
em Curtume, por meio de violéncias e ameacas de demissdo. E lamentdvel
que aqueles industriais consintam num vexame de tal espécie, quando o
reconhecimento do Sindicato estd iminente*S.

Esta mesma “firma Mota & Irmdos”*’, especializada no beneficiamento do couro, ja
havia sido denunciada pelas precérias condi¢des de seu operariado. Em 1932, uma comissao
do Sindicato Geral dos Trabalhadores*® visitou diversas fibricas em Campina Grande para
fiscalizar o cumprimento da legislacdo trabalhista. A respeito desta empresa, constatou que

[...] hd excesso de hordrio, pois trabalha-se 10 horas; e que, ndo obstante
haver operérios que trabalham em médquinas e que de momento estdo sujeitos
a um acidente, ainda nao estdo segurados, todavia, disse-nos aquele senhor
fazer desejar fazer um seguro em favor de seus operdrios ao menos para
aqueles que estdo mais sujeitos a acidentes (Apud MATIAS, 2013, p. 109).

Mas apesar da opressdo, e da precariedade de ambientes de trabalho como este, alguns
textos que denunciavam tal estado de coisas sobreviveram a dinamica histérica das relagdes
de poder. Lendo-os, é possivel penetrar no universo da saide e da doenca das classes
trabalhadoras.

Nesse contexto, ndo podemos negar os ganhos materiais e simbdlicos que a legislacao
social dos anos 1930 e 40 proporcionou para determinados setores dos grupos subalternos. No
entanto, as fontes analisadas sugerem que, ao contrario do que veiculava a propaganda oficial,
problemas que ja vinham sendo denunciados pelos movimentos trabalhistas desde as
primeiras décadas do século XX continuaram afetando a sadde das classes trabalhadoras

durante o periodo getulista.

4 A Batalha, “Um fato que merece as vistas das autoridades do Ministério do Trabalho”. 24 de
setembro de 1934.

47 Trata-se provavelmente do primeiro curtume de Campina Grande, fundado ainda na década de 1920
por Jodo Francisco da Motta e seus irmaos Luiz Francisco da Motta e Manoel Francisco Motta,
mantendo-se até os anos 1980 (Cf. ALMEIDA, 2011, p. 33 —45).

48 A bibliografia ndo esclarece quais categorias profissionais eram representadas pelo Sindicato Geral
dos Trabalhadores. Sabemos apenas que ele foi fundado em Campina Grande no ano de 1932 (Cf.
AIRES, 2012, p. 341) chegando a ter uma atuacdo importante na luta pela efetivacio da legislagdo
trabalhista ao longo dos anos 1930 (MATIAS, 2013, p. 105 — 129).
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1.3.1. Moradia, alimentacio e adoecimento entre as classes trabalhadoras

As doencas e epidemias estavam entre os principais problemas que afetavam as
massas trabalhadoras. Em vadrias partes do pais registravam-se altos indices de mortalidade
infantil, sobretudo entre as familias mais pobres. Desde a Primeira Republica, as condi¢des
gerais de trabalho, alimentacdo e habitacdo destas familias eram apontadas como fatores
explicativos para este estado de coisas (HARDMAN; LEONARDI, 1991. p. 158). Porém, a
documentacdo analisada evidencia que desde aquela época o discurso dos médicos paraibanos
sugeria outros elementos como causadores deste problema. Em Mensagem enderecada ao
Legislativo Estadual, o médico Jodo Lopes Machado, entdo governador da Paraiba (1908 a
1912), assim se pronunciou sobre a problemadtica da mortalidade infantil:

Entre nds, ao lado dos fatores geralmente conhecidos, como a miséria
organica e a falta absoluta de higiene na classe ignorante da sociedade,
um fato deve ferir a atencdo dos clinicos desta capital. Refiro-me a
alimentacdo das criangas pelo leite de vaca. Nao € que este alimento seja
contraindicado; o perigo estd na presen¢a andmala de principios estranhos
naturalmente irritantes, provenientes do hébito de se alimentar as vacas com
carogo de algodao®.

Membro da elite paraibana e integrante da oligarquia Alvarista®®, que entdo
comandava a politica local, Jodo Lopes Machado tinha muito pouco a dizer sobre a condi¢do
da vida dos grupos subalternos. Na posicdo de médico-governador, era-lhe mais comodo citar
férmulas j4 entdo “consagradas” pelo discurso médico, como a “miséria orginica” e “a falta
absoluta de higiene”, para justificar os elevados indices de mortalidade infantil em seu
governo. Naturalizando a andlise do assunto, negava o peso de outros fatores decisivos para a
“classe ignorante da sociedade: falta de trabalho, de alimentacdo e de habitacdo, além da
escassez de recursos terapéuticos.

Em um cendrio como esse, as epidemias afetavam com maior prevaléncia as classes
pobres e, entre elas, os trabalhadores. Gripe, peste bubonica, variola, febre amarela, tifo eram
algumas delas. As péssimas condi¢des de vida destas populacdes, com destaque para os

problemas de habitacdo e alimentacdo, contribuiam para a rdpida proliferacdo das doencas

4 PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada a Assembleia Legislativa do Estado
em 1* de Setembro de 1911 por ocasido da instalacdo da 4* sessdo da 57 legislatura pelo presidente do
estado Dr. Joao Lopes Machado. Parahyba do Norte: Imprensa Oficial, 1911, p. 31. Grifos nossos.
Disponivel em: http://www-apps.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em: 22 mar. 2018.
50 Referente a Alvaro Lopes Machado, irmdo de Jodo Lopes Machado, que foi governador da Paraiba
(de 1892 a 1896 e de 1904 a 1905) e senador da Republica (de 1897 a 1904, e de 1906 a 1912).
Também foi o lider e principal articulador da primeira oligarquia da Paraiba republicana.
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epidémicas. Em muitos casos, porém, os governos continuaram empregando a repressao

sanitdria como politica de sadde publica, com dramdticas consequéncias para os mais pobres:

O governo, entretanto, utilizava-se de medidas repressivas contra a
populagdo ao enfrentar casos de moléstias contagiosas. [...]. Na verdade, as
raizes sociais dessas doencgas, como a pobreza, falta de higiene, subnutricao
e concentragdo populacional em condi¢des miserdveis de vida permaneciam
intocadas e eram agravadas com o avancgo do capitalismo no Brasil. Cenas de
repressdo dos poderes publicos, também no caso de doencas, testemunhavam
o cariter de classe do Estado e a natureza autoritiria do regime politico
(HARDMAN; LEONARDI, 1991. p. 158).

Problemas como a alimentacao deficitdria ou a habitacdo precéria, consideradas pelo
discurso médico como fatores propicios a disseminacido de epidemias entre os trabalhadores
mais pobres, ndo eram o foco das agdes governamentais. Dessa forma, ante os surtos
epidémicos, as autoridades de plantdo continuavam acionando medidas repressivas para
proteger a “ordem social”. Um exemplo dessa pratica pode ser observado na forma como a

251

prefeitura de Campina Grande combateu um surto de “alastrim’™" que se iniciou “no populoso

bairro de Sdo José? em outubro de 1937. Nesse contexto, o poder ptiblico se limitou a tomar
“medidas no sentido de isolar as pessoas atacadas de alastrim, que vem grassando em
diferentes bairros e subtirbios desta cidade™*. Tal medida foi saudada pela imprensa local:

O sr. Prefeito Municipal®, atendendo as reclamag¢des do publico, tem
tomado medidas no sentido de preservar a populacdo do surto de variola que
vem grassando nos suburbios desta cidade. Fornecidos pelo Fiscal Sanitério
da Prefeitura, damos abaixo os nomes das pessoas recolhidas ao isolamento
aparelhado ultimamente para o tratamento dos atacados deste contagioso
mal®.

Limitando-se a publicar os nomes das pessoas “recolhidas ao isolamento”, o jornal
governista ndo mencionou qualquer outra medida do poder municipal para conter o surto de

variola. Com efeito, este episddio demonstra que as acdes repressivas continuavam sendo

31 Na época, termo usado para se referir a variola.

52 Voz da Borborema, “Cuidado com o alastrim”. 23 de outubro de 1937.

3 Voz da Borborema, “Estdo sendo tomadas medidas para isolamento dos atacados de alastrim nesta
cidade”. 30 de outubro de 1937.

>* Na época, o prefeito de Campina Grande era Vergniaud Wanderley. Filho de tradicionais familias de
proprietarios de terra, foi chefe de policia e Secretirio da Producdo, Comércio, Viagdo e Obras
Publicas no governo de Argemiro de Figueiredo (1935 — 1940) antes de ser eleito para governar a
cidade (SOUSA, 2003, p. 68). E considerado o “responsével pela reforma urbana mais radical pela
qual Campina Grande passou no século XX, em suas duas gestdes a frente do governo municipal,
entre os anos de 1935-1937 e 1940-1945, reforma que passou a ser denominada por tal historiografia e
memoria como o ‘bota-abaixo’ campinense” (AGRA, 2008, p. 26).

33 Voz da Borborema, “O surto de variola nesta cidade”. 06 de novembro de 1937.
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acionadas como politica de saude publica, especialmente quando os problemas sanitarios
emergiam nos “subtirbios” e “bairros proletarios”.

No entanto, em alguns casos, nem mesmo a “intimidade” de alguns peridédicos com os
grupos dominantes foi suficiente para “esconder” de seus leitores a dificil realidade das
classes trabalhadoras. Confirmando as péssimas condi¢des de habitacdo, propicias a
proliferacdo de doencas epidémicas entre os mais pobres, o articulista do jornal A Unido
assim se posicionou sobre a temdtica em dezembro de 1932:

Tomemos por exemplo Jodo Pessoa, onde os alugueis sobem sempre, ao
sabor dos proprietdrios. Casas de 150$ sdo pardieiros sem nenhum conforto,
infectos, carecendo de luz e ar. E quem pode morar numa desse pre¢o? Os
poucos funciondrios de ordenado superior a 500%: guarda-livros, e alguns
mais que possuam outra renda, além dos vencimentos. O restante tem de
sacrificar a sadde, irremediavelmente, em casebres de oitenta ou cem
mil réis, localizados em ruas distantes, sem transportes, e tratar de nio
pensar na triste realidade de sua vida’®,

Para a maior parte dos trabalhadores, restava “sacrificar a satide” em habitagdes anti-
higi€nicas, localizadas em ruas distantes e sem infraestrutura urbana. Em tal cendrio, o risco
de infec¢Oes e epidemias crescia exponencialmente, colocando em risco a satde das classes
trabalhadoras. Nesse contexto, com os parcos saldrios que recebiam, os trabalhadores pobres e
informais dificilmente poderiam arcar com as despesas de uma habitacdo em boas condi¢oes

sanitdrias. Prosseguindo em sua dentincia, o jornalista andnimo do 6rgdo oficial afirmava:

Casas que vém do primeiro império, de grossas paredes de pedra e
pavimento de tijolos negros; casas onde morreram, de todas as moléstias
(cdlera, variola, tuberculose, etc., etc.) mais de cem pessoas, construidas
ai por uns duzentos mil réis e recebidas em heranga, sdo hoje avaliadas
(pelos donos) em 25:000$ e alugadas, naturalmente, por 300$. Sdo as
mesmas casas. Apenas lhes fizeram ordinarissimas instalacdes d’agua,
esgotos (a maioria ainda tem fossas) e luz. Talvez devido a origem dos
primeiros donos, seus banheiros sio horriveis, sujissimos, lodosos. [...].
Pois bem, continuam assim. Apenas, de civilizagdo, receberam uma torneira
ou um chuveiro, dos mais baratos, e cuja funcdo € proporcionar-nos irritantes
banhos de ferrugem. QOutros constroem casas agrupadas, paredes
singelas, baixissimas, quartos de dois metros quadrados, nenhum
quintal, e exigem 150$ e 200$ por esses cubiculos de pombos™’.

Prédios apertados, com precdrias instalacdes de dgua e esgoto. Falta de espago para a
circulagdo do ar, e de janelas para a penetragdo da luz. Casas de “heranga maldita”, onde
morreram coléricos, variolosos, tuberculosos. Habitagdes carissimas para o bolso dos

trabalhadores, de banheiros sujos, de banhos de ferrugem. Moradias coletivas de “paredes

36 A Unido, “A casa”. 06 de dezembro de 1932. Grifos nossos.
37 Idem, 1932, grifos nossos.
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singelas” e quartos apertados, propicias a proliferacdo de epidemias e doencas contagiosas.
Eis uma representacio social da casa do trabalhador paraibano naquele periodo: “cubiculos de

38 onde dificilmente seriam formados “cidaddos/trabalhadores sauddveis”.

pombos

E importante assinalar que estas precdrias condicdes de moradia remontam As
experiéncias das classes trabalhadoras nas primeiras décadas do século XX. Como
demonstrou Chagas (2004, p. 167) em estudo sobre a modernizacdo urbana de Jodo Pessoa,
foram constantes as dentdncias da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba contra o
transito e a habitacdo das classes pobres no cendrio urbano. Para estes médicos, “as condi¢des
das casas, a falta de luz, dgua encanada e a superlotacio por individuos subnutridos e
consequentemente vulnerdveis favoreciam a aquisicdo de doencas” como a gripe, a
pneumonia e a tuberculose (CHAGAS, 2004, p. 167). No discurso médico, a pobreza
constituia um grande problema de salubridade publica, que colocava em risco a saude coletiva
e a “modernizacao” da Paraiba.

Nesse sentido, os médicos do periodo aparentemente responsabilizavam os proprios
trabalhadores por este estado sanitdrio, pois reivindicavam que, se preciso, as autoridades
implementassem medidas de cardter autoritdrio para solucionar a questdo. Assim, entre as
propostas médicas para “solucionar” o problema da habitagdo urbana, destacou-se a
demolicdo dos “casebres anti-higiénicos”. Nesse contexto, sob ordem da Diretoria Geral de
Satide Publica, as “habitagdes populares” situadas no centro da cidade foram demolidas entre
os anos 1920 e 1930%° (CHAGAS, 2004, p. 167 — 175).

Sem propor solucdes inclusivas para os problemas sanitirios que assolavam a
populacdo pobre, os médicos colaboraram com a modernizacdo excludente do inicio do século
XX. Desconsiderando as condi¢des materiais das classes subalternas, o discurso médico
“modernizador” sé tinha uma solug@o para a pobreza: a exclusdo. Nesse sentido, a demoli¢ao
das “habitacdes populares” expressava a face excludente e violenta da “modernizacdo
urbana”: se os grupos subalternos ndo tinham como se adequar aos padrdes da
“modernidade”, que fossem ser pobres bem longe das vistas dos médicos e das elites locais,

era o discurso e a prética dos poderes vigentes. Os trabalhadores pobres foram expulsos da

38 A Unido, “A casa”. 06 de dezembro de 1932.

3 Contudo, apesar da “agdo demolidora” patrocinada pela Diretoria Geral de Satide Piblica, o estudo
de Chagas (2015, p. 146 — 151) demonstrou que vérios trabalhadores pobres permaneceram por algum
tempo vivendo em habitagdes precdrias no centro da capital. Porém, pesaram contra eles as dentdncias
das elites residentes na urbes e a acao disciplinarizadora dos funciondrios da satide publica.
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area central da cidade, sem plano urbano para atendé-los, e ainda com base no argumento de
que tal medida era necessaria a profilaxia urbana®:

[...] os médicos recomendaram ao prefeito as Ruas da Raposa e do Meldo [na
periferia de Jodo Pessoa] como locais onde as classes pobres poderiam
construir suas casas, desde que fossem de tijolos e telhas, obedecendo,
assim, ao Cddigo de Postura. Embora houvesse a exigéncia quanto as
condi¢des da casa, essas ruas ndo apresentavam nenhuma infraestrutura
urbana, a exemplo de calcamento, dgua encanada, iluminacdo elétrica e
esgoto sanitdrio. [...]. Tratava-se de um contingente de trabalhadores
necessdrio a produgao e reproducio de capital no espaco central urbano; mas
seus espagos ndo foram preservados das determinagdes estabelecidas. Os
médicos consideravam que, alocados em determinadas ruas, tais
profissionais evitariam a disseminacdo das doencas, além de facilitar a
aplicacao das profilaxias caso surgisse uma epidemia. Todavia, os pobres
continuavam a trafegar por outras ruas da cidade indiferentes a proibicdo de
construirem suas casas nas dreas determinadas pelos médicos (CHAGAS,
2004, p. 173, grifos nossos).

Por fim, junto com Chagas (2004, p. 173 — 177), é importante ressaltar que o olhar
médico era negligente quanto as condi¢des de salubridade nas periferias habitadas pelos
trabalhadores. Nos arrabaldes distantes do centro, o pobre poderia viver pobremente, desde
que ndo colocasse em risco a ordem estabelecida. Se o fizesse — disseminando doengas ou
cultivando “maus habitos” — o cotidiano dos trabalhadores voltava a ser objeto da acgdo
disciplinarizadora dos médicos: ndo para denunciar as razdes estruturais da pobreza, mas sim
para condenar e “demolir” suas praticas “anti-higi€nicas”. Como vimos anteriormente, mesmo
com todo o processo de “modernizacao urbana”, as classes trabalhadoras do periodo getulista
continuaram morando mal, vivendo em habita¢des rusticas, afastadas do trabalho e propicias a
disseminagdo de enfermidades.

Outra dificuldade enfrentada pelas classes trabalhadoras era a alimentagdo. Com os
parcos recursos que possuiam, era dificil alimentar toda a familia conforme as recomendagdes

médicas®’. Em decorréncia desta situacdo, doencas como a tuberculose produziam grande

0 Processos semelhantes ocorreram em outras localidades Brasil afora entre o final do século XIX e o
inicio do XX, demonstrando a predominéncia de planejamentos e reformas urbanas autoritdrias e
excludentes. No contexto paraibano, Sousa (2006) analisou este processo em Campina Grande,
enquanto Souto (2015) o observou em Areia. Leite (1996) estudou experiéncias similares na Bahia.
Para o Rio de Janeiro, cabe mencionar as pesquisas de Chalhoub (2017) e Sevcenko (1993).
Abordando o caso de Sdo Paulo, também podemos ressaltar as anélises de Rolnik (1997).

61 Uma pesquisa divulgada em 1919, projetou em 207$650 os gastos mensais de uma familia das
classes trabalhadoras formada por homem, mulher e duas criangas. Considerando o saldrio médio do
trabalhador da inddstria nos anos 1920 entre 80$000 e 120$000, Hardman e Leonardi (1991, p. 156 —
157) calcularam que o déficit médio no orcamento familiar dos trabalhadores girava em torno de
100%$000 por més. Como evidenciaremos no Capitulo ITII, nem mesmo a criagdo do saldrio minimo,
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cortejo de vitimas entre os trabalhadores paraibanos. Em texto publicado pelo jornal A Unido,
Josué de Castro® discutiu a questio. Abordando a importincia social da alimentacdo na
produtividade dos trabalhadores brasileiros — imigrantes e nacionais — o médico articulou
fisiologia, clima e sociedade para expor sua posi¢ao:

Os trépicos permitem a adaptacdo perfeita de qualquer raca, desde que
sejam cumpridos os requisitos que formam o mecanismo técnico da
aclimatacio: casa, vestuario, alimentaciio e trabalho, de acordo com as
caracteristicas dos climas quentes. A inobservincia dessas bases,

N 7z .

principalmente no que diz respeito a alimentagdo, € o que impossibilita
muitas vezes o desenvolvimento do homem sob a acdo dos climas
tropicais®®.

Ainda sobre o mesmo assunto, Josué de Castro lamentou as péssimas condi¢des
alimentares das classes trabalhadoras, fator que contribuia para a improdutividade e a
proliferacdo de doencas entre os mais pobres. Para ele:

A vida nas grandes cidades, com as horas fixas de trabalho e os salarios
miseraveis das classes pobres, veio piorar mais a situacdo, obrigando o
homem a usar os alimentos mais baratos e de mais facil preparacio, sem
visar o seu real valor nutritivo. A inddstria, com a falsificacdo de certos
alimentos, veio colaborar nessa ruina de alimentacdo sadia até chegar aos
nossos dias em que todos comem mal: os pobres, porque comem o que
chega ao alcance de suas maos para matar a fome; e os ricos, porque
comem para pura satisfacido dos seus sentidos refinados®*.

Estas reflexdes convergem com as andlises do mesmo autor em sua obra “O problema
da alimenta¢do no Brasil”, publicada em 1934. Nela, Castro discute o problema alimentar
brasileiro em seus aspectos médicos e sociais, defendendo a importancia de orientar a
populacdo, seja qual fosse sua classe econdmica, a “comer racionalmente”.

No tocante aos trabalhadores, ele propunha uma alimentagcdo proporcional ao uso de
sua energia produtiva (BEZERRA, 2012, p. 162). Na verdade, foi seu trabalho como médico
em uma fabrica no Recife, onde constatou o nivel de pentria a que estavam submetidos os
operérios, que estimulou Josué de Castro a pesquisar e a denunciar o problema alimentar no
Brasil. Em “Vida das classes operdrias do Recife”, texto publicado em 1932, Castro

argumentou que a baixa produtividade dos trabalhadores devia-se principalmente a fome, que

através do Decreto n® 2.162, de 1° de maio de 1940, foi suficiente para solucionar esse déficit no
orcamento familiar das classes trabalhadoras.

62 Josué de Castro (1908 a 1973) foi um médico pernambucano de atuacido destacada em pesquisas €
Instituicdes no campo da alimentacdo e nutricdo. Sua obra O problema da alimentagdo no Brasil foi
um marco nas discussdes sobre estas problemadticas no Brasil. Cf. Bezerra (2012, p. 162).

3 A Unido, “A alimentac@o dos brasileiros”. 16 de julho de 1935. Grifos do autor.

% Idem, 1935. Grifos nossos.
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na sua visio era um grave problema social® (SILVA, 2009, p. 57). Rememorando sua atuagio
como médico de fabrica nos anos 1930, em entrevista concedida em 1963, o autor tracou um
quadro lugubre sobre as condicdes alimentares das classes subalternas:

No fim de algum tempo, compreendi o que se passava com os enfermos.
Disse aos patrdes. “Sei o que meus clientes t€ém. Mas ndo posso curé-los
porque sou médico e nio o diretor daqui. A doenca dessa gente... ¢ fome”.
Pediram que eu me demitisse. Sai. Compreendi, entdo, que o problema era
social (A Noite llustrada, 1963, p. 12 apud SILVA, 2009, p. 57).

Segundo Josué de Castro, a saide alimentar das classes trabalhadoras nio estava entre
as prioridades do patronato. Nem a possibilidade de trabalhadores “mais produtivos”, desde
que melhor alimentados, sensibilizava-os para combater a epidemia de fome que assolava
seus empregados. Neste contexto, as necessidades alimentares dos grupos subalternos ficavam
subordinadas a acumulagio capitalista.

Morando mal e comendo ainda pior, os trabalhadores tornavam-se mais suscetiveis a
diversas doengas. Uma das mais referidas pelo discurso médico da €poca foi a tuberculose. A
partir do comec¢o do século XX, ela foi associada as péssimas condi¢Oes de vida das classes
subalternas (HARDMAN; LEONARDI, 1991, p. 158). Médicos e liderangas trabalhistas do
periodo representaram a tuberculose como uma das enfermidades que mais assolava as classes
trabalhadoras, relacionando-a direta ou indiretamente ao trabalho: “Pela fadiga decorrente da
longa jornada de trabalho, pelas mas condi¢des de higiene dos estabelecimentos, pelos baixos
salarios dos quais decorriam as precdrias condi¢des de habitacdo e alimentagdo, a tuberculose
era vivida como doencga produzida pelo trabalho” (ALMEIDA, 2004, p. 19).

Como aprofundaremos no Capitulo 1V, nas primeiras décadas do século XX, os
médicos paraibanos associavam a tuberculose as condicdes de vida das classes trabalhadoras.
Em texto publicado pelo jornal O Centro®, de 12 de julho de 1912, o médico Joaquim
Henrique da Silva, clinico paraibano com atuag¢do na capital do estado, analisou “A luta
antituberculosa nas classes trabalhadoras”. Para ele o quadro geral de vida e saide dos

trabalhadores paraibanos era lamentavel:

5 A partir dos anos 1940 as andlises de Josué de Castro adquirem um teor mais socioldgico. Assim,
em “Geografia da Fome”, obra publicada em 1946, a fome no Brasil € discutida como um problema
politico, fortemente atrelado ao subdesenvolvimento econdmico € a estrutura agraria predominantes no
pais. Cf. Silva (2009, p. 60).

6 Semandrio editado na cidade de Areia-PB que se autointitulava um 6rgio “Consagrado a Defesa dos
Interesses do Interior do Estado”. Era dirigido por Simao Patricio e contava entre seus colaboradores
com outros membros da elite local, como José d’Avila Lins, Jodo Camelo, Edésio Silva e Jodo
Lourengo. Para informagdes sobre este periddico, Cf. Aradjo (1986, p. 101) e o catdlogo de jornais
antigos do Instituto Histérico e Geografico Paraibano - IHGP, disponivel em
https://ihgp.net/jornaisantigos3.htm. Acesso em 22 maio. 2019.
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Os operarios das fabricas entre nés vivem ao desamparo de qualquer
beneficiadora. Se ndo lhes voltaram as vistas os governantes, que importa
pois aos proprietdrios que eles morram ou se invalidem? Isso de cubagem de
ar, iluminacdo, aparelhos de protecio, sio exigéncias dos médicos para
terem de que ganhar dinheiro, disse-me um dia um industrial (Apud
DINIS, 2004, p. 131. Grifos nossos).

Além de reafirmar as dificeis condi¢des de saide das classes trabalhadoras, a citacao
acima é reveladora em vérios sentidos. Primeiro porque sinaliza a preocupacdo médica com a
condicdo operdria ainda no inicio do século XX. Segundo porque sugere a indiferenga
patronal em relacao a saude dos trabalhadores.

No mesmo texto, o doutor Joaquim Henrique da Silva elencou o que considerava as
causas da tuberculose entre os trabalhadores. Em sua lista “macabra” estavam o consumo de
alcool e as mds condi¢cdes de higiene e iluminacdo das habitacdes. Lembrou também dos
problemas de arejamento e do actimulo de pessoas em casas precdrias e locais de trabalho
insalubres. Articulando uma espécie de “moralismo bioldgico”, condenou, como causadora da
tuberculose entre os trabalhadores, a

[...] permanéncia, fora das horas de trabalho, nas habitacées superlotadas,
atulhadas de toda sorte de objetos de uso, roupas sujas, gases dos fogdes e
de latrinas ou, o que € pior ainda, a vida desregrada dos botequins onde se
demoram até tarde furtando o organismo ao sono (Apud DINIS, 2004, p.
131. Grifos nossos).

E assim o discurso médico se apropriava do “fantasma” da tuberculose para condenar
os “maus habitos” das classes trabalhadoras. Ponto para a exploracdo capitalista, que ganhava
um forte aliado na disciplinarizagdo da forga de trabalho, dentro e fora da “fabrica”. Enquanto
1sso, permanecia em segundo plano o combate as causas estruturais do problema,
notadamente as precdrias condicdoes de vida e trabalho de amplos setores das classes
subalternas. Alguns anos apdés o “diagndstico” do doutor Joaquim Henrique da Silva, as
palavras do médico Oscar de Castro, durante uma sessdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia
da Paraiba, indicam que as condi¢Oes gerais de sobrevivéncia das classes trabalhadoras
continuavam contribuindo para o adoecimento destes grupos sociais:

Pediu a palavra o Dr. Oscar de Castro [...]. Refere observacdes de sua clinica
comprovantes do alastramento da tuberculose entre nés. A frente do servico
de Assisténcia Municipal, teve de atender certa vez, num periodo de 24
horas, a cinco hemoptises. Apreciando o estranho incremento do mal em
nossa terra, agrupa como fatores do mesmo a miséria das classes
proletarias e a falta de cuidado do povo nas questdes higiénicas®’.

7 A Unido, “Na Sociedade de Medicina e Cirurgia”. 11 de agosto de 1928. Grifos nossos.
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No final dos anos 1930, as condi¢cOes de alimentacdo e habitacdo das classes
trabalhadoras continuavam sendo apontadas pelo discurso médico como fatores de
adoecimento destes grupos sociais. Escrevendo sobre o assunto, o doutor Jésa Magalhaes,
médico da Assisténcia Puiblica Municipal de Jodo Pessoa, parecia “reprisar” os comentérios
de seus colegas das décadas anteriores:

Além da alimentacdo racional, rica em calorias, capaz de compensar as
perdas provocadas pelo esforco muscular que é obrigado a desenvolver no
seu diuturno labor, carece o operdrio de um abrigo seguro onde repouse das
fadigas cotidianas e se resguarde das injdrias do tempo. De regra, o lar do
operario ¢ uma toca exigua, uma enxerga miseravel, infecta e insalubre,
sem ar, sem conforto, sem atrativos, sem requisitos de arte. [...]. Uma
residéncia construida em funcdo dos preceitos da higiene ja é uma garantia
para a conservagdo da saide dos seus habitantes. Ha certas doencas que se
desenvolvem com singular desembaraco nas habitagcdes em que escasseiam
as condicdes higiénicas. [...]. O operario, que é um lidimo colaborador da
riqueza publica, como forca viva atuante nas indistrias, na agricultura
e na pecudria, precisa ter um lar higiénico, confortavel e aprazivel®.

Assim como nos tempos da Primeira Republica, durante o periodo getulista as
condi¢des de alimentacdo e habitagdo das classes trabalhadoras continuavam produzindo
“corpos enfermos”. Nesse sentido, as entrelinhas do discurso médico evidenciavam a
permanéncia de problemas gerados pela acumulacido capitalista, a0 mesmo tempo em que
deixavam transparecer as limita¢des da tdo propalada legislacdo social.

Além das precdrias condicdes de moradia e alimentagdo, a higiene dos locais de
trabalho foi constantemente questionada por médicos e liderancgas trabalhistas Brasil afora.
Tais dendncias, contudo, nem sempre sensibilizaram o poder patronal a realizar
melhoramentos em suas propriedades. Com base em dados do Departamento Estadual do
Trabalho do Estado de Sdo Paulo para o periodo compreendido entre 1906 e 1937, Edgar
Rodrigues observou que “A ‘porcaria’ era permanente nas fdbricas e oficinas! Os patrdes
ficavam alheios as mais primdrias regras de higiene!” (Apud LUZ, 1982, p. 61). As
evidéncias analisadas indicam que o quadro paraibano ndo era muito diferente. Como
demonstrou Matias (2013, p. 123), mesmo na década de 1950, continuava “precéria a higiene
de algumas fabricas de Campina Grande, assim como era a sua vizinhanga que sofria com os
detritos das inddstrias. Também sofriam os operdrios que, em muitos casos, residiam ao redor
das fabricas onde trabalhavam”. Desse modo, tais condi¢des de (falta de) higiene constituiam

mais um fator de risco para a satde das classes trabalhadoras.

8 MAGALHAES, J6sa. De vez em vez. Revista Médica da Paraiba. Joio Pessoa-PB, n. 16, p. 1 — 2,
set. 1939. Grifos nossos.
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Em suma, eram precdrias as condi¢des de vida e trabalho das classes subalternas na
Paraiba, o que ja era de se imaginar. Aqui, apenas reforcamos o impacto desta situagdo sobre
a saude dos trabalhadores. Além disso, é importante repetir, mesmo com o incremento da
legislacdo social no periodo getulista essas condicdes de vida “patoldgicas” continuavam
sendo verificadas na Paraiba. Foi essa a linha de argumentacdo do advogado Horténsio
Ribeiro, importante intelectual de Campina Grande, ao abordar o tema em um artigo
publicado pela Voz da Borborema. Mesmo adotando uma postura pro-Vargas e elogiando as
inciativas de seu governo no ambito da legislacdo trabalhista, o autor reconheceu que

[...] o proletariado brasileiro ndo pode permanecer no estado em que estd: na
infancia tendo a creche por asilo, na juventude, a oficina sem nenhuma
assisténcia social; na doenca — o leito do hospital; e na morte — a mesa da
sala das autépsias. Acampado, sem lar e sem pao, ndo possuindo ao menos
os instrumentos do seu trabalho, andrajoso e minado pelas endemias e
doencas tropicais, apresentando-nos em suma o espetdculo de pdarias sociais
no meio duma sociedade egoista e frivola®.

Dessa forma, o intelectual campinense reconhecia que a vida que o “proletariado
brasileiro” conseguia levar e o contexto de trabalho a que estava submetido eram fatores de
marginalizacdo social e adoecimento. Com uma perspectiva semelhante a de Horténsio
Ribeiro, podemos citar a entrevista concedida a imprensa carioca por Joaquim Pimenta,
professor da Faculdade de Direito do Recife e importante lideranca socialista em Pernambuco.
Relatando ““as impressdes que colheu na sua recente viagem a alguns estados nortistas”, entre
eles a Paraiba, Pimenta fez a seguinte observacgdo sobre a situagdo dos trabalhadores:

E necessdrio e urgente mesmo que o Ministério do Trabalho estenda a sua
acdo ao norte, mediante a instalacdo de uma dependéncia que, penso, deverd
ser em Recife. O operariado nortista, ao que pude observar, estd
completamente desamparado, reduzido 2 situacdo de escravos. E um
verdadeiro regime feudal o que impera naquela regido, onde os trabalhadores
nio t€m o amparo que merecem. Quanto a lei de férias, entdo, nem € bom
falar. Os donos dos estabelecimentos industriais e comerciais chegam ao
ponto de alterar as datas de admissdo e dispensam os seus empregados
arbitrariamente, s6 para nio contribuirem com a pequena indenizacdo que
teriam de dar, como recompensa aos que concorrem para o aumento do seu
patrimdnio material’®.

Embora a associacdo com os regimes escravista e feudal possa soar como uma
estratégia discursiva do enunciador, o cotejamento desta fonte com as andlises de outros
pesquisadores demonstra que a situagdo dos trabalhadores paraibanos era bastante dificil.

Como observou Matias (2013, p. 108 — 109) a “regra” nas industrias de Campina Grande era

% Voz da Borborema, O Estado Novo Brasileiro”. 11 de maio de 1938.
0 A Unido, “Um aspecto do panorama social do norte”. 16 de agosto de 1931.
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“a pouca iluminagdo, a péssima higiene, o barulho ensurdecedor e o calor infernal [...], além,
¢ claro, do desrespeito aos direitos trabalhistas e os indimeros acidentes”. Um exemplo
referido pelo autor, ocorrido em 1937, é o caso da mdquina de beneficiar algodao que
funcionava na fabrica do industrial Brito Lyra, situada na rua Irineu Jofilly em Campina
Grande. Chamada de “besouro” na giria do comércio, ela separava o caroco até a tltima fibra
do algodao, mas ao custo de um barulho ensurdecedor e da emissdo de uma quantidade
enorme de poeira. Tal fato, que incomodava toda vizinhancga da fabrica e era extremamente
prejudicial a saide dos operérios, foi tema de criticas e dendncias na imprensa de Campina
Grande. Um dos jornais da cidade chegou a fazer o seguinte comentério acerca do problema:

Todos os operdrios empregados no penoso servico dessas madquinas
progressistas, porém, mortiferas sdo geralmente atacados do mal de
consumpgio. E raro o trabalhador de besouros, que ndo termine tuberculoso.
Nao obstante, a nossa legislacdo trabalhista, esqueceu de impor aos
industriais de besouros a obrigacdo de amparar a saide de seus operdrios,
com os meios cientificos empregados na América do Norte, por exemplo,
onde s6 se trabalha em algoddo utilizando mascaras protetoras. [...]. Pobres
operdrias, lavadeiras e engomadeiras, residentes em casebres localizados na
rua que fica por tras do referido besouro, estdo impossibilitadas de ganhar o
pdo cotidiano, por que ndo podem trabalhar no seu mister, com a poeira
intensa que se desprende do bueiro da fabrica, sujando de maneira impiedosa
o seu mortificante servico. Os habitantes das ruas 13 de Maio, Tiradentes,
Irineu Jofilly, Solon de Lucena e Otacilio de Albuquerque, vivem atacados
de uma gripe permanente, a tossir de rebentar, com o algodao desfeito em p6
a se infiltrar por toda parte [...]. E, francamente, ndo podemos deixar de fazer
eco com as justas reclamacdes do povo, porque, ndo € possivel que em
beneficio de um sé individuo, fique grande parte da populacio de uma
cidade prejudicada nos seus interesses materiais e ainda mais na sua sadde’’.

Segundo Matias (2013, p. 118), ante a press@o dos moradores e da midia, o industrial
tomou providéncias para minimizar os efeitos externos da maquina, mas aparentemente nao
fez o mesmo para diminuir suas implicacdes sobre os operdrios. Noticiando a “solug¢dao” do
problema, o jornal Voz da Borborema, que trouxe o caso a publico, deixou claro que a
prioridade do industrial, e do préprio periddico, ndo era a satde dos trabalhadores:

Assim, da préxima semana em diante, os vizinhos daquele operoso
industrial, nao serao mais incomodados, e tudo ficara a contendo com as
medidas prontamente tomadas, no sentido de acautelar o interesse e o0 bem-
estar dos moradores das ruas circunvizinhas ao terrivel “besouro” do
nosso amigo Britto Lyra’.

"' Voz da Borborema, “O ‘besouro’ do industrial Britto Lyra estd prejudicando os moradores de sua
vizinhanga. Urge uma providéncia imediata, em beneficio da satide publica”. 06 de outubro de 1937.

2 Voz da Borborema, “O industrial Britto Lyra atende aos reclamos do povo e da imprensa”. 16 de
outubro de 1937, grifos nossos.
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Baseando-se em casos como este, Matias (2013, p. 133) afirma que “ndo se pode dizer
que os operdrios da Rainha da Borborema ndo tenham passado por graus elevados de
exploragao nas fabricas campinenses”. Portanto, podemos supor o quanto estas condicoes de
exploracdo da for¢a de trabalho impactavam negativamente a satde das classes subalternas,
tornando o trabalho um grave fator de adoecimento.

Como aprofundaremos no Capitulo III, as condi¢des de vida e trabalho das classes
subalternas fundamentaram visdes negativas e estereotipadas sobre a saide destes grupos
sociais. Na imprensa paraibana, as classes trabalhadoras eram reiteradamente apresentadas
como um “corpo enfermo”. O proprio jornal A Batalha, defensor das causas trabalhistas, vez
por outra articulava as nocdes de pobreza e doenga para representar o trabalhador: “A
preocupacdo do povo € a hora presente. A felicidade desapareceu de milhares de lares
proletdrios, porque reina a miséria e a doenga’’>,

Até mesmo o discurso literdrio apropriou-se desta imagem. Em “O moleque Ricardo”,
obra de 1935, José Lins do Rego descreve a trajetoria do personagem-titulo que, sem
perspectivas no Engenho Santa Rosa, espago ficticio do interior da Paraiba, sai em busca de
trabalho e de uma vida melhor em Recife. Nesse cendrio, o escritor paraibano narra as agruras
e lutas das classes trabalhadoras em um ambiente urbano em crescente processo de

174

dinamizacdo econdmica e complexificacdo social’®. A certa altura do romance, referindo-se

aos companheiros de Ricardo no trabalho da padaria, o narrador comenta: “Todos ali tinham
moléstias em casa. Quando ndo era filho, era mulher, irmda, mae, com seu pedagco de
sofrimento” (REGO, 2011, p. 106). Em outro momento, ao descrever a situacio da familia do
masseiro Floréncio, o autor evidencia ainda mais a associa¢do entre pobreza e doenga que
entdo perpassava as representacoes sociais construidas sobre as classes trabalhadoras:

O filho de Floréncio chegou na venda com um recado para Ricardo. O pai
caira doente e pedia para ele ir até 1. A fome pegava o masseiro de jeito. A
noitinha o moleque se botou para a casa do amigo arriado. Ficava 14 para as
bandas da estrada de Olinda. Andou de bonde um pedagco e depois
atravessou para a rua onde morava Floréncio. [...]. Ricardo ia andando por
um caminho quase no meio do mangue. A casa de Floréncio ficava no fim da
rua, rastejando-se no charco. O moleque encontrou o amigo na esteira, no
chdo imido. A menina paralitica perto dele, dormindo, a mulher sentada no
caixdo de gés, com o filho menor no colo. Os olhos de Floréncio e todos os
olhos da casa brilhavam. A fome dava este brilho esquisito (REGO, 2011, p.
114).

73 A Batalha, “A fatalidade historica”. 21 de setembro de 1934.

74 De acordo com Hollanda e Matos (2019, p. 114), “A trama romanesca [de “O moleque Ricardo ],
subdividida em 33 capitulos, com extensdes variadas entre si, € ambientada nas décadas de 1910, 1920
e 1930, contemporaneas ao escritor e a fatos historicos internacionais, como a Revolucdo Russa de
1917, embora as datas sejam omitidas pelo narrador”.
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Mesmo reconhecendo as especificidades do discurso literdrio, e tendo em vista que
“tais representagdes constituem sempre um universo ficcional, por mais verossimil que seja”
(FERREIRA, 2017, p. 77), o confronto dos trechos extraidos de “O moleque Ricardo” com as
fontes anteriormente citadas demonstra a privacdo das classes trabalhadoras em matéria de
saude durante os anos 1930 e 40. Mas além dos problemas relativos a moradia, alimentacio e
(falta de) higiene nos ambientes de trabalho, as desgastantes rotinas de trabalho também

contribuiam para o esgotamento fisico dos trabalhadores.

1.3.2. Efeitos colaterais da maxima produtividade: adoecimento, acidentes e sofrimento

de quem trabalha

As técnicas usadas pelos patrdes e superiores nos locais de trabalho para obter a
maxima produtividade dos empregados constituiam outro fator de precarizacao das condi¢cdes
de satide dos trabalhadores. Ndo se tratava apenas de produzir um corpo disciplinado para o
trabalho, mas igualmente de submeter o préoprio mercado de trabalho aos objetivos da
acumulagdo capitalista. Assim, o bindmio vigilancia/punicao estava fortemente presente no
cotidiano das unidades produtivas. Algumas estratégias disciplinarizadoras foram relatadas
pela imprensa trabalhista:

Na fabrica dos senhores Marques de Almeida & Cia., hd um aleméao
exercendo as funcdes de técnico. Além desta qualidade, é ultimamente o
feitor dos escravos brancos que ali mourejam. O seu cérebro de estrangeiro
pusilanime inventou a criacdo de um quadro negro, com o fito de multar
a torto e a direito, os que s@o independentes, 0s que sentem no peito o
desprezo que lhe vai n’alma por um adventicio afrontador da nossa
hospitalidade. Na sua ronda sinistra a semelhanca do chacal que busca a
vitima, a semana passada, desmoralizou em pleno coracdo da fabrica um
operario por motivos fiteis!”

Mesmo com a vigéncia da legislagdo social, vigilincia, multas e agressoes
continuavam emergindo nos mundos do trabalho paraibano. A “magreza” e os atrasos dos
saldrios também. Entdo como conservar a satde e ser um bom cidadio/trabalhador, quando se
estava submetido a tais sofrimentos fisicos e financeiros? Era o que questionava o jornal A
Batalha ao lancar a seguinte reflexdo: “As exploragdes dos industriais s6 ha um recurso: a
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greve. Os operarios que ganham um salario de 20$000 semanal’®, estdo fadados ao

> A Batalha, “A vida dos trabalhadores na fébrica de fiacdo e tecidos dos senhores Marques de
Almeida & Cia.”. 14 de novembro de 1934. Grifos nossos.

76 Para uma nogdo acerca da relagdo entre saldrios e custo de vida das classes trabalhadoras, Cf.
Hardman e Leonardi (1991, p. 156).
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sacrificio de sua satide e o pafs sujeito as contingéncias de uma raca destinada ao fracasso™”’.

Com efeito, o discurso das classes trabalhadoras também se apropriava da retdrica higienista
para reivindicar melhores condi¢des de trabalho’®. Na fala dos grupos subalternos,
trabalhadores melhor tratados e mais bem remunerados constituiriam uma “racga” destinada ao
“sucesso”. Mas isto estava longe de se concretizar. As condi¢des de vida e trabalho destes
grupos sociais permaneciam bastante aquém de sua importancia social.

O poder patronal permanecia resistente aos beneficios da legislacao social e procurava
assegurar a (re)producdo capitalista por meio da maxima exploracdo da mao de obra. Mesmo
com a publicacdo, a partir de 1932, dos decretos que limitavam a jornada de trabalho”, a
acumulacgdo capitalista continuava tentando extrair a méxima produtividade dos trabalhadores.
Em Campina Grande,

A poderosa firma dos srs. Marqués de Almeida & Cia., na ansia de aumentar
0s seus capitais obrigou os seus operdrios a fazer serdo até as 23 horas da
quinta e sexta-feira da semana passada. Infelizmente, o ilustre auxiliar fiscal
que permanece nesta cidade, a0 que nos parece, ndo notou este aumento de
horas de servigco em prejuizo dos operdrios e sobretudo do prestigio da lei.
[...] E o velho processo da burguesia de comprimir o proletariado aplicando a
perseguicdo com um sorriso astuto para iludir a massa ignara. A BATALHA
aguarda as providéncias do esfor¢cado sr. Severino Alves da Silva,
representante do Ministério do Trabalho®.

Por um lado, a nota acima evidencia a resisténcia das classes trabalhadoras, que nao
ficaram passivas ante o desrespeito de seus direitos: através da imprensa, denunciavam a
exploragdo capitalista e reivindicavam o cumprimento da legislac@o social. Por outro lado, ela
revela a permanéncia das longas e desgastantes jornadas de trabalho na Paraiba dos anos
1930. As classes dominantes do estado continuavam pensando os despossuidos apenas como
forca de trabalho, muitas vezes ndo se preocupando se as condi¢des laborativas acarretariam
doencas ou acidentes para os seus empregados. Estes por vezes ficavam expostos ao risco de
morte, eram mutilados ou perdiam a saude, enredados em relacdes de trabalho perigosas e
insalubres:

Maria Mind da Silva, é operdria da fabrica de tecidos de estopa, pertencente
a firma Marques de Almeida & Cia. No dia 16 do corrente, as 15 horas,

"7 A Batalha, “Nota do dia”. 24 de setembro de 1934. Grifos nossos.

8 Analisando jornais operdrios, Cadaviz (2010) demonstrou que esta apropria¢do dos discursos
higienistas pelas classes trabalhadoras também ocorreu no Rio Grande do Sul durante as primeiras
décadas da Republica.

7 Em 22 de margo de 1932 foi publicado o Decreto n°® 21.186, limitando até oito horas didrias a
jornada de trabalho nos estabelecimentos comerciais. Em 04 de maio de 1932, veio o Decreto n°
21.364 que fez o mesmo para o trabalho na industria.

80 A Batalha, “Os operirios teceldes estdo sendo ludibriados”. 24 de setembro de 1934.
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provavelmente a referida operaria, quando trabalhava em uma maquina
daquela fabrica, foi vitima de um acidente, que resultou em diversas
escoriacdes no couro cabeludo. O ocorrido foi cientificado pelo Sindicato
Geral dos Trabalhadores a Delegacia que instaurou o inquérito, o qual estd
sendo presidido pelo subdelegado do municipio (Apud MATIAS, 2013, p.
126).

O excesso de trabalho contribuia para adoecimentos e acidentes. A fadiga provocada
por jornadas extenuantes levava ao descuido, a distracdo, reacdes organicas e psicoldgicas de
corpos exaustos. A rigida disciplina tensionava os trabalhadores a produzirem mais, mas
também produzia corpos cansados e individuos insatisfeitos. Nesta equacdo de varidveis
desfavordveis ao empregado, a tensao acumulada por dias seguidos de trabalho desgastante
tornava o acidente e o adoecimento acontecimentos rotineiros no cotidiano das classes
subalternas. Quando ocorriam, porém, quase nunca o trabalhador teria o atendimento médico
adequado, como o demonstra a seguinte nota publicada por A Batalha:

Recebemos a carta abaixo, com pedido de publicacio, ei-la:

Ilmo. Sr. Redator d’A Batalha.

Como operdria, levo ao conhecimento dos senhores um caso revoltante que
foi vitima um nosso colega.

Caiu de um caminhio um operdrio e levaram para o Hospital Pedro I as 11
horas do dia de ontem 24 até as 5 ainda nao tinha sido feito o encamento
(sic) o pobre gemia de cortar o coracdo nem um médico; o comércio paga o
Municipio paga para receber os pobres bem. Mais (sic) senhores Redator o
Dr. Arlindo no sabe o que é caridade chega no Hospital € tanto grito que os
pobres ficam aterrorizados.

Peco chamar atencdo desta falta de humanidade que estdo fazendo aos
pobres.

Da operdéria amiga.

Rositad!.

Com efeito, durante o periodo que estamos abordando, o trabalho como meio de morte
e de adoecimento era uma possibilidade constante no horizonte das classes subalternas. Com
base em fotografias de época e processos de acidentes de trabalho, Severino Cabral Filho
(2012) analisou os antagonismos sociais e as frageis condicdes laborais com que os
trabalhadores de Campina Grande se depararam no contexto da “modernizacdo urbana” da
cidade, entre os anos 1930 e 1950. A partir deste corpus documental, o autor recupera o
cotidiano de longas, insalubres e perigosas jornadas de trabalho a que as classes trabalhadoras
da cidade eram submetidas. Nesse sentido, ele evidencia as dores, ldgrimas, sofrimentos e

mortes de trabalhadores que as fontes oficiais e a elite ilustrada, defensoras do citado processo

81 A Batalha, “Solicitadas”. 28 de marco de 1935.



60

de “modernizacdo”, teimavam em querer silenciar. Acerca dos processos de acidentes de

trabalho que estudou, o autor ressalta que

Diante de uma documentacdo desta natureza, elaborada em circunstancias
onde abundam componentes de teatralidade, o pesquisador ndo deve
pretender encontrar a verdade acerca dos fatos, ou o que realmente
aconteceu, mas podemos através dela chegarmos bem préximos a efeitos do
real, aqui entendidos como a experiéncia vivida na medida em que a
existéncia destes processos aos quais estamos nos referindo nos remete a
realidade dos acidentes de trabalho, as perdas, as dores e a morte destes
trabalhadores. Nesse sentido, nos é dado chegarmos ao indiciamento destes
acontecimentos e, gragas a sua repeticdo, sugerirmos as fissuras e os
antagonismos sociais (CABRAL FILHO, 2012, p. 13 — 14, grifos do autor).

Ainda de acordo com Cabral Filho (2012, p. 09), a precariedade das condi¢des de
trabalho colocava em perigo constante a vida e a satide das classes subalternas. Além disso, é
preciso lembrar que esse contexto histérico foi fortemente marcado pelas promessas da
legislacdo trabalhista, apresentada discursivamente como o instrumento que asseguraria a
protecdo das classes trabalhadoras, a harmonia social, a produtividade do trabalhador e o
desenvolvimento do pais. Apropriando-se dela, as classes trabalhadoras recorreram a justica
para que seus direitos fossem assegurados. Dessa forma, além de revelar o protagonismo
destes grupos sociais na luta por direitos, tais processos evidenciam o peso da doenca e do
sofrimento nas relacdes de trabalho entdo vigentes:

Vitimas de acidentes de trabalho e/ou da falta de escripulos dos patroes,
trabalhadores e trabalhadoras campinenses recorreram aos tribunais
campinenses para fazerem reconhecer e valer os seus direitos contra as
tragédias e injusticas das quais se viram presas. Para muitos destes homens e
mulheres esta experiéncia modernizadora revelou-se como tribulagdo, dor e
até mesmo morte. Flagelos (CABRAL FILHO, 2012, p. 09).

Além das doencgas e dos acidentes, que tornavam ainda mais doloroso o cotidiano das
classes trabalhadoras, seus corpos estavam sujeitos a outros tipos de sofrimentos. Nesse
sentido, buscava-se controlar os minimos aspectos de suas acdes € reagdes corporais,
conformando-as segundo a logica da producdo. Gestos, movimentos, contatos; fisiologia e
necessidades fisicas: todos os elementos associados as operagdes corporais dos trabalhadores
estavam sob o olhar vigilante do capital. Uma simples ida ao banheiro poderia significar o
temido desemprego:

No dia 4 do andante, na se¢do do Instituto Federal de Obras Contra as Secas,
desta cidade, o administrador da turma de transportes, suspendeu por tempo
indeterminado o operdrio Miguel Ginuins, pelo crime de ter ido a privada. O
prejudicado, fez ciente do ocorrido ao chefe da sec¢do, mas, este como
intransigente algoz do operariado, ndo lhe deu a menor importancia; nem
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sequer indagou o motivo de sua suspensdo. Ficando o pobre operirio, sem
ter para quem apelar, exposto a fome irremediavel®2.

A precarizacdo das condicdes de vida das classes subalternas nido era apenas um
desdobramento da acumulagdo capitalista. Empobrecer o trabalhador ao maximo, fazé-lo
temer perder o seu parco meio de sobrevivéncia, assombrd-lo sempre com o fantasma da
“fome irremediavel” era também uma estratégia de dominacdo dos trabalhadores. Nesse
contexto, a ameacga permanente de demissdao poderia ser usada como estratégia de controle da
forca de trabalho. Em artigo publicado pelo jornal Voz da Borborema, o bacharel em direito
Carlos Agra, um dos mais importantes intelectuais de Campina Grande nos anos 1930 e 1940
(CABRAL FILHO, 2005, p. 01), evidenciou essa faceta das relagdes capitalistas de trabalho:

A moral da fébrica assenta na convic¢do da inferioridade do homem pobre
ante o rico; a escraviddo € o seu regime [...]. Ou as condicdes opressivas da
fabrica com os miseros e parcos saldrios que lhe garantem precariamente a
subsisténcia ou as esquinas das ruas sem teto e sem pdo. Eis o dilema, em
face do qual, o operdrio se encontra. O instinto de conservagdo é quem
profere a sua sentenca inapeldvel nesse beco estreito e subterrdneo de duas
saidas, nesse tinel de vélvulas compressoras®?.

Dessa forma, a ameaca do desemprego poderia ser operacionalizada como estratégia
de controle social dos trabalhadores. Com efeito, aqueles que ndo se conformavam as
vontades e visdes do patronato, corriam o risco de perder seu parco meio de sobrevivéncia — o
que ndo impediu que os trabalhadores paraibanos continuassem lutando por direitos (AIRES,
2012, p. 315). Ademais, fica evidente o cardter “exemplar” desta estratégia punitiva de
controle social, pois ela tornava explicito aos demais trabalhadores o que poderia acontecer
com aqueles que ndo se enquadrassem nos padrdes de comportamento esperados. Bastava nao
obedecer ao chefe que o “fantasma” do desemprego poderia bater a porta:

No dia 14 do corrente, na Seccdo do Instituto Federal de Obras Contra as
Secas, desta cidade, o administrador encarregado do transporte, dispensou
seis operdrios, por ndo se submeterem a servigcos particulares. O célebre
feitor de chicote, ordenou a um que fosse levar, um lavatério a uma casa
particular, como este se recusa, foi suspenso; aos outros mandou em uma
residéncia, limpar um poco, partir lenha, carregar dgua e outros servigos
domésticos, como se recusassem, entraram na lista negra, € na primeira
oportunidade foram postos na rua’*.

Além de denunciar o patrimonialismo que marcava a gestdo dos servigos publicos

paraibanos nos anos 1930, a nota acima evidencia como a ameaga do desemprego era

82 A Batalha, “Nao se justifica”. 10 de janeiro de 1935. Grifos do autor.
8 Voz da Borborema, “A desagregacédo da familia moderna”. 28 de maio de 1938.
8 A Batalha, “Nio se justifica”. 10 de janeiro de 1935. Grifos do autor.
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operacionalizada enquanto estratégia punitiva de controle da for¢a de trabalho. Mesmo
considerando as especificidades dos setores publico e privado, a referida dendncia permite
depreender que tal estratégia estava presente nas relagdes de trabalho durante o periodo que
estudamos.

Discutindo o cotidiano dos operédrios de Campina Grande entre 1930 e 1965, Matias
(2013, p. 17) reforca esta andlise ao argumentar que “os patrdes tinham plena consciéncia de
que as maquinas poderiam forcar os trabalhadores a produzirem mais, sob a ameacga de serem
despedidos, sendo esta uma nova titica para disciplinar os operdrios”. Na mesma linha, por
meio da andlise de depoimentos em processos de acidentes de trabalho na Campina Grande
dos anos 1930, Cabral Filho (2012) observou a ojeriza dos empregadores aos sindicatos € a
ameaca de demissdo aos sindicalizados como estratégia de dominacdo da forga de trabalho.
Tal politica de controle expressava-se na ameaca latente

[...] de demissdo caso estes trabalhadores compusessem os seus quadros
[sindicais]. Em decorréncia disto percebe-se o medo dos operdrios em
declararem-se sindicalizados; inversamente, a resposta mais comum destes
trabalhadores a pergunta dos gerentes sobre se pertenciam ao sindicato, era
que ndo pertenciam nem pretendiam pertencer (CABRAL FILHO, 2012, p.
13).

Desse modo, pode-se supor que a precarizacao das relacdes de trabalho, neste caso sua
instabilidade, ndo era apenas uma consequéncia da acumulagdo capitalista. Ela também foi
utilizada como estratégia de dominacao da mao de obra, com possiveis efeitos sobre a satde
fisica e mental do trabalhador. Por meio da ameacga do desemprego, buscava-se disciplinar o
trabalhador para a produgdo e fragiliza-lo para a luta politica, visando sempre a formacdo de
um “corpo util”. Neste ponto, algumas reflexdes de Foucault podem ser apropriadas para
discutir o caso paraibano, haja vista que o filésofo francés demonstrou que o corpo

[...] também estd diretamente mergulhado num campo politico; as relagdes
de poder t&ém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o
dirigem, o supliciam, sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a cerimoénias,
exigem-lhe sinais. Este investimento politico do corpo esta ligado,
segundo relacoes complexas e reciprocas, a sua utilizacdo econdmica; é,
numa boa propor¢do, como forca de producdo que o corpo € investido por
relacdes de poder e de dominagdo; mas em compensacio sua constituicdo
como forca de trabalho s6 € possivel se ele estd preso num sistema de
sujeicio (onde a necessidade é também um instrumento politico
cuidadosamente organizado, calculado e utilizado); o corpo s6 se torna
forca 1til se é ao mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso
(FOUCAULT, 2013, p. 28 — 29, grifos nossos).

E como forca produtiva que o corpo do trabalhador é representado e “trabalhado”

pelas relagdes de poder. Estas, traspassam sua existéncia de ponta a ponta, dentro e fora de
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seu ambiente de trabalho. Neste processo de dominacdo e resisténcia, até mesmo a
necessidade de trabalhar € operacionalizada enquanto estratégia de controle, de modo que a
ameaca do desemprego pode ser usada como acdo punitiva, castigo exemplar ou coagdo
preventiva.

No caso do operariado da Fabrica de tecidos Rio Tinto%, no municipio de
Mamanguape, tal estratégia foi empregada para conter a acdo dos trabalhadores
sindicalizados. Em documento enviado ao interventor Antenor Navarro (1930 — 1932) e
publicado pelo jornal A Unido, os proletarios daquela unidade fizeram diversas dentincias.
Solicitando a interven¢do da autoridade estadual, eles apresentavam as seguintes queixas:

Tendo em consideracdo a situacao aflitiva em que se encontram os operarios
da Companhia de Tecidos Paulista, Fabrica Rio Tinto, este Sindicato
resolveu apelar para os sentimentos de justica e humanidade de vossa
exceléncia no sentido de minorar essa situagdo. Considerando que existe
uma cogeréncia, formada pelos alemaes Wilke, Moeller e Kulhen [...] e que
dessa cogeréncia dependem os interesses de ordem econdmica, higi€nica e
cultural de milhares de operarios brasileiros. Considerando que os senhores
alemdes a quem estd entregue a direcdo suprema e Unica da Fébrica Rio
Tinto, se negam a pagar férias aos operdrios que demitem [...]. Considerando
que indmeros operdrios acidentados no trabalho, ndo foram indenizados [...].
Considerando que quando os operdrios da Fébrica Rio Tinto sdo demitidos
da fébrica, a Companhia exige a retirada imediata da casa, por vezes dando o
prazo de 24 horas e até de 2 horas, como podemos provar. Considerando que
centenas de operarios brasileiros ganham a insignificancia de $800
(oitocentos réis) didrios [...]. Considerando que boateiros terroristas
ameagam de demisséo operdrios sindicalizados®.

O documento acima € bastante rico. Ele corrobora as andlises de Vale (2012, p. 68)
sobre as insalubres e desgastantes jornadas de trabalho impostas ao operariado da Fabrica de
tecidos Rio Tinto desde os seus primeiros anos. Além disso, a denuncia feita pelo sindicato
dos trabalhadores desta empresa desvela variados aspectos sobre o cotidiano de dominacdo e

resisténcia dos trabalhadores paraibanos, dentre os quais ressaltamos: a percepcao do papel do

85 A cidade de Rio Tinto, localizada a 52 km da capital da Paraiba, foi construida entre 1917 e 1924.
De acordo com Vale (2015, p. 160) “a cidade logo nasceu acoplada ao conjunto de estruturas que
constitufam a fabrica de tecidos”. A fabrica em questdo pertencia a familia Lundgren e exerceu
importante papel social e econdmico na Paraiba até 1990 quando encerrou suas atividades. Gracgas aos
investimentos realizados em fun¢do da fébrica de tecidos, a cidade de Rio Tinto, que até 1956 foi
distrito de Mamanguape, desfrutava de relativa autonomia e dispunha de ampla variedade de
equipamentos e servicos. Ainda segundo Vale (2015, p. 160), Rio Tinto contava com “escolas,
cinema, padarias, farmdcias, restaurantes, hotel, feira, clubes recreativos, hospital, campo de aviacio,
ferrovia e pequeno porto. O policiamento era feito pelos vigias da fabrica”. A autora acrescenta que a
familia Lundgren ainda detém grande parte do patrimdnio imobilidrio da cidade.

86 A Unido, “A situagio do operariado de Rio Tinto”. 04 de margo de 1932.
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Estado®” como mediador do conflito entre capital e trabalho; o protagonismo das classes
subalternas na luta por direitos; o desrespeito as leis sociais; a instabilidade das condi¢des
laborais; a concessdao de beneficios, como as casas citadas no documento, enquanto titica de
controle do operariado; as reservas do patronato em relagdo ao projeto trabalhista de Vargas,
centrado nos direitos do trabalho e no sindicalismo oficial. Em meio a tudo isso, a ameaca do
desemprego, com o que se buscava conter a acdo sindical, surge como estratégia de
disciplinarizacdo da forca de trabalho. A partir das andlises de Barreto e Heloani, podemos
imaginar os efeitos desta prética sobre a satide emocional do trabalhador:

Se existe a ameaca de ser demitido e perder o emprego, isso significa um
“grande golpe”, na medida em que trard problemas econdmicos, 0 que causa
estragos em sua identidade, alterando a autoimagem e interferindo em suas
emocdes e relagdes afetivas. Como diz o popular: “Cérebro que ndo pensa,
coracdo que ndo sente”. Mas ndo € tdo simples assim, pois o mal-estar
resultante advém da perda de sentido e sentimento de culpa, por nio ter
aderido ou compreendido esse universo paradoxal que ndo reconhece seu
valor (BARRETO; HELOANI, 2015, p. 555).

Também era comum o aumento do ritmo de producdo em certos periodos, com
dramdticas consequéncias para a saude do trabalhador. Na Paraiba, caso semelhante foi

denunciado pelo jornal A Batalha:

Nesta época em que o movimento € intenso devido a safra, é que
necessitamos de fiscalizacdo enérgica. Haja vista a situacdo das costureiras.
Gastam toda energia fisica, num trabalho mal remunerado, e a mais
leve reclamacao dos seus direitos, sao postas no olho da rua. Estas casas
curiosas sdo apontadas porque constituem o espantalho do povo pobre®®.

O setor téxtil era o mais dindmico da inddstria paraibana, destacando-se em
concentragdo de tecnologia, capital e mao de obra, mas também em disciplinarizagdo do
trabalho. Corroborando a fonte acima, Diniz demonstrou que desde os anos 1920,

No setor téxtil, onde predominava a grande industria, o aumento da
produtividade do trabalho, bem como a disciplina e o controle do processo
de trabalho, era determinado pela cadéncia das maquinas. Isto ndo impedia
a utilizacdo de recursos por parte dos capitalistas de natureza extra
econdmica e violenta (castigos corporais, ameacas, dispensas do emprego,
multas, etc.) (DINIZ, 2004, p. 82, grifos nossos).

87 Dias depois o jornal do governo noticiou o fim da crise, enaltecendo a a¢do do Estado como
mediador entre a direcio da fabrica e o operariado. Quanto as demissdes de trabalhadores
sindicalizados, a nota toma o partido da narrativa patronal, alegando que eram “providéncias de carater
puramente administrativo, que ocorrem normalmente na vida de um estabelecimento industrial”. Neste
caso, a midia oficial cumprira sua funcdo: engrandecer as acdes do governo e defender os interesses
das classes dominantes. Cf. A Unido, “As reclamagdes de Rio Tinto”. 10 de marco de 1932.

88 A Batalha, “As vistas do senhor Fiscal do Trabalho™. 05 de dezembro de 1934. Grifos nossos.
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Abordando os desdobramentos do periodo getulista na Paraiba (1930 — 1945), Eliete
Gurjao (1994, p. 143) ressalta “a precariedade da inddstria paraibana e a consequente
insignificancia do contingente operario” no estado durante esse contexto. Além disso, a
mesma autora analisa o papel economico “do Nordeste, e da Paraiba em particular, como
regido satélite, subordinando-se cada vez mais ao Centro-Sul como fornecedor de mao de
obra e de capital e consumidor dos manufaturados 14 produzidos” (GURJAO, 1994, p. 144).
Contudo, a incipiéncia da industrializacdo paraibana nao livraria o proletariado local de ser
submetido a jornadas desgastantes em prol da mdaxima produtividade. Com suas
especificidades, a exploragdo da forca de trabalho reproduzia-se em terras paraibanas como

em outros estados da federagdo, a exemplo de Sdo Paulo, onde:

O capitalismo industrial tomou o corpo como mao de obra. Este passou a ser
concebido como instrumento ttil para garantir a produtividade, buscando-se moldar
0os comportamentos e impor aos individuos gestos e posturas adequadas as
exigéncias crescentes de eficiéncia e rendimento maximo nas atividades, de acordo
com a racionalidade do capital” (BERCITO, 2011, p. 374).

A instituicdo de uma ampla legislacdo trabalhista introduziu de vez o Estado como
intermedidrio das relacdes capital-trabalho. Com a nova legislacdo, “as relacdes entre patrdes
e empregados passaram a ser mediadas, mesmo que precariamente, € muitas vezes apenas
simbolicamente, por funciondrios do Ministério do Trabalho” (SOUSA, 2006, p. 28). Dessa
forma, embora a jornada de 8 horas didrias houvesse sido estabelecida na industria e no
comércio em 1932, os trabalhadores paraibanos continuavam sendo submetidos a jornadas
exaustivas com evidente prejuizo para sua saide. Nesse sentido, em sua edicdo de 28 de
novembro de 1934, o jornal A Batalha ndao poupou criticas aos fiscais do Ministério do
Trabalho ao denunciar o descumprimento da legislacdo no curtume pertencente a firma Mota
& Irmaos em Campina Grande:

Desconhecemos em que lei se estribam os srs. Moa & Irméos, para com uma
unica turma de trabalhadores, mourejar noite e dia sem que o auxiliar-fiscal
do Ministério do Trabalho, procure corrigir os desmandos dessa espécie.
Infeliz terra! Quando teremos uma fiscalizacdo a altura das nossas
necessidades®.

Evidenciando que as burlas e resisténcias patronais a legislacdo trabalhista eram entao
recorrentes, até mesmo A Unido, jornal do governo da Paraiba que normalmente prestava
apoio as elites politicas e econdmicas do estado, chegou a publicar dentincias semelhantes:

Parte do comércio do bairro de Cruz das Armas segue a pratica de ndo fechar
aos domingos e nos dias Uteis demorar com as portas abertas até alta noite.

8 A Batalha. [Sem titulo]. 28 de novembro de 1934.
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Temos recebido pedidos a fim de apelarmos para o prefeito Borja Peregrino
e Inspetoria do Ministério do Trabalho no sentido de ser adotada uma
providéncia que venha por cobro a essa irregularidade®.

Ja em 1934 o jornal oficial noticiou que na Paraiba continuava-se a descumprir a lei
que regulamentara a jornada de trabalho dos empregados em transportes. Aproveitando-se do
pretexto para enaltecer a fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e reforcar a legitimidade da
nova legislacdo trabalhista, A Unido alertou seus leitores de que

A fiscalizagdo das horas de trabalho dos empregados em transportes, que
estd sendo levada a efeito pela Inspetoria Regional do Ministério do
Trabalho neste Estado, com o necessério rigor, ja tendo sido multados alguns
proprietarios, motivou tornar publico alguns detalhes sobre a respectiva lei,
que alids ja foi publicada, na integra, em nossa edicdo de 25 de fevereiro
ultimo, com a transcri¢io, que se se segue, dos principais artigos da mesma
Lei:

“Art. 1° — A duragdo normal do trabalho, diurno ou noturno, dos empregados
em transportes terrestres, de qualquer natureza, serd de oito horas didrias, ou
quarenta e oito horas semanais, correspondente a cada seis dias de trabalho
um dia de descanso obrigatorio™!.

Se nem mesmo a lei foi suficiente para regulamentar o tempo didrio de trabalho —

. L . ~ . . 92
como demostram as seguidas denuncias do seu ndo cumprimento na imprensa local’™™ —
imagine o que ocorria no interior das fabricas e casas de comércio, longe das vistas dos fiscais
do Ministério. Dessa forma, continuava valida a reflexao feita pelo 4° Congresso Operario
Brasileiro, sediado no Rio de Janeiro em 1913, sobre a relacdo entre trabalho exaustivo e

adoecimento das classes trabalhadoras:

Longos horérios de trabalho contribuem, de um modo preponderante, para
diminuir a perfeicdo das obras pela depressdo fisica e moral, oriunda do
cansago e, o que € mais importante, para debilitar e deteriorar o organismo
dos trabalhadores, especialmente num pais de clima quente e exaustivo como
o Brasil (Apud ALMEIDA, 2004, p. 28).

Médicos e liderancas sindicais pareciam concordar que as longas e extenuantes
jornadas eram fator de adoecimento e acidentes no trabalho. Em ambos os discursos, a fadiga
vinha se somar as dificeis condi¢des de vida para criar um ambiente propicio as doengas, aos
acidentes e a mortalidade precoce do trabalhador. Para além das polémicas médico-juridicas

sobre a questdo dos acidentes de trabalho, importa destacarmos que, no contexto examinado,

% A Unido, “O horério do trabalho do comércio de Cruz das Armas”, 24 de dezembro de 1933.

ol A Unido, “As horas de trabalho dos empregados em transportes”. 15 de abril de 1934.

92 A este respeito Cf. A Unido, “Associacdo dos Empregados no Comércio”, 25 de abril de 1933; A
Unido, “A regulamentacdo do novo hordrio para o comércio”, 27 de junjo de 1933; A Unido, “O
horario do trabalho”, 01 de outubro de 1933; A Unido, “O horario do trabalho do comércio de Cruz
das Armas”, 29 de dezembro de 1933, entre outras noticias que abordam o mesmo assunto.
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eles eram mais do que o “resultado” das condi¢des médico-sociais em que viviam as classes
trabalhadoras: em tal ambiente, adoecer e acidentar-se era parte integrante da prdpria
condi¢do de ser trabalhador (ALMEIDA, 2004, p. 35). Assim, consideramos que o trabalho
era fator de adoecimento para um contingente obrigado a mercantilizar sua forca de trabalho
em condicdes satisfatorias para a exploracao capitalista, tendo que enfrentar

[...] a jornada estafante, os trabalhos extraordindrio e noturno, a disciplina
arbitrdria e rigida, o ruido ritmado, continuo, muitas vezes ensurdecedor das
maquinas, o calor e umidade excessivos; nas habitacdes coletivas, a
infraestrutura deficiente; em ambos o relacionamento interpessoal nem
sempre satisfatorio, a luz e a ventilagao escassa (Apud ALMEIDA, 2004, p.
34).

Nesse contexto, o refor¢o da exploracdo capitalista ndo deve ser pensado apenas pela
Otica da dominacdo. A prépria acdo dos trabalhadores, denunciando suas duras condicdes
através da imprensa, ou reivindicando o cumprimento das leis sociais pela via judicial, indica
que as classes subalternas resistiam e ndo ficavam de “bracos cruzados” ante as investidas
patronais que buscavam extrair-lhes a maxima produtividade. Ora, ndo esquecamos “que 0s

sistemas disciplinares quase sempre sdo respostas a tais resisténcias” (PERROT, 2017, p. 69).

1.3.3. Os trabalhos feminino e infantil

Prosseguindo nossa andlise sobre as duras condi¢des de vida das classes trabalhadoras
na Paraiba, ndo podemos negligenciar o trabalho feminino e infantil. Analisando como este
problema foi formulado no Brasil na primeira metade do século XX, Almeida (2004, p. 19 —
20) demonstrou a existéncia de duas correntes discursivas. Em ambas, ela identificou a
presenca de diversos agentes: liderangas trabalhistas, médicos, burocratas, intelectuais. Uma
dessas vertentes ressaltava os efeitos do trabalho excessivo sobre a saide da mulher e da
crianca, destacando seus possiveis prejuizos para a constituicdo da familia e da Nacdo.
Encontramos indicios de sua circulacdo na Paraiba em outro texto do Dr. Alceu Colaco
publicado pela Voz da Borborema. Embora perpassado por preconceitos contra as praticas
maternais das classes subalternas, o diagndstico desse médico convidava o leitor a refletir
sobre as consequéncias do trabalho precarizado e exaustivo sobre a saude de maes e filhos:

[...] € preciso ver o pauperismo que avassala as nossas classes menos
favorecidas, maxime, o operariado, onde a mulher ndo sabe e ndo pode
ocupar-se muito com o filho, sendo obrigada a trabalhar, fatigando-se e
alimentando-se mal devido a seus minguados recursos. A crianga vem
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fatalmente sofrer as consequéncias de tal ordem de coisas. E, assim é que é
de fato de observagdo a excessiva mortalidade no seio das classes pobres®3.

A outra corrente analisada por Almeida (2004, p. 19 — 20) era articulada
principalmente pela “fala” dos trabalhadores e enfatizava a diminuicdo do mercado masculino
e dos salédrios em geral em razdo do trabalho feminino e infantil. Com efeito:

O trabalho fabril feminino era alvo de preocupagdes morais, a ponto da
imprensa operdria, em varios momentos, condenar o trabalho extradoméstico
das mulheres, considerando-o “prejudicial a saide, a prole e a moralidade”,
na medida em que prejudicava o desempenho de suas fun¢des maternais e
familiares (ALMEIDA, 2004, p. 20).

De acordo com o Censo de 1920, a presenca das mulheres no mercado de trabalho
brasileiro era mais forte nas atividades agropecudrias, na industria e nos trabalhos domésticos.
Ao longo dos anos 1930 esse cendrio sofreu algumas alteragdes. Assim, considerando os
dados do Censo de 1940, percebe-se uma retracdo proporcional da presenca feminina na
inddstria, a0 mesmo tempo em que cresceu o percentual de mulheres no setor agropecudrio,
nos servicos domésticos e na drea da educacdo®. A tabela a seguir sintetiza esses dados,

apresentando um comparativo entre mulheres e homens, com base nos dados de 1920 e 1940.

Tabela 3: Comparativo do niimero de mulheres e homens em setores do mercado de trabalho

(Continua)
Recenseamento de 1920 Recenseamento de 1940
Mulheres: 607.781 Mulheres: 1.270.199
Atividades Atividades
agropecudrias agropecuarias
Homens: 5.769.099 Homens: 8.183.313
Mulheres: 429.600 Mulheres: 292.685
Setor industrial Setor industrial
Homens: 759.757 Homens: 1.107.371
Mulheres: 22.841 Mulheres: 54.489
Comércio Comércio
Homens: 474.707 Homens: 746.431

9 Voz da Borborema, “Nem exagero, nem comodismo”. 09 de abril de 1938.

% O Recenseamento de 1920 ndo traz informacgdes sobre os profissionais da educagdo,
impossibilitando a comparagdo com os dados apresentados em 1940. No entanto, a andlise de Guacira
Lopes Louro (2013, p. 448 — 454) sobre a “feminizaco do magistério” corrobora esse crescimento do
nimero de mulheres atuando na educacdo brasileira a partir das primeiras décadas do século XX.
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Tabela 3: Comparativo do niimero de mulheres e homens em setores do mercado de trabalho

(Conclusao)
Recenseamento de 1920 Recenseamento de 1940
Mulheres: 293.544 Mulheres: 10.725.275
Atividades Atividades
domésticas domésticas e
escolares
Homens: 70.335 Homens: 1.184.239

Fonte: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados fornecidos pelos Recenseamentos Gerais do
Brasil de 1920% (p. LXX) e 1940% (p. 06).

Segundo Maria Izilda Matos e Andréa Borelli (2012, p. 134), esta retracdo da presenga
feminina no setor industrial entre os anos 1920 e 1940 ocorreu devido a uma conjuncao de
fatores: transformacdes no processo de industrializacdo, com o desenvolvimento de setores
tradicionalmente masculinos, tais como o metaldrgico, o siderdrgico e o mecanico; adocdo de
novos métodos de organizagdo do trabalho fabril; crescimento das a¢des publicas, médicas e
do préprio movimento operario contra o trabalho feminino; implementacido de uma legislacao
dita protetora do trabalho da mulher. No entanto, as autoras ressalvam que apesar da evidente
diminui¢do, a presenga das mulheres na inddstria e no mercado de trabalho em geral
permanecia significativa em todo o Brasil.

Ainda com base nos Recenseamentos de 1920 e 1940, verificamos que o contingente
feminino nas industrias da Paraiba girava em torno de um ter¢o do total de trabalhadores.

Sintetizamos esses dados na tabela a seguir.

95 Cf. MINISTERIO DA AGRICULTURA, INDUSTRIA E COMERCIO — DIRETORIA GERAL DE
ESTATISTICA. Recenseamento do Brasil. Realizado em 1 de Setembro de 1920. v. V. Rio de
Janeiro: Tipografia da Estatistica, 1927. Disponivel em
https://biblioteca.ibge.cov.br/visualizacao/livros/liv6478.pdf. Acesso em 16 nov. 2019.

9% Cf. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Recenseamento
Geral do Brasil (1° de Setembro de 1940). Rio de Janeiro: Servico Grafico do IBGE, 1950.
Disponivel em https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/ GEBIS %20-
%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII Brasil.pdf. Acesso em 16 nov. 2019.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6478.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf
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Tabela 4: Nimero de operarios paraibanos por sexo

Recenseamento de 1920 Recenseamento de 1940
Mulheres: 875 Mulheres: 5.802
Homens: 2.160 Homens: 16.295

Total: 3.035 Total: 22.097

Fonte: Tabela produzida pelo autor com base nos Censos de 1920°7 (p. LXXIX) e 1940% (p. 124).

Cruzando os dados dos recenseamentos com algumas fontes dispersas da imprensa
local, € possivel afirmar que, mesmo as operdrias ndo sendo maioria, o trabalho feminino
tinha uma participacdo ndo desprezivel no setor industrial da Paraiba. Nas imagens a seguir é

possivel verificar a forte presenga de mulheres no mercado de trabalho paraibano.

|5

Imagem 1: Seccdo de tecelagem da Fabrica de tecidos Tibiri, na cidade de Santa Rita-PB. Em
meio aos mais de 500 teares da fabrica, percebemos a presenca feminina na industria téxtil
paraibana. Imagem disponivel em A Unido, “As grandes organizagdes fabris da Paraiba — A
fabrica de tecidos Tibiri e as suas modelares instalagdes”. 07 de setembro de 1933.

97 Cf. MINISTERIO DA AGRICULTURA, INDUSTRIA E COMERCIO — DIRETORIA GERAL DE
ESTATISTICA. Recenseamento do Brasil. Realizado em 1 de Setembro de 1920. v. V. Rio de
Janeiro: Tipografia da Estatistica, 1927. Disponivel em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6478.pdf. Acesso em 16 nov. 2019.

98 Cf. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Recenseamento
Geral do Brasil (1° de Setembro de 1940). Rio de Janeiro: Servico Grafico do IBGE, 1950.
Disponivel em https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS %20-
%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf. Acesso em 16 nov. 2019.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6478.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf
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Imagem 2: Operdrios em frente a Fabrica Coelho, uma das maiores industrias de cigarros e
charutos da capital paraibana nos anos 1930. Entre os trabalhadores, destacamos mais uma vez a
marcante presenga feminina. Imagem disponivel em A Unido, “A Fébrica Coelho e as Industrias
do Fumo”. 07 de setembro de 1933.

As condicdes de trabalho das operdrias eram tdo ou mais precdrias que as dos homens.
Isto porque, como lembra Rago (2013, p. 583 — 584), além das longas jornadas, do controle
disciplinar e da falta de higiene nas fabricas, as trabalhadoras também enfrentavam outros
graves problemas decorrentes do patriarcalismo que condicionava as relagdes sociais de
género, tais como o assédio sexual, a reprovacdo moral, a subalternizacdo profissional e a
diferenca salarial. Ademais, a mesma autora salienta que desde as primeiras décadas do século
XX observa-se um considerdvel nimero de mulheres que “eram costureiras e completavam o
or¢camento doméstico trabalhando em casa, as vezes até 18 horas por dia, para alguma fabrica
de chapéu ou alfaiataria” (RAGO, 2013, p. 581). Sob tais condi¢des, o trabalho acabava se
constituindo em um fator de adoecimento também para as mulheres das classes subalternas.

Também verificamos o trabalho de menores na Paraiba. De acordo com o Decreto n°
1.313, de 17 de janeiro de 1891, primeira norma brasileira sobre o tema, menores de 8 a 12
anos sO poderiam ser admitidos nas fabricas como aprendizes. Em seu Artigo 4°, a referida
legislacao estabeleceu:

Art. 4° Os menores do sexo feminino de 12 a 15 anos e os do sexo masculino
de 12 a 14 sé poderdo trabalhar no méximo sete horas por dia, ndo
consecutivas, de modo que nunca exceda de quatro horas o trabalho
continuo, ¢ os do sexo masculino de 14 a 15 anos até nove horas, nas
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mesmas condi¢gdes. Dos admitidos ao aprendizado nas fabricas de tecidos s6
poderao ocupar-se durante trés horas os de 8 a 10 anos de idade, e durante
quatro horas os de 10 a 12 anos, devendo para ambas as classes ser o tempo
de trabalho interrompido por meia hora no primeiro caso e por uma hora no
segundo®.

No entanto, André Joanilho (1996, p. 73) observa que, em descumprimento a
determinagdo legal, o trabalho infantil continuou sendo empregado nas fabricas Brasil afora
como uma estratégia politica e econdmica do patronato. Com efeito, por meio dos pequenos
operéarios, buscava-se substituir o quanto possivel a mao de obra adulta, mais cara e mais
politizada.

Sancionado em 1927, o Cddigo de Menores limitou ainda mais o trabalho infantil,
demonstrando a ineficdcia da legislacdo anterior e as possiveis mudangas nas sensibilidades
histéricas construidas em torno da questdo. Em seu Capitulo IX (artigos 101 a 125), o referido
Cddigo trata “Do trabalho dos menores”, proibindo o de criancas até 12 anos, o noturno aos
menores de 18, e o exercicio de ocupacdes em pracas e lugares publicos aos menores de 14
anos'®. Seguindo essa linha, o Decreto n°® 22.042, de 03 de novembro de 1932, fixou em 14
anos a idade minima para o trabalho nas fabricas'’!. J4 a Constituicio de 1934'%%, em seu
Artigo 121, ampliou essa norma para os demais setores da economia. A proibicdo do trabalho
7103

de menores de 14 anos foi mantida pela Constituicao de 193

do Trabalho (CLT)!* sancionada em 1° de maio de 1943.

e pela Consolidagdo das Leis

Apesar desta legislacdo protetiva, o trabalho de menores continuou sendo largamente

utilizado no Brasil e na Paraiba, e ndo apenas dentro dos limites legais. Embora a maioria das

% BRASIL. Decreto n° 1.313, de 17 de janeiro de 1891. Estabelece providéncias para regularizar o
trabalho dos menores empregados nas fdbricas da Capital Federal. Legislacdo Informatizada.
Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1313-17-janeiro-1891-
498588-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 30 nov. 2019.

100 Cf. BRASIL. Decreto n° 17.943-A, de 12 de outubro de 1927. Consolida as leis de assisténcia e
protecdo a menores. Legislacao Informatizada. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1910-1929/D17943A.htm. Acesso em 30 nov. 2019.

101 Cf. BRASIL. Decreto n° 22.042, de 03 de novembro de 1932. Estabelece as condigdes do trabalho
dos menores na inddstria. Legislacdo Informatizada. Disponivel em
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-22042-3-novembro-1932-499365-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 30 nov. 2019.

102 Cf. BRASIL. Constituicdo (1934). Constitui¢io da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
Brasilia, DF: Casa Civil da  Presidéncia da  Republica. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 30 nov. 2019.

103 Cf. BRASIL. Constituigdo (1937). Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil. Brasilia, DF: Casa
Civil da Presidéncia da Republica. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao37.htm. Acesso em: 30 nov. 2018.

104 Cf. BRASIL. Decreto-Lei n° 5.422, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidagdo das Leis do
Trabalho. Legislacdo Informatizada. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-
lei/del5452.htm. Acesso em 30 nov. 2019.



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1313-17-janeiro-1891-498588-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1313-17-janeiro-1891-498588-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-1929/D17943A.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-22042-3-novembro-1932-499365-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-22042-3-novembro-1932-499365-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
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fontes oficiais relativizem ou mesmo silenciem sobre esta questdo, alguns vestigios dispersos
nos permitem problematizar o pensamento e a pritica patronais em relacdo aos pequenos
trabalhadores. Assim, em 1927, provavelmente em rea¢do ao Cédigo de Menores sancionado
naquele ano, o Centro das Industrias de Fiacdo e Tecelagem de Sdo Paulo reiterava que

Nas primeiras se¢des de uma fiacdo de algoddo — abridores, batedores,
cardas, bancos grossos, finos e extrafinos — trabalham adultos, uma vez que
as operagdes sdo relativamente penosas. Nas operagdes posteriores, porém, a
quase totalidade dos operadores ¢ formada de menores de ambos 0s sexos,
contando de 13 a 18 anos incompletos. Assim, nas penteadeiras, nos “rings”
ou fiandeiras, nas bolandeiras, nas retorcedeiras e meadeiras — o trabalho,
por muito leve, € feito por menores. Estes menores somam cerca de 60 %
de todo o operariado de uma fiacao (CARONE, 1977, p. 414 apud VALE,
2018, p. 147, grifos nossos).

Ainda no mesmo documento, fica evidente que a entidade patronal tentava justificar o
trabalho dos pequenos trabalhadores argumentando que o mesmo era benéfico tanto para o
Brasil quanto para os proprios menores. Isto fica claro no trecho a seguir, quando o Centro
das Industrias de Fiacdo e Tecelagem de Sdo Paulo apropriou-se de um discurso nacionalista e
moralista para defender a necessidade do trabalho de menores:

Se bruscamente, premidos por uma lei que tem foros de lei social, formos
compelidos a licenciar os menores que trabalham em nossas fabricas, que
serd das industrias nacionais que nasceram ontem e que t€m feito caminho
no Brasil & custa dos maiores sacrificios? E que rumos novos poderd tomar
na vida a legido de menores cujo aproveitamento se verifica hoje sem
nenhuma espécie de males para a nossa economia, para a nossa raga, para a
nossa sociedade? (CARONE, 1977, p. 416 apud VALE, 2018, p. 148).

J4 na Paraiba, Vale (2008, p. 35) lembra que durante a constru¢do da Fabrica de
Tecidos do grupo Lundgren em Rio Tinto, entre 1919 e 1924, “Cerca de mil e quinhentos
trabalhadores foram recrutados para as obras [...] com as mais variadas tarefas, e saldrio entre
800 e 3$000 para os trabalhadores bragais, mulheres e criancas”, dos quais muitos foram
incorporados para o trabalho na fébrica. E mesmo apds a legislacao proibitiva do trabalho de
menores, este expediente continuou a ser empregado na referida fabrica. Analisando edi¢des

105

do Jornal dos Operdrios'™ publicadas em 1932, a autora identificou denidncias sobre a

[...] presenca de menores de 8, 9 e até 7 anos de idade no chao da fabrica [de
Tecidos Rio Tinto]. Intitulada “Justiga! Justica!”, uma nota registrava que os
menores trabalhavam nos dois turnos, “10 Y2 horas havendo revezamento
semanal.” A direcdo da tecelagem, portanto, descumpria a legislacdo de 8

15O Jornal dos Operdrios circulou em 1932, sendo editado no municipio de Mamanguape-PB, onde
estava situada a Fabrica de Tecidos Rio Tinto. O escriturario Antdnio Sales era o diretor e redator-
chefe do periddico, que se apresentava como “orgdo das classes trabalhadoras da Paraiba”, embora seu
foco fosse as condicdes de vida e trabalho do operariado de Rio Tinto (VALE, 2018, p. 111 — 116).
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horas de trabalho e sobre a questdo da presenca de menores. A insalubridade
era igualmente posta, j4 que mulheres e mocinhas, com uma jornada de mais
10 horas, eram muitas com tuberculose. E se porventura essas trabalhadoras
chegassem a faltar ao trabalho por conta da fragilidade fisica, em
decorréncia da doencga? A demissdo seria imposta pelos “senhores feudais da
Fabrica Rio Tinto” e “vaqueiro inquisidor” (VALE, 2018, p. 123).

Tal pratica permanecia no periodo getulista. Assim, com base em ac¢des de acidentes
de trabalho impetradas entre 1930 e 1945, Vale (2018) corroborou a presenca de menores de
14 anos no “chdo da fabrica”, em descumprimento a legislacdo vigente desde 1932. Este foi o
caso, por exemplo, de Alzira Soares, natural de Montanhas-RN e aprendiz de fiandeira na
secdo de fiagdo da Fabrica de Tecidos Rio Tinto. Em 1934, aos 11 anos, Alzira acidentou-se
“no momento em que tirava algoddo da maquina, errou o local e inseriu a mao na engrenagem
0 que ocasionou o corte de uma falange do dedo indicador da mao esquerda” (VALE, 2018, p.
153). Outro caso apresentado € o de Noémia Maria, que trabalhava na se¢do de fiacdo da
mesma fabrica como ajudante de fiandeira. Em 1935, aos 13 anos, ela “machucou o dedo
indicador da mao direita ao manusear uma maquina de fiar” (VALE, 2018, p. 154). No
mesmo ano, Olivia Maria, entdo com 13 anos, “Trabalhava na médquina de enrolador e ao
inserir um carreto na mdquina, feriu o dedo” (VALE, 2018. 154). Além de comprovar a
existéncia do trabalho de menores na Paraiba, estes tridgicos episddios demonstram que,
mesmo apods a criacdo de uma legislacdo dita protetiva, as precdrias condi¢des de trabalho
continuavam suscitando dor e adoecimento aos filhos das classes subalternas.

Também os dados dos Recenseamentos de 1920 e de 1940 ndo deixam duvidas sobre a
presenca dos “pequenos proletarios” no setor industrial. A tabela a seguir sintetiza as

informagdes destes dois documentos oficiais.

Tabela 5: Comparativo do nimero de trabalhadores menores em relacio ao total de operarios

recenseados
Recenseamento de 1920 Recenseamento de 1940
Brasil | Total de operarios: 275.512 Brasil | Total de operdrios: 1.400.056
Menores de 14 anos: 23.916 Menores de 19 anos!: 318.367
Paraiba | Total de operdrios: 3.035 Paraiba | Total de operdrios: 22.097
Menores de 14 anos: 156 Menores de 19 anos: 5.049

Fonte: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados fornecidos pelos Recenseamentos Gerais do
Brasil de 1920'7 (p. LXXIX) e 1940'% (p. 34 e 124).

196 Tnfelizmente, o Recenseamento de 1940 agrupou todos os trabalhadores com menos de 19 anos no
item “Pessoas de 10 a 19 anos”, o que acaba dificultando uma comparag¢do mais precisa com os dados
de 1920. No entanto, o fato de contemplar trabalhadores a partir dos 10 anos de idade confirma a
presenca destes no setor industrial brasileiro e paraibano.
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Mesmo representando um menor nimero em relacao ao total de operdrios recenseados,
¢ importante lembrar que, em razdo de sua falta de experiéncia e constitui¢do fisica ainda em
formagdo, a saide de criancas e adolescentes era ainda mais prejudicada pelo ambiente
insalubre das fabricas: trabalhando em locais com pouca iluminacdo e péssima ventilagao,
eles poderiam se acidentar ao manusear o maquindrio fabril ou adoecer devido aos residuos
toxicos da producdo industrial. Em suma, “poucas criangas [operdrias] ndo apresentavam o
organismo definhado tanto por causa da rudeza do servico quanto devido a deficiéncia
alimentar. Sua sadde se consumia no trabalho fabril” (RAGO, 1985, p. 138). Diante desse
cendrio de sofrimento e exploracdo, os defensores do trabalho infantil recorriam ao discurso
moral para justifici-lo perante a sociedade:

Mas o que permitia aos patrdes superexplorarem esses trabalhadores? Nao
existiria uma opinido publica que se postasse contra? A permissdo era dada
pelo discurso moral, pois, parece que seria melhor as criancas trabalharem e

13

ter o salutar aprendizado das tarefas fabris do que ficarem por ai “ao
abandono, entregues a si mesmas, nas ruas, a disposicio de todas as
seducdes e de todos os vicios, indo engrossar ainda mais o ji tamanho
nimero de abandonados e futuros delinquentes em tenra idade™®
(JOANILHO, 1996, p. 74).

Também cabe lembrar que, além dos filhos das classes subalternas, desde as primeiras
décadas do século XX a industria paraibana fazia uso recorrente da mao de obra de criangas e
adolescentes enclausurados em orfanatos e instituicdes de caridade!'’. Esta prdtica foi
considerada uma solugdo para a escassez de trabalhadores “disciplinados”, especialmente em
uma regido onde a imigracdo ndo foi significativa. H4, neste caso, uma articulagdo entre
diferentes institui¢des disciplinares com o objetivo de adestrar a forca de trabalho. Assim, “O
ajustamento do trabalhador aos novos padrdoes de controle, vigilancia e organizagdo
disciplinar exigidos pelas fabricas se daria a partir de uma preparacdo prévia dos jovens

trabalhadores” (DINIZ, 2004, p. 132).

107 Cf. MINISTERIO DA AGRICULTURA, INDUSTRIA E COMERCIO — DIRETORIA GERAL
DE ESTATISTICA. Recenseamento do Brasil. Realizado em 1 de Setembro de 1920. v. V. Rio de
Janeiro: Tipografia da Estatistica, 1927. Disponivel em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6478.pdf. Acesso em 16 nov. 2019.

108 Cf, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Recenseamento
Geral do Brasil (1° de Setembro de 1940). Rio de Janeiro: Servico Grifico do IBGE, 1950.
Disponivel em https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS %20-
%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VIIL Brasil.pdf. Acesso em 16 nov. 2019.

1090 trecho entre aspas foi escrito pelo industrial Jorge Street, em texto de 1917.

110 J4 para o caso de Sdo Paulo, Rago (1985, p. 136 — 139) observou que o discurso dos industriais
justificava o trabalho infantil com o argumento de que o mesmo moralizava e educava, e de que os
proprios pais desejavam o trabalho dos filhos como complemento da renda familiar. Por seu turno, a
imprensa operdria buscava descontruir a narrativa patronal, denunciando a violéncia, a exploracdo e os
acidentes de trabalho que caracterizavam a rotina das criangas nas fabricas.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6478.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/CD1940/Censo%20Demografico%201940%20VII_Brasil.pdf
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A disseminacao do trabalho feminino e infantil por todo o pais pode ser pensada como
uma estratégia patronal que visava, a um s tempo, a regulacdo dos saldrios e a desarticulagdo
das mobilizacdes trabalhistas. Mas além disso, também podemos pensd-la como
desdobramento das péssimas condi¢des de sobrevivéncia das classes subalternas. O estado de
pobreza das familias trabalhadoras era o principal motivo que levava homens, mulheres e
criancas a se submeterem a jornadas extenuantes, saldrios infimos e precérias condi¢des de
higiene. Nestas condicdes, o trabalho se tornava fator de adoecimento para as familias
trabalhadoras (LUZ, 1982, p. 61).

Fossem homens, mulheres ou criangas, os trabalhadores paraibanos estavam sujeitos a
jornadas extenuantes em ambientes insalubres. Mesmo a partir dos anos 1930, quando mais
leis trabalhistas foram criadas, a (re)produgdo do capital continuou dando o tom das relacdes
de trabalho no estado. Dessa forma, a saide das classes trabalhadoras ficava muitas vezes em
segundo plano, subordinada as oscilacdes de produtividade demandadas pela dindmica

econdmica.

1.3.4. O trabalhador rural

No campo, a situacdo dos trabalhadores também era dificil. Como demonstrou Aires
(2012, p. 301 — 302), excluido da legislagdo social implementada no primeiro governo
Vargas, o trabalhador rural lutava pela sobrevivéncia tirando proveito dos préprios limites do
paternalismo que vigorava nas zonas rurais da Paraiba. Desse modo, as relagdes entre
patronato e campesinato, embora bastante assimétricas, funcionavam a partir de trocas e
negociagdes com interesses em ambos os lados. Mas em linhas gerais mantinha-se a estrutura
socioecondmica marcada pela concentragdo de terras e pela exclusao social:

Ap6s o movimento de 1930, ndo se verificaram grandes rupturas estruturais
nas bases socioecondmicas e nas relagdes de poder no campo paraibano. O
latifindio continuou contrastando com a pequena e média propriedade. As
relacdes de produgdo, baseadas, sobretudo, no trabalho de vaqueiros,
meeiros, moradores e pequenos assalariados. O poderio das oligarquias
rurais também ndo foi extirpado de suas praticas de uma cultura politica
clientelista. O campo também ndo formava uma homogeneidade. Na &rea
acucareira [Litoral, Brejo e parte do Agreste], as usinas comegavam a
substituir os velhos engenhos de fogo morto, narrados, romanescamente, por
José Lins do Rego. Afi, as relagdes de producdo, em geral, eram assalariadas
ou semifeudais. Na zona algodoeiro-pecudria [Borborema, Sertdo e Alto
Sertdo], prevaleciam, além do latifiindio, a agricultura familiar, as pequenas
e médias propriedades, no conjunto, uma drea heterogeneamente formada
por moradores, meeiros, pequenos agricultores e vaqueiros (AIRES, 2012, p.
301).
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11 ou mais

Esse quadro social era profundamente agravado pelo fendmeno da seca
propriamente pela insuficiéncia das politicas piblicas em face de tal problemética. O ponto é
que a estiagem acabava sendo mais um fator complicador das relagdes sociais no campo.
Nesse contexto, “os pobres dos sertdes foram acumulando experiéncias e elaborando uma
tradicdo de luta que, por meio de motins, saques, invasdes e furtos, era acionada para
pressionar os poderosos a atenderem suas reivindicagdes imediatas” (AIRES, 2012, p. 306).
Aires (2012, p. 306 — 314) ainda ressalta outros problemas gerados ou agravados pela seca no
campo paraibano: miséria, fome, migracdes e a infame industria da seca, por meio da qual os
grandes proprietarios rurais apropriavam-se das verbas publicas em beneficio proprio.

Em relatorio publicado no ano de 1933, a Comissdo Médica de Assisténcia e

Profilaxia aos Flagelados do Nordeste''?

evidenciou o quadro sanitdrio das populacdes que
habitavam o sertdo nordestino. Neste documento, os médicos descreveram nos seguintes
termos a condicao daqueles que viviam e trabalhavam no acampamento da Ifocs (Inspetoria
Federal de Obras Contra as Secas) montado nas imediacdoes do Acude de Condado, no
municipio paraibano de Pombal: “Lixo, fezes humanas e de animais, detritos alimentares,
disseminados em quantidade por todo o acampamento concorriam na formagdo de
formiddveis enxames de moscas. Era por toda parte a miséria, o desconforto, a seca”
(COSTA, 1936, p. 41). Contudo, a prépria Comissao Médica ressaltou que o fator hidrico nao
era a unica causa da “mortandade elevada” verificada na regido em decorréncia de doencas
infecciosas. Na visao dos médicos, a precariedade dos recursos sanitdrios € a mé alimentacao
dos habitantes contribuiam igualmente para as “sindromes de caréncia, intoxicagdes, nefrites e
desnutricao” rotineiramente verificadas entre a comunidade (COSTA, 1936, p. 44).

Também € possivel encontrar indicios desse cendrio de adversidades na imprensa
paraibana. Em sua edi¢do de 31 de janeiro de 1931, o jornal Brasil Novo noticiou a visita de

seu colaborador, o professor Manoel de Almeida Barreto, a algumas das obras coordenadas

pela Ifocs em localidades proximas a Campina Grande. Em sua companhia estava o doutor

1" Os problemas decorrentes da estiagem ndo impactavam apenas o interior do estado. Soares Jinior
(2011, p. 46) demonstrou como a seca tornava ainda mais complexa a situacdo sanitdria da capital.
Segundo o autor, isto ocorria principalmente devido ao aumento populacional repentino, este causado
pela chegada de “familias inteiras em busca de uma vida nova perto do mar e dos poderes publicos”
(SOARES JUNIOR, 2011, p. 20).

112 De acordo com Fernanda Lucchesi (2017, p. 58) esta Comissdo Médica foi criada pelo Ministro
José Américo de Almeida, com o objetivo prioritdrio de ‘“assistir a populagdo reunida nos
acampamentos e campos de concentragcdo a cargo da Ifocs e propor medidas de controle as epidemias
que costumavam acompanhar as concentragcdes”’. Ainda segundo a autora, a referida Comiss@o visitou
os estados do Ceara, Rio Grande do Norte e Paraiba entre 23 de dezembro de 1932 e 18 de maio de
1933.
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“Elpidio de Almeida''"®, ilustre clinico encarregado pela Inspetoria das Obras contra as secas

para velar pela satide dos trabalhadores nos lugares em que se acham atacados os servicos™! !4,

Embora o discurso jornalistico adote uma postura favoravel a atuacdo da Ifocs, ele acaba
trazendo a tona uma realidade marcada por doencgas e pobreza:

Assim € que na volta, onde se acha a 1° turma, encontramos quase seiscentos
homens empregados, ganhando assim o pao magro e precioso para o
sustento. Nessa turma, havia alguns [trabalhadores] atacados de gripe e
ligeiros incomodos provenientes da agua, cujas cacimbas nao estavam
sendo bem tratadas. [...]. De tudo tiramos uma conclusdo: se multiplos
fossem esses trabalhos de beneficiamento de estradas, agudagem, barragens
e quantos outros, com o fim de aliviar a peniiria dos nossos irmios
sertanejos, certo ndo tinhamos mais que reclamar, e os pobres sem
trabalhos passariam a terrivel crise desassombradamente, pois o que se nota
€ que ndo lhes falta a coragem e a resignagdo para o trabalho rude do campo.
O que notamos é que ¢ ainda insuficiente os 2$000 diarios para muitos
que tém de sustentar uma familia numerosa'’>.

Por seu turno, o jornal A Unido, periddico do governo da Paraiba, produzia
representacoes complementares e aparentemente contraditérias sobre o trabalhador rural.
Nesse sentido, 0 “homem do campo” era apresentado como “doente” e “improdutivo”, mas ao
mesmo tempo como uma das principais potencialidades da economia paraibana. Na verdade,
a estratégia discursiva do jornal era evidente: reforcar e inculcar uma imagem de caréncia e
pobreza entre o campesinato para justificar eventuais arbitrios governamentais sobre esta
populacdo. Mesmo assim, desde que se tenha em mente a intencionalidade de A Unido, é
possivel vislumbrar em seu discurso as dificeis condi¢des enfrentadas pelo campesinato
paraibano:

Pelo fato das populagdes rurais ndo terem o conforto de que necessitam, é
que ha muito vem se verificando, em nosso pafs, a falta de bracos, e vemos a
acentuacdo gradativa do abandono dos campos pelas grandes cidades. [...].
Mas o fato € que o cidaddo que tiver o desejo de conhecer o quadro real da
vida brasileira, deve procurar viajar pelo nosso hinterland, que verd como ¢é
que uma classe que acima disse ser a nossa viga-mestra, vive: lutando contra
todos os obsticulos para vencer e desse modo poder levar uma vida, embora
que, de miséria e pendria mas dignificante, honrosa. Sao submetidos a levar
uma vida nessas condicdes, em virtude da falta de assisténcia que deveria,
para o bem da patria, ser prestada ao operdrio rural''®,

113 Elpidio de Almeida concluiu seu curso de medicina na Faculdade do Rio de Janeiro, em 1919. Nos
anos 1920, chefiou o Posto de Higiene de Areia-PB, sua cidade natal, e o Dispensdrio de Lepra e
Doencas Venéreas da capital. No final daquela década, estabeleceu-se em Campina Grande, atendendo
em seu consultério particular e atuando na saide publica. Também exerceu o cargo de prefeito desta
cidade entre os anos 1947-1951 e 1955-1959 (Cf. NOBREGA, 1979, p- 131 -133).

114 Brasil Novo, “Pré-flagelados — Obras contra os efeitos da seca”. 31 de janeiro de 1931.

115 Idem, 1931, grifos nossos.

116 A Unido, “O Exodo Rural”. 30 de agosto de 1936.
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Especificamente em relac@o as condi¢des de satude dos trabalhadores rurais, o discurso
médico veiculava um “diagndstico” recorrente: o adoecimento desse grupo social era um dos
fatores responsdveis pelo atraso econdmico da nagdo. Tal perspectiva pode ser verificada na
escrita do Dr. Alceu Colago. Na visao desse médico, que atuava em servigos publicos de
saude e clinicava na regido de Campina Grande,

[...] analfabeto e doente o homem do sertdo € a presa comum do
anquilostomo (sic), do hematozodrio de Laveran, tiritando de frio por esse
sertdo a dentro, com a vida diminuida, infortunada na luta contra as
endemias, sem a0 menos ter na vizinhanca um POSTO DE SAUDE que lhe
administre um cachet de quinina. Eis por que a terra-resignada nfo prospera,
anda como sempre mergulhada no seu triste destino, eternamente chumbada
a rotina, pelos processos destituidos de técnica, convalescendo da eterna
doenca nacional — A miséria econdmica'l’.

Com efeito, é possivel supor que as condi¢des de vida e satde do “operariado rural”
eram provavelmente tdo ruins ou até piores que as dos trabalhadores urbanos. E assim como
acontecia com os trabalhadores da cidade, este grupo social s6 recebia a ateng¢do dos poderes
publicos e das elites econdmicas quando irrompia em movimentos de resisténcia ou quando
era definido como forca de trabalho. Isto significa que a saide do campesinato era vista pelas
classes dominantes como um fator que aumentaria sua capacidade de trabalho, contribuindo,
assim, para a superacdo da “miséria econdomica” — definida pelo Dr. Alceu Colago como a
“eterna doenga nacional”.

Desse modo, eventuais investimentos visando a melhoria das condicdes de sadde
desses trabalhadores sé se justificariam pelo aumento de sua capacidade produtiva.
Evidenciando essa concep¢do, em outro texto do jornal A Unido defende-se que “Dai depende
todo o soerguimento do pais, esclarecendo a inteligéncia do nosso homem do campo pela
instrucdo e a ciéncia, que o habilita a explorar as riquezas da terra e trabalhar com eficiéncia,
produzindo em boas condigées”“g. Contudo, entre as décadas de 1930 e 40, o trabalhador
rural brasileiro continuaria sendo definido pelo grupo no poder como “pré-cidadao”, visto que
ele estava excluido dos direitos sociais que integravam o restrito conceito de cidadania entdo
vigente (SANTOS, 1979, p. 75). Apenas nos anos 1960, durante o governo Jodo Goulart
(1961 — 1964), a partir da aprovacdo do Estatuto do Trabalhador Rural, em 1963, é que os
trabalhadores do campo comegaram a ser incluidos paulatinamente na estrutura de protecio

social do Estado brasileiro (GOMES, 2002, p. 55).

7' Voz da Borborema, “Terra Resignada”. 02 de abril de 1938, grifos no original.
118 A Unido, “Ruraliza¢do”. 06 de outubro de 1931.
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1.3.5. Relacgoes de poder e reivindicagoes trabalhistas na Paraiba

A partir dos anos 1920, a economia paraibana passou por um processo de relativa
dinamizacdo, impulsionada, sobretudo, pelo crescimento das rendas do algoddo. Essa nova
dindmica econdmica repercutiu na organizacdo politica e social. Enquanto as principais
cidades do estado experimentaram um incremento populacional, ocorreu a emergéncia de
novas fragdes oligarquicas, ligadas ao setor algodoeiro. Contudo, “este processo de mudancas
se operou de forma a preservar a velha estrutura agraria, fomentando, inclusive, relacdes de
producdo ndo capitalistas e, assim, permitindo a ampliagdo do espago coronelistico e
oligarquico” (GURJAO, 1994, p. 36).

Com efeito, além de dificeis condi¢des de vida, os trabalhadores paraibanos também

precisavam enfrentar uma estrutura social ainda marcada pelo predominio politico das

2119 99120

“oligarquias™ "’ e dos “coronéis” ", visto que “A precariedade do parque industrial paraibano
nao favorecia a concentracdo operdria e a sua organizacdo. As fdbricas constituiam
prolongamentos das fazendas e dos engenhos, permeadas pelas relacdes clientelisticas que
asseguram o controle das oligarquias” (GURJAO, 1994, p. 42). Nesse contexto, alguns
empresdrios chegaram a reproduzir praticas coronelisticas em sua relagdo com o0s
trabalhadores. A esse respeito, podemos mencionar os Lundgren, da Fibrica de Tecidos Rio
Tinto, que “usam os seus trabalhadores — como faz um coronel qualquer da época — para as
lutas politicas armadas, ou simplesmente como expressdo numérica nas elei¢des” (CARONE,
1975 apud GURJAO, 1994, p. 38).

Dessa forma, durante o periodo getulista, apesar dos estimulos governamentais a

“modernizacao produtiva”, as relacdes de poder das “oligarquias” e dos “coronéis” paraibanos

119 Nesse contexto, empregamos o conceito de “oligarquias” para designar os “grupos que controlam
determinados setores da economia e exercem o comando da politica local. Representam grupos de
parentes consanguineos ou unidos por lacos de compadrio ou matrimdnio; ou ainda, por identidade de
interesses econdmicos ou politicos” (GURJAO, 1994, p. 89).

120 Dialogando com Elite Gurjdo (1994, p. 90), utilizamos o termo “coronéis” para nos referir aos
“proprietarios locais que exercem o poder sobre a massa trabalhadora que lhe é subordinada”. Ainda
segundo a autora, as relacdes sociais predominantes na Primeira Republica, especialmente nas zonas
rurais, contribuiram para o fortalecimento de lacos de dominagdo e dependéncia pessoal mediante os
quais o “coronel” se afirmava na funcio de chefe politico local. Tais personagens constituiam a base
do sistema de dominagdo politica conhecido como “coronelismo”. Como explica a esse respeito a ja
citada Elite Gurjdo (1994, p. 90), “A formacdo da base econdmico-social do poder dos ‘coronéis’
remonta a coldnia, entretanto, o coronelismo s6 se consubstancia a partir da segunda metade do século
XIX [...]; tendo sua configuracdo mais acabada na fase ora estudada, quando o federalismo e a
chamada ‘politica dos governadores’ estabeleceu uma teia de compromissos entre as situagdes
dominantes nas diversas instancias do poder, baseada na reciprocidade, que, em udltima instancia, se
apoia no coronelismo”.
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continuavam exercendo um papel estruturante nas relagdes sociais de producdo (SANTANA,
1999, p. 179). Nesse sentido, Elite Gurjao (1994, p. 144) demonstrou o quanto a experiéncia
histérica dos trabalhadores paraibanos naquele contexto também foi condicionada por
“relacdes pessoais de dominacdo e dependéncia, muito frequentes também nas fabricas”.
Contudo, mesmo sobrevivendo e trabalhando em condi¢des desfavoraveis, sendo
submetidos a politicas de controle social que buscavam extrair-lhes a maxima produtividade,
e ainda tendo que lidar com a for¢a das praticas coronelisticas, os trabalhadores paraibanos
reagiram — conforme suas condicdes de possibilidade — as estruturas de dominag¢do que
buscavam “disciplind-los” para o trabalho. Nesse sentido, os anos 1930 foram marcados pela
crescente presenca dos movimentos trabalhistas na cena politica paraibana, sendo que

[...] os anos 1934/35 foram de maiores resisténcias, consubstanciadas em
greves e movimentos paredistas. Tais resisténcias ocorreram no bojo da
reconstitucionalizacdo de 1934 e do governo de Argemiro de Figueiredo,
eleito indiretamente governador da Paraiba. Nesse momento, o embate
ideoldgico que se dava no plano nacional, também se desenrolava em solos
paraibanos, nos quais integralistas e comunistas se opunham acintosamente.
De um lado, Argemiro de Figueiredo buscava apoio das classes populares,
por meio da sindicalizacdo trabalhista de orientacdo varguista. De outro,
empreendeu o uso das forgas repressivas que agiam em nome da seguranca
nacional e da ordem publica (AIRES, 2012, p. 315).

O fato é que, durante o periodo constitucional do governo Vargas, observa-se o
crescimento das mobilizacdes e resisténcias trabalhistas na Paraiba, movimento que ja vinha
sendo observado nos nicleos mais industrializados do pais desde 1931 (GOMES, 2002, p.
32). E esse fortalecimento das reivindicacdes trabalhistas foi tdo relevante que chegou a
unificar certas fac¢des das oligarquias locais com vistas a manutencdo da ordem social
(GURJAO, 1994, p. 155 e 164; SANTANA, 1999, p. 229 — 230). Nesse contexto, as
principais reivindicacdes dos movimentos trabalhistas na Paraiba giravam em torno das
seguintes demandas:

[...] cumprimento da lei de férias, de acidentes de trabalho, jornada de 08
horas, melhores condi¢des de trabalho e transporte mais barato para a classe
operdria, com a extensdo da linha de bondes aos bairros de maior indice
proletario, como Rogers e Cruz das Armas. [...]. Melhores condi¢des
sanitdrias e de assisténcia médica para os bairros proletirios e transporte
mais barato para os trabalhadores (SANTANA, 1999, p. 228).

Tais reivindicacdes, pelo cumprimento das leis trabalhistas e por melhores condi¢des
e vida, revelam que os trabalhadores paraibanos ndo se comportavam como ‘“recepticulos
de vid 1 trabalhad b t “ tacul
passivos” do trabalhismo varguista. Nesse sentido, eles se apropriavam do “discurso

dominante”, que propagandeava a valorizagdo do trabalho e do trabalhador nacional, para
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exigir direitos e beneficios. Como demonstrou Jorge Ferreira, (1997, p. 56) com base em
cartas remetidas por trabalhadores a Secretaria da Presidéncia da Reptblica, “as pessoas
comuns dispunham de informacdes sobre os acontecimentos politicos e a doutrina estatal” e
“usavam tais informagdes em proveito proprio, lutando por suas demandas”. Dessa forma,
pode-se dizer que entre as classes trabalhadoras também circulava uma percepgdo positiva
sobre os eventuais ganhos materiais e simbolicos advindos das leis sociais. Contudo, esta
postura nao deve ser compreendida como vitéria da manipulagdo estatal ou indicio de
passividade politica, visto que

A aceitacdo de determinadas formas de poder ndo impedia os trabalhadores
na época de Vargas de identificarem seus problemas de classe, apontarem as
solugdes que convinham a seus interesses e lutarem por elas. [...]. Ao
fazerem a leitura e se apropriarem dessa forma [criativa] do discurso
dominante, abriam brechas no regime autoritirio e procuravam saidas
alternativas num quadro politico e social em que estas eram bastante
escassas (FERREIRA, 1997, p. 55).

Demonstrando que esta percep¢ao também circulava entre as classes trabalhadoras na
Paraiba, o jornal A Batalha publicou a seguinte nota, cobrando o “Dr. Dustan de Miranda”,
Inspetor Regional do Ministério do Trabalho, acerca do cumprimento das leis sociais:

Caminhamos por paus e por pedras e até as balelas mais inverossimeis sao
postas em circulacdo, com o intuito de esmagar as classes trabalhadoras.
Dizem até que o Dr. Dustan de Miranda, deu ordens para o atual fiscal ndo
cumprir com as suas obrigacdes de representante do Ministério do Trabalho.
[...]. O nosso raciocinio no momento é que o ilustre Dr. Dustan de
Miranda tomara em consideracio as nossas reclamacoes, porque a nos
assiste o direito de lhe exigir a mercé do cumprimento das leis
trabalhistas'*.

Além de reivindicacdes que cobravam o cumprimento da legislacdo social — e a
concretizacdo das promessas do trabalhismo varguista — demandas relativas a saude, higiene e
previdéncia também estavam no horizonte das classes trabalhadoras na Paraiba. Nesse
sentido, Eliete Gurjao (1994, p. 39) ressalta a luta dos movimentos trabalhistas paraibanos
pela protecdo ao trabalho da mulher e do menor, e em prol de direitos previdencidrios, com
énfase nas pensdes e aposentadorias. A autora ainda relata a greve dos trabalhadores da
fabrica de fiacdo e tecelagem Marques de Almeida & Cia, ocorrida em Campina Grande entre
23 e 31 de agosto de 1934, cujo estopim teria sido a “dispensa de um dos trabalhadores desta

fabrica, que se encontrava enfermo” (GURJAOQ, 1994, p. 156).

121' A Batalha, “A ofensiva do boato”. 07 de novembro de 1934, grifos nossos.
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Tendo em vista 0 nosso objeto de estudo, também merece destaque a greve dos
trabalhadores das fabricas de cigarros de Jodo Pessoa, ocorrida entre os dias 04 e 10 de
novembro de 1935, em que “os operarios tabagistas reivindicavam: aumento de saldrio, o
direito de beber dgua fria, higiene geral e mais respeito as operdrias, proibindo-se os
revistamentos (sic)” (GURJAO, 1994, p. 158). Tais evidéncias revelam que, além das
demandas de teor politico e econdmico — liberdade associativa, representatividade eleitoral,
melhores saldrios, menores jornadas — nos anos 1930, os trabalhadores paraibanos ja haviam
incorporado as suas reivindicagdes a questdo previdencidria e a problemadtica da saide no
trabalho.

Dessa forma, pode-se dizer que os trabalhadores paraibanos do periodo reconheciam
suas precarias condi¢Oes sanitarias e reivindicavam melhorias em seu contexto médico-
higiénico'??. Esta andlise é corroborada pelas reflexdes de Aires (2012, p. 314). Ao estudar as
tramas do poder através de comemoracdes publicas realizadas na Paraiba entre 1935 e 1945,
este autor demonstrou que as classes trabalhadoras “encerraram acdes de enfrentamentos e
lutas pela sobrevivéncia, negociaram em outras oportunidades, no se constituindo uma massa
de espectadores ‘passivos’”. Nesse sentido, ele observa que na Paraiba dos anos 1930 as
reivindicacdes dos trabalhadores urbanos giravam em torno do cumprimento das leis de férias,
de acidentes de trabalho, da jornada de 8 horas, melhores condicdes sanitérias, de trabalho e
de transporte, além de assisténcia médica para os “bairros proletarios” (AIRES, 2012, p. 321).

Na mesma linha, Almeida (2004, p. 22, 26, 29) demonstrou que a luta das classes
trabalhadoras por melhorias salariais e diminuicdo da jornada de trabalho, dentre outras
reivindicacdes, estava ligada a defesa da prépria satde. Por seu turno, a andlise do jornal A
Batalha demonstra que os trabalhadores paraibanos também se apropriaram do discurso
médico-sanitdrio para reivindicar melhores condi¢des de saude e higiene. Nesse sentido,
podemos citar'?® a dentincia sobre a Usina Pasteurizadora de Leite de Campina Grande:

Tém chegado a nossa redacdo diversas reclamacOes de moradores na rua
Joao Pessoa e Monte Santo, pela falta de higiene que existe nos fundos da
Usina Pasteurizadora de Leite. Pois 14 se encontram diversos porcos,
alimentando-se de residuos de Leite, que ao apodrecer exalam um mau

cheiro a mais de 500 metros. Com tamanha ameaca a saide publica, a
higiene passa ali, indiferente e cabisbaixo. Enquanto na estrada de

122 Importante pontuar que esta acéo dos trabalhadores em prol de melhorias médico-sanitdrias ndo se
limitou a Paraiba. Analisando o contexto do Rio Grande do Sul, Cadaviz (2010) observou que os
jornais operdarios se apropriaram do discurso higienista para reivindicar melhores condi¢des sanitarias
para as classes trabalhadoras.

123 Outros exemplos que poderiam ser citados sdo: A Batalha, “Com as autoridades sanitdrias”, 14 de
novembro de 1934; A Batalha, “Onde estd o Delegado de Higiene?”, 23 de janeiro de 1935; A
Batalha, “Caia fora, sr. Delegado de Higiene”, 30 de janeiro de 1935.
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Bodocongé, um pobre € pela higiene, proibido de criar um suino, a firma
Oliveira Ferreira & Cia, em plena cidade, cria diversos, como se estivesse no
interior do Parand. [...]. Af fica o nosso protesto contra a falta de higiene da
Usina Pasteurizadora de Leite, e esperamos que o sr. Delegado da higiene,
tome medidas urgentes, do contrario voltaremos'?,

Matias (2013, p. 119) mostrou que a instalacdo da referida empresa em Campina
Grande, a 21 de setembro de 1934, foi celebrada por integrantes da elite letrada da cidade, tais
como o cronista Cristino Pimentel. De acordo com o pesquisador, a tal “Usina
Pasteurizadora”, pertencente a firma de automéveis Oliveira, Ferreira & Cia.'?, foi enaltecida
“como um elemento civilizatério que deixava a populacdo livre dos vendedores de leite in
natura, considerados sujos”. No entanto, considerando a dentincia de A Batalha, é possivel
perceber que o “pre¢o” da celebrada “modernizacdo” era pago pelos moradores das “dreas

”126 " obrigados a conviver com a imundicie publica gerada pela Usina

proletarias
Pasteurizadora. Desse modo, nota-se que a problemadtica da satide coletiva estava imersa em
disputas sociais e jogos de interesses, extrapolando a suposta neutralidade do discurso
médico-sanitario. Além disso, as queixas encaminhadas ao jornal A Batalha sugerem que as
classes subalternas também reivindicavam melhores condi¢des de sadde e higiene publica, o
que evidencia as “fissuras” do discurso médico da época sobre a suposta “ignorancia
sanitdria” destes grupos sociais.

Além de denunciar casos pontuais como o da “Usina Pasteurizadora”, A Batalha
também emitia comentdrios nada lisonjeiros sobre o estado higiénico de Campina Grande. Em
textos como 0 que citaremos a seguir, o jornal trabalhista criticava o quadro sanitdrio da
cidade, ressaltando seus efeitos prejudiciais sobre a saide dos mais pobres. Ao mesmo tempo,
cobrava as autoridades a resolucio dos problemas de satide publica:

E coisa cedica em nosso meio a situagdo vexatéria da sadde puiblica,
ameacada pelo grande hiato que se vem observando pelo descaso do sr.
Delegado de higiene [Dr. Severino Cruz]. Multiplicam-se as reclamagdes, 0s
esgotos vivem exalando pestiléncias que estio matando a populacdo pobre,
sem s. s. (sic) tomar uma providéncia que faca repercutir a sua existéncia, de
Delegado de higiene'?’.

124 A Batalha, “Com o sr. Delegado de Higiene”. 21 de novembro de 1934,

125 De acordo com Agra (2008, p. 39) a Usina de Pasteuriza¢do de Leite localizava-se a rua Quintino
Bocaitva, distante do centro comercial de Campina Grande. Para comercializar o leite pasteurizado, a
empresa montou a “Leiteria Celeste”, situada na Praca Epitdcio Pessoa. Ainda segundo o autor, o
produto também era entregue a domicilio por veiculos a tracdo animal ou automdveis pertencentes a
propria firma Oliveira, Ferreira & Cia.

126 Souza (2002, p. 32) define as referidas localidades como éreas proletarias.

127 A Batalha, “A higiene Campinense estd em estado de coma”, 19 de dezembro de 1934.
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A imprensa ligada aos trabalhadores apropriava-se, pois, do proprio discurso médico-
sanitdrio para reivindicar melhores condicdes de vida e criticar a politica de satde puiblica
dirigida aos estratos mais pobres da sociedade. Nesse contexto, marcado pela intensificagao
das mobilizagdes trabalhistas na Paraiba, os grupos no poder deram continuidade as politicas
de ‘“higienizacdo social” e “disciplinarizacdo” das classes subalternas que vinham sendo
paulatinamente implementadas no estado desde os tempos da Primeira Republica. Se por um
lado esse processo produziu uma relativa ampliagdo da rede de servicos publicos de saude,
por outro ele foi operacionalizado como estratégia Biopolitica de controle social. No préximo
capitulo, partindo da andlise dos principais servicos de saude destinados aos trabalhadores
paraibanos, discutiremos alguns dos principais tracos deste processo durante o periodo

getulista.

desfesfesiesk

Ao longo deste primeiro capitulo, focalizamos duas questdes que consideramos
fundamentais para a sequéncia da nossa narrativa: as especificidades locais no tocante a
segmentacgdo institucional entre satide publica e saide do trabalhador; e as condi¢des gerais de
vida e trabalho das classes trabalhadoras na Paraiba entre 1930 e 1945.

Com relacdo a primeira questdo, procuramos demonstrar que a segmentacio
institucional planejada pelo poder central teve que “negociar” com as particularidades locais,
a comecar pela prépria limitagdo da rede paraibana de servicos médico-hospitalares. Além
disso, o alto grau de instabilidade e informalidade verificadas no mercado de trabalho local
dificultavam o acesso (e a permanéncia) dos trabalhadores paraibanos ao restrito conceito de
“cidadania regulada” construido no periodo getulista. Acrescente-se a isso o significativo
contingente de trabalhadores excluidos desta no¢ao de cidadania, tais como os trabalhadores
rurais, domésticos e informais. Dessa forma, ndo obstante a propaganda oficial que celebrava
os feitos do governo Vargas em prol dos “trabalhadores do Brasil’, na Paraiba, considerdvel
parcela das classes trabalhadoras continuou sendo (mal) atendida nos precdrios servigos e
instituicdes de saide publica.

Ja com relacdo a segunda questdo — as condicdes de vida e trabalho das classes
trabalhadoras — nossa inten¢do foi evidenciar a permanéncia de situagdes precarizantes que se
arrastavam desde a formagdo do mercado de trabalho livre no Brasil. Dessa forma, mesmo

reconhecendo os ganhos materiais e simbolicos que a criacdo de leis trabalhistas no governo



86

Vargas representou para amplos setores das classes subalternas, buscamos demonstrar que
essa legislacdo protetiva se mostrou ainda insuficiente para solucionar a complexa “questio
social” brasileira.

No préximo capitulo, discutiremos os principais servicos médico-previdencidrios que
atendiam as classes trabalhadoras na Paraiba, com énfase no periodo que vai de 1930 a 1945.
Nesse contexto, analisaremos como a articulagdo e o funcionamento dessa rede institucional

dialogava com os discursos médicos sobre a saide das classes trabalhadoras.
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CAPITULO II - Em busca do corpo produtivo: a assisténcia
médico-previdenciaria aos trabalhadores paraibanos

2.1. Objetivo e organizacao do capitulo

Dia 19 de janeiro de 2016. Apds sete meses esperando uma cirurgia de angioplastia
venosa que seria paga pelo Governo da Paraiba, o trabalhador aposentado Jodo Batista morreu
na UTI do Hospital Sdo Vicente de Paula, em Jodo Pessoa.

Jodo Batista, que vivia em Bayeux, regido metropolitana da capital, fora diagnosticado
com um problema renal provocado pela diabetes. Em fevereiro de 2015, foi recomendado
para o procedimento cirtrgico que poderia salvar sua vida'?®. Sem condi¢des de custed-lo, sua
familia obteve, em julho de 2015, uma liminar para a realizacdo da cirurgia pelo SUS. Apds
isso, a Secretaria Estadual de Satde foi notificada judicialmente para realizar a angioplastia
no prazo de até oito dias. O procedimento, contudo, jamais foi realizado.

Em setembro de 2015, a Secretaria de Saude informou ter indicado o Instituto Neuro
Cardiovascular de Campina Grande (Incor) para realizar a cirurgia, alegando ainda que ja lhe
havia pago o valor do procedimento. O Incor, porém, declarou ndo ter recebido o pagamento,
o que impedia a realizacdo da cirurgia. Isto porque, ainda segundo a direcdo do Instituto,
outros trés procedimentos semelhantes ja haviam sido realizados nos tultimos meses sem o
devido reembolso do Governo do estado. O Governo alegou ter emitido a ordem de servigo
para o pagamento da cirurgia no dia 17 de setembro de 2015. Diante disso a Secretaria de
Satde informou que apds vdrias tentativas de estabelecer um didlogo com o Incor, todas
fracassadas, o procedimento havia sido finalmente marcado para o dia 18 de janeiro de 2016.

Porém, uma semana antes, em razdo de um problema de circulagdo, Jodo Batista havia
piorado bastante. Foi entdo internado na referida UTI em busca de socorros médicos. Mas a
sua situacdo ja era critica. O agravamento de seu quadro de satde impediu a realizacdo da
cirurgia. No dia 13, teve um dos bracos amputado. Seis dias depois, ndo resistiu e faleceu
devido a uma infec¢do generalizada. No fim das contas, a burocracia, a insensibilidade e o

“jogo de empurra” foram males que Jodo Batista ndo conseguiu vencer.

1280 relato sobre o caso de Jodo Batista foi baseado em noticias veiculadas no site do Jornal da
Paraiba. Cf. JORNAL DA PARAIBA. Aposentado de 59 anos morre apés esperar sete meses por uma
cirurgia. Jornal da Paraiba, 20 jan. 2016. Disponivel em
http://www .jornaldaparaiba.com.br/vida_urbana/aposentado-de-59-anos-morre-apos-esperar-sete-
meses-por-uma-cirurgia.html. Aceso em: 17 mar. 2018.
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Em entrevista a imprensa local, a viiva Maria José lamentou o fato de que nem a
justica nem a medicina puderam salvar a vida de seu marido: “O juiz me deu duas liminares
para fazer a angioplastia. Por que ndo fizeram a cirurgia?”. A fala da sobrinha da vitima,
Andrea Félix, é ainda mais reveladora do descaso estatal para com a satide daqueles que nao
podem pagar pelo direito a satde: “Estamos revoltados porque a cirurgia foi autorizada ha
sete meses, se tivesse sido feita no tempo certo ele teria ficado um pouco mais aqui com a
gente. Meu tio foi embora, mas ha muitos esperando na situacao dele”.

O caso deste trabalhador aposentado evidencia a negligéncia das autoridades
brasileiras quanto a garantia dos direitos de cidadania. Ora, em seu Capitulo II — Dos Direitos
Sociais, Artigo 6°, a atual Constituicdo brasileira'* estabelece a satide como um direito social.
Trata-se de uma garantia que deve ser assegurada pelos poderes publicos a todos os
brasileiros. Baseando-se neste principio legal, a familia de Jodo Batista obteve na justi¢a o
direito de o Estado pagar pelo procedimento que poderia ter salvo seu ente querido. Como
vimos, este principio juridico expresso na Carta Magna brasileira ndo foi suficiente para que
Jodo Batista tivesse o seu direito a satde assegurado pelos poderes publicos.

Pensando esta questao a partir do nosso objeto de pesquisa, devemos lembrar que entre
os anos 1930 e 1945, o Brasil teve duas Constituicdes. Cada uma delas expressava as
especificidades do contexto politico e ideolégico em que foram produzidas. Por ora, ndo
temos a intencdo de aprofundar esta discussdo. Gostariamos apenas de analisar brevemente o
que cada um destes documentos revela sobre as relagdes entre Estado e satde.

Com relagdo a saude, a Carta Magna de 16 de julho de 1934 apenas estabelece, em seu
Artigo 10, inciso II, que “Compete concorrentemente a Unido e aos Estados: [...] Cuidar da
sadde e assisténcia publicas”'*’. J4 a Constitui¢do brasileira de 10 de novembro de 1937,
aquela que institucionalizou o Estado Novo, preocupou-se em normatizar de forma mais
minuciosa as atribui¢cdes dos entes federados quanto a organizacio dos servicos de satde. No
inciso XXVII do seu Artigo 15, ela determinava que competia privativamente a Unido
estabelecer “normas fundamentais da defesa e protecdo da saide, especialmente da crianga”.
Além disso, no seu Artigo 18, a Carta Magna de 1937 autorizava os estados a legislarem

sobre “assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de satude, clinicas, estagdes de

129 Cf. BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicdo da Repiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Casa Civil da Presidéncia da Repiiblica. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 17 mar.
2018.

130" Cf. BRASIL. Constituigdo (1934). Constitui¢do da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
Brasilia, DF: Casa Civil da  Presidéncia  da Repiiblica. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 17 mar. 2018.
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clima e fontes medicinais”, contanto que nao houvesse lei federal sobre a matéria, visando
“atender as peculiaridades locais, desde que ndo dispensem ou diminuiam as exigéncias da lei

federal”!3!

. Coerente com o projeto politico de centralizacdo administrativa do governo
Vargas, o texto constitucional legislou sobre a a¢do da Unido e dos estados em matéria de
satde, mas ndo definiu a saude como um direito social.

Como se v€, ao contrario da atualidade, durante o periodo que estudamos a satde nao
era definida como um direito social que os poderes publicos deveriam assegurar aos
brasileiros. Esta é uma criacdo juridica da Carta Magna de 1988, que incorporou as lutas e
reivindica¢des dos movimentos sociais pelo direito a saide. Nesse sentido, a questdo aqui é:
se em 2016 o trabalhador aposentado Jodo Batista faleceu por falha do Estado em cumprir o
que diz a Constituicdo sobre a satide como direito, como os trabalhadores paraibanos que
viveram entre as décadas de 1930 e 40 lutavam pela saide numa época em que esta garantia
social ainda ndo havia sido juridicamente reconhecida?

Diante do que foi exposto, o objetivo deste capitulo € discutir as seguintes questoes:
quais os “limites e possibilidades” dos principais servicos médico-previdenciarios
oferecidos as classes trabalhadoras na Paraiba entre 1930 e 1945? Como estes grupos
sociais poderiam cuidar da satde recorrendo aos servicos oficiais? E como o
funcionamento e articulacao destes servicos impactou as praticas e representacoes sobre
as classes subalternas na Paraiba?

Para tanto, organizamos o capitulo nos seguintes momentos. Primeiro: apresentamos
0s nossos objetivos neste item introdutério. Segundo: analisamos a organizacdo e o
funcionamento de alguns dos principais servigos de satde publica que atendiam as classes
subalternas na Paraiba dos tempos de Vargas. Terceiro: discutimos a dinamica de
funcionamento das Caixas e Institutos de Aposentadoria e Pensdes. Quarto: problematizamos

a tentativa de construcdo do “Hospital Proletario Joao Pessoa” nos anos 1930.

2.2. Saide publica na Paraiba: entre a precariedade e os usos politicos

Inciativas mais efetivas no campo da satide publica paraibana datam da segunda
metade do século XIX. Daquela época até os anos 1930 os avangos foram inegaveis, tanto no

que diz respeito a quantidade instituicdes criadas, quanto no que concerne a cobertura

131 Cf. BRASIL. Constitui¢do (1937). Constitui¢do dos Estados Unidos do Brasil. Brasilia, DF: Casa
Civil da Presidéncia da Repiiblica. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao37.htm. Acesso em: 17 mar. 2018.
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territorial destes servicos. Porém, como mostraremos a seguir, assim como nestes “primeiros
tempos”, durante o periodo getulista, o sistema de saide publica na Paraiba estava aquém das
necessidades da populacao, sendo a precariedade de recursos e a limitacdo dos servigos duas
caracteristicas definidoras desta rede institucional.

Na segunda metade do século XIX, a Paraiba contava com uma Inspetoria de Saide
Publica'?*?. Ela havia sido criada em 1849, no governo de Jodo Antonio de Vasconcelos (1848
— 1850). A este 6rgdo estava subordinada uma Inspetoria de Higiene. Esta ultima era uma
reparticao tempordria, que sé atuava durante epidemias.

Em 1895, no governo de Alvaro Lopes Machado (1892 — 1896), a satde publica
estadual ficou a cargo de um 6rgdo chamado Servico de Higiene Publica. Dentro da estrutura
deste 6rgdo funcionava uma Inspetoria de Higiene, agora permanente, composta de um
médico inspetor na capital, e de delegados de higiene nos municipios. Nesse contexto, o
Servigo de Higiene Publica era responsavel pelo:

[...] estudo de questdes de satide publica, o saneamento das habitacdes, a
adoc¢io de medidas para combater as moléstias que assolavam homens e
mulheres, a distribuicio de socorros publicos a populagdo local, a
conscientizacdo e aplicacdo da vacina contra a variola, a realizacido de
visitas de inspecio nas escolas, oficinas, fabricas, hospitais, manicémios,
prisoes, quartéis, asilos, estabelecimentos de caridade, lojas, farmacias,
dentre outras. Ainda lhe competia a fiscalizacdo dos alimentos e
bebidas, desde sua fabricacio até seu consumo, bem como influir
diretamente na salubridade publica ndo apenas na capital, mas em todas as
vilas do estado, fiscalizar os trabalhos de utilidade puiblica, como cemitérios,
feiras e abatedouros, e, por fim, organizar a estatistica demografo-sanitaria
(SOARES JUNIOR, 2011, p. 46 — 47, grifos nossos).

A longa lista de atribuicdes indica que estes primeiros 6rgdos estaduais de saude
publica possuiam uma ampla gama de responsabilidades, muito além de sua capacidade e
estrutura. Embora ndo saibamos muito sobre sua atuagdo efetiva, devido a dispersdo das
fontes a este respeito, pode-se afirmar com certa seguranga que sua acio estava direcionada a
trés focos principais: combate de epidemias, higiene urbana e vigilancia sanitéria.

Com efeito, sabe-se que a atuacdo destes primeiros 6rgdos de sadde publica foi
descontinua e precdria, adquirindo mais vigor na capital e durante surtos epidémicos. Faltava-

lhe estrutura e recursos para desempenhar suas vastas atribuicdes. Sabe-se ainda que os

132 F provavel que este tenha sido o primeiro 6rgio de satde piblica criado na Paraiba. Antes disso, o
que existia era o cargo de “Médico Publico”, instituido por lei em 13 de agosto de 1849, o qual seria
responsdvel por coordenar toda a politica de saide na entdo provincia. A este respeito, Cf. Santos
(2015), trabalho no qual analisamos a institucionalizacdo da medicina cientifica na Paraiba. A
narrativa inicial deste item, inclusive, baseia-se nas pesquisas que realizamos para a producdo do
referido estudo.
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delegados de higiene s6 apareciam nos municipios do interior em tempos de epidemias
(SOARES JUNIOR, 2011, p. 37 —47).

Dessa forma, em meio a surtos de variola e de febres “de mau cardter” que assustavam
a capital e localidades do interior'*?, além de muitos casos de “impaludismo, de influenza e

outras moléstias do aparelho respiratorio”!3*

, naquela época a saude publica paraibana
limitava-se “a conservacao de um Inspetor nesta capital e de dois Delegados [...] no interior; e
aos meios profilaticos da vacinagdo e revacinacdo, empregados contra o mal da variola que
estd continuamente a assolar, aqui e alhures”'®>. Importante ressaltar que nio identificamos
nenhuma politica publica especifica visando a satde dos trabalhadores paraibanos nesse
contexto historico. O foco era a salubridade urbana, a preven¢do higiénica e a fiscalizagao
sanitaria.

Em 1911, no governo do médico Jodo Lopes Machado (1908 — 1912), foi criada a
Reparticdo de Higiene do Estado, regulada pelo Decreto n. 494, de 08 de junho daquele ano.
De 1911 a 1928, ela foi chefiada pelo Dr. José Teixeira de Vasconcelos (CASTRO, 1945, 244
— 247). Este novo 6rgao foi projetado como uma tentativa de substituir os antigos servicos,
fragmentados e emergenciais, por uma instituicdo permanente, capaz de coordenar toda a
politica de saide no estado. Também foi criado um novo regulamento sanitirio, que
estabelecia as atribui¢es dos poderes estadual e municipal. A politica de saide passou a ser
executada por esta Reparticdo de Higiene do Estado (também chamada de Diretoria Geral de
Saude Publica), sediada na capital, e por cinco Delegacias de Higiene, no interior.

Nesse contexto, ao governo do estado caberia a gestdo da saude publica, além do
auxilio técnico e financeiro aos municipios em surtos epidémicos. J4 os municipios ficariam
responsaveis pela fiscalizacdo da higiene publica e pelo auxilio as atividades dos delegados de
higiene (SOARES JUNIOR, 2011, p. 49). Percebe-se, portanto, uma centralizagio da politica
de saide no ambito do poder estadual. Nesse sentido, reproduziu-se na Paraiba, guardadas as

devidas propor¢des, a tendéncia de incremento da participacdo do poder estadual na satde

133 PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembleia Legislativa do Estado
em 1° de outubro de 1902 por ocasido da instalacdo da 3% sessdo da 3% legislatura, por José Peregrino
D’Aratjo, presidente do Estado. Parahyba: Imprensa Oficial, 1902, p. 16. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em: 04 abr. 2018.

13 PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembleia Legislativa do Estado
em 20 de outubro de 1905 por ocasido da instalacdo da 2° sessdo da 4° legislatura, por Alvaro Lopes
Machado, presidente do Estado. Parahyba: Imprensa Oficial, 1905, p. 11. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em: 04 abr. 2018.

135 PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembleia Legislativa do Estado
em 1° de setembro de 1906 por ocasido da instalagdo da 3* sessdo da 4* legislatura, pelo Monsenhor
Walfredo Leal, presidente do Estado. Parahyba: Imprensa Oficial, 1906, p. 12. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em: 04 abr. 2018.
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publica. Como demonstrou Mdrcia Regina da Silva (2014, p. 75), este processo ja vinha
ocorrendo em Sao Paulo desde a reforma administrativa do Servico Sanitdrio do estado, em
1896, sendo aprofundado a partir dos anos 1920, o que também aconteceu na Paraiba.

O Regulamento Sanitirio de 1911, que vigorou até 1936, possuia 189 artigos sobre
variados assuntos de satde publica, com destaque para: “servico sanitdrio municipal, servigo
sanitario estadual, delegacias de higiene, servico demogréfico, profilaxia das moléstias
infectuosas, exercicio da medicina, farmadcia, obstetricia, arte dentdria e policia sanitaria”
(CASTRO, 1945, p. 440). Ainda predominava uma concepcdo de saide publica muito
marcada pela ideia de coercdo, com énfase na vigilancia e policia sanitdria. Porém, nos anos
em que funcionou, a Reparticdo de Higiene do Estado ndo conseguiu efetivar os ideais de
medicalizagdo social que fundamentaram sua criacio:

Embora mudancas fossem visiveis, as limitacdes eram quase as mesmas. O
que havia mudado? A Reparticdo contava com mais funciondrios e
instrumentos, os saldrios haviam aumentado, criou-se as delegacias pelo
interior do estado — todas elas também limitadas, pois ndo contavam com os
mesmo instrumentos e funciondrios da capital —, o regulamento dava uma
maior atribuicio a instituicdo, que acabava por cruzar novamente os
bracos (SOARES JUNIOR, 2011, p. 50, grifos nossos).

Ainda nos anos 1920 foi estruturado na Paraiba um novo 6rgao de saide publica: a
Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural. Ela fora estabelecida por meio de um convénio
entre os governos estadual e federal, pactuado em 13 de dezembro de 1920, durante a gestao
de Solon de Lucena (1920 — 1924). Inicialmente foi chefiada pelo médico carioca Acécio
Pires. Mas devido aos problemas or¢amentérios que o servico passou a enfrentar no governo
Arthur Bernardes (1922 — 1926), ele pediu demissdo em 1923, sendo substituido pelo Dr.
Joaquim Cavalcante de Albuquerque. Este ficou no cargo até o ano seguinte, quando também
pediu demissdo, desta feita devido a atritos com os demais funcionarios da Comissdo. Em
1924, o Dr. Walfredo Guedes Pereira assumiu a direcdo da Comissao, permanecendo no cargo
até o fim do convénio em 1930 (ARAUJO, 2017, p. 02 —03).

O mais importante neste caso ¢ compreender que, entre 1921 e 1930, a Comissao de
Saneamento e Profilaxia Rural foi a principal agéncia publica de satde na Paraiba, passando a
coordenar toda a politica do setor (OLIVEIRA, 1968). Contudo, é igualmente relevante
ressaltar que “a instituicdo teve uma atuacdo limitada em termos de abrangéncia e
regularidade de seus servigos, o que desencadeou uma série de criticas a entidade por parte da

populacio, imprensa e médicos” (ARAUJO, 2017, p. 02).
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Ao longo do periodo em que a Comissdo esteve a frente da saude publica paraibana,
inimeros foram os servigos e instituicdes organizados por ela. Em nossas pesquisas,
conseguimos identificar os seguintes: a organizacao de um Servigo de Policia de Focos, para o
controle sanitario dos alimentos, das habitacdes e o combate aos culicideos; a criacdo de
Postos de Profilaxia Rural em Jaguaribe e Tambat (na capital) e em cidades como Campina
Grande, Guarabira, Areia e Umbuzeiro, além de subpostos em Santa Rita, Alagoinha,
Mulungu, Pirpirituba, Aragagi e em outras localidades; a constru¢do do Hospital Oswaldo
Cruz e o aparelhamento de uma sala de operacdes no Hospital Santa Isabel, ambos na capital;
a organizacdo de um laboratério de pesquisas clinicas e de um dispensério para a profilaxia de
doencas venéreas, com destaque para a sifilis, na capital; postos de assisténcia médica
instalados em Patos, Bananeiras, Alagoa Nova, Itabaiana, Pocinhos, Santa Luzia e Malta,
mediante pareceria com a Inspetoria de Obras Contra as Secas, nos quais eram atendidos os
trabalhadores do servigo e os habitantes da regido; organizacao de um Instituto Vacinogénico
e Antirrabico, destinado a produzir vacinas contra a variola e a raiva; um dispensdrio para a
profilaxia da tuberculose na capital; e servicos de profilaxia contra doengas como a lepra, a
maldria, a bouba e as verminoses em geral (SANTOS, 2015, p. 181 — 182)!3¢. Esta rede de
servicos foi estruturada entre 1921 e 1924. Desse modo, pode-se dizer que no contexto da
Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural proliferaram instituigdes de saude publica por
todo o territério paraibano'’.

A Comissdao de Saneamento e Profilaxia Rural também prestou auxilio técnico na
implantacao da rede de esgoto sanitdrio e na ampliacdo do servico de abastecimento de dgua
da capital. Neste campo, ainda merece destaque o trabalho da Comissdo no saneamento do
vale do Jaguaribe, também na capital. Além disso, a Comissao desempenhou importante papel
nos servicos de assisténcia a infancia e a maternidade entre as classes pobres da Paraiba
(NOBREGA, 1979, p. 68 — 69).

Além da organizagdo destes novos servicos, a Comissdo de Saneamento e Profilaxia
Rural estabeleceu uma nova politica de satide na Paraiba. Como demonstrou Soares Junior

(2011, p. 107 — 114), a partir dos anos 1920 o modelo campanhista e policial, predominante

136 Este breve relato foi construido com base nas informagdes obtidas em Almeida (1980), Castro
(1945), Nébrega (1979) e Oliveira (1968). Além destas referéncias bibliograficas, foram pesquisadas
as seguintes fontes: Revista Era Nova, “Sociedade de Medicina”, ano IV, n. 68, set. 1924; Revista Era
Nova, “As grandes realizagdes do Saneamento Rural na Parahyba do Norte”, ano IV, n. 63, jun. 1924;
Revista Era Nova, “Saneamento e Profilaxia na Parahyba”, Edi¢do do Centendrio da Independéncia do
Brasil, 1922.

137 Embora devamos reconhecer que o foco da politica de sadde continuava sendo a capital e a regido
polarizada em torno de Campina Grande, permanecendo o sertdo paraibano relativamente
desaparelhado em termos de institui¢des de satde publica.
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desde o século XIX e centrado na vigilancia e na repressdo, perdeu forca em favor de politicas
preventivas e da educacdo sanitdria. Assim, folhetos, propagandas, orientagdes publicadas em
jornais, palestras em fédbricas e conferéncias nas escolas tiveram enorme impulso neste
contexto, embora a coercdo sanitidria ainda continuasse sendo usada como estratégia de
medicalizagdo social das classes subalternas.

As ComissOes de Profilaxia Rural foram estabelecidas nas vdrias unidades da
federagdo, a partir de convénios entre os governos estaduais e a Unido. Elas eram tributarias

do Segundo Movimento Sanitarista'*®

, que entre as décadas de 1910 e 1920 defendeu o
saneamento dos “sertdes” e o combate as endemias “rurais” como o caminho para a formagao
de uma nova nacionalidade, forte e saudaivel (HOCHMAN; FONSECA, 1999, p. 76). Além
disso, esta politica também contribuiu para o fortalecimento do Estado Nacional, ao
possibilitar sua penetracao fisica, politica e simbdlica em diversas areas do territdrio brasileiro
(HOCHMAN, 2006).

Com este auxilio técnico e financeiro do governo federal, através da Comissdo de
Saneamento e Profilaxia Rural, a Paraiba finalmente conseguiu concretizar servicos de saide
publica e educacdo sanitdria mais continuos e efetivos. Em 1930, porém, devido ao
rompimento politico entre o governador Jodo Pessoa e o presidente Washington Luis, boa
parte dos convénios com a Unido e dos repasses federais para a Paraiba foram suspensos. Os
servicos da Comissdo foram duramente atingidos por este bloqueio, praticamente deixando de
funcionar até serem efetivamente suspensos no governo provisério de Vargas. Desse modo,
nos primeiros anos da década de 1930, as disputas partidirias e os jogos do poder
contribuiram diretamente para a descontinuidade dos servigos publicos de saide na Paraiba.

Problematizando o caso da Paraiba, ndo havia uma politica especifica da Comissao
dirigida a satide do trabalhador. Porém, como seu foco eram as grandes endemias brasileiras
da época — tais como tuberculose, maléria, febre amarela, ancilostomiase, doencgas venéreas,
dentre outras — pobres e trabalhadores em geral beneficiaram-se dos seus servigos. Além
disso, a énfase da Comissdo nas acdes de educacdo sanitaria ampliou significativamente o
alcance social das politicas de satide. Assim, os trabalhadores paraibanos também foram
contemplados nestas acdes. Com efeito, por meio dos atendimentos nos postos de profilaxia,

das palestras realizadas nos locais de trabalho, e dos enunciados da propaganda sanitdria

138 Segundo Hochman e Fonseca (1999, p. 75) um Primeiro Movimento Sanitarista pode ser percebido
na primeira década do século XX, marcado pela gestdo de Oswaldo Cruz a frente dos servigos federais
de satdde. Neste primeiro momento, o foco esteve no saneamento urbano e portudrio.
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divulgada em folhetos e jornais, a Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural também atuava

na tentativa de disciplinar as classes trabalhadoras na Paraiba.

desfesfesiesk

Durante o nosso recorte, outro importante servico de satde franqueado aos pobres e
trabalhadores foi a Assisténcia Ptiblica Municipal de Jodo Pessoa!®. Tratava-se de um servi¢o
de urgéncia, organizado e mantido pela prefeitura da capital, mas que também atendia a casos
vindos de outras localidades do estado. A Assisténcia Pidblica Municipal foi criada durante o
governo do médico e prefeito Walfredo Guedes Pereira — que posteriormente seria nomeado
chefe da Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural — por meio do Decreto n. 49, de 08 de
fevereiro de 1923. A partir de 01 de maio de 1924, o servico comecou a funcionar, ainda
precariamente, na Rua Visconde de Pelotas, em uma area desapropriada em frente ao Hospital
da Santa Casa de Misericérdia (MENDONCA, 2004, p. 254).

No inicio, a Assisténcia Publica Municipal teve “resumida a sua atividade ao
transporte de doentes de diversos pontos da cidade para os hospitais”!*’. Na época, é possivel
que esse transporte de doentes e feridos em “modernas ambuldncias” tenha sido considerado
um importante “progresso médico” em terras paraibanas. Isto porque,

Até entlo, os carros puxados a animais e as redes estendidas em longos paus,
as vezes, tintas de sangue, transportavam os doentes; os epiléticos
demoravam em suas crises pelas vias publicas, espumando e trancando o
coragdo dos transeuntes, os feridos nas noitadas de festa recebiam
“originais” curativos. Os pensos, que cobriam as feridas, feitos de borra de
café ou esterco de animais ou pucumam (sic), apresentavam o aspecto de
membranas endurecidas e negras. Doentes vindos do interior, expunham os
seus males & curiosidade publica, atravessando, em carrogas, as ruas da
cidade, rumo ao Hospital da Cruz do Peixe. [...]. O transporte da parturiente,
ou da pobre vitima de eclampsia para a maternidade, se realizava com
dificuldade extraordindria. Esta era a situacdo antes de ser posta em
funcionamento a Assisténcia Piblica (CASTRO, 1945, p. 389 — 390).

Este espetdculo publico da satde e das doencas marcou o cotidiano dos habitantes da
capital no inicio do século XX. Chefe da Assisténcia Piablica Municipal nos anos 1930, Oscar
de Castro enfatizou este aspecto:

Passou a chamar a atencdo do publico, uma ambulancia branca, de cruz
vermelho-vivo, que fazia a sua primeira viagem transportando da estacio da

139 Durante o periodo estudado, ndo conseguimos identificar um servico semelhante em outros
municipios do estado.

140 A Unido, “Assisténcia Pdblica Municipal — O décimo primeiro aniversério de sua fundagéo”. 05 de
maio de 1935.
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Great Western para o Hospital Santa Isabel, o cidadao Luiz Feitosa, de 30
anos de idade, de cor morena, que viera de Guarabira, procurar recursos para
uma ulcera varicosa na perna esquerda. A Luiz Feitosa muitos de sucederam,
usufruindo somente um transporte para o Hospital e pouco mais se
podia fazer, porque, em verdade, so se dispunha da ambulincia. (Castro,
1945, p. 390).

Com o tempo, atendimentos especializados, ambulatoriais e de urgéncia passaram a
ser oferecidos por este 6rgao'*!. Mas os primeiros anos da Assisténcia Piblica Municipal
foram caracterizados pela descontinuidade e pela precariedade do servico. Ainda segundo
Castro (1945, p. 390), no principio de sua atuacdo, a institui¢do contava apenas com uma

ambulancia, “um bureau velho, uma caixa de querosene vazia e camas para Os primeiros

empregados”.

Imagem 3: Prédio e ambulancia da Assisténcia Pidblica Municipal de Jodo Pessoa. A direita, o
primeiro prédio da Assisténcia Piblica Municipal da capital. A esquerda, a ambulancia do servico —
marca da instituicdo por sua atuacio no transporte de enfermos em casos de urgéncia pelas ruas da
cidade — ladeada pelo enfermeiro e pelo motorista da reparticdo. Imagem retirada de Mendoncga
(2004, p. 64).

A clientela da Assisténcia Publica Municipal era formada principalmente pelos
integrantes das classes trabalhadoras'¥. Havia até certa estereotipizacdo do servico, por sua
associacdo com os grupos subalternizados da sociedade. Analisando esta situagcdo, Oscar de
Castro (1945, p. 392), ex-chefe da instituicdo, chegou a afirmar que “Nao havia afli¢do no

seio das familias ricas, que atraisse para a intimidade do lar o socorro oferecido. E ndo era de

141" A Unido, “Assisténcia Piblica Municipal — O décimo primeiro aniversario de sua fundagdo”. 05 de
maio de 1935.

142 Castro (1945, p. 393) chega a admitir que os atendimentos as classes médias e aos membros das
elites locais eram exce¢@o na Assisténcia Piblica Municipal.
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estranhar que as mocinhas janeleiras trouxessem ao nariz o lengo perfumado, quando a
ambulancia passava irreverente”.

Nos primeiros anos de funcionamento, a institui¢do concentrou-se nos atendimentos
de emergéncia: vitimas de brigas e da violéncia urbana, casos de “crise histérica”,
hemorragias, problemas géstricos, cardiacos dentre outros. Na sede da entidade, eram
prestados os primeiros socorros e feitos os procedimentos necessdrios para curar dores e
salvar vidas. A Diretoria do departamento esforcava-se para manter o perfil emergencial da
institui¢ao, informando a populacdo que

A Diretoria da Assisténcia Municipal chegam, constantemente, solicitacdes
de socorros que nao podem ser atendidos por estarem fora da sua al¢ada
de servico de urgéncia. Para evitar mal entendidos, aquela reparticdo avisa
que os servicos de assisténcia serdo prestados a qualquer pessoa e a
qualquer hora, uma vez que os mesmos sejam de tal natureza'.

Mas além de urgéncias, o departamento também atendia as classes subalternas nos
casos de ginecologia, pediatria e clinica médica geral (MENDONCA, 2004, p. 63). Em
horérios pré-estabelecidos, os que ndo podiam pagar uma consulta particular eram atendidos
na Assisténcia para tratar “incomodos de olhos, ouvidos, nariz e garganta” e quando
“necessitarem de extrair dentes”!**. Assim, boa parte dos pobres e trabalhadores da capital e
cidades do interior procuravam a Assisténcia em busca de tratamento médico e odontoldgico:
“E digno de mencio que esse total de pessoas atendidas é constituido por indigentes que nio
teriam meios de se socorrer, nio fora a organizacio desse gabinete tio providencial”'®.

Além disso, também era comum o atendimento a pessoas vindas do interior do estado,
ampliando as fronteiras da rede contemplada pela Assisténcia Piiblica Municipal'*®. Foi este o
caso, por exemplo, da senhora Joana Targino Pontes, da cidade de Araruna que em fins de
dezembro de 1930 viajou a capital em busca de socorro apds ‘“‘casualmente engolir uma
agulha de costurar a 20 de setembro do corrente ano”'*’. Apesar das limitacdes técnicas e

or¢camentérias enfrentadas pelo departamento, o sucesso da intervencao cirtrgica foi exaltado

143 A Unido, Assisténcia Piblica Municipal”. 14 de maio de 1932. Grifos nossos.

144 A Unido, Assisténcia Pablica Municipal”. 14 de maio de 1932.

145 A Unido, “Assisténcia Piblica Municipal — O décimo primeiro aniversario de sua fundagéo”. 05 de
maio de 1935.

146 A este respeito, Cf. A Unido, “Assisténcia Piblica Municipal e Hospital de Pronto Socorro”. 20 de
janeiro de 1935; e A Unido, “Os servigos que a Assisténcia Pdblica Municipal vem prestando a
populagdo”. 31 de dezembro de 1930.

147" A Unido, “Os servigos que a Assisténcia Publica Municipal vem prestando a populagdo”. 31 de
dezembro de 1930.
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pelo jornal oficial, que se esforcava para representar a satde publica local com ares de
progresso e modernidade:

O caso em apreco, interessantissimo pela sua raridade, natureza e tamanho
do corpo estranho, que tem 4 centimetros de comprimento, pela sua posicao
tomada no esdfago e, finalmente, pelo tempo que af ficou — 71 dias, teve esse

N

sucesso devido ndo somente a capacidade dos profissionais, mas aos
aparelhos modernos e eficientes com que conta a Assisténcia'4s.

Os parcos recursos médicos e financeiros da institui¢do, porém, nem sempre eram
suficientes e “poucos pacientes procuravam atendimento naquele Servigo pois o material
cirurgico era precario” (MENDONCA, 2004, p. 255). Contudo, pobres e trabalhadores ndo se
encontravam em condi¢do de recusar o auxilio publico, especialmente em casos emergenciais.
Assim, “Surgia, com regularidade, o caso de urgéncia apanhado na rua, nos dias de feira no
meio da multiddo admirada, ou caido, indiferente, em qualquer rua de Jaguaribe ou do
Roger”, bairros considerados “periféricos” e “proletdrios” na época (CASTRO, 1945, p. 392).

Ao longo dos anos, os governos foram destinando a Assisténcia Publica recursos que
possibilitaram alguns melhoramentos. As acomodacdes para os enfermos, no prédio da Rua
Visconde de Pelotas, foram ampliadas com a constru¢do de novos pavilhdes, aquisi¢do de
mobilidrio, equipamentos médicos, aparelhos de Raios X, material cirdrgico, medicamentos,
vacinas e novas ambulancias. Os investimentos, porém, eram feitos “ao sabor” das sucessivas
administracoes (MENDONCA, 2004, p. 65 — 66). A descontinuidade continuava sendo a
marca maior das politicas de saide na Paraiba. Com efeito, jamais foi tragado um plano de
gestdo para o departamento. De acordo com Castro (1945, p. 394 — 395), a ampliacdo do
servico foi matizada pelos imperativos politicos e financeiros, ndo havendo “continuidade
administrativa, que teria permitido a organizacdo ripida e perfeita de um servico de
assisténcia completo”.

Para se ter uma ideia, somente em 1929, na gestdao de José de Avila Lins, a prefeitura
iniciou a construcdo de um Hospital de Pronto Socorro para a Assisténcia Publica da capital.
Contudo, a obra foi interrompida em outubro de 1930, em razdo da falta de recursos da
prefeitura. As obras foram retomadas em agosto de 1931, e o novo Hospital foi erguido ao
lado do prédio do departamento. Para a sua conclusdo, a prefeitura contou com o apoio do
governo do estado e “As despesas com a constru¢do do estabelecimento ascenderam

95149

aproximadamente a cifra de 320:000$000 [trezentos e vinte contos de réis]”*", valores nada

148 A Unido, “Os servigos que a Assisténcia Publica Municipal vem prestando a populagdo”. 31 de
dezembro de 1930.
149 A Unido, Hospital de Pronto Socorro — Ata da inaugurag¢do”. 26 de margo de 1933.
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modestos para o padrio de investimento em satide dos governos paraibanos'®’. Reforcando
nosso argumento sobre a descontinuidade das politicas de satide na Paraiba, o prefeito Borja
Peregrino assim se pronunciou na inaugura¢do do novo Hospital, finalizado apenas em 1933:
“Longos meses, sr. Ministro [Jos¢ Américo de Almeida], trabalhou-se neste amplo edificio
apenas com um pedreiro, porque nao era possivel aos cofres municipais suportar pesados
encargos™'>!,

Apesar dessa suposta falta de recursos para investimentos em sadde publica,

frequentemente evocada por autoridades politicas de ontem e de hoje, em 1933!32

, ha gestdo
do prefeito Borja Peregrino, foi concluida a construcdo do andar térreo do referido Hospital,
que contava com salas de cirurgia, instalacdes e aparelhos de radiologia, quartos para médicos
e enfermeiros, refeitério, cozinha com refrigeradora, enfermarias, ambulatério, apartamentos,
gabinete dentdrio e garagem para ambulancias (MENDONCA, 2004, p. 65). No total, o
estabelecimento possufa 20 leitos!3. O primeiro diretor do Hospital foi o médico Oscar de
Castro, na época chefe da Assisténcia Publica Municipal. Na visdo da elite politica paraibana,
a instituicdo teria como prioridade a “assisténcia social”!>*. O seu foco seria o atendimento de

urgéncia e a realizacdo de cirurgias, acolhendo tanto os “pensionistas”'>>

quanto a parcela das
classes trabalhadoras que nao podia pagar por servicos médico-hospitalares privados.

Apesar do discurso oficial representar a Assisténcia Pablica Municipal como um
territério da técnica e da neutralidade cientifica, o cotidiano da instituicdo era marcado pela
forca de interesses variados. No relatério das atividades do departamento durante o ano de
1934, o médico e diretor Oscar de Castro fez a seguinte critica:

Ao lado de todas as preocupagdes a que nos tem roubado maior soma de
energia tem sido a referente ao pessoal que a Reparticdo vinha adquirindo,
ndo s6 dentro do corpo médico como entre funciondrios subalternos. E nao
poucos foram os aborrecimentos, por que a acio de outros interesses

150 Para se ter uma ideia, tal valor representava quase 40% do or¢amento da Diretoria Geral de Satde

Publica para o ano de 1933, estimado em 842:430$000 (oitocentos e quarenta e dois contos e
quatrocentos e trinta mil réis).

51 A Unido, “Inaugurado ontem, solenemente, o Hospital de Pronto Socorro”. 23 de marco de 1933.
152 De acordo com Mendonga (2004, p. 66), o Hospital de Pronto Socorro Municipal, como ficou
conhecido, funcionou na Rua Visconde de Pelotas até os anos 1970, quando foi transferido para a
Avenida Jilia Freire, em prédio que depois sediaria a Secretaria Municipal de Satide. Quando de sua
integracio ao Sistema Unico de Satde, passou a funcionar nas instalagdes do Hospital Santa Isabel,
sob administragdo da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa.

153 A Unido, “Seré inaugurado hoje o Hospital de Pronto Socorro”. 22 de margo de 1933.

154 Cf. a este respeito o discurso do Ministro José Américo de Almeida durante a inauguracdo do
estabelecimento em A Unido, “Inaugurado ontem, solenemente, o Hospital de Pronto Socorro”, 23 de
marco de 1933.

155 A este respeito, Cf. A Unido, Hospital de Pronto Socorro”. 13 de julho de 1933; e A Unido, “Sera
inaugurado hoje o Hospital de Pronto Socorro”. 22 de marco de 1933.
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nao viesse entravar a organizagdo de um corpo médico como o que
possuimos!>®,

Refor¢ando o argumento sobre a precariedade da satde publica paraibana, Oscar de
Castro ainda criticou “a grande despropor¢do entre o nimero de funciondrios e o vulto de
servicos reclamados”'>’. Mesmo com estas limitacdes, o relatério aponta niimeros expressivos
de atendimentos durante o ano de 1934: 4100 internacdes, 1700 tratamentos ambulatoriais e
2276 procedimentos odontolégicos. No Hospital de Pronto Socorro foram internadas 281
pessoas para procedimentos cirdrgicos. Somando todos os servigos da Assisténcia Publica
Municipal, o diretor estimava em 9529 o nimero de pessoas beneficiadas pelo departamento
em 193458, Para efeito de comparacio, a populacdo total do estado da Paraiba em 1934 era
estimada em 1.464.800, enquanto a da capital, em 90.929'%. Ainda assim tratava-se de um
ndmero considerdvel de atendimentos, tendo em vista que o “reconhecimento do dever do
Estado em prestar esse tipo de servigo a populacdo de forma indiscriminada s6 viria com a
Constituicao de 1988 (FONSECA, 2007, p. 263).

Em 1935, o numero de interna¢des subiu para 5242, demonstrando o crescimento do
servico ao longo do periodo aqui abordado'®®. A maioria dos enfermos atendidos pelo
departamento era proveniente de bairros “proletdrios” e “periféricos”, como Cruz das Armas,
Jaguaribe e Roger (CASTRO, 1936, p. 05 — 06). Com base nesta informacao, pode-se sugerir
a importancia da Assisténcia para a saude dos pobres e trabalhadores. O foco no atendimento
a esta clientela'®! foi reforcado pelo diretor da instituicio no relatério sobre as atividades de
1935. Tratando do servigo odontoldgico, ele ressalta: “Temos recomendado o maximo rigor
na selecdo dos casos, para que nao venha o gabinete dentario a atender pessoas abastadas
e que podem, portanto, procurar um profissional em seu consultério particular, desviando,

assim a nobre finalidade do nosso servico” (CASTRO, 1936, p. 09, grifos nossos).

136 A Unido, “Assisténcia Publica Municipal e Hospital de Pronto Socorro”. 20 de janeiro de 1935.
Grifos nossos.

157 Idem, 1935.

158 A Unido, “Assisténcia Publica Municipal e Hospital de Pronto Socorro”. 20 de janeiro de 1935.

159 De acordo com Almanaque Laemmert edi¢io para o ano de 1934. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?bib=313394&pagfis=112216&url=http://
memoria.bn.br/docreader#. Acesso em 13 jun. 2019.

160 Naquele ano, foram realizados mais de 2000 atendimentos ambulatoriais € 3013 procedimentos
odontoldgicos. Confirmando esta curva ascendente, 417 pessoas foram internadas no Hospital de
Pronto Socorro em 1935. Cf. Castro (1936).

161 £ importante destacar que a Assisténcia Piblica Municipal também atendia a pacientes abastados,
especialmente nos servigos de radiologia e cirurgia. Nesses casos, havia uma tabela de precos pagos
por estes usudrios do servico. A finalidade desta cobranca era a manutencdo dos atendimentos aos
mais pobres e aos trabalhadores nao pensionistas. A este respeito, Cf. Castro (1936).



http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?bib=313394&pagfis=112216&url=http://memoria.bn.br/docreader
http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?bib=313394&pagfis=112216&url=http://memoria.bn.br/docreader
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Ainda em seu relatério sobre o ano de 1935, Oscar de Castro continuava a lamentar a
descontinuidade administrativa e a precariedade de recursos que, em sua visdo, dificultavam o
trabalho da Assisténcia:

Com o desenvolvimento crescente desta capital, o que era perfeito ha anos
atrés, ja agora se apresenta deficiente. A Assisténcia Municipal, desde o seu
inicio, vem recebendo melhoramentos anuais, sem que, entretanto, ainda se
tenha podido executar um plano completo de reforma [...]. Se o servigo de
Assisténcia se vem mantendo, de certo modo, a contento, isto significa, nio
que as suas atuais instalacdes sejam satisfatorias, mas que um esfor¢o sobre-
humano dos diversos auxiliares deste servico vem suprindo o que é
deficiente na parte material (CASTRO, 1936, p. 03).

A saude publica paraibana dos anos 1930 continuava sendo um territorio da
descontinuidade administrativa e da precariedade financeira. Em tal cendrio, produzir corpos
sauddveis ficava muitas vezes em segundo plano, predominando fins politicos: o clientelismo
dos empregos publicos, a gestdo social da pobreza, a inclusdo do cidadao/trabalhador
disciplinado.

Apesar de atender pobres e trabalhadores, a Assisténcia Pidblica Municipal também
refor¢cava a cidadania regulada, principio bésico da ideologia de valorizacdo do trabalho posta
em pratica pelo governo Vargas. Neste ponto cabe ressaltar que “O Hospital de Pronto
Socorro mantém contrato com as Companhias de Seguros ‘Internacional’ e Fabrica de
Cimento da Paraiba” para o atendimento de trabalhadores enfermos e vitimas de acidentes
(CASTRO, 1936, p. 16). Embora ndo tivessem o mesmo convénio, outras firmas industriais e
comerciais também custeavam o tratamento de seus empregados doentes ou acidentados. De
modo geral, trabalhadores formais residentes na regido metropolitana da capital, quando
enfermos ou vitimas de acidentes de trabalho eram atendidos na Assisténcia Publica
Municipal (CASTRO, 1936, p. 37 — 50).

Mas além disso, € importante ter em mente que na Assisténcia Puablica Municipal os
trabalhadores formalizados desfrutavam de atendimento diferenciado, tendo acesso a servigos

de saude especializados e de maior complexidade:

A municipalidade ndo tem descurado também dos seus operdrios, havendo
fundado, em 1929, uma Caixa Farmacéutica, instituida exclusivamente em
beneficio dos referidos proletarios. Estes, além de inspecdo médica, contam
com o auxilio dessa Caixa, sendo ainda receitados gratuitamente pelos
médicos da Assisténcia'®?,

162 A Unido, “Assisténcia Pdblica Municipal — O décimo primeiro aniversério de sua fundacgdo”. 05 de
maio de 1935.
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De acordo com Castro (1936, p. 14 — 15) o “proletariado” da prefeitura — funcionarios
publicos que desempenhavam fungdes subalternizadas na administragdo da capital — mantinha
uma “Caixa Farmacéutica e Operdria” mediante um desconto mensal em seus saldrios. A
referida “Caixa” servia para custear o “Servico Médico do Operariado”. Através deste servico
os trabalhadores contribuintes tinham acesso a atendimento clinico, consultas com
especialistas, cirurgias eletivas, internacdo em apartamentos e visitas médicas domiciliares em
caso de problemas de locomog¢do. Cendrio bem diferente do atendimento oferecido aos pobres
e trabalhadores informais, que desfrutavam de uma gama mais restrita de servicos:
atendimentos emergenciais, “quando vitimas de acidentes ou doengas subitas”, e intervengdes
cirdrgicas que custavam a ser liberadas. Ainda segundo Castro:

No ano a que se refere o presente relatério [1935], foram atendidos 409
operdrios, afora as pessoas de suas familias. Todos eles antes de serem
admitidos nos servigcos municipais, passam por rigorosa inspecio de satide,
sendo os respectivos laudos remetidos ao sr. Dr. Diretor de Obras Publica
(CASTRO, 1936, p. 14).

Além de atender as familias do “proletariado” da prefeitura de Jodo Pessoa, o “Servico
Médico do Operariado” cumpria uma importante missao na disciplinarizacdo da forca de
trabalho. E que para se candidatar a uma vaga de trabalho nos servigos publicos municipais,
era preciso submeter-se a uma “rigorosa inspecao de saude”. Nela, o moralismo biolégico do
saber médico poderia recusar um trabalhador devido a sua “incapacidade fisica” para o oficio
ou por causa de seus “vicios morais”. De qualquer forma, as institui¢des de satide davam o
recado dos detentores do poder para os pobres e trabalhadores: para desfrutar dos beneficios
da cidadania regulada, era preciso um corpo disciplinado, conforme os padroes médicos e as
normas sociais.

A Assisténcia Publica exerceu importante papel na medicalizacdo das classes
subalternas. Constituindo-se como o principal servico emergencial do estado durante nosso
recorte, acolheu grande nimero de trabalhadores que ndo dispunham de recursos para recorrer
ao atendimento particular ou buscar socorro nas capitais vizinhas. Além disso, recebia boa
parte dos trabalhadores formais que fossem vitimas de doencas repentinas ou acidentes de
trabalho. Por fim, através de seu “Servigo Médico do Operariado” participou da tentativa de
disciplinar as classes subalternas promovendo sua inclusdo na cidadania regulada do
trabalhismo varguista. Os ndmeros referentes aos seus atendimentos sdo expressivos €
corroboram sua importancia social durante a época estudada: “Ascende a 84.120 o numero de

socorros prestados desde a sua fundagdo. Para ter uma ideia do crescente das suas atividades,
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basta comparar o numero de atendidos no ano de 1924, que foi de 600, com o do ano de 1941,

que orgou em 11. 729” (CASTRO, 1945, p. 399).

desfesfesiesk

Durante o governo Vargas a satide publica passou por um processo de centralizacao
politico-administrativa. Desde a Primeira Republica, o governo federal vinha tomando
medidas para ampliar sua participagdo neste setor. Um exemplo disto foram os convénios
firmados com os governos estaduais para a montagem dos servicos de Saneamento e
Profilaxia Rural (HOCHMAN, 2006, 170 — 178). No entanto, € inegdvel que esse processo foi
sensivelmente aprofundado ao longo do periodo getulista.

Como demonstrou Cristina Fonseca (2007, p. 21), a centralizacdo administrativa da
saude neste contexto dialogava com um projeto politico que almejava uma maior presenga do
Estado na sociedade. Com efeito, o que ocorreu na saide brasileira durante este periodo nao
pode ser dissociado dos “jogos do poder” e da reforma na administragdo publica que Vargas
buscou implementar.

Em ambos os processos, o que o governo federal pretendia era ampliar sua presenca —
politica e simbdlica — na dindmica da sociedade brasileira. Para isso, foi de fundamental
importancia a estruturagdo de um aparato técnico e burocritico que permitisse a extensao da
acao do Estado por todo o territério nacional. Assim, a ampliacdo da presenca federal na
saude dos estados e municipios buscava ndo apenas cuidar dos corpos enfermos: pretendia-se
também construir um novo tipo de relacdo entre Estado e sociedade, pautada em principios
como a centralizagdo administrativa e o intervencionismo estatal.

Como esclarece Cristina Fonseca (2007, p. 36), em meio a instabilidade politica que
caracterizou sobretudo os primeiros anos do periodo getulista, o governo federal buscou
instrumentos para consolidar-se no poder. Em linhas gerais, a estratégia implementada foi a
constitui¢do de um Estado centralizador e intervencionista. Dessa forma, a centralizagdo da
saude observada neste periodo foi uma das formas encontradas para fortalecer o governo
federal. Como argumenta a referida autora (p. 36), “A instabilidade politica responderia o
governo com medidas de politica social que fortaleceriam seu papel diante dos conflitos
[sociais]”.

Entre as medidas centralizadoras adotadas por Vargas no campo da satde, podemos

citar a criacao do Ministério da Educacgdo e Satde Publica, em 1930, bem como sua posterior
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reforma, em 1937 (HOCHMAN, 2005, p. 131). Pode-se destacar também a criacdo das
Delegacias Federais de Sadde, em 1937, cuja atuacdo “abrangia atividades de coordenacio,
orientacdo e fiscalizacdo de todos os servicos de saude no pais” (FONSECA, 2007, p. 218).
Na mesma linha, tivemos em 1941 a constituicio dos Servicos Nacionais de Satide'®?,
“evidenciando mais uma estratégia do governo federal para intensificar sua intervengao sobre
as a¢oes de saude em todo o pais” (FONSECA, 2007, p. 233).

Por fim, a partir de 1937, também podemos ressaltar a instituicio das Conferéncias
Nacionais de Saude, “que deveriam reunir periodicamente delegacdes de todos os estados em
um férum nacional e de carater oficial para discutir os temas de satide publica” (HOCHMAN,
2005, p. 133). Na prdtica, tais Conferéncias destinavam-se a “fortalecer os projetos de
expansdo e padronizagdo das acdes de saude nos estados” (FONSECA, 2007, p. 212).

A extensao territorial do pais, contudo, impediria uma politica de saide centralizada
unicamente nas maos do governo federal. Dessa forma, o modelo que viabilizou a
nacionalizacdo da saude brasileira durante o governo Vargas desdobrou-se em duas acgdes: a
centralizacdo normativa e a descentralizagdo executiva (FONSECA, 2007, p. 184 — 185).
Com efeito, o governo federal continuou prestando auxilio técnico e financeiro aos estados e
municipios, mas aumentou sensivelmente o seu papel na normatizacao da politica nacional de
saude. Estados e municipios, por sua vez, ficaram responsdveis por executar tal agenda,
sempre sob a fiscalizagdo dos agentes e regulamentos federais: tais entes federados passaram
a exercer uma autonomia relativa na gestdo de seus servigos de saide, pois estes teriam que se
enquadrar na normatizacdo federal.

Durante o governo Vargas'®’, a Diretoria Geral de Sadde Publica foi o 6rgio
responsavel pela gestdo e execucdo das politicas de saide na Paraiba. Ao longo deste periodo,

ela foi chefiada pelos seguintes médicos:

163 De acordo com Fonseca (2007, p. 233), foram criados 12 Servicos Nacionais: Servi¢o Nacional da

Peste, Servico Nacional da Tuberculose, Servico Nacional da Febre Amarela, Servico Nacional do
Cancer, Servico Nacional da Lepra, Servico Nacional de Maldria, Servico Nacional de Doencas
Mentais, Servico Nacional de Educacdo Sanitdria, Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina,
Servico Nacional dos Portos, Servico Federal de Bioestatistica e Servico Federal de Aguas e Esgotos.
Além de comprovar o processo de centralizacido da satide que se buscava implementar, tais servicos
indicam as 4reas priorizadas pela agenda politica da época.

164 Nesse periodo a Paraiba foi governada por Interventores Federais nomeados pelo Presidente da
Republica: Antenor Navarro (1930 — 1932), Gratuliano Brito (1932 — 1934), Argemiro de Figueiredo
(1935 — 1940) e Rui Carneiro (1940 — 1945). Destes, somente Argemiro de Figueiredo foi eleito
governador em 1935, tendo sido mantido como interventor apds o estabelecimento do Estado Novo
em 1937. Percebe-se, pois, o alinhamento institucional do governo estatual em face dos projetos
administrativos do poder central. Apesar de eventuais “negociagdes” com as especificidades locais, tal
convergéncia politica facilitaria a implementacdo da agenda administrativa do governo Vargas em
terras paraibanas.
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Quadro 2: Diretoria Geral de Satide Publica da Paraiba (1930 a 1945)

Diretor Periodo
Dr. Walfredo Guedes Pereira 1930 a 1935
Dr. Otavio de Oliveira 1935 a 1937
Dr. Achilles Schorzelli Junior 1937 a 1939
Dr. Plinio Espinola 1939 a 1940
Dr. Janduhy Carneiro 1940 a 1945

Fonte: Quadro elaborado pelo autor com base em Castro (1945, p. 248) e em noticias publicadas pelo
jornal A Unido durante o periodo referido.

A Diretoria Geral de Sadde Publica coordenava as acdes de saneamento, profilaxia
preventiva, combate a endemias e epidemias, educacdo sanitdria, vacinagdo, cuidados
materno-infantis, fiscalizacdo de géneros alimenticios, fiscaliza¢do do exercicio profissional e
distribuicao de medicamentos em todo o estado. No entanto, a descontinuidade administrativa
e a escassez de recursos permaneciam sendo criticadas pelos seus gestores e funciondrios.
Como queixou-se Walfredo Guedes Pereira, diretor da reparticdo, em relatdrio referente ao
ano de 1933, “A escassez or¢camentdria; [...] a deficiéncia de médicos e de outros funcionarios
[...] e a falta de independéncia no que diz respeito a parte técnica e administrativa deste
departamento”, continuavam sendo “grandes entraves ao seu desenvolvimento e maior
eficiéncia”!®,

Nesse contexto, ainda ndo havia uma agdo especifica da Diretoria Geral de Saude
Publica voltada para a saude dos trabalhadores. Por outro lado, na visdo e nos discursos de
seus quadros profissionais, continuava havendo uma clara associacdo entre doencga e classes
subalternas. No mesmo relatério de 1933 anteriormente citado, o doutor Guedes Pereira
mencionou a pobreza e a falta de educacao destes grupos como responsdveis pelas precérias
condi¢des sanitarias do estado. Em seu diagndstico, ressaltou a forte incidéncia de doengas
como alastrim, disenterias, difterias, febres tifoides, malaria, verminoses, bouba, tuberculose e
sifilis entre as classes trabalhadoras'®®. Mas apesar desta constatacdo, o adoecimento dos
pobres e trabalhadores continuava sendo encarado como um fator de risco para a saude
publica, e ndo como um problema social decorrente das péssimas condi¢cdes de sobrevivéncia

impostas pela exploracdo capitalista. Dessa forma, a politica mais efetiva da Diretoria voltada

165 A Unido, “Relatério apresentado pelo Dr. Walfredo Guedes Pereira, diretor geral da satide Piblica,
ao senhor Dr. Secretério do Interior e Seguranga Publica, correspondente ao ano de 1933”. 04 de maio
de 1934.

166 Tdem, 1934.
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especificamente as familias das classes subalternas era entdo a acdo das enfermeiras

visitadoras. Sobre elas, Guedes Pereira explicou que:

Apesar do pequeno ou rudimentar conhecimento técnico, tem tido as nossas
enfermeiras visitadoras de higiene infantil real e 1til atuagdo, especialmente
na classe proletdria, onde, vacinando, aconselhando hébitos higi€nicos,
assistindo a uns tantos casos, orientam e encaminham maes e criangas aos
servicos oficiais e particulares especializados. Além disto, trabalham em
matriculas, curativos e injecdes nos ambulatérios do mesmo servigo de
higiene infantil'¢’.

No campo da saide do trabalhador, a Diretoria Geral de Sadde Publica também
realizava inspecOes de saude e fornecia atestados de sanidade aos trabalhadores que
precisassem de tal documentagcdo para aposentarias, licencas ou admissdes'®®. Em linhas
gerais, a saude das classes trabalhadoras era pensada e praticada pelos poderes constituidos
com base em uma politica de controle social, educacdo sanitdria e profilaxia das endemias
locais. Temas como as condi¢des de trabalho e o padrdao de vida destes grupos sociais nao
entravam no diagndstico sobre sua saude.

Ainda sobre a Diretoria Geral de Saude Publica, € importante ressaltar o seu papel na
interiorizacao do poder estatal. Por meio dos postos e subpostos de higiene, bem como dos
postos de satde itinerantes, este departamento ajudou a criar uma rede biossocial — formada
por prédios, funciondrios, medicamentos, etc. — que ampliou o alcance dos servigos publicos
de saude, aumentando a presenga do Estado no cotidiano da sociedade paraibana. Em 1934, a
Diretoria mantinha sete postos de higiene em cidades do interior: Itabaiana, Guarabira,
Bananeiras, Alagoa Grande, Areia, Patos e Cajazeiras. Além disso, auxiliava técnica e
financeiramente o Hospital Pedro I de Campina Grande'®”.

O combate aos problemas sanitdrios do estado dialogava com o projeto politico de
ampliar e interiorizar a acao do poder publico. Ambos os objetivos foram intensificados com a

5]70

reforma da Diretoria Geral de Satide Publica em 1935""", no governo de Argemiro de

Figueiredo (1935 — 1940). Tal reforma estabeleceu que todos os servigos de satide publica do

167 A Unido, “Relatério apresentado pelo Dr. Walfredo Guedes Pereira, diretor geral da satide Piblica,
ao senhor Dr. Secretédrio do Interior e Seguranca Publica, correspondente ao ano de 1933”. 04 de maio
de 1934.

168 Tdem, 1934.

169 A Unido, “Relatério apresentado pelo Dr. Walfredo Guedes Pereira, diretor geral da saide Piblica,
ao senhor Dr. Secretdrio do Interior e Segurancga Publica, correspondente ao ano de 1933”. 04 de maio
de 1934.

170 Os debates legislativos e a aprovacdo da reforma ocorreram em 1935, mas a mesma s6 passou a
vigorar em 1° de janeiro de 1936.
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estado da Paraiba seriam coordenados e realizados pela referida reparticio'’!. Ainda de

acordo com a nova legislacao:

Art. 2° — As atividades da Diretoria Geral de Saidde Publica serdo
distribuidas pelos servicos de:

I - Administra¢do Geral.

IT — Propaganda e Educac@o Sanitaria e Estatistica Vital.

IIT — Epidemiologia e Profilaxia das Doencas Epidémicas.

IV — Laboratérios.

V — Engenharia Sanitéria.

VI - Fiscalizacdo do Exercicio Profissional.

VII - Higiene da Crianca.

VIII - Higiene da Alimentacdo e Policia Sanitdria das Habitagdes.
IX — Profilaxia de Sifilis, Doencas Venéreas e Lepra.

X — Profilaxia da Tuberculose.

XI — Higiene do Trabalho e Profilaxia de Endemias Rurais.

XII — Higiene Mental.

XIII — Enfermagem de Satde Publica.

XIV — Maternidade.

XV — Hospital de Isolamento (a ser construido).

XVI — Leprosario (a ser construido).

XVII - Hospital-Colonia de Psicopatas'”.

Apesar de ainda concentrar a maior parte dos servigcos e dos recursos em Jodo Pessoa,
0 novo regulamento inovou ao estabelecer com maior clareza como se daria o trabalho da
reparticdo no interior do estado. Enquanto na capital sua atuacdo seria disseminada pelas
diversas instituicdes de saide entdo existentes, com destaque para o Centro de Saidde de Joao
Pessoa, no interior ela se daria a partir dos Postos de Higiene. Estes seriam organizados em
Cabedelo, Mamanguape, Alagoa Grande, Guarabira, Bananeiras, Areia, Itabaiana, Campina
Grande, Alagoa do Monteiro, Princesa, Cajazeiras e Patos. Os Postos de Monteiro e Princesa
também funcionariam como postos itinerantes, capilarizando ainda mais a a¢do do poder
ptiblico!”.

Mesmo com a reforma, o foco da Diretoria Geral de Satide Publica continuou sendo a
profilaxia das endemias locais e o controle das doencas contagiosas. Tanto que o regulamento
dos Postos de Higiene estabelecia em seu Artigo 3% “O Posto s6 atenderd a doentes de

endemias rurais, de surtos epidémicos e a venéreos contagiantes, nao fornecendo medicagdes

171 A respeito desta reforma, Cf. A Unido, “Lei n° 54 — Reforma os Servi¢os Sanitarios do Estado”, 09
de janeiro de 1936.

172 A Unido, “Lei n° 54 — Reforma os Servigos Sanitéarios do Estado”, 09 de janeiro de 1936.

1730 regulamento também previa a organizacdo de postos itinerantes provisérios durante surtos
epidémicos e a constru¢cdo de Hospitais regionais no interior do estado. A este respeito Cf. A Unido,
“Lei n° 54 — Reforma os Servicos Sanitarios do Estado”, 09 de janeiro de 1936.
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nem receitas a enfermos de outras moléstias™'’*. J4 o seu Artigo 14° especificava ainda mais
as atribuicdes destes estabelecimentos: “As atividades do Posto atenderdo a: higiene da
crianca, epitistica vital (sic), educag¢do sanitdria, epidemiologia, endemias rurais, policia
sanitdria, profilaxia de sifilis, doencas venéreas e lepra, laboratério, higiene da
alimentacio™”.

Tais atribui¢des permaneceram praticamente as mesmas ao longo do periodo estudado,
como o demonstra o comentério do Dr. Alceu Colago sobre as finalidades destas institui¢des.
De acordo com esse médico, que atuava no Posto de Campina Grande, tais 6érgdos haviam
sido criados para

[...] atenderem aos doentes realmente necessitados e vitimas de endemias
rurais, ministrando-lhes a medicagdo adequada aos seus males, fazendo ao
mesmo tempo chegar-lhe a inteligéncia ristica um pouco de nogdo sobre
educacdo sanitdria, precisa para a boa compreensdo do perigo que lhes
advém dessas infestacdes e infecgdes tdo comuns em nosso meio e tdo
préprias aos seus trabalhos rurais [...]. Qualquer politica de soerguimento
moral e econdmico de um povo e bem assim todo esfor¢co em prol de uma
renovacdo espiritual ha de ter em todas as camadas sociais por pedestal a
higiene e a educagdo. Ambas unindo-se indissoluvelmente e em sendo
atacada conjuntamente fardo dentro das melhores possibilidades do meio e
do homem uma obra monumental de restaura¢do moral e econdmica'’.

Dessa forma, embora ndo fossem dirigidas especificamente as classes trabalhadoras, as
acdes dos Postos de Higiene contemplavam a saide destes grupos sociais, pois eles ndo
possuiam recursos para buscar a medicina privada e eram os mais afetados pelas endemias e
epidemias. Além disso, por meio da educacdo sanitdria, os poderes publicos buscavam
disciplinar as praticas corporais dos grupos sociais “realmente necessitados”, como ressaltou
o Dr. Alceu Colaco.

Contudo, a reforma da Diretoria Geral de Saide Piblica em 1935 indica a emergéncia
de uma nova forma de pensar a satide do trabalhador. Nos anos 1930, o Estado brasileiro
comecou a praticar uma medicina social do trabalho visando a protecdo fisica e mental do
trabalhador, fruto de antigas reinvindicagdes das proprias classes subalternas. Por outro lado,
estd claro que os objetivos desta medicina social do trabalho estavam ligados ao projeto de
nacdo que se tentou implementar durante o governo Vargas. Tanto é assim que, segundo
Angela de Castro Gomes, seu foco era preservar, recuperar e ampliar a capacidade de

produzir do trabalhador nacional. De acordo com a autora:

174 A Unido, “Instrugdes para os Postos de Higiene da Diretoria Geral de Satide Publica do estado da
Paraiba”. 01 de julho de 1936.

175 Tdem, 1936.

176 Voz da Borborema, “Nota da semana”. 15 de abril de 1939.
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Nio se tratava unicamente de curar. Havia toda uma dimensao sanitaria que
buscava a protecdo do corpo e da mente do trabalhador. No préprio
interesse do progresso do pais, deviam-se vincular estreitamente as
legislacoes social e sanitaria, jA que o objetivo de ambas era construir
trabalhadores fortes e sdos, com capacidade produtiva ampliada (GOMES,
1994, p. 226, grifos nossos).

No caso paraibano, esta nova sensibilidade publica pode ser notada na referida
reforma de 1935. E que a partir de entdo, ao lado da profilaxia das endemias locais, a
Diretoria Geral de Satide Publica passou a contar com um servigo especializado de Higiene do
Trabalho'”’. A documentacdo pouco se refere a este 6rgao. O pouco que sabemos sobre ele é
que era dirigido pelo Dr. Dacio Cabral, contava com inspetores que fiscalizavam as unidades

178

de trabalho e emitia carteiras de satide’’° para os operarios:

O Servigo de Higiene do Trabalho, procurando executar a tarefa que lhe
cabe, tem visitado as fébricas e varios centros onde se agitam industrias,
procurando conhecer dos ambientes fabris e da satide dos operarios.
Pessoalmente, por seus inspetores, ou por escrito, mediante cartas e oficios,
aquele Servigo tem solicitado aos patrdes a que encaminhem o0s seus

N

auxiliares até a sede do Servico, para que eles sejam inspecionados,
recebendo, a seguir, uma carteira de satide, que serd, por assim dizer, uma
credencial com que eles bem se apresentem aos ambientes sadios. J4 foram
expedidas 70 carteiras de saude, e intensa campanha tem-se feito para que
esse ndmero se multiplique muitas vezes'”.

Na pratica, a acao deste departamento se limitava a capital. No tocante as condicdes de
trabalho nas fébricas, priorizava a “conscientizacdo” dos empresdrios. Ja a énfase na emissao
de carteiras de saiide revela a preocupagdo em “disciplinarizar” e “higienizar” a forca de
trabalho. Contudo, € inegdvel que sua criagdo sugere a emergéncia de uma nova perspectiva
politica acerca da saude do trabalhador: o Estado tornava-se um interlocutor importante na
resolugdo desta problemdtica médico-social.

Em linhas gerais, “Operdrio sadio, a trabalhar em meio higienizado, ¢ em resumo o
escopo desta seccdo”!® de Higiene do Trabalho. Mesmo que de maneira limitada e incipiente,
pela primeira vez na Paraiba as questdes relativas aos ambientes e condi¢des de trabalho eram

pensadas na perspectiva da intervengao estatal sobre a saide.

177 Cf. A Unido, “Lei n°® 54 — Reforma os Servicos Sanitérios do Estado”, 09 de janeiro de 1936.

178 A implementac@o destas carteiras de saiide na Paraiba serd discutida no Capitulo IIL.

179 A Unido, “O plano de agdo da Diretoria de Satide Pdblica no Governo Argemiro de Figueiredo”. 28
de agosto de 1936.

180 A Unido, “A Higiene do Trabalho”, 03 de junho de 1936.
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Um dos grandes objetivos do novo servico era “oferecer ao patrdo e principalmente ao

95181 O novo

operdrio, ambiente de trabalho perfeitamente integrado aos preceitos higi€nicos
departamento teria a missdo de orientar os patrdes na implementacdo de melhoramentos
médico-sanitarios em seus estabelecimentos. Além disso, fiscalizaria as condicdes higiénicas
de trabalho, visando a sua melhoria:

De um modo geral, poucos s@o os prédios industriais adaptados as condicdes
exigidas pela higiene. Quase sempre, sdo estabelecimentos pouco ou nada
arejados, onde ndo penetram a luz solar direta e o ar renovado e onde
finalmente as instalacGes sanitdrias sdo deficientes. Meios assim,
sanitariamente defeituosos, sio uma ameaca constante a saide dos que
neles trabalham, além de favorecerem grandemente a propagacio de
muitos estados morbidos, notadamente a tuberculose, a lepra e outras
doencas contagiosas. Urge pois, que os nossos industriais procurem tanto
quanto lhes sejam possivel, melhorar as condi¢des higiénicas do meio onde
mourejam aglomeragdes operarias'?.

Este ¢ um forte indicio de que, na Paraiba dos anos 1930, o trabalho, ou mais
propriamente as condi¢cdes em que ele era realizado, passava a ser pensado pelos poderes
publicos e pelo discurso médico como fator de adoecimento. Buscando produzir o
cidadao/trabalhador produtivo, tais poderes passaram a discutir a sadde das classes
trabalhadoras, sem, contudo, questionar as linhas gerais da exploragdo capitalista.

No entanto, a nova reparti¢cdo ndo teria como foco a fiscalizacdo e a regulamentacao
da higiene e das condi¢des de trabalho. Dessa forma, suas funcdes prioritarias seriam a
orientagdo dos patrdes sobre a salubridade dos ambientes produtivos e a educacdo sanitdria
dos trabalhadores. Aparentemente, buscava-se com isso aumentar a produtividade e diminuir
os riscos de dissemina¢do de doencgas dentro dos locais de trabalho. Nessa perspectiva, mais
do que as condi¢Oes gerais de trabalho, o que preocupava os médicos do novo 6rgido da
Diretoria Geral de Saude Publica eram os contatos “promiscuos” entre os trabalhadores. Para
eles, era este um dos grandes motivos para o adoecimento de trabalhadores e para a circulagao
de doencas contagiosas nos ambientes de trabalho, pois

Ninguém ignora, nem mesmo os leigos em assuntos médicos, o perigo do
trabalho em promiscuidade, em que se confundem na maioria dos casos,
sadios e doentes. Temos visto muitas vezes, — por exemplo — um copo
comum a inimeros individuos que buscam a dgua em jarra também comum.
Se, entre estes houver (e quase sempre hd) portadores de moléstias
contagiosas? Bastaria apenas um destes dltimos para disseminar na parte si o
virus do seu mal, e arrastar assim a doenca seus companheiros'®3.

181 A Unido, “A Higiene do Trabalho”, 03 de junho de 1936.
182 Tdem, 1936. Grifos nossos.
183 Idem, 1936.
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O uso de copos individuais é sem duvida uma medida higi€nica. No entanto, ante o
alto nivel de exploracdo a que estavam submetidos os trabalhadores paraibanos, impedir seus
contatos “promiscuos”, para além dos efeitos sanitdrios, poderia trazer resultados politicos. E
que a distribuicdo disciplinar dos trabalhadores na geografia produtiva ndo visa apenas
aumentar sua sadde ou produtividade: também se deseja dificultar mobiliza¢des coletivas,
individualizando ao maximo todas as operacdes do processo de trabalho.

Assim, impedir o “trabalho em promiscuidade” talvez também fosse uma forma de
anular os “riscos politicos” da solidariedade de classe. Neste caso, a disciplinarizagdo dos
contatos dentro do ambiente de trabalho visaria a um controle a0 mesmo tempo higi€nico,
politico e social das relacdes de produ¢do. Em uma mesma operacdo, os donos do capital
almejariam um trabalhador mais sauddvel, individualista, produtivo e, sobretudo, obediente

(FOUCAULT, 2013, p. 139 — 140). Nesse contexto,

Os regulamentos internos incidem sobre a prépria distribuicdo dos
individuos no espago da producdo de modo a impedir sua livre circulagdo,
fixando-o junto as miquinas e curto-circuitando toda forma de articulacio
espontanea. [...]. As normas disciplinam as idas e permanéncias no banheiro,
dispdem sobre a duracdo do almogo, proibem as conversas nas horas de
trabalho, instauram uma vigilancia ininterrupta através do jogo de olhares
entre empregadores e empregados (RAGO, 1985, p. 24).

O discurso técnico sobre a saide do trabalhador nem sempre o ajudava a melhorar de
vida, mas frequentemente funcionava como prética disciplinar. Boas condi¢des de higiene
para bons trabalhadores parecia ser o lema da reparticio de Higiene do Trabalho. Assim, o
novo 6rgao reproduzia uma representagdo das classes subalternas recorrente entre as elites
politicas e econdmicas:

O operdrio era concebido, pela burguesia, como um agitador e marginal
perigoso, espécie de bandido infiltrado na fabrica, ou — na melhor das
hipéteses — como um ignorante, um tipo de débil mental que necessitava da
protecdo do capitalista. Nessa segunda variante, surgia um paternalismo
conservador, eivado pela visdo clerical e burguesa dos ‘“pobres
desamparados”. Tanto num caso como no outro, o proletdrio era concebido
como marginal: bandido ou pobrezinho, era necessario reprimi-lo e controla-
lo dentro e fora da fadbrica (HARDMAN; LEONARDI, 1991, p. 148).

Agitador ou pobrezinho, marginal ou ignorante, o trabalhador também era visto como
vetor de doengas contagiosas. Por isso, na visdo dos médicos da reparticao de Higiene do
Trabalho, era preciso disciplinar seus “contatos promiscuos”, seja com seus companheiros de
oficio, seja com o proprio patronato:

Nao podemos deixar de aludir, nestas breves consideracdes ao caso das
empregadas de criancas, as quais devem apresentar excelentes condi¢des de
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saude, para desempenho do mister. A crianga, organismo tenro, mais
facilmente contamindvel precisa ser resguardada dos perigos a que estd
exposta nas maos das domésticas doentes'*.

O departamento de Higiene do Trabalho fornecia carteiras de saide aos empregados
em geral. Para tanto, eles precisavam submeter-se a uma inspecao rigorosa, quando sua saude
seria avaliada segundo “as necessidades da medicina preventiva”'®>. Assim, a nova institui¢do
(re)produzia um conceito excludente de satde, reforcando a disciplina como critério de
inclusdo na cidadania regulada. Apesar disso, devemos reconhecer o avango que o novo 6rgao

representou na discussdo sobre a saide dos trabalhadores paraibanos a partir dos anos 1930.

deskoksksk

Em se tratando do atendimento as classes trabalhadoras ndo poderiamos deixar de
mencionar os hospitais. Caso fosse acometido por uma doenca repentina ou acidente de
trabalho, o trabalhador paraibano também poderia ser atendido no Hospital Santa Isabel, da
Santa Casa de Misericérdia, na capital. Em Campina Grande, prestava o mesmo servigo o ja
citado Hospital Pedro I, mantido através de parceria entre a Maconaria, a prefeitura e o
governo do estado. Realizando este tipo de atendimento durante o periodo que abordamos,
também conseguimos identificar'®® o Hospital S4 Andrade, em Sapé; o Hospital Centendrio,
em Alagoa Grande; o Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Taperod; o Hospital Regional de
Cajazeiras; e a Casa de Sadde de Patos. Para enfermidades endémicas ou contagiosas, o
trabalhador seria encaminhando para os Postos de Higiene no interior e para os

1

Dispensarios'®’ especializados na capital.

Embora ndo tenhamos a pretensdo, nem a condicdo, de fazer um relato minucioso
desta rede hospitalar, o que foi discutido neste item nos ajuda a construir algumas conclusoes.
Nesse sentido, devemos reconhecer os avancos em matéria de saude pubica verificados na
Paraiba ao longo das primeiras décadas do século XX. Porém, cabe ressaltar que, entre os

anos 1930 e 1945, esta rede institucional continuou sendo marcada pela descontinuidade

188 190

administrativa'®®, precariedade técnico-financeira'® e dispersdo geografica!®. A maior parte

184 A Unido, “A Higiene do Trabalho”, 03 de junho de 1936.

185 A Unido, “A Higiene do Trabalho”, 03 de junho de 1936.

186 Coligimos tais informacdes especialmente nas edi¢des do jornal A Unido e em Castro (1945).

187 Tais como os dispensdrios de tuberculose, lepra, maldria, bouba, verminoses e doengas venéreas.

188 A descontinuidade administrativa refere-se a paralizagdo de obras, a inconstincia or¢amentéria e a
interrup¢ao de servicos, aspectos que contribuiam para a precarizacio das instituicdes de sadde.
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dos servicos ainda se concentrava em Jodo Pessoa, e mesmo ai a situacdo das classes
trabalhadoras ndo era nada lisonjeira em matéria de acesso aos servigos de satde.

Além disso, durante as décadas de 1930 e 40, um poder politico centralizador
capilarizou sua intervencdo sobre o territério e a sociedade paraibanas através das agdes
governamentais no campo da sadde publica. Por meio da edi¢do de regulamentos, da
edificacdo de instituicdes e da estruturacdo da propria burocracia estatal que executaria tais
acoes, os grupos no poder buscaram ampliar a interven¢do do Estado sobre os corpos das
classes trabalhadoras. Desse modo, a politica de sadde publica praticada na Paraiba articulou
os dois objetivos complementares do projeto politico Varguista: a centralizacdo administrativa
e a formacao de um “eficiente trabalhador” (FONSECA, 2007, p. 137).

Por fim, também € importante lembrar que os trabalhadores formais — aqueles com
carteira assinada, sindicalizados e incluidos na restrita cidadania regulada — eram melhor
atendidos. Assim, os poderes constituidos praticavam a satide publica como instrumento de
disciplinarizacdo da forca de trabalho. E que para desfrutar de melhores servigos de satde o
trabalhador precisava estar inserido no mercado formal, o que muitas vezes significava certo
grau de negociagdo ou mesmo de aceitacdo em face das determinagdes capitalistas. Dessa
forma, em uma sé investida, os detentores do poder politico e econdmico buscavam

(con)formar trabalhadores “saudaveis” e “disciplinados”.

2.3. Reforcando a cidadania regulada: Caixas e Institutos de Aposentadoria

e Pensoes

Em 24 de janeiro de 1923 foi sancionado pelo Presidente Arthur Bernardes o Decreto
n. 4.682, criando em cada empresa de estradas de ferro do pais uma Caixa de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs). Conhecida como “Lei Eloy Chaves”, em referéncia ao Deputado que
articulou sua propositura, esta legislacio é considerada o marco inaugural do sistema

previdencidrio brasileiro. Tania de Luca (2012, p. 475) acrescenta que apesar da forte luta dos

189 Trata-se da escassez dos diversos fatores necessdrios ao funcionamento das instituicdes de sadde:
funciondrios, infraestrutura, material de expediente, recursos clinicos, cirdrgicos e laboratoriais.

190 Quanto a dispersdo geografica ndo dispomos de fontes ou dados bibliograficos suficientes para uma
consideracdo mais aprofundada. Mas se pudermos lancar uma hipétese para pesquisas futuras, talvez
este problema estivesse ligado a fatores de ordem politica e econdmica. Ante a exiguidade de recursos,
insuficientes para atender as demandas de todo o territério, é possivel que as elites politicas tenham
priorizado determinadas localidades em funcdo dos jogos de interesses e das relagdes de poder entdo
vigentes. No caso da capital, devemos considerar a possibilidade de que ela fosse pensada pelas
autoridades como a “cidade-vitrine” do estado, demandando maiores investimentos em satide ptblica.
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trabalhadores por direitos sociais, a iniciativa para a nova lei partira do patronato, que sugeriu
ao deputado a apresentagdo do projeto.

Com efeito, argumenta a mesma autora, desde seu nascimento a referida legislacao
possuia um cardter desmobilizador: buscava-se aplacar a luta de classes através de minimos
beneficios previdencidrios, franqueados a um grupo restrito de trabalhadores. Tal estratégia de
desmobilizacio, apenas atesta a forca da luta dos trabalhadores e a preocupagdo patronal em
conter as reivindicacdes trabalhistas. Além disso, esta estratégia ja vinha sendo empregada
com as sociedades de auxilio mituo. Controladas por empresdrios, elas ofereciam a seus
membros servicos médicos, auxilio em caso de doenca e invalidez, além de pensdes para
vitvas e filhos. Com isso, tentava-se conter a mobilizacdo das classes trabalhadoras sem
modificar as estruturas da exploracdo capitalista (DE LUCA, 2012, p. 475 — 476).

As CAPs eram mantidas, sobretudo, pelas contribuicdes dos trabalhadores. Assim, nao
devemos negligenciar a possibilidade de elas terem sido projetadas para transferir, do patrdo
para o empregado, a maior parte dos encargos previdencidrios. De acordo com o Artigo 9° da
“Lei Eloy Chaves”, seus beneficidrios tinham direito:

1°, a socorros médicos em casos de doenga em sua pessoa ou pessoa de sua
familia, que habite sob o mesmo teto e sob a mesma economia;

2° a medicamentos [...];

3°, aposentadoria;

4° a pensdo para seus herdeiros em caso de morte'®!.

No caso das aposentadorias, elas poderiam ser ordindrias (por tempo de servi¢o) ou
por invalidez. No segundo caso, teria direito ao beneficio o empregado com pelo menos 10
anos de servico e que fosse declarado “fisica ou intelectualmente impossibilitado de continuar
no exercicio de emprego, ou de outro compativel com a sua atividade habitual ou preparo
intelectual”’®?. A aposentadoria por invalidez s6 era concedida mediante prévio exame
médico. Trabalhadores incapacitados por acidentes de trabalho também poderiam requerer
este beneficio. Em caso de falecimento do acidentado, seus familiares — conjuges, filhos, pais
e irmas solteiras, na ordem da sucessdo legal — tinham o direito de requerer a pensdo a CAP.

Quanto a aposentadoria ordindria, destacamos o Artigo 25 que veta este direito aos

trabalhadores que fossem “destituidos dos seus lugares por mau desempenho de seus deveres

191 BRASIL. Decreto-lei n® 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Cria, em cada uma das empresas de
estradas de ferro existentes no pais, uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes para os respectivos
empregados. Legislacdo Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4682-24-janeiro-1923-538815-
publicacaooriginal-35523-pl.html. Acesso em 25 abr. 2018.

192 Idem.



http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4682-24-janeiro-1923-538815-publicacaooriginal-35523-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4682-24-janeiro-1923-538815-publicacaooriginal-35523-pl.html
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no exercicio dos seus cargos”!®>. Assim, abria-se margem para que tal legislagdo fosse
exercida de modo disciplinar, operacionalizando um beneficio social como instrumento de
controle do trabalhador.

Embora projetada incialmente para os ferrovidrios, tal legislacdo serviu de base a
organizacdo de CAPs para vdrias outras categorias ao longo dos anos 1920. Em linhas gerais,
tratava-se de um sistema bastante disperso, pois as Caixas eram organizadas localmente: por
empresa ou categoria profissional. Com efeito, a escassez de recursos para atender as
demandas de seus associados foi uma constante em praticamente todas as CAPs.

Em relatério de 1932, a Caixa da Empresa Tracdo, Luz e Forca de Jodo Pessoa
lamentou tal situacdo atribuindo-a ao baixo nimero de associados!®*. A este respeito, o
relatério refere que “Apesar dos esforcos em conjunto da Administracdo da Caixa, ndo €
animador o movimento da inscricdo de associados e de herdeiros. Esse fato obrigou-nos a
tomar medidas mais severas para sua maior eficiéncia”!>. Apesar disso, a institui¢io contava
com servico médico proprio e convénio com uma farmdcia local para o fornecimento de
medicamentos aos segurados. Sua acdo previdencidria também se dava no pagamento de
pensdes por morte e invalidez'*®.

Ao ser criada, a legislagdo das CAPs beneficiava s6 os ferrovidrios. Porém, em 20 de
dezembro de 1926, o Decreto 5.109 estendeu o regime para os trabalhadores das empresas de
navegacio e exploracio de portos. E possivel notar o carter econdmico do nascente sistema
previdencidrio brasileiro, pois as primeiras categorias contempladas possuiam posi¢ao
estratégica na economia do pais.

Em 1931, O Decreto n° 20.465 reformou a legislacdo das CAPs e estendeu seus
beneficios para uma gama maior de trabalhadores: a partir de entdo, também seriam
contemplados os funciondrios de empresas que atuassem nos servigos de transporte, luz,

forca, telégrafos, telefones, portos, dgua e esgotos. A nova lei também abria a possibilidade de

195 BRASIL. Decreto-lei n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Cria, em cada uma das empresas de
estradas de ferro existentes no pais, uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes para os respectivos
empregados. Legislacdo Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4682-24-janeiro-1923-538815-
publicacaooriginal-35523-pl.html. Acesso em 25 abr. 2018.

194 Segundo o relatério, havia 162 associados na referida Caixa em 1932.

195 A Unido, “Relatério da Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos empregados da empresa tragdo, luz e
forca da Parahyba do Norte — ano de 19327, 10 de junho de 1933.

196 Tdem, 1933.



http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4682-24-janeiro-1923-538815-publicacaooriginal-35523-pl.html
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116

outras categorias serem incorporadas. Além disso, contemplava trabalhadores do setor publico
e privado'”’.

No tocante a saude do trabalhador, uma inovacdo foi a obrigatoriedade do exame
médico admissional para os empregados das empresas sujeitas ao regime das CAPs. Tal
medida trouxe dois desdobramentos distintos: por um lado refor¢ava a politica de controle dos
corpos praticada pelo capitalismo em busca do trabalhador “disciplinado” e “saudavel”; por
outro lado, conferia ao empregado um forte argumento caso necessitasse de alguma
restituicdo por perda da saide em razio do trabalho.

Em linhas gerais, os associados continuavam tendo direito as aposentadorias — por
tempo e por invalidez — e seus familiares, as pensdes nos casos de falecimento. Além disso, a
lei obrigava as CAPs a oferecerem servicos médicos, hospitalares e farmacéuticos, mas
determinava que elas sé poderiam despender com eles o limite de 8% de sua receita anual'®®,
Com efeito, o novo decreto abria margem para que fossem considerados facultativos os
servicos médicos, pois condicionava-os a disponibilidade financeira de cada instituicdo
(FONSECA, 2007, p. 44).

Ainda no que diz respeito a saide do trabalhador, a nova legislacdo abria a
possibilidade de as empresas aposentarem compulsoriamente o empregado com problemas de
saude incapacitantes para o trabalho. Isto poderia ocorrer com o associado que tivesse no
minimo 55 anos'®. Ele sairia da folha da empresa e passaria a ser remunerado com recursos
da CAPs. Tratava-se de uma brecha para a gestdo capitalista da saide e da doenca nas
relagdes de trabalho, em busca do corpo produtivo e da diminuicdo de custos. A nova lei
também estabelecia que as aposentadorias por invalidez ficariam sujeitas a revisdo a cada

cinco anos, devendo ser readmitido o trabalhador que “venha a recuperar a sua capacidade de

trabalho”?",

197 BRASIL. Decreto n® 20.465, de 1° de outubro de 1931. Reforma a legislagio das Caixas de
Aposentadoria e Pensoes. Legislacdo Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-20465-1-outubro-1931-500674-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 26 abr. 2018.

198 BRASIL. Decreto n® 20.465, de 1° de outubro de 1931. Reforma a legislagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensoes. Legislagdo Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-20465-1-outubro-1931-500674-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 26 abr. 2018.

9 Na mesma linha, o Artigo 78 da referida lei determinava a aposentadoria compulséria do
empregado acometido por lepra, qualquer que fosse o seu tempo de servico e idade.

200 BRASIL. Decreto n® 20.465, de 1° de outubro de 1931. Reforma a legislagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensoes. Legislagdo Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-20465-1-outubro-1931-500674-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 26 abr. 2018.
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A referida lei, em seu Artigo 71, também previa a fusdo de varias Caixas com a
formacgio de uma Unica institui¢iio, organizada por regido ou classe profissional*’!. Atuando
com essa perspectiva, o governo Vargas estruturou, ao longo dos anos 1930, um novo modelo
previdencidrio baseado nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). A principal
diferenca era que, ao contrdrio das Caixas, os Institutos eram organizados por categoria
profissional em dmbito nacional, ndo mais por empresa (FONSECA, 2007, p. 44). Este foi um
caminho encontrado para solucionar os problemas de dispersao e as dificuldades de custeio
dos servicos médico-previdencidrios enfrentadas pelas antigas CAPs*2. Com efeito, na
década de 1930

[...] rompeu-se com o padrdo CAPs para a constituicdo de institutos de
aposentadoria e pensdes, englobando categorias profissionais em ambito
nacional. Primeiro os maritimos (IAPM em 1933), depois os bancdrios e
comercidrios (IAPB e TAPC, 1934) e, por dltimo, os industridrios (IAPI,
1936). Em 1938 sdo reorganizadas algumas caixas que se transformam no
Instituto de Aposentadoria e Pensdes da Estiva (IAPE) e no Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas
(IAPETEC) (HOCHMAN; FONSECA, 1999, p. 77— 78).

Em linhas gerais, os IAPs ofereciam aos segurados servigcos médicos (preventivos e
curativos), além de beneficios previdencidrios e indenizatdrios pela perda da capacidade
produtiva. Nessa perspectiva, tinham por objetivo “garantir seus segurados contra os riscos de

doenca, acidente do trabalho, invalidez, velhice e morte”?03

. Segundo a legislacdo, o
atendimento médico dos Institutos precisava se ater “principalmente as moléstias de natureza
contagiosa e de maior perigo social”?**, demonstrando uma preocupaciio com a disseminacgio
de doencas dentro e fora dos ambientes de trabalho. Os principais beneficios médico-

previdencidrios concedidos aos associados destes Institutos eram basicamente:

201 Segundo Hochman e Fonseca (1999, p. 78), o modelo das CAPs era criticado por sua dispersdo e
pequeno nimero de associados, que o inviabilizava financeiramente. Nesse sentido, o Conselho
Nacional do Trabalho executou um processo de fusdes que resultou na diminui¢do do nimero de
CAPs ao longo dos anos 1930.

202 Hochman e Fonseca (1999, p. 78 — 79) analisam os diferentes formatos propostos para o sistema
previdencidrio nos anos 1930, mostrando a dindmica politica e econdmica que levou a ado¢do do
modelo dos [APs.

203 BRASIL, Decreto n® 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva. Legislagdio Informatizada.  Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.

204 BRASIL, Decreto n® 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva. Legislagdio Informatizada. = Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.
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e Aposentadoria por tempo de trabalho ou invalidez — no segundo caso atestada por
junta médica e reavaliada periodicamente;

e Pensdo por morte para seus familiares — conjuges, filhos, pais invdlidos, irmas
solteiras ou irmaos invalidos;

e Assisténcia médica, cirdrgica e hospitalar, inclusive com o custeio das internacdes;

e Compra de medicamentos.

e Socorros médicos, farmacéuticos, hospitalares, indenizagdes e pensdes nos casos

de acidentes de trabalho.

Além destes servicos, os IAPs também concediam o auxilio maternidade. O Artigo 64
do Decreto que estabeleceu o Instituto dos Bancarios determinava que:

Art. 64. O Instituto assegurard 4s associadas ativas o auxilio-maternidade,
consistente na percep¢ao da metade de seus vencimentos, de acordo com a
média dos dltimos seis meses, nas quatro semanas anteriores € nas quatro
posteriores ao parto, periodos esses que poderdo ser aumentados de duas
semanas cada um, em casos excepcionais, comprovados por atestado
médico®®.

Especificando melhor este beneficio, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes da Estiva
restringia o “auxilio-natalidade” a associada com pelo menos 18 contribui¢des mensais, ou a
beneficidria do segurado em igual condi¢do. Além disso, determinava que o valor do auxilio —
correspondente a metade do saldrio-base da categoria — seria reduzido se a parturiente fosse
assistida ou internada por conta do Instituto®.

Importante analisar que o auxilio maternidade dialogava com a politica varguista de
protecdo a maternidade e a infincia, antiga reivindicacdo das classes trabalhadoras. Neste
caso, o Estado pensava a familia como nucleo disciplinar primordial na formagdo dos
cidaddos/trabalhadores.

Outro beneficio previdencidrio incorporado pelos IAPs foi o auxilio doenca, também
chamado de seguro-doenca. A este respeito, o regulamento do Instituto dos Bancérios

estabelecia que:

205 BRASIL, Decreto n° 54, de 12 de setembro de 1934. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios. Legislagdo Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-54-12-setembro-1934-498226-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 maio. 2018.

206 BRASIL, Decreto n® 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva. Legislagdio Informatizada. = Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.
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Art. 66. O associado que, por motivo de moléstia, verificada por junta
medica indicada pelo Instituto, ficar afastado do servico por mais de trinta
dias e ndo perceber vencimentos, terd direito, a partir do 31° dia e até ao
mdximo de um ano, a uma pensdo, correspondente a metade de seus
vencimentos??’.

Novamente, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes da Estiva especifica melhor este
beneficio®®. O seguro-doenga seria concedido em forma de assisténcia médica, cirtrgica e
hospitalar, ou como pensao pecunidria paga ao segurado impossibilitado de trabalhar por mais
de 10 dias devido a problemas de saide. Neste caso, a partir do 11° dia de seu afastamento até
o prazo de 1 ano, o associado receberia uma pensdo correspondente a metade de seu
vencimento-base. Para obter este beneficio, o segurado precisaria ter no minimo 18 meses de
contribuicao.

A concessdo deste direito ficava condicionada a inspe¢ao médica, na qual seriam
definidos os prazos de afastamento remunerado do trabalhador e o periodo de uma nova
inspecdo. Apds isto, caso a junta médica atestasse sua alta, o trabalhador poderia retornar ao
cargo anteriormente ocupado. Se ao final de 12 meses a pericia médica indicasse a
permanéncia da incapacidade de trabalho, o segurado seria aposentado por invalidez.
Lembrando que esta aposentadoria também poderia ser revertida a qualquer tempo, caso o
empregado, o empregador ou o proprio Instituto comprovassem, mediante inspe¢do médica, o
restabelecimento da capacidade de trabalho do segurado®”.

No caso do auxilio doenga fica evidente a intencdo de atenuar o conflito social e a
exploracdo capitalista por meio de acdes indenizatdrias pela capacidade de trabalho perdida.
Seguindo esta mesma linha, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes da Estiva também
concedia aos seus segurados, apds um ano de contribui¢do, o direito a licenga remunerada de

trés meses para tratamento de satide?'°.

207 BRASIL, Decreto n° 54, de 12 de setembro de 1934. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios. Legislagio Informatizada. Disponivel em
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-54-12-setembro-1934-498226-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 maio. 2018.

208 Em comparag@o com os regulamentos que o precederam, a legisla¢do do Instituto de Aposentadoria
e Pensdes da Estiva foi notavelmente mais detalhista quanto aos direitos de seus segurados. Um dos
dltimos a ser aprovado nos anos 1930, tal detalhamento pode indicar problemas de custeio nos
beneficios médico-previdencidrios dos IAPs precedentes.

209 Cf. BRASIL, Decreto n° 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva. Legislacdio  Informatizada.  Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.

210 Cf. BRASIL, Decreto n°® 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva.  Legislacdio  Informatizada.  Disponivel em
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Além destas medidas curativas e indenizatdrias da forca de trabalho, a legislacdo dos
IAPs previa investimentos na drea de habitacdo social. A bem da verdade, esta politica j4
estava presente nas CAPs. Com efeito, os Institutos e as Caixas poderiam fornecer
empréstimos a seus associados com o fim de constru¢do de residéncias. Também lhes era
possivel aplicar recursos da instituicdo em projetos de edificacao de casas populares para seus
segurados. Tal medida era percebida pelos legisladores como uma politica social e uma acdo
de saude publica, visto que a melhoria das condicdes habitacionais impactaria o
comportamento e a higiene dos trabalhadores. Falando a respeito em 1931, o entdo Ministro
do Trabalho Lindolpho Collor expressou a posi¢do do governo:

Acredito que os fundos do Instituto [...] ndo poderdo encontrar aplicagio
melhor, mais remuneradora, mais sélida, nem socialmente mais justa do que
na construcao de prédios destinados aos seus contribuintes. O problema da
habitacdo dos pobres, tanto dos operdrios como dos funciondrios publicos
tem sido completamente relegado das cogitacdes dos administradores
brasileiros. Numa época em que os governos de todos os paises civilizados
consagram a esse problema, que tao de perto se relaciona com a
estabilidade social, a higiene e o conforto dos menos aquinhoados,
preferente atencdo sobre as suas multiplas cogitagdes, ndo seria
compreensivel que a revolucdo triunfante no Brasil continuasse, como as
situagdes do regime decaido, a ndo tomar nenhuma iniciativa®!!.

Importante notar o avancgo da legislagao dos IAPs no campo dos acidentes de trabalho.
Além dos socorros médicos e das indenizagdes prestadas ao acidentado, tornou-se obrigatdria
a notifica¢do do ocorrido aos 6rgdos competentes. Dessa forma, buscava-se diminuir os custos
do sistema previdencidrio com problemas de satde gerados ou agravados pela subnotificagio
dos acidentes.

Na mesma perspectiva, a obrigatoriedade do socorro médico imediato ndo deve ser
lida como um beneficio unilateral para o trabalhador: também se pretendia diminuir os gastos
dos IAPs com pensdes e indenizagdes que poderiam ser menores dependendo da presteza e
eficicia do socorro médico. A este respeito, o regulamento do Instituto de Aposentadoria e
Pensdes da Estiva foi taxativo:

Art. 146. Pardgrafo tnico: Os empregadores e sindicatos sdo obrigados a
comunicar aos 6rgaos Locais do Instituto a verificagdo de qualquer acidente
e solicitar imediatamente os necessarios socorros ao acidentado, sob pena de

http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.

UL A Unido, “A reforma do Instituto de Previdéncia — A exposi¢do de motivos apresentada pelo
Ministro do Trabalho ao chefe do governo provisério”, 24 de janeiro de 1931. Grifos nossos.
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responderem pelos danos ocorridos em virtude do retardamento do

cumprimento dessa obriga¢do?!2.

Embora permitisse a organizagdo de servicos médicos proprios, a legislacdo dos IAPs
estabelecia que, preferencialmente, a assisténcia médica dos Institutos deveria ser ministrada
em hospitais, ambulatérios ou postos médicos. Nesse caso, era facultado aos Institutos
realizar acordos e convénios com associacdes de classe — sindicatos, grupos de auxilio mutuo,
outros Institutos e Caixas de Aposentadoria e Pensdes — ou contratar entidades privadas para
oferecer estes servicos.

Esta medida buscava articular e dar corpo a uma embriondria e dispersa rede
previdencidria. Mas também consolidou a concessdo de aposentadorias € pensdes como
fun¢do primordial dos IAPs, ficando em segundo plano os servicos médicos curativos e
preventivos da forca de trabalho. Como argumenta Fonseca (2007, p. 44) esta orientacgao
estava de acordo com a politica do governo Vargas para o setor, visto que nesse contexto os
servicos de sadde (assisténcia médica, cirtrgica e hospitalar) ndo eram encarados como
atribuicdo prioritdria das institui¢des previdencidrias. Tal direcionamento foi explicitado pelo
Ministro do Trabalho, Agamenon Magalhdes, na apresentacdo do projeto do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios:

O Instituto se destina, precipuamente, a conceder a seus associados
aposentadoria, e pensdao aos respectivos beneficidrios. Além dessas
vantagens, o Instituto podera, dentro da verba propria para esse fim,
manter servicos de assisténcia médica, cirdrgica, farmacéutica e
hospitalar?!?.

Por um lado, esta orientac@o restringiu os servicos médicos oferecidos diretamente
pelos IAPs, que passaram a contrati-los junto a empresas privadas, e conforme seus
respectivos orcamentos (FONSECA, 2007, p. 44). Por outro lado, fez crescer a quantidade de
trabalhadores formais atendidos na rede de saide publica, como procuramos demonstrar ao
analisar a atuacdo da Assisténcia Piblica Municipal no contexto paraibano.

Mas do ponto de vista institucional, o sistema previdencidrio e a saide publica se

desenvolveram separadamente: o primeiro administrado pelo Ministério do Trabalho,

212 BRASIL, Decreto n® 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva. Legislagio Informatizada.  Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.

213 BRASIL, Decreto n° 54, de 12 de setembro de 1934. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios. Legislagio Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-54-12-setembro-1934-498226-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 maio. 2018. Grifos nossos.
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executado pelos IAPs e destinado aos trabalhadores formais através de atendimentos
individualizados; a segunda gerida pelo Mesp e concentrada no combate as endemias e
epidemias mediante a¢des de cardter coletivo. Segundo Hochman e Fonseca (1999, p.81), um
dos resultados desta separacdo institucional foi o avanco da assisténcia médica previdencidria
em detrimento da satide publica.

Outro aspecto importante sobre os IAPs € que eles consolidaram o exame médico
admissional como instrumento de controle da for¢ca de trabalho. Com efeito, o Instituto dos
Bancdrios estabelecia, em seu Artigo 5°, que para ser admitido como associado o trabalhador
precisaria ser submetido a uma inspecio de satde, realizada por junta médica do Instituto®!4,
O dos Industridrios condicionava a inscri¢do do associado a um “exame médico em que se
apure ndo se achar o examinado em precdrias condi¢des de sadde™5. Além disso, os
Institutos dos Maritimos (Artigo 12)*!® e da Estiva (Artigos 6° e 51)*!7 determinavam também
que a admissdo do trabalhador nas empresas do setor estaria condicionada a uma inspecao de
saude, a cargo do servico médico dos respectivos Institutos. Aprofundando ainda mais esta
vigilancia Biopolitica da for¢a de trabalho, o Instituto dos Bancérios determinava:

Artigo 114. Os empregadores sdo obrigados a prestar ao Instituto as
informagdes ¢ os esclarecimentos necessarios a inscricdo dos associados,
bem assim a fazer apresentar ao Instituto, ou 4 junta medica por este
designada, os empregados que, a partir da publicagio do presente
regulamento, forem admitidos ao seu servico, para o fim de serem
submetidos a inspecdo de satide®'®.

214 BRASIL, Decreto n° 54, de 12 de setembro de 1934. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios. Legislacio Informatizada. Disponivel em
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-54-12-setembro-1934-498226-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 maio. 2018.

215 BRASIL, Lei n° 367, de 31 de dezembro de 1936. Cria o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Industriérios, subordinado ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, e da outras providéncias.
Legislagdo Informatizada. Disponivel em http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1930-1939/Iei-367-
31-dezembro-1936-555119-publicacaooriginal-74230-pl.html. Acesso em 02 maio. 2018.

216 BRASIL, Decreto n° 22.872, de 29 de junho de 1933. Cria o Instituto de Aposentadoria e Pensoes
dos Maritimos, regula o seu funcionamento e da outras providéncias. Legislacdo Informatizada.
Disponivel em http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-22872-29-junho-1933-
503513-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 maio. 2018.

217 BRASIL, Decreto n® 4.264, de 19 de junho de 1939. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e  Pensdes da  Estiva. Legislagdio Informatizada.  Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-4264-19-junho-1939-347014-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 meio. 2018.

218 BRASIL, Decreto n° 54, de 12 de setembro de 1934. Aprova o regulamento do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios. Legislagio Informatizada. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-54-12-setembro-1934-498226-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 02 maio. 2018.
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Esta medida assegurava ao trabalhador o argumento do “adoecimento por motivo
profissional” nos processos de auxilio doenga e aposentadoria por invalidez. Mas também
reforcava o cardter excludente da cidadania regulada, ji que para acessa-la o trabalhador
precisava comprovar que nao se achava “em precarias condi¢cdes de saude”.

Como os [APs eram organizados por categorias profissionais, Fonseca (2007, p. 45)
mostra que ocorria uma hierarquizagdo na prestacdo dos servigos, jd que a arrecadacdo de
cada Instituto variava conforme os saldrios médios de cada categoria. Dessa forma,
profissionais mais bem remunerados garantiam maiores recursos ao seu Instituto. Com efeito,
durante o recorte estudado, havia uma disparidade na prestacio de servicos médico-
previdencidrios entre os diferentes IAPs.

Na década de 1930, a populacdo urbana ligada as profissoes reconhecidas pelo Estado
estava coberta por este sistema. Segundo Hochman e Fonseca (1999, p. 79), isto resultou da
acdo do governo Vargas em resposta as reinvindicacdes de trabalhadores que exigiam os
mesmos direitos médico-previdencidrios de outras categorias que ji os haviam conquistado. A
importancia econdmica das diferentes profissdes e a forca politica de cada categoria foram
fatores determinantes para a criagdo e expansao dos diversos IAPs. Por estes motivos

Cada categoria obtinha e criava uma cesta diferenciada de beneficios e
servicos assistenciais, dependendo dos recursos politicos que possuiam e da
capacidade financeira de seus arranjos previdencidrios. Ao longo das trés
décadas seguintes, essas diferencas se aprofundaram, em especial os servigcos
de assisténcia médica (HOCHMAN; FONSECA, 1999, p. 79)

As questdes econdmicas eram o eixo principal a orientar a politicas das CAPs e dos
[APs. Em primeiro lugar, elas condicionavam a efetividade dos servigos médico-
previdencidrios prestados. Em segundo lugar, a expansdo dos investimentos no setor buscava
prioritariamente reduzir os gastos decorrentes do adoecimento de trabalhadores. Contudo,
como argumenta Fonseca (2007, p. 46), a expansdo do sistema previdencidrio ndo assegurou
equidade no acesso ao direito social da sadde, pois favoreceu apenas o mercado de trabalho
formal, e mesmo ai havia diferencgas na qualidade e na cobertura dos servigos prestados pelas
varias institui¢des.

No periodo getulista, a politica previdencidria teve papel estratégico na inclusdo
controlada das classes subalternas a cidadania social, e na constru¢do da identidade do
trabalhador brasileiro (HOCHMAN; FONSECA, 1999, p. 80). Além disso, o sistema médico-
previdencidrio refor¢ou o caréter excludente da cidadania regulada:

Com a garantia de beneficios sociais, entre eles a assisténcia médica, a uma
parcela da populagdo, afirmava-se que determinadas atividades
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profissionais eram reconhecidas e seus trabalhadores teriam
assegurados seus direitos de acesso aos servicos médicos. Tal forma de
prestacdo de assisténcia médica individualizada foi, assim, incorporada
como um direito social privilegiado, ou melhor, destinado aqueles
reconhecidos como capacitados para demandé-la e negocid-la (FONSECA,
2007, p. 45, grifos nossos).

A legislagdao social das CAPs e IAPs apropriava-se de antigas reivindicacdes das
classes subalternas e da tradi¢do dos trabalhadores na organizac¢io de associagdes mutualistas
(HARDMAN; LEONARDI, 1991, p. 100). No entanto, estas instituicdes de auxilio mutuo
continuaram existindo mesmo apds a apropriacdo do campo previdencidrio pelo Estado. Em
Campina Grande, encontramos o Sindicato dos Trabalhadores em Curtumes, que em 1934
organizou um servi¢o de “assisténcia aos que t&ém o organismo combalido pela doenca™?'?.
Tais servigos, porém, continuavam restritos aos trabalhadores sindicalizados e inseridos no
mercado formal. Na mesma linha, também em Campina Grande, identificamos a Sociedade
Beneficente dos Artistas, franqueada aos operdrios da cidade. Entre seus fins, estavam:

a) A defesa dos interesses econdmicos e profissionais de seus associados.

b) A educag@o fisica, moral, profissional e civica de seus associados. [...]

f) A garantia, aos herdeiros do associado, de um pecilio apés o falecimento
deste.

g) O amparo ao associado doente??° ou em estado de pobreza.

h) A fundag@o de casas de saude, hospitais ou estabelecimentos sanitrios
para os seus associados e classes proletdrias??!.

Na Paraiba, a legislacio dos IAPs foi representada com entusiasmo pela imprensa
oficial. A ideia era mostrd-la como mais um beneficio do governo Vargas as classes
trabalhadoras, mais uma “doacao” usando o vocabulario de Gomes (1994). Os arautos do
regime vigente esforcaram-se em representar os integrantes das classes subalternas como
individuos desamparados que, a partir de entdo, desfrutariam “os beneficios de ser
trabalhador”, gracas ao patriotismo e a visio social do lider mdximo da nacdo. No discurso da
imprensa, antes da regulamentacdo dos IAPs por Vargas, o trabalhador brasileiro

[...] trabalha, trabalha sempre, até que as energias lhe faltem, para entdo cair
no leito de algum hospital, desanimado e doente, ou entdo na casa de algum
parente bondoso. Se € casado e tem filhos, entdo terd de vé-los, talvez, na

219 A Batalha, “Uma obra dinimica”, 20 de setembro de 1934.

220 A satide dos associados era levada tdo a sério que o Artigo 9° dos estatutos desta Sociedade previa a
suspensao dos direitos sociais por 30 dias aos que “deixarem de comunicar o falecimento, moléstia ou
que estd carecendo de beneficéncia um associado e, por sua culpa, venha a Sociedade deixar de
cumprir os seus deveres perante o associado”. Cf. A Unido, “Estatutos da Sociedade Beneficente dos
Artistas”, 26 de abril de 1936.

21 A Unido, “Estatutos da Sociedade Beneficente dos Artistas”, 26 de abril de 1936.
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mais negra miséria, implorando o pao, aqui e acold, a maioria das vezes sem
nenhum resultado, as mais das vezes dado simplesmente por esmola®?2.

Porém, prossegue o articulista de A Unido, as leis sociais estabelecidas no governo
Vargas viriam para garantir “pao, justica e equidade para os trabalhadores”. Especialmente os
IAPs teriam sido criados “com a disposicdo de fazer justica e de proteger aos que perdem a
satide ou atingem a velhice, na labuta cotidiana’?%,

Também algumas liderancgas sindicais adotaram esse tom entusidstico. No dia em que
Vargas assinou o Decreto criando o Instituto dos Comercidrios, o sindicalista Alvaro Quintino
saudou a nova lei “em virtude da situagdo triste em que todos nés, até ontem, viviamos”. Nos
microfones da “Radio Clube da Paraiba”, ele descreveu com palavras ldgubres a vida das

classes trabalhadoras antes dos IAPs:

Os homens dedicados e honestos que empregam a sua atividade no comércio
nenhuma aspiragdo poderiam alimentar. Absolutamente. Sabiam que, quanto
lhes faltassem as forcas e ndo pudessem mais produzir eficientemente,
seriam logo substituidos por misculos e cérebros novos, e cairiam na mais
completa miséria [...]. Como verdadeiros proletdrios, os entes amados
cresciam alimentados pessimamente [...]. De nada valia o seu esfor¢o, nada
significava a sua dedicagdo admirdvel, durante toda a sua existéncia, em
beneficio dos interesses alheios??*.

No discurso de Alvaro Quintino, os IAPs constituiam uma politica econdmica, social e
de saude. De acordo com o sindicalista, a acdo do governo Vargas contemplava as
reivindicagdes trabalhistas por protecdo “nos dias amargos” da velhice e da doenca’®. O
melhor de tudo, segundo Quintino, era que no governo Vargas as aspiracdes das classes
trabalhadoras ja ndo eram vistas como “casos de policia”. Dessa forma, os trabalhadores ndo
precisariam de “tentativas violentas” para conquistar seus direitos: bastava “a arma poderosa e

invencivel da nossa forca moral”??®,

Ecoando pelas ondas do Radio, as palavras do
sindicalista silenciavam os conflitos em torno das relacdes de producdo. Além disso,
reforgcavam o discurso das leis trabalhistas como doa¢do do Estado. Por fim, tracavam o tnico
caminho para a “cidadania regulada”: trabalho formal e sindicato oficial (GOMES, 1994).
Esta interlocugdo entre os IAPs e o sindicalismo oficial foi defendida sem reservas

pela Liga dos Empregados no Comércio de Santos, em oficios republicados na Paraiba por A

222 A Unido, “Recompensando aos que trabalham sem recompensa”, 22 de maio de 1934.
223 Idem, 1934.

224 A Unido, “O feriado municipal de ontem”, 23 de maio de 1934.

225 Idem, 1934.

226 Idem, 1934.
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Unido. Neles, a referida associacdo solicitou preferéncia®*’ para os empregados sindicalizados
nas nomeacdes de funciondrios dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes*?®. Em um destes
oficios, a articulagdo entre os servicos médico-previdencidrios e o sindicalismo oficial nao
poderia ter ficado mais clara. Em certo trecho, 18-se: “E sabido que ndo sé as leis organicas do
nosso Instituto, como as demais leis de assisténcia ou previdéncia social, procuram prestigiar
os sindicalizados. Como preteri-los, portanto, para o quadro dos seus funcionarios?”**°.

Assim como as demais leis sociais do governo Vargas, as CAPs e IAPs atendiam a um
nimero restrito de trabalhadores: apenas o mercado formal das categorias inseridas no sistema
previdencidrio. Boa parte das classes subalternas estava excluida deste beneficio. A bem da
verdade, o critério econdmico foi decisivo para a extensdo destes servicos médico-
previdencidrios, haja vista que as profissdes contempladas eram consideradas estratégicas
para o desenvolvimento do pais.

A imprensa governista da Paraiba, porém, conformava outra realidade para estes fatos.
Para o publico leitor que ndo tivesse maior contato com a questio, ficava dificil entender as
limita¢des da politica previdencidria. Em 1934, Vargas s6 havia regulamentado os IAPs dos
maritimos, bancérios e comercidrios. Mas no discurso jornalistico a politica das CAPs e IAPs
alcangava “com beneficios de toda a espécie, a maior de todas as classes que operam, honesta
e honradamente, em todo o territério nacional: a classes dos trabalhadores em geral”>*,

Além disso, a forma como estes e outros direitos trabalhistas eram abordados por
alguns jornais paraibanos seguia a légica do “trabalhismo” varguista. Nesse sentido, a
legislacdo social era apresentada como uma “doacdo” do Estado, que teria se antecipado as
demandas dos trabalhadores, conseguindo, dessa forma, manter a ordem social — ou pelo
menos era esse o discurso elaborado pela maquina de propaganda oficial (GOMES, 1994, p.
205). Nessa perspectiva, ao noticiar as comemoragdes do Dia do Trabalho em Campina
Grande, o jornal Voz da Borborema procurou convencer seus leitores de que

Ao contrdrio do que se verifica em outras latitudes, no nosso pais é o poder
publico que faz a revolucdo social. [...]. As conquistas de carater
protecionista, as franquias e a sua lenta incorporacio a sociedade
moderna, vai o proletariado conquistando sem nem um apelo a
violéncia, sem greves, sem assuadas pelas ruas, sem coisa alguma que
indique esses conflitos implacdveis e cruéis entre o capital e o trabalho, de
envolta com os detentores do poder. Sob um ambiente de paz publica, que
estd desfrutando o Brasil, tranquilidade e confianca, no espago de sete anos

227 Este dispositivo estava previsto no Artigo 32 do Decreto n° 24.694, de 12 de julho de 1934, que
versa sobre a regulamentacdo dos sindicatos profissionais.

228 A Unido, Sindicato dos Auxiliares do Comércio de Jodo Pessoa, 10 de julho de 1936.

229 A Unido, Sindicato dos Auxiliares do Comércio de Jodo Pessoa, 12 de julho de 1936.

230 A Unido, “Um ato louvdvel”, 23 de maio de 1934.
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galgamos, no campo das conquistas sociais, distdncias que as vezes
demandam séculos. Ao operario brasileiro nés demos, com a orientacao
do Estado Novo, as maximas garantias. Oferecemos-lhe uma das
legislacoes mais completas do mundo. Em suma, as classes trabalhadoras
foram favorecidas, no Brasil, entre outros beneficios, com a lei de férias, de
aposentadorias, de pensdes, melhoria da habitagdo, agora amparada pelo
decreto-lei que estabelece o saldrio minimo [...], assisténcia juridica,
melhoria de alimentacdo, tudo se concedeu enfim ao operdrio brasileiro,
gracas ao pensamento generoso do governo sempre voltado para os
supremos interesses coletivos?3!.

Esse tipo de discurso ndo € inocente. Neste caso, buscava-se olvidar a memoria das
mobilizacdes trabalhistas, reforcando-se a narrativa sobre a “doacdo” das leis sociais. No
entanto, quando o governo Vargas comegou a sanciond-las, “uma luta sistemdtica ja vinha
sendo travada pela expansdo dos direitos do trabalho no Brasil”, pelo menos desde a Primeira
Republica (GOMES, 2002, p. 22). Além disso, as limitacdes desta legislacdo social eram
“cirurgicamente” silenciadas. O que interessava ao jornal, e a rede de poder que ele
representava, era convencer seus leitores de que todos os trabalhadores brasileiros exerciam
os seus direitos trabalhistas e desfrutavam do novo sistema médico-previdencidrio. No
entanto, como tentamos demonstrar ao longo do texto, boa parte das classes subalternas estava

excluida do mecanismo da cidadania regulada.

2.4. O Hospital Proletario Joao Pessoa: possibilidades e limites para a saade

do trabalhador paraibano

Em setembro de 1930, quando a Paraiba ainda digeria os desdobramentos do
assassinato de Jodo Pessoa, A Unido noticiou uma reunido da “maioria das sociedades
proletarias desta capital [...] a fim de acertar as providéncias para a fundacao de um hospital
nesta cidade”®?. Além de representantes trabalhistas, o evento contou com a participagcio do

234

doutor Nelson Carreira®>® e do advogado Francisco Vidal Filho**, personagens com transito

31 Voz da Borborema, “O Dia do Trabalho”, 04 de maio de 1938, grifos nossos.

22 A Unido, “Vai ser construido nesta capital o Hospital Operario ‘Jodo Pessoa’, 02 de setembro de
1930.

233 Nelson Carreira formou-se em Odontologia pela Faculdade do Recife, em 1920. Posteriormente,
ingressou no curso de Medicina da Faculdade da Bahia, o qual concluiu em 1929. Apds breve estadia
como clinico particular nas cidades do Crato-CE e Cajazeiras-PB, estabeleceu-se na capital da Paraiba
como cirurgido e obstetra. Foi membro da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba, assinando
varios artigos na revista Medicina, produzida por esta instituicdo. Além disso, passou a atender as
classes trabalhadoras no Hospital da Santa Casa de Misericérdia. E possivel que o trabalho nesta
instituicdo assistencial tenha contribuido para seu engajamento no projeto do Hospital Proletdrio Jodao
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entre a elite intelectual da capital paraibana. A instituicdo receberia o nome do presidente
morto “como a mais justa homenagem que os homens do trabalho podiam prestar ao
inolvidavel conterraneo”?*. Mesmo nio tendo sido concretizado, como discutiremos a seguir,
o projeto do “Hospital Proletdrio Jodo Pessoa” merece ser analisado pelo que revela acerca
dos discursos e praticas sociais em torno da saide do trabalhador.

Para angariar os recursos necessdrios a constru¢do do “Hospital Proletario Joao
Pessoa”, foi criada uma Confederagao Operdria Beneficente. Ela era formada pela reunido de
diversas sociedades trabalhistas da capital e tinha como exclusiva finalidade a edificacdo e
posterior administracdo do Hospital. Era constituida por uma diretoria ¢ por um conselho
administrativo, sendo que este seria composto por representantes das associagdes que
formavam a Confederacao.

A Confederacdo Operaria Beneficente da Paraiba era formada por 19 associagdes
trabalhistas da capital: Unido Operdria Beneficente, idealizadora do projeto, Sociedade dos
Artistas Mecanicos e Liberais, Unido Beneficente dos Operarios e Trabalhadores, Sociedade
Beneficente 2 de Setembro, Sociedade Beneficente dos Operdrios do Saneamento, Unido
Beneficente das Senhoras, Unido Beneficente dos Proletarios da Ilha Indio Piragibe, Centro
dos Choferes da Paraiba do Norte, Unido dos Alfaiates, Unido Grafica Beneficente Paraibana,
Liga Protetora dos Pintores, Liga Protetora dos Metalurgicos, Liga Protetora dos Sapateiros,
Centro Proletario Beneficente, Alianca Proletaria Beneficente, Sociedade Beneficente Alberto
de Brito, Unido Beneficente dos Trabalhadores Ambulantes, Unido dos Retalhistas e ColOnia

236

de Pescadores Vidal de Negreiros=°. No quadro a seguir, apresentamos as informacgdes que

conseguimos reunir sobre essas associacoes.

Quadro 3: Associagoes engajadas no projeto do Hospital Proletario Jodo Pessoa
(Continua)
Associacao Fundacio | N° de socios em 1932
Unido Operaria Beneficente 1919 119
Sociedade dos Artistas Mecanicos e Liberais 1881 142
Unido Beneficente dos Operdrios e Trabalhadores ? ?
Sociedade Beneficente 2 de Setembro 1927 139

Pessoa, tendo adquirido notoriedade no inicio dos anos 1930 como um dos principais entusiastas do
projeto. Para maiores informacdes a respeito desse médico, Cf. Nobrega (1979, p. 145).

234 Francisco Vidal Filho concluiu o curso de Direito na Faculdade do Recife em 1929. Além de
exercer a advocacia, trabalhava como redator do jornal A Unido, veiculo oficial do governo do estado.
Também era sécio e colaborador do Instituto Histérico e Geografico Paraibano.

25 A Unido, “Vai ser construido nesta capital o Hospital Operdrio ‘Jodo Pessoa’, 02 de setembro de
1930.

236 A Unido, “Estatutos da Confederag¢do Operaria Beneficente”, 17 de setembro de 1930.
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Quadro 3: Associacdes engajadas no projeto do Hospital Proletario Joao Pessoa
(Conclusio)
Sociedade Beneficente dos Operérios do Saneamento 1928 ?
Uniao Beneficente das Senhoras 1922 48
Unido Beneficente dos Proletarios da Ilha Indio Piragibe 1928 71
Centro dos Choferes da Paraiba do Norte 1922 134
Uniao dos Alfaiates 1925 32
Unido Gréfica Beneficente Paraibana 1927 66
Liga Protetora dos Pintores 1927 26
Liga Protetora dos Metalurgicos 1927 ?
Liga Protetora dos Sapateiros 1926 ?
Centro Proletario Beneficente ? ?
Alianca Proletaria Beneficente 1927 251
Sociedade Beneficente Alberto de Brito 1930 74
Uniao Beneficente dos Trabalhadores Ambulantes 1930 ?
Uniao dos Retalhistas 1917 166
Colodnia de Pescadores Vidal de Negreiros ? ?

Fonte: Quadro elaborado pelo autor com base em Gurjdo (1994, p. 149), Santana (1999, p. 222 — 223),
Aires (2012, p. 340 — 341), Figueirédo (2016, p. 63 — 66) e no Departamento Estadual de Estatistica
(1933, p. 159 —177).

As associacdes engajadas no projeto possuiam um perfil mutualista e foram fundadas
entre o final do século XIX e o inicio do XX. Segundo Figueirédo (2016, p. 77 — 88), o boom
do movimento associativista na capital da Paraiba ocorreu a partir dos anos 1910, no contexto
da “modernizacdo excludente” entdo implementada na cidade. Na época, a auséncia de leis
trabalhistas abria margem para a superexploracdo dos trabalhadores. Além disso, devemos
lembrar que durante a Primeira Reptblica o Estado brasileiro tratava as reivindicagdes das
classes trabalhadoras como “caso de policia*’. Assim, a criacdo de sociedades de ajuda
mutua constituia uma forma de resisténcia possivel contra um cendrio de exclusdo e
exploragdo na busca de um futuro menos incerto. Nesse sentido, podemos pensar o projeto do
Hospital Proletdrio como um desdobramento desse perfil mutualista das associacdes que o
idealizaram, tendo em vista que, de modo geral, o objetivo destas era auxiliar na
sobrevivéncia dos trabalhadores, sobretudo em casos de doenga, acidentes e velhice
(HARDMAN; LEONARDI, 1991, p. 100).

Mas é importante ressaltar que, desde o 1° Artigo de seus Estatutos, a Confederacdo
Operéria Beneficente deixou claro o seu objetivo de “Fundar o Hospital Proletdrio ‘Jodo

Pessoa’ na capital do Estado da Paraiba, cuja finalidade € a de servir a populacdo de todo

237 Sobre a repressdo contra as reivindicacoes trabalhistas durante as primeiras décadas do século XX,
Cf. Hardman e Leonardi (1991, p. 158) e Santos (1979, p. 73).
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Estado ou a quem dele vier a necessitar’>*. Dessa forma, ndo foram estabelecidas restricdes
quanto a clientela do Hospital. Essenciais para o exercicio da cidadania regulada, o trabalho
formal e a sindicalizac@o oficial ndo foram definidos como critérios de acesso aos servigos do
futuro estabelecimento. Membros das associagdes que aderiram ao projeto teriam direito ao
atendimento, mas a ideia era tornar o Hospital Proletdrio uma institui¢do voltada aos pobres,
fossem eles trabalhadores ou ndo.

Tanto € que nas noticias veiculadas sobre ele, o Hospital Proletario era definido como
institui¢ao de caridade e assisténcia social. Ao entrevistar um dos idealizadores do projeto, o
Dr. Nelson Carreira, o repérter de A Unido definiu o “Jodo Pessoa” como um “hospital
cirtirgico destinado as classes pobres™®*°. Celebrando a inciativa e fomentando o consenso
social em torno dela, A Unido publicou em 1933:

Nao podia ser mais eloquente a simpatia com que nossa sociedade recebeu a
ideia da fundag@o, nesta capital, do Hospital Proletdrio “Jodo Pessoa”, hoje
vitoriosa. Tantas e tdo repetidas tém sido as demonstracdes recebidas pelos
seus fundadores, que nenhuma ddvida mais, sobre o futuro da novel
instituiciio de caridade, podera subsistir?*.

Tal noticia soa ir6bnica quando sabemos que o projeto se arrastava desde 1930 sem
sucesso e que, aquela altura, a Confederacdo decidira investir os donativos recebidos na
constru¢do de um pequeno Posto Médico. A esperanca de seus idealizadores era que este
fosse a semente do futuro Hospital. Como veremos, eles ficaram sé na esperanga mesmo. Mas
0 que nos interessa nesta nota é a referéncia ao Hospital Proletdrio como institui¢do de
caridade.

Esta percepcdo também parecia clara ao corpo médico que participou do projeto. Um
dos clinicos que exerceu maior influéncia nesse processo foi o doutor Nelson Carreira,
primeiro diretor da institui¢cdo, quando ela sequer havia saido do papel. Discursando durante a
inauguracdo do Posto Médico do Hospital Proletdrio, Carreira foi enfitico a este respeito:

99241

“Fui idealizador deste instituto de caridade”*', disse ele. Esse entendimento também era

partilhado pela elite local’**>. O jornalista Manoel dos Anjos deixou isso bem claro ao analisar

238 A Unido, “Estatutos da Confedera¢do Operéria Beneficente”, 17 de setembro de 1930.

239 A Unido, “Hospital Proletério ‘Jodo Pessoa’”. 23 de fevereiro de 1934.

240 A Unido, “Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’, 10 de janeiro de 1933. Grifos
Nossos.

241 A Unido, “A inauguracdo do Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 13 de dezembro
de 1933.

242 Além dos trechos citados, essa definicdo também aparece em outras noticias publicadas por A
Unido, a exemplo de: “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 07 de fevereiro de 1933; “Hospital
Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 09 de fevereiro de 1933; “O Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’ inaugura hoje
seu primeiro posto de assisténcia médica”, 10 de dezembro de 1933; “Hospital Proletario ‘Jodo
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as institui¢oes de assisténcia social que existiam na Paraiba em 1933. Apds mencionar, entre
outros, o Hospital da Santa Casa de Misericérdia e o Pronto Socorro da Assisténcia Ptblica

Municipal, ele explica o que motivara os trabalhadores a edificarem seu “Hospital Proletario™:

Mas, como tudo isto ndo fosse o bastante, em matéria de assisténcia médica
e hospitalar, os operdrios paraibanos, incansaveis no seu afa de quererem se
beneficiar reciprocamente, sem entretanto, ser necessdrio procurar aqueles
invejdveis estabelecimentos, entenderam de, ha cerca de trés anos, organizar

uma instituicdo semelhante aquelas, a que deram o nome acertadissimo de
HOSPITAL PROLETARIO JOAO PESSOA>%,

Nao encontramos nenhuma fala dos proprios trabalhadores a este respeito. Mas o
Estatuto da Confederac@o que idealizou o projeto previa, em seu Artigo 19, que “No caso de
fracassar a constru¢do do Hospital ‘Jodo Pessoa’, o terreno, materiais, dinheiro, cofre e
finalmente tudo que represente valor, serdo divididos pelos estabelecimentos de caridade
desta capital?**. Mesmo tdo siitil, nio devemos desprezar este indicio.

Nesse sentido, podemos arriscar que o Hospital Proletdrio foi projetado como mais
uma instituicdo de gestdo da pobreza. Mais particularmente da pobreza doente. Alids, o
engajamento das elites locais na obra, através de donativos efusivamente celebrados por A
Unido, pode ser pensado para além do eventual exibicionismo social presente em algumas
acdes filantrépicas. E que o reconhecimento do cariter contagioso das doencas tornava os
grupos dominantes mais sensiveis aos efeitos negativos da “interdependéncia sanitaria”
(SANTOS, 2015, p. 75).

De acordo com Hochman (2006), a interdependéncia sanitdria representa a
dependéncia que existe nas relagdes sociais em funcido do cariter transmissivel de certas
doencas e dos efeitos coletivos de algumas enfermidades. O reconhecimento desta
dependéncia tornou as elites mais sensiveis a projetos de medicalizacdo da sociedade, visto
que sua saide também dependia das condi¢des de vida dos mais pobres. Convergente com
esta percep¢do, encontramos o artigo “Precisamos de Hospitais”, publicado por A Unido em
24 de maio de 1934. Além de fomentar as doacdes para iniciativas como o Hospital
Proletédrio, o texto expressa a percep¢cdo das elites sobre o problema da interdependéncia
sanitaria:

E inegdvel que as construgdes majestosas ou simplesmente artisticas vao-se
espalhando por toda a cidade, numa sequéncia admirdvel; vdo, em suma,
embelezando a capital, mas seria de bom alvitre que cuidassemos também

Pessoa’”, 23 de fevereiro de 1934; e “Amparo que enobrece; solidariedade que define”, 18 de abril de
1934.

243 A Unido, “Louvdvel iniciativa”, 20 de setembro de 1933. Grifos no original.

244 A Unido, “Estatutos da Confederagdo Operdria Beneficente”. 17 de setembro de 1930.
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das doencas que nos infelicitam e das chagas doloridas dos miseraveis
que, em nimero assustador, para uma pequena cidade, como € a nossa, ja se
espalham pelos pontos mais movimentados da “urbes”, constituindo o
maior e mais sério de todos os perigos a higiene ptiblica?*°.

Nao devemos esquecer que, na visdo dos grupos dominantes, trabalhadores sauddveis
eram sinonimo de produtividade e lucro. Dessa forma, a saide do pobre era duplamente
lucrativa para os ricos: diminufa o risco de contdgio e contribuia para o “desenvolvimento
econdmico”, ou mais propriamente para a acumulacdo capitalista. Assim, € possivel pensar
que o engajamento das elites locais em obras como o Hospital Proletirio ndo se dava
simplesmente como expressdo de sentimentos humanitarios, pois outros interesses também
estavam envolvidos. Nessa perspectiva, a ameaca da doenca — para suas vidas e seus negocios
— tornava as elites mais solidarias em relacao aos pobres (HOCHMAN, 2006, p. 51).

Para viabilizar a constru¢do do Hospital Proletdrio, a Confederacdo promoveu uma
campanha de doacdes junto as elites locais. Com este fim, foi formada uma comissdo de
representantes das associagdes confederadas, que visitou constantemente o comércio € as
autoridades locais entre 1930 e 1934 em busca de donativos para o Hospital**’. Esta mesma
comissdo visitou algumas cidades do interior em busca do apoio financeiro de outras
associagdes trabalhistas?*’.

Membros da elite empresarial também foram convidados a participar da comissao. Foi
0 que ocorreu com o comerciante Antonio Mendes Ribeiro, “capitalista e cidadao geralmente
benquisto em nosso meio” que aceitou o “apelo da diretoria do H. Proletario ‘Jodo Pessoa’,
permitindo seja seu nome incluido entre os que compdem a comissdo angariadora de
donativos para a construcdo desse pio estabelecimento”. Conforme A Unido, seu nome fora
escolhido porque “em virtude das largas relacdes de amizade que desfruta no Estado, muito
poderd fazer pela positivacdo da filantrépica iniciativa”®*®. Na mesma linha, “senhoras e
senhoritas de nossa alta sociedade™?* formaram um grupo de “Damas Protetoras” com o fim
de promover eventos em prol do Hospital Proletario.

Sobre os auxilios publicos, o governo do estado acenou timidamente. A Assembleia

Estadual chegou a aprovar um decreto autorizando o governador “a subvencionar até a

2% A Unido, “Precisamos de Hospitais”, 24 de maio de 1934. Grifos nossos.

246 Cf. A Unido, “Posto Médico do Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’” — Uma comissdo de operérios é
recebida pelo interventor Gratuliano de Brito”. 27 de dezembro de 1932. Os integrantes da comissdo
eram Manuel Pereira dos Anjos, Elysio José de Souza, Joaquim Pereira do Nascimento e Manuel
Caetano da Silva. Nao conseguimos identificar a profissio e a associag@o destes trabalhadores.

247 A Uniado, “Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”. 28 de dezembro de 1932.

248 A Unido, “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”. 18 de fevereiro de 1933.

249 A Unido, “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”. 16 de setembro de 1930.
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importancia de vinte contos de réis (20:000$000) o Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”>*°. Mas

esta verba jamais foi liberada. O governo sugeriu a cessdo de pavilhdes de um Hospital de

251 99252

Isolamento™", na época ainda em construcio, para instalacdo do “Jodo Pessoa”>~, algo que
também nao se concretizou. Sinalizando a dificuldade para viabilizar o projeto, a diretoria da
Confederacdo emitiu uma circular para os prefeitos da Paraiba “pedindo o seu apoio
monetdrio a obra meritéria em que se encontra empenhada”. A justificativa para o pedido
refor¢a a percep¢do do Hospital Proletdrio como uma institui¢do destinada aos pobres: “Esse
apelo justifica-se, uma vez que aquelas autoridades lutam com sérias dificuldades, quando se
trata de internar doentes pobres nos estabelecimentos hospitalares desta capital, dada a
escassez de leitos nos mesmos verificada>>,

Trabalhadores de algumas empresas também se uniram em prol do Hospital. Os
operarios da “Empresa Cearense”, do setor de transportes, arrecadaram entre si 162$000
(cento e sessenta e dois mil réis), valor remetido a diretoria do “Jodo Pessoa”?*. Gesto
semelhante foi feito pelos trabalhadores do Banco do Estado da Paraiba que cotizaram
200$000 (duzentos mil réis) como doagdo ao Hospital®>>.

Nao podendo custear os servicos médicos do Hospital Proletirio, a diretoria da
Confederacao Operdria fez um apelo aos profissionais paraibanos para que colaborassem
voluntariamente com a institui¢do:

A diretoria do Hospital Proletdrio “Jodo Pessoa” dirigiu uma circular ao
corpo médico da capital, solicitando de seus sentimentos humanitirios uma
hora de trabalho didrio no Posto, em beneficio dos pobres. Responderam ja a
esse apelo, calorosamente, acedendo, os nossos ilustres patricios Drs.
Newton Lacerda, Oscar de Castro, Evilasio Pessoa, Alfredo Monteiro e
Nelson Carreira®®,

Outros médicos também se comprometeram a trabalhar voluntariamente no futuro

hospital, casos dos Drs. Lauro Wanderley, Jodo Soares e Octavio Soares®’. Além dos

230 A Unido, “Assembleia Legislativa”. 25 de setembro de 1930.

251 Provavelmente tratava-se de um Hospital projetado para o tratamento de doengas contagiosas,
situado no bairro de Jaguaribe, em Jodo Pessoa. Sua constru¢io havia sido iniciada ainda em 1929. No
entanto, até onde estamos informados, ele ndo chegou a ser concluido. Para uma andlise sobre as
polémicas em torno da (ndo)construc¢do deste Hospital de Isolamento, Cf. Santos (2015, p. 161 — 180).
252 A Unido, “Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’”. 04 de dezembro de 1930.

253 A Unido, “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”. 26 de abril de 1934.

234 A Unido, “Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’ — A contribuicio dos operdrios da ‘Empresa
Cearense’”. 03 de margo de 1933.

255 A Unido, “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’. 02 de margo de 1934.

236 A Unido, “Posto médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’ — Uma comissdo de operdrios é
recebida pelo interventor Gratuliano Brito. 27 de dezembro de 1932.

257 A Unido, “Posto Médico do Hospital Proletéario ‘Jodo Pessoa’. 12 de janeiro de 1933.
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238 ¢ dentistas™® também se engajaram no projeto. Sabendo que os

médicos, enfermeiros
profissionais da saide também angariaram doacdes para o Hospital, fica evidente que esta era
uma bandeira legitima para eles.

Entre 1930 e 1934, A Unido publicou diversas notas enaltecendo os doadores e
festejando as doagdes para o Hospital. Entre os principais filantropos encontramos politicos,
empresarios e médicos. Algumas indistrias também aparecem como doadoras®®’. Empresas
de estados vizinhos, especialmente Pernambuco, fizeram o mesmo?!. Casas comerciais com
representacdo na Paraiba, sobretudo as que revendiam medicamentos e produtos médicos,

contribuiram com dinheiro e materiais*®?

. Até espetdculos artisticos foram organizados em
prol da institui¢ao®®.

Enquanto isso A Unido, principal jornal do estado, mantinha uma forte campanha
“publicitaria” para estimular novas doagdes. Trechos como o seguinte expressam o tipo de
argumento utilizado pelo jornal: “Muito embora seja de iniciativa do operariado paraibano a
construcdo do Hospital ‘Jodo Pessoas’, é claro que necessita a grande classe do auxilio de
todos, pois se trata de uma obra de vulto, muito superior as suas possibilidades?®*. Pequenas
notas publicadas na secdo de propagandas do jornal apelavam para o senso de
responsabilidade social dos leitores: “Auxiliar o HOSPITAL PROLETARIO ‘JOAO
PESSOA’ é um dever do qual nenhum paraibano deverd se eximir’?®. Se por um lado
buscava estimular doagdes, tal companha publicitdria revelava a dificuldade para se viabilizar
a instituicdo.

Mesmo que o Hospital Proletario tenha sido projetado para atender aos pobres, fossem
eles trabalhadores ou ndo, ele indica a preocupacdo com a satde das classes trabalhadoras.

Tanto Chalhoub (2012) quanto Diniz (2004) demonstraram que o fim da escraviddo gerou

para as elites capitalistas a necessidade de criar novas estratégias de controle da forca de

238 A Unido, “Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’. 05 de janeiro de 1933.

239 A Unido, “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’. 19 de margo de 1933.

260 A Unido, “Posto Médico do Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’”. 14 de janeiro de 1933. Informa
sobre uma doagdo de 100$000 (cem mil réis) da Empresa Tracao, Luz e Forga.

261 Cf. A Unido, “Posto médico do Hospital Proletério ‘Jodo Pessoa’ — Uma comissdo de operarios é
recebida pelo interventor Gratuliano Brito. 27 de dezembro de 1932.

262 Cf. entre outras noticias do mesmo tipo, A Unido, Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’ — Os Srs. R.
Aubertel & Cia. Ltda., do Rio, fazem importante dadiva. 11 de marco de 1933.

263 Em 27 de dezembro de 1933, a Companhia de teatro Lyson Gaster realizou uma apresenta¢do no
Teatro Santa Rosa, na capital, cuja renda foi revertida em prol do Hospital Proletdrio. A este respeito,
Cf. A Unido, “Espetaculo em beneficio do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 24 de dezembro de
1933; e A Unido, Hospital Proletério ‘Jodo Pessoa’”, 18 de fevereiro de 1934.

264 A Unido, Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”. 17 de setembro de 1930.

265 A Unido, “Hospital Proletdrio Jodo Pessoa”. 10 de fevereiro de 1934.
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trabalho. Durante o nosso recorte, as restritas politicas de satide também eram uma forma de
“produzir” esse novo trabalhador. Sabendo que desde o inicio a Confederacdo Operdria que
idealizou o Hospital contou com a lideranga de integrantes das elites locais, com destaque
para os médicos®®®, é possivel fazer essa associacdo. Indicios como o nome dado ao
estabelecimento, a unido de associacdes trabalhistas em torno do projeto e o engajamento das
elites em sua viabilizacdo revelam as (diferentes) preocupacdes de diversos agentes sociais
em torno da saide do trabalhador — ou mais propriamente com a saide daqueles que eram
vistos como forga de trabalho em potencial, isto €, os pobres em geral.

Outra possibilidade é pensar o Hospital Proletirio como desdobramento do que

Foucault chamou de medicina social®®’

dos pobres ou da forca de trabalho. Segundo o autor,
ela aparece no século XIX, primeiramente na Inglaterra — ber¢co da Revolucdo Industrial — e
pode ser definida como “um controle da saide e do corpo das classes mais pobres para torna-
las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas” (FOUCAULT, 2017, p.
169). Tal percep¢do informa a fala do Dr. Nelson Carreira na cerim6nia de posse do Dr.
Newton Lacerda como diretor da instituicdo. Abordando a finalidade do Hospital Proletério,

ele fez a seguinte andlise:

Nao era justo que o proletdrio, enfermo, ficasse sujeito as vicissitudes da
sorte, sem o necessdrio socorro médico. Ele precisava ter seu hospital, pois
ndo podia conceber que um homem do trabalho, quando atingido na sua
saude, tivesse de implorar, da boa vontade de terceiros, para poder dispor da
indispensavel assisténcia hospitalar?%s.

Em pesquisa anterior (SANTOS, 2015), mostramos que a medicina social da for¢a de
trabalho circulava na Paraiba desde os anos 1910, informando discursos e praticas da politica
de saude. Ela possui um forte contetido de interdependéncia social, na medida em que a satde
do pobre significa a seguranca do rico. Assim, para se beneficiar da assisténcia médica, o
trabalhador precisa se submeter a uma série de controles. Surge entdo uma “assisténcia
controlada”, que é

[...] tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a satisfazer suas
necessidades de sadde, sua pobreza ndo permitindo que o facam por si
mesmos, quanto um controle pelo qual as classes ricas ou seus

266 A primeira diretoria da institui¢do contava com dois médicos entre os trés cargos mais importantes:
Nelson Carreira era o diretor e Vidal Filho o secretario. Cf. A Unido, “Vai ser construido nesta capital
o Hospital Operério ‘Jodo Pessoa’. 02 de setembro de 1930.

267 De acordo com Foucault (2017, p. 143 — 170) a formagdo da medicina social ocorreu em trés
etapas: a medicina social de Estado, que se desenvolveu inicialmente na Alemanha, no comeco do
século XVIII; a medicina social urbana, que apareceu na Franca em fins do século X VIII; e a medicina
social do pobre ou da forca de trabalho, que surgiu na Inglaterra no século XIX.

268 A Unido, “Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’”. 07 de fevereiro de 1933.
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representantes no governo asseguram a sadde das classes pobres e, por
conseguinte, a protecao das classes ricas. Um corddo sanitdrio autoritdrio é
estendido no interior das cidades entre ricos e pobres: os pobres encontrando
a possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e 0s
ricos garantindo ndo serem vitimas de fendmenos epidémicos originarios da
classe pobre (FOUCAULT, 2017, p. 166 — 167).

Foucault (2017, p. 170) ainda argumenta que a medicina social do pobre “foi a que
teve futuro” na maior parte dos paises capitalistas. Isto porque ela permitiu a realizacdo de
trés sistemas médicos articulados: “uma medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma
medicina administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinacio, as epidemias
etc., e uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios para pagéa-la”. Sabendo que
desde o final do século XVIII o hospital torna-se um lugar de formacao e transmissdao do
saber médico®®, podemos discutir se um hospital para pobres também nio teria a funcio de
produzir conhecimentos que pudessem ser aplicados na clinica privada. Neste caso, o corpo
do pobre funcionaria como territério de experimentagdo do saber médico.

No caso do Hospital Proletario Jodo Pessoa, mais um discurso do Dr. Nelson Carreira
— seu primeiro diretor ¢ um dos idealizadores do projeto — nos conduziu a esta andlise. Na
cerimOnia de inauguracdo do Posto Médico da institui¢do, em 10 de dezembro de 1933,
Carreira foi um dos oradores oficiais. Entre outros assuntos, ele deixou bem claro que “Esta
casa serd o abrigo dos desamparados. Nela a classe paupérrima dos proletdrios encontrara
lenitivo quando a doenca lhe afligir e o trabalho se torne pesado”?’®. Mas além de definir o
publico-alvo da instituicdo, Carreira também expressou seu pensamento sobre a fun¢do do
hospital como lugar de producao de saber médico. Disse ele:

[O hospital] E o verdadeiro laboratério da ciéncia. Nele, o espirito cientifico,
depurado dos vicios materiais de quem o exerce, olha observando, com o
interesse quase divino de renovar, descobrir, progredir, melhorar a ciéncia
contemporanea. O hospital € o Templo. A ciéncia o Altar. Nele, médicos e
doentes confundidos num grande sacrificio, queimam-se como oferenda
magnifica da humanidade de hoje em beneficio da humanidade de
amanha?’!,

269 Sobre este aspecto, Foucault (2017, p. 188) esclarece: “E entdo que o saber médico que, até o inicio
do século XVIII, estava localizado nos livros, em uma espécie de jurisprudéncia médica encontrada
nos grandes tratados cldssicos da medicina, comeca a ter seu lugar, ndo mais no livro, mas no hospital;
ndo mais no que foi escrito e impresso, mas no que é cotidianamente registrado na tradi¢do viva, ativa
e atual que é o hospital”. A experiéncia hospitalar passa a ser fundamental na formagao do médico e o
hospital deixa de ser apenas um lugar de cura para se tornar também um espacgo de producdo do saber.
270 A Unido, “A inauguracdo do Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’. 13 de dezembro
de 1933.

271 Idem, 1933. Grifos nossos.
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Reforcando esta percepcdo, o Dr. Carreira ainda enfatiza: “As nossas portas deverao
estar abertas em igualdade de condi¢cdes para todo médico que quiser estudar. Nesta

instituicdo, a antiguidade ndo serd posto, porque os métodos cientificos renovadores nao

devem ser prejudicados’?"2.

As fontes consultadas ndo permitem assegurar esta producdo de saber no Hospital

273

Proletdrio=’”. Mas as palavras do doutor Carreira — proferidas em uma celebragcdo publica da

instituicdo, por um de seus principais lideres — possibilitam pensar que a producdo de
conhecimentos médicos também estava no horizonte dos seus idealizadores. Nesse caso, o
Hospital Proletdrio ndo deve ser tomado como uma politica social restrita aos pobres, pois 0s
ricos tiram dele pelo menos trés beneficios: trabalhadores saudédveis; menos riscos de
epidemias; médicos particulares mais qualificados. Este ganho triplo talvez ajude a
compreender o engajamento das elites locais na viabilizagdo do Hospital Proletdrio Jodo
Pessoa.

Outro aspecto importante sobre o Hospital Proletario foi a apropriagcdo do projeto pelas
elites locais. Um primeiro indicio a este respeito nos é dado pelo tom publicitirio com que A
Unido noticiou os donativos a instituicdo. Em alguns casos, como nas doacdes de
medicamentos por farmdcias e laboratérios comerciais, a noticia transformava-se em
propaganda: a caridade confundia-se com o business e o doar tornava-se estratégia de venda.
Seria o capitalismo tirando mais um proveito da causa dos trabalhadores? A citagcdo da noticia

a seguir permite-nos refletir sobre este aspecto:

-

E com incontida satisfacio que anotamos também a presteza com que 0S
mais afamados laboratérios nacionais tém, pelos seus agentes em nossa
praca, contribuido para a farmécia do Posto. Ainda ontem o representante
para o norte do pais da conceituada firma carioca Hyman Rinder & Cia.,
de presente, nesta capital, procurado por membros da diretoria do “Jodo
Pessoa”, prontificou-se imediatamente a solicitar da mesma a seguinte
valiosa dadiva: 200 vidros de Fosfato Acido “Horsford”, universalmente
empregado para dispepsia, indigestdes, prostracao mental e fisica,
neurose e como tonico geral; 200 vidros de “Gestex”, que é um novo e ja
acreditado medicamento para o aparelho digestivo, combatendo
eficazmente a hiperacidez e piroses e possuindo ainda as virtudes de fazer
cessar o calor produzido no estdmago e de absorver o gis no tratos intestinal,
nas dispepsias, etc.; 50 vidros de pd antiasmatico, “Himrod” [...] usado em
todo o mundo com o mais absoluto éxito, e 200 latas do afamado leite em
po irradiado “Dryco”, utilissimo na falta do leite materno e ja hoje tio
empregado, pela sua superior qualidade, que ndo necessita mais de

212 A Unido, “A inauguracdo do Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’. 13 de dezembro
de 1933.

273 Sobre os atendimentos no Posto Médico, s6 encontramos pequenos boletins semanais, publicados
por A Unido, contendo o nimero de atendimentos da instituicdo. Como exemplo, Cf. A Unido,
“Hospital Proletario Jodo Pessoa — Boletim semanal”, 06 de fevereiro de 1934.
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reclame. [...]. Contribuindo com tdo importante donativo, os Srs. Hyman
Rider & Cia. podem ter a certeza de haver concorrido para uma obra de
benemeréncia e alta finalidade social?®’4.

Embora longa, a citacdo acima € bastante representativa do tom publicitidrio com que A
Unido abordou®” os donativos de empresas comerciais ao Hospital Proletdrio. Percebe-se,
assim, mais uma forma de apropriagcdo da saude do trabalhador pelas elites capitalistas.

Também nao podemos esquecer que projetos como o Hospital Proletirio eram
oportunidades para que as elites locais reforcassem seu sfatus social através da exibicdo
publica da caridade. Ou mais propriamente, como demonstrou Sandra Caponi (2000, p. 21),
tais iniciativas permitiam-lhes estabelecer “uma divisdo bindria entre aquele que se
engrandece ao realizar a acdo [caridosa] e aquele que se diminui ao recebé-la”, refor¢cando
hierarquias sociais e relacdes de poder.

No caso especifico do Hospital Proletério isto fica bem evidente, por exemplo, no tom
de “celebragdo publica” com que A Unido noticiava os donativos a institui¢cao. Outro exemplo
foi o festival artistico e esportivo organizado em abril de 1934 pela guarni¢do do exército na
Paraiba, em parceria com os médicos do Hospital Proletdrio, em prol da instituicdo.

A programacdo do evento foi dividida em duas partes. Na noite de 14 de abril, um
concerto musical no cineteatro Rio Branco, que contou com a presenca de autoridades e
integrantes das elites locais, no qual se apresentaram as bandas de musica do 22° Batalhdo de
Cacadores do Exército, da Forca Publica do Estado e da Escola Normal da capital. Na tarde
do dia seguinte, vérias provas esportivas no estddio do Esporte Clube Cabo Branco, com
direito a Ice cream vendido por um grupo de “gentis senhoritas” da “alta sociedade”
paraibana. A renda obtida com a venda de ingressos e produtos durante o festival foi revertida

para o Hospital?’®.

2 A Unido, “Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’ — Importante contribuicdo dos Srs. Hyman Rinder &
Cia., do Rio de Janeiro™. 21 de fevereiro de 1933. Grifos nossos.

275 Este tipo de abordagem “publicitaria” foi recorrente. Entre outras noticias com este perfil, podemos
citar, como exemplos, todos colhidos de A Unido: “Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo
Pessoa’”, 27 de janeiro de 1933; “Posto Médico do Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’”, 29 de janeiro
de 1933; “Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’, 08 de fevereiro de 1933; “Hospital
Proletdrio ‘Jodao Pessoa’, 09 de fevereiro de 1933; “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’; 24 de
fevereiro de 1933.

276 Para abordar este evento nos apropriamos das noticias veiculadas por A Unido: “Festival em
beneficio do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 29 de marco de 1934; “Festival artistico-desportivo”,
01 de abril de 1934; “O festival em beneficio do ‘Hospital Proletdrio Jodo Pessoa’”, 08 de abril de
1934; “O proximo grande festival em beneficio do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 11 de abril de
1934; “Festival artistico desportivo em beneficio do Hospital Proletario, 13 de abril de 1934; “O
festival de hoje e amanh3, em beneficio do Hospital Proletdrio”, 14 de abril de 1934; “A festa em
beneficio do Hospital Proletario”, 15 de abril de 1934; “A festa em beneficio do Hospital Proletario
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O que mais chama aten¢do na andlise deste evento é a exclusdo das classes
subalternas, tanto da organiza¢do quanto do festival em si. Tratou-se de um evento social
produzido pelas elites para as elites. De “Proletario” restou apenas o nome da institui¢do a que
seriam revertidos os donativos obtidos. Apesar dos ganhos evidentes para o Hospital, mais
uma vez a causa dos trabalhadores foi apropriada para que também favorecesse, de alguma
forma, os grupos dominantes.

Mas apesar do engajamento das autoridades, dos médicos e das elites locais, o

1277

Hospital Proletario ndo saiu do papel”’’. A Unido atribuiu a “Revolucdo de outubro de 1930 e

o largo periodo de reconstru¢do nacional, que se lhe seguiu” a dificuldade para se viabilizar o
“projeto grandioso” que era o Hospital Proletdrio®’s. Contudo, em dezembro de 1932, a
Confederagdo Operdria Beneficente decidiu utilizar parte dos recursos doados ao Hospital
para abrir um Posto Médico. Ele seria instalado na sede da Confederacdo, a Avenida
Benjamin Constant, 117, “no bairro proletdrio do Jaguaribe?”. A ideia era dotar a capital de
um lugar “onde receberdo os necessitados, além dos socorros clinicos, os medicamentos
receitados”?*’. Ao mesmo tempo, o posto foi pensado como forma de viabilizar a edificacio
do hospital:

Foi o modo mais inteligente de prestar, imediatamente, servigos reais as
classes laboriosas, tornando-os, a0 mesmo tempo, preciosa fonte de renda
para a construcdo do futuro hospital, pois os beneficiados, na medida de suas
posses, contribuirdo de modo decisivo para a caixa da filantrépica
institui¢ao?s!.

A expectativa era que o Posto Médico comecasse a funcionar a partir de janeiro de

99283

1933282, Mas somente em 10 de dezembro de 1933, “Embora com grande sacrificio”?®, ele

284

foi inaugurado”®”. Os servicos prestados eram principalmente os da medicina curativa: exames

‘Jodo Pessoa’, 17 de abril de 1934; e “Em beneficio do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 18 de
maio de 1934.

27T A partir de 1934, ndo encontramos mais referéncia ao Hospital Proletirio na documentacéo
consultada. Além disso, Castro (1945), Nobrega (1979) e Mendonga (2004), fontes importantes da
histdria da saide na Paraiba, ndo mencionam tal instituicao.

28 A Unido, “A préxima instalagdo de um posto médico do futuro Hospital Proletéario ‘Jodo Pessoa’”.
21 de dezembro de 1932.

279 Idem, 1932.

280 Tdem, 1932.

281 Tdem, 1932.

22 A Unido, “Posto Médico do Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’. 05 de janeiro de 1933.

83 A Unido, “O Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’ inaugura hoje seu primeiro posto de assisténcia
médica”. 10 de dezembro de 1933

234 A Unido, “Benemérita realizagdo do operariado paraibano. 12 de dezembro de 1933.
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médicos, prescricao de receitas, realizagdo de curativos, aplicagdo de inje¢des, distribuicdo de

remédios e pequenas intervengdes cirdrgicas.

Imagem 4: Fachada do Posto Médico
do Hospital Proletdrio Jodo Pessoa.
Sua instalacio na sede da
Confederacio Operdria Beneficente
evidencia a luta dos trabalhadores pelo
direito a saude, bem como as
dificuldades que eles enfrentavam para
efetivar este direito.

Imagem disponivel em A Unido, “O
Hospital Proletdrio ‘Jodo Pessoa’
inaugura hoje seu primeiro posto de
assisténcia médica”. 10 de dezembro
de 1933.

Os médicos que se revezavam nos plantdes do posto eram voluntdrios, podendo-se

mencionar os Drs. Aluisio Raposo, Nelson Carreira e Newton Lacerda®®

. Ainda conseguimos
descobrir que o Posto Médico oferecia um servico de assisténcia e clinica infantil, chefiado
pelo Dr. Oswaldo Brainer?36,

Mas apesar do tom “ufanista” de A Unido, ficam evidentes as limita¢des no
atendimento do Posto e as dificuldades para manté-lo em funcionamento. Um indicio destes
problemas financeiros sdo os reiterados apelos publicados pelo jornal conclamando os

287

paraibanos a continuarem com as doacdes®’. Na propria inauguracdo do Posto, a fala de uma

285 A respeito dos servigos prestados no Hospital Proletério, consultamos as seguintes notas publicadas
pelo jornal A Unido: “Hospital Proletario Jodo Pessoa — Boletim semanal”, 06 de fevereiro de 1934;
“Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”, 13 de margo de 1934; “Hospital Proletdrio”, 03 de abril de 1934;
“Hospital Proletario”, 15 de abril de 1934; e “Hospital Proletario”, 13 de maio de 1934.

286 A Unido, “Hospital Proletério ‘Jodo Pessoa’. 26 de janeiro de 1934.

27 Cf., por exemplo as notas publicadas a este respeito nas edi¢oes de A Unido em 30 de janeiro de
1934 e em 10 de fevereiro de 1934.
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lideranca dos trabalhadores evidenciou os desafios enfrentados pelas classes subalternas no

campo da saude:

Terminando a solenidade, o Sr. Elisio José de Souza [presidente da
Confederacido Operdria Beneficente] dirige algumas palavras ao conceituado
corpo médico da cidade, fazendo-lhe um apelo para que ndo falte nunca sua
colaboracdo a cruzada que se inicia; para que jamais desampare o
operariado, classe pobre que com seu suor tanto concorre para 0 progresso
geral®®8,

A questdo € que apesar do engajamento de diferentes agentes sociais, 0 projeto do
Hospital Proletario Jodo Pessoa ndao prosperou. A partir de 1935, ele e a Confederacao
Operaria Beneficente, que o idealizara, desaparecem das fontes analisadas. O que teria
causado seu fracasso justamente na era do trabalhismo?

No comeco deste item, mostramos que o Hospital Proletdrio jamais se definiu como
uma instituicdo restrita aos trabalhadores formais. Vimos também que as elites locais
encaravam o “Jodo Pessoa” como um estabelecimento para os pobres em geral. Ao entrevistar
o Dr. Nelson Carreira, o repérter de A Unido chegou a afirmar que a instituicdo fora
idealizada “para atender 2 massa de doentes pobres que cresce cada dia™?.

Apesar do nome, o Hospital Proletirio ndo foi projetado como uma instituicao
especifica para os trabalhadores formais. Ele sequer foi percebido assim pelos diferentes
agentes sociais da época. Enquanto existiu, ele foi representado como um espago de cura para
o doente pobre, fosse ele trabalhador formal ou for¢ca de trabalho em potencial. Somada ao
quadro de crise econdmica e politica que afetou a Paraiba no Pés-1930 (GURJAO, 1994, p.

123), esta dificuldade em “purificar”*°

seu publico-alvo conforme o conceito de cidadania
regulada talvez tenha inviabilizado esta iniciativa no contexto do trabalhismo varguista.
Apesar de suas evidentes limitacdes, as CAPs e IAPs tiveram melhor sorte, provavelmente
por reforcarem o projeto varguista de uma cidadania fundada nos direitos sociais atrelados ao
trabalho (GOMES, 1994, p. 11).

Mesmo assim, o projeto do Hospital Proletdrio, bem como o engajamento de diversos

agentes sociais em sua viabilizacdo, revela a convergéncia de diferentes processos historicos

288 A Unido, “Benemérita realiza¢do do operariado paraibano”. 12 de dezembro de 1933.

89 A Unido, “Hospital Proletario ‘Jodo Pessoa’”. 23 de fevereiro de 1934.

2% Empregamos este conceito tal como ele € trabalhado por Latour (1994). Para este autor a
modernidade tem como carateristica fundante sua obsessao por “purificar” os mais diversos aspectos
da experiéncia humana. Entre outras operacdes, este processo de purificacdo implica objetivar,
separar, distinguir, classificar, hierarquizar e conceituar os minimos detalhes da existéncia. No
entanto, como no caso do Hospital Proletdrio, a modernidade jamais conseguiu “purificar” de fato as

realidades hibridas que constituem a vida em nosso Planeta.



142

em torno da satide do trabalhador: a mobilizacdo dos trabalhadores por melhores condi¢des de
vida; a percepcdo da interdependéncia sanitdria por parte das elites; a existéncia de uma

medicina social dos pobres na Paraiba.

desleskesiesk

Ao longo deste capitulo, discutimos como as classes trabalhadoras poderiam cuidar da
saide nos servicos médicos e previdencidrios oferecidos a estes grupos sociais na Paraiba,
com énfase no periodo do primeiro governo de Vargas. Esta questdo nos fez perceber as
articulagdes entre a satde publica e a saide do trabalhador na Paraiba. Apesar da separagdo
institucional das duas éreas, discutida no Capitulo I, ambas visavam o mesmo objetivo: a
medicalizagao dos pobres, for¢a de trabalho em potencial.

Ao estudar a rede de sadde publica da Paraiba, vimos que durante o nosso recorte ela
foi marcada pela precarizacdo dos servigos oferecidos. Quanto ao sistema previdenciario
montado através das CAPs e IAPs, ele se restringiu aos trabalhadores formais, refor¢cando o
trabalho como critério de acesso aos direitos sociais. Por fim, analisando a tentativa de

construciio do Hospital Proletirio Jodo Pessoa vimos a dificuldade®”!

para se viabilizar uma
institui¢ao destinada prioritariamente a satide dos pobres.

Analisando os servicos médicos e previdencidrios oferecidos ao trabalhador paraibano,
¢ possivel depreender que eles ainda eram insuficientes em relagdo ao conjunto das classes
trabalhadoras. Além disso, apesar de inegdveis avangos, a precarizagdo continuou sendo sua
marca maior. Por outro lado, seu impacto discursivo sobre a vida das classes subalternas foi
bem mais efetivo: o seu oferecimento, mesmo que descontinuo e limitado, reforgou
simbolicamente a imagem do trabalhador saudavel e disciplinado idealizado pelas classes
dominantes.

No préximo capitulo, veremos como o discurso médico em torno do trabalhador

“sauddvel” e “disciplinado” foi articulado em um dos principais meios de comunicagdo

daquela época: o jornal impresso.

21 Infelizmente, as fontes consultadas ndo detalham as dificuldades enfrentadas pelos idealizadores do
Hospital Proletario Jodo Pessoa. Mas a julgar pela campanha de doa¢des movida pelo jornal A Unido,
é possivel que a escassez de recursos financeiros tenha sido um dos principais obsticulos a
concretizagcao do projeto.
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CAPITULO III — “A Unido” faz a forca (de trabalho): discursos
médico-jornalisticos sobre o trabalhador

3. 1. Objetivo e organizacao do capitulo

Era o dia 16 de setembro de 1938. Entre noticias do Brasil e do mundo, informes
oficiais, ocorréncias policiais, notas sociais e anuncios publicitdrios, o jornal A Unido
publicou mais um “Conselho do dia”?*? produzido pelo Servico de Propaganda e Educagio
Sanitdria. A prética nao era novidade. Desde a década anterior o jornal do governo publicava
textos de educacdo sanitdria a pedido dos 6rgdos gestores da Saude Publica no estado. Mas o
que desperta atencao é que, pela primeira vez, havia um recado direto para quem trabalhava:

Uma alimentacao adequada a cada género de trabalho faz com que o
corpo fique mais resistente a fadiga. Carne, leite, ovos, pao, cereais, verduras
e frutas sdo necessdrios a manutencio das energias despendidas pelo
homem que trabalha. Nio se descuide da boa alimenta¢do?®.

Dependendo de quem estivesse lendo, esta nota suscitaria variadas atitudes:
indiferenca, condescendéncia, curiosidade, aprovagao, critica, autoavaliagdo, reflexdo sobre o
outro. Mas, para além destas possiveis reagcdes, a emergéncia de enunciados como este é um
indicio importante para o historiador. Isto porque quem pesquisa jornais “trabalha com o que
se tornou noticia, o que por si sO ja4 abarca um espectro de questdes, pois serd preciso dar
conta das motivacdes que levaram a decisdo de dar publicidade a alguma coisa” (DE LUCA,
2018b, p. 140).

Com relacdo a fonte citada anteriormente, ela indica a existéncia de uma pratica
educativa interessada na satide de quem trabalha. Uma pedagogia do corpo imprensa em
paginas de jornal, a qual almejava alcancar um publico vasto e difuso. Uma educagdo
sanitdria — isto é, uma educag¢do para a saide — que buscava (con)formar o corpo do
trabalhador para as exigéncias do mercado de trabalho. Uma politica de controle social cujo
objetivo era “fabricar” um trabalhador “resistente a fadiga”, ou seja, “saudavel” e

“produtivo”.

292 Tal segdo constituia-se de textos e notas educativas elaboradas pelo Servico de Propaganda e
Educacgado Sanitdria, coordenado pela Diretoria Geral de Saide Publica da Paraiba. Em linhas gerais,
tratava-se de uma acdo oficial e coordenada visando a educacdo sanitdria da populacdo. Durante o
recorte de que nos ocupamos, é possivel identificar este segmento em A Unido desde 1938.

23 A Unido, “Servigo de Propaganda e Educacéo Sanitéria — o Conselho do dia”. 16 de setembro de
1938, grifos nossos.
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A intencao de disciplinar o trabalhador fica evidente. Por um lado, hd uma instrucao
explicita sobre o que comer para tornar-se “resistente a fadiga” e recuperar as “energias
despendidas” no trabalho. Por outro, um recado implicito para quem depende do préprio
trabalho para sobreviver: um corpo resistente e saudavel é imprescindivel ao “homem que
trabalha”. Dessa forma, para que ndo lhe falte a energia demandada pelo mercado, ele também
precisa disciplinar seus habitos mais cotidianos, ndo podendo descuidar de uma “boa
alimentacao”.

Além disso, a ideia de uma “alimentac¢do adequada a cada género de trabalho” remete-
nos ao movimento de organizagdo racional do trabalho que ganhava forca no Brasil desde os
anos 1920. De Decca (1983, p. 63) associa este processo a apropriacdo do idedrio taylorista®*
por industriais brasileiros. Segundo este autor, j4 a partir de 1919 € possivel identificar tragos
deste programa de racionalizagdo do trabalho no discurso de empresdrios brasileiros>®>.

Nos anos seguintes, estas ideias seriam materializadas em institui¢des como o IDORT
(Instituto de Organizacdo Racional do Trabalho), criado em 1931 por um grupo de industriais
paulistas, e que trazia no nome o projeto de reformular a gestdo da forca de trabalho a partir
de “bases cientificas” (ANTONACCI, 1993). Em linhas gerais, este movimento buscava
aplicar “métodos cientificos” na administragdo do processo produtivo. Esperava-se, com isto,
reduzir custos e elevar a produtividade por meio da racionalizacdo dos tempos € movimentos
de trabalho®®. No que diz respeito ao trabalhador, destacavam-se acdes de orientacdo e
selecdo profissional, almejando-se uma divisdo do trabalho baseada nas aptiddes individuais,

as quais deveriam ser aperfeicoadas visando a maxima eficiéncia.

294 Termo relativo a obra do engenheiro estadunidense Frederick W. Taylor (1856 — 1915). Taylor
pode ser considerado pioneiro e um dos principais formuladores de principios e técnicas de
organizagdo cientifica do trabalho. Em linhas gerais, pretendeu aplicar o método cientifico a
administrag@o visando elevar o custo-beneficio das atividades produtivas. Com relagdo ao trabalhador,
buscou elevar seu nivel de produtividade por meio da divisdo do trabalho. Nesse processo, cada
trabalhador seria selecionado com base em suas capacidades especificas. Dessa forma, esperava-se que
ele fosse capaz de executar suas tarefas da maneira mais rdpida e menos dispendiosa possivel. Suas
propostas difundiram-se no mundo da producgdo capitalista no inicio do século XX (ZANETTI;
VARGAS, 2007, p. 09 — 10).

295 Oscar Gallo (2015, p. 83) demarca os anos 1930 como o auge da racionalizacio cientifica do
trabalho na Colombia, embora ressaltando a presenca de elementos deste idedrio desde o final dos
anos 1910.

2% Para se ter uma ideia da relevancia destes processos de racionaliza¢do do trabalho durante o
referido contexto, cabe mencionar que eles ndo se limitaram ao universo das relagdes capitalistas de
producdo. Como bem demonstrou Lucas (2015), alguns dos principios tayloristas de organizacdo
cientifica do trabalho foram apropriados e adaptados ao projeto politico-econdmico socialista da entdao
Unido Soviética, dando origem a um “taylorismo soviético” ja a partir dos anos 1920. Nesse sentido, a
racionalizagdo do trabalho, e a consequente disciplinarizacdo do trabalhador, podem ser pensadas
como uma problemdtica fundamental para se analisar as relagdes sociais de producdo, sobretudo nas
sociedades industriais.
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Contudo, analisando o cendrio brasileiro, Zanetti e Vargas (2007) sublinharam a
instrumentalizacdo deste idedrio pelo patronato nacional. Estes autores demonstraram que as
propostas de organizacdo cientifica do trabalho constituiram “nao mais que elementos do
discurso das entidades de classe patronais”. Nesse sentido, este idedrio era acionado em
argumentacoes junto aos poderes publicos, textos jornalisticos e escritos dirigidos a classe
empresarial visando a defesa de seus interesses de classe. No cotidiano dos mundos do
trabalho, as propostas de racionalizac¢do teriam sido apropriadas e praticadas seletivamente
para responderem aquilo que o patronato nacional via como a “realidade brasileira”. Tais
referéncias

[...] subordinavam-se, invariavelmente, de um lado, a gestdes com o intuito
de influenciar a elaboracdo e tramitacdo de leis relativas ao trabalho ou
mesmo com o fim de barrar sua aplicagdo ou cumprimento, e, de outro, a
argumentagdes com a finalidade de alcangar condi¢des favordveis para a
continuidade e crescimento dos negécios no terreno da industria (ZANETTI;
VARGAS, 2007, p. 133).

Apesar das ressalvas, o que importa é a presenca deste idedrio no jornal governista,
mais precisamente em texto publicado a pedido da Diretoria Geral de Sadde Publica da
Paraiba. Neste caso, alicercada no ideario da racionaliza¢do do trabalho, a nota analisada
defende que para cada tipo de trabalho existe uma “alimentacdo adequada”, a qual assegura a
maxima produtividade. Dessa forma, registra-se a participacdo do discurso médico no
movimento de organizacdo cientifica do trabalho, seja definindo os comportamentos
sanitdrios adequados a cada oficio, seja conferindo legitimidade a associacdo entre satide e
produtividade; seja ainda identificando as “predisposi¢cdes” e determinando as “aptidoes
profissionais” de cada trabalhador. Mediante tais acdes, a medicina postulava

[...] uma participacdo no movimento racionalizador do processo produtivo,
calcado nas possibilidades que a ciéncia cada vez mais disponibilizava. Tal
movimento ja vinha dos anos 20, mas foi a partir da Crise de 29, e por conta
da crise econdmica por ela desencadeada, que ganhou forca. Sua estratégia
central se definia pelo aprofundamento da separacdo entre o planejamento e
a execugdo do trabalho, expropriando assim o trabalhador de seu saber-fazer.
Uma das consequéncias desse processo foi a fragmentacdo do trabalho,
apontando para especializa¢des cada vez maiores (FERLA, 2009, p. 254).

Além disso, fica evidente que as agdes do Servigco de Propaganda e Educacdo Sanitdria
da Paraiba dialogavam com a agenda de valoriza¢do do trabalho implementada pelo governo
Vargas. Como demonstrou Gomes (1994, p. 226), por meio de acdes no campo da legislacao
trabalhista, dos servicos médicos e da previdéncia social, o Estado varguista pretendia

preservar, aumentar e recuperar a capacidade produtiva das classes trabalhadoras. Porém, é
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preciso ter em mente que a saude dos grupos subalternos era pensada prioritariamente em
termos econdmicos, com base em projecdes sobre os valores que ela poderia gerar ou custar
para a nagdo. Assim, disciplinar as classes subalternas sobre os usos do corpo, educando-as
em matéria de satdde, também fazia parte do esforco de (con)formacdo do trabalhador
nacional embutido na retérica varguista de valorizacao do trabalho, visto que ela

[...] pretendia fornecer suporte ideol6gico ao reordenamento do mercado do
trabalho que se empreendia entdo sob a dire¢cdo do Estado. Esse
reordenamento, por sua vez, atendia as demandas por modernizagio
capitalista e disciplinarizacdo da mao de obra, na esteira da Crise de 29 e das
convulsdes sociais dos anos 20 (FERLA, 2009, p. 243).

Como se pode perceber, a questdo da saide do trabalhador durante o recorte de que
nos ocupamos envolve uma complexa rede de interesses e conecta uma variedade de atores e
institui¢des sociais: Estado, patrdoes, empregados, associagdes de classe, médicos, intelectuais,
6rgaos de sadde, veiculos de comunicagcdo. Tendo em vista o papel da imprensa “enquanto
forca ativa da vida moderna [...] atuando na constituicio de nossos modos de vida,
perspectivas e consciéncia historica” (CRUZ; PEIXOTO, 2007, p. 257), o presente capitulo
focaliza a saide do trabalhador a partir do jornal escrito, meio de comunicacdo dos mais
importantes durante o periodo que estamos estudando.

Os escritos médico-jornalisticos podem nos fornecer pistas importantes acerca dos
discursos médicos sobre a satide do trabalhador que circulavam na Paraiba entre 1930 e 1945,
problematica geral da presente Tese. Dessa forma, o objetivo central deste capitulo é
analisar os discursos médico-sanitarios sobre trabalho e trabalhadores veiculados na
Paraiba pelo jornal governista A Unido, tentando compreender como estes enunciados
moldaram préticas e representacdes sociais sobre as classes trabalhadoras.

Para alcancar este objetivo, o presente capitulo foi estruturado em cinco momentos: o
primeiro € este item introdutdrio; no segundo, realizamos uma anélise histérica do jornal A
Unido, nossa principal fonte neste capitulo; em um terceiro momento discutimos a constru¢ao
discursiva do trabalhador pelo referido jornal, demonstrando que a representacdo social que
predominou neste contexto foi a imagem das classes subalternas como “corpo enfermo” e
“carente de cuidados”, o que acabou legitimando uma série de agdes médico-disciplinares; em
seguida, no quarto item, analisamos algumas das principais agdes médico-sanitérias
implementadas na Paraiba durante o nosso recorte visando disciplinar e higienizar a forca de
trabalho; por fim, no quinto item, examinamos o papel do jornal A Unido enquanto uma rede
de producdo e circulacdo de saberes disciplinares sobre a saide do trabalhador. Dito isto,

mergulhemos agora no manancial de histérias de A Unido.
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3. 2. “O mais autorizado representante da opinido do Estado”?”: o papel de

A Unido como arauto do poder

Nos ultimos anos, a apropriagao da imprensa como fonte e objeto de estudos histéricos

deu origem a importantes pesquisas?®®

. Nao temos o objetivo de historicizar os meandros de
tal apropriacdo ao longo do século XX?*°. A este respeito, gostarfamos apenas de frisar que
ela foi favorecida pela ampliacio do conceito de fonte histérica, operada nas ultimas décadas.
Desde entdo, a imprensa passou a ser encarada pelo historiador como qualquer outro
documento: subjetiva, intencional, implicada em conflitos sociais e lutas por hegemonia, mas,
por isso mesmo, riquissima como fonte historica.

Analisando a histéria da imprensa no Brasil é possivel notar que na passagem do
século XIX para o XX ocorreu uma mudancga na forma de abordar as noticias: a doutrina¢ao
politica cedeu espaco a fun¢do informativa dos jornais. Segundo De Luca (2018a, p. 152), a
partir de entdo passa a haver uma separacdo mais nitida entre as noticias, supostamente
neutras, € os textos de opinido, nos quais os colaboradores do jornal tomavam posi¢do sobre
certos assuntos. Neste processo, o “jornal-politico” foi cedendo espaco para o “jornal-
empresa’”, cujo compromisso com a “verdade dos fatos” era usado como arma publicitaria
num mercado crescentemente competitivo.

Contudo, a propria De Luca (2018a, p. 153) relativiza este processo, observando que
mesmo apos este inicio de “mercantilizacdo” a imprensa seguia mantendo vinculos intimos, e
as vezes “promiscuos”, com o mundo da politica — no caso do jornal A Unido, como veremos,

esta ligacdo ndo era sequer disfarcada’®

. Além disso, € preciso ter em mente que a imprensa
continuava conformando a realidade: mesmo propalando o respeito a “verdade dos fatos”, o

jornalista ndo apenas observa o mundo e seu funcionamento, ele também julga o que vé a

27 Frase extraida de Editorial publicado no jornal A Unido no ano de 1903, em comemoragdo do

décimo aniversdrio deste periddico. O referido editorial foi transcrito por Martins (1977, p. 19 — 20).
298 Cf., por exemplo, o volume 35 da Revista Projeto Histéria (2007), intitulado “Historia e imprensa”,
que apresenta estudos sobre diversas temadticas, os quais articulam variados tipos de periddicos como
fonte e objeto do historiador. Na mesma linha, Cf. Neves, Morel e Ferreira (2006). A lista de
historiadores que se debrucaram sobre a imprensa periddica nas ultimas décadas € intermindvel,
podendo-se mencionar, entre outros: Bassanezi (1996); Buitoni (2009); Capelato e Prado (1980); Cruz
(2000); Ferreira (1988); De Luca (1999); Lustosa (2000); Martins (2001); Mira (2001).

299 Para uma discussdo mais detalhada da trajetéria da imprensa como fonte e objeto da histéria, Cf.
Cruz e Peixoto (2007), Martins e De Luca (2018) e De Luca (2018b).

300 A mesma autora (p. 164) comenta o caso de Campos Salles, presidente da Republica entre 1898 e
1902, acusado de comprar a opinido de jornais, por meio de um esquema de subvengdes, para que eles
defendessem seu governo. Como veremos, enquanto o governo federal “comprava a opinido” da
imprensa, na Paraiba o governo estadual fundou A Unido para dar publicidade a seus atos, defender
seus interesses e propagar seus valores.
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partir de um determinado lugar social (DE LUCA, 2018b, p. 138 — 139). Porém, a

intencionalidade de jornais e revistas nao diminui o seu valor como fonte histérica, visto que

[...] a imprensa periddica seleciona, ordena, estrutura e narra, de uma
determinada forma, aquilo que elegeu como digno de chegar até o
publico. O historiador, de sua parte, dispde de ferramentas provenientes da
anélise do discurso que problematizam a identificagdo imediata e linear entre
narra¢do do acontecimento e o préprio acontecimento, questao, alias, que
esta longe de ser exclusiva do texto da imprensa (DE LUCA, 2018b, p.
139, grifos nossos).

Pensando as relacdes entre histdria e imprensa, a perspectiva de Cruz e Peixoto (2007)
¢ instigante e enriquecedora. As autoras conclamam os historiadores a tratarem a imprensa
como uma fonte historica, € ndo como uma fonte de informacdo. Embora aparentemente
simples, este deslocamento implica uma nova abordagem dos materiais periddicos, que
deixam de ser tratados como “repositérios de noticias” para serem problematizados enquanto
linguagem constitutiva do social. Assim, é importante encarar a imprensa como uma forca
ativa da sociedade, que ndo apenas ‘“registra” os acontecimentos do cotidiano, mas que
também atua na (con)formagdo dos modos histéricos de ver e viver o mundo. Importa,
igualmente, pensar o veiculo que se pretende estudar considerando suas motivacdes politicas
nos conflitos sociais. Além disso, deve-se lembrar que a imprensa nao ¢ apenas o “reflexo”
dos interesses de uma classe: ela também atua como “articuladora” dos projetos de sociedade
de seus realizadores (CRUZ; PEIXOTO, 2007, p. 257 — 259).

Partindo destas contribui¢gdes, observemos melhor o nosso objeto. O jornal A Unido
foi fundado em 1893. Seu primeiro ndmero saiu em 02 de fevereiro daquele ano. O primeiro
administrador deste jornal foi o tipgrafo e empresdrio Tito Silva*"!. Naquele contexto, a
forma de se fazer imprensa no Brasil passava por um periodo de inflexdo: os maiores jornais
de cada estado passaram por um processo de profissionalizacdo; a incorporacdo de novos
métodos de impressao possibilitou maiores tiragens € menores pregos; o avango no campo dos
transportes agilizou e ampliou a circulacdo dos periddicos (DE LUCA, 2018b, p. 137). Em
certo sentido, o que ocorreu foi um processo de industrializacdo da imprensa, quando

[...] a producdo artesanal dos impressos, gracas a incorporacdo dos avancos
técnicos, comecou a ser substituida por processos de cariter industrial,
marcados pela especializagdo e divisdo do trabalho no interior da oficina
grifica e a consequente diminui¢do de habilidades manuais. Mdquinas
modernas de composicdo mecénica, clichés em zinco, rotativas cada vez
mais velozes, enfim, um equipamento que exigia considerdvel inversdo de
capital e alterava o processo de compor e reproduzir textos € imagens passou

391 Ndo desejamos realizar uma narrativa dos “grandes homens” que contribuiram com A Unido. Para
maiores informacdes a este respeito, o leitor podera consultar Aratjo (1986).
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a ser utilizado pelos diarios de algumas das principais capitais brasileiras
(DE LUCA, 2018a, p. 149).

Ao longo de suas primeiras décadas, A Unido incorporou esta divisdo social do
trabalho grifico e editorial. Em 1893, sua equipe dividia-se entre redatores**> — com destaque
para o bacharel Alfredo da Gama e Melo, futuro presidente da Paraiba (1896 a 1900) — e um

393 responsavel pela diagramacdo, paginacdo, revisdo e impressdo do jornal. Ja

corpo técnico
em 1925 havia uma divis@o mais clara nas funcdes de seus colaborares. Naquele ano, o seu
corpo redacional estava composto da seguinte forma:

Diretor — dr. Carlos Dias Fernandes; Secretirio — dr. Nelson Lustosa;
Redatores — académico Osias Gomes e dr. Anthenor Navarro; Cooperadores
contratados — dr. Manuel Paiva e Rocha Barreto; Reporteres revisores —
Lauro Pedrosa e Ernani Botto de Menezes; Colaboradores contratados —
Abel da Silva e Genésio Gambarra; continuando, entretanto, a prestar o seu
concurso ao jornal os antigos redatores Paulo Magalhdes e Adhemar Vidal
[...]. Mais tarde ingressaram, na redagdo, Synésio Guimaraes Sobrinho e, na
revisdo, Francisco Vidal Filho (MARTINS, 1977, p. 37).

Seguindo no caminho da profissionalizagdo, a partir de 19323%

a redacdo de A Unido
passou a ser formada pelo diretor, redator-secretario, redator, auxiliar de redacdo, reporteres,
revisores e correspondentes telegraficos. J4 a equipe técnica era formada pelo gerente,
subgerentes, chefes de oficinas, expedidor, escriturdrios, mecanicos, linotipistas, titulistas,
paginadores, fundidores, chapistas, distribuidores, compositores, revisores, impressores,
carvoeiros, encadernadores, pautadores, além de auxiliares, aprendizes e ajudantes. Tratava-se
de ampla e diversificada “linha de montagem” grafica-editorial, crescentemente
profissionalizada e hierarquizada. Outro indicio de que A Unido acompanhava o processo de
industrializa¢do da imprensa no inicio do século XX sdo os melhoramentos técnicos®”> em seu
parque grifico, celebrados nas pdginas do préprio jornal como parte do “surto de

modernidade” que o mesmo experimentava. Em 1° de janeiro de 1914, informava-se que

Inauguramos hoje o nosso Linotipo, mdquina de composi¢do. A primeira
neste Estado. [...]. Completando agora essa série de inovacdes, acabamos de
instalar em as nossas oficinas um moderno Linotipo, com quatro matrizes e

392 Além de Gama e Melo, formavam a primeira equipe de redatores do jornal: Joaquim Moreira, Ivo
Magno Borges, José Ferreira de Novais Senior, Diogo Velho Sobrinho, Antoénio Balthar, Jodo
Machado da Silva, Dias Pinto e Jodo Leopoldino (MARTINS, 1977, p. 25).

33 Formado por Cassiano Hypolito Ribeiro, chefe da secdo, José Ulysses de Noronha, Francisco
Aranha, Jodo Cancio da Silva e Francisco Rodrigues (MARTINS, 1977, p. 26).

304 Cf. A Unido, “Decreto n° 264, de 15 de marco de 1932 — D4 novo regulamento a Imprensa Oficial”.
16 de marco de 1932.

305 E jmportante pontuar que tais investimentos eram feitos com recursos ptiblicos. Em certo sentido,
esta prética contribuia para um entrelacamento ainda maior entre a linha editorial de A Unido e os
interesses do governo do estado.
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aparelhado de capacidade mecéanica para substituir o trabalho de dez
operarios. Como se vé, essa aquisi¢do € das que mais recomendam o senso
pratico e econdmico e o inteligente filoneismo do governo do sr. dr. Castro
Pinto (apud MARTINS, 1977, p. 33 — 34, grifos nossos).

O aparecimento de A Unido coincide e confunde-se com o advento do regime
republicano. Foi um periodo marcado pelo crescimento urbano, pelo aumento do setor

industrial e de servicos, pela ampliacio do letramento®%

e pela expansdo da malha ferrovidria.
Estes fatores favoreciam e demandavam a circulacdo de informagdes, criando um ambiente
propicio ao desenvolvimento da imprensa (DE LUCA, 2018a, p. 150). Segundo esta autora,
“Eficiéncia, pressa, velocidade e mobilidade tornaram-se marcas distintivas do modo de vida
urbano, e a imprensa tomou parte ativa nesse processo de aceleracao” (p. 150). Na Paraiba a
modernidade republicana seguia ritmos proprios, condicionando a produgdo e circulacao dos

jornais. A respeito de A Unido, Fatima Araujo observa:

Por essa época, era muito cansativa a impressdo do jornal, tendo a equipe
técnica de passar a noite inteira dentro das oficinas, a fim de que a folha
estivesse nas ruas ao amanhecer. Safam 500 exemplares, em seus primeiros
tempos, e ndo se restringia a Paraiba a sua distribui¢do, mas era enviado a
outros Estados da Federacdo, apesar da dificuldade de transportes que
caracterizava o periodo de fins do século passado para principios deste
(ARAUIJO, 1983, p. 106).

No que diz respeito a sua materialidade, A Unido manteve certo padrdo durante o
recorte de nossa pesquisa. A grande maioria de suas edi¢des era composta por 8 paginas,
variando em multiplos de 4 (12, 16, 20, 24, etc.) nos nimeros especiais ou comemorativos®?,
normalmente divididas em 5 colunas. Neste periodo, A Unido adotava o formato standard”®,
caracterizado por uma maior drea total de papel, com aproximadamente 58 cm de
comprimento por 42 cm de largura (incluindo as bordas brancas). Por um lado, este formato
garantia maior superficie de impressdo, abrindo mais espaco para matérias e andncios. Por
outro lado, ele exigia impressoras de maior porte para a confec¢do do jornal, demandando

maior inversdo de capital. Em decorréncia, o tamanho do jornal dificultava seu manuseio pelo

306 Apesar de alguns avangos, registrados nos censos do periodo, o indice de letramento da populag¢do
brasileira permanecia reduzido. A porcentagem de alfabetizados, 15% em 1890, elevou-se para 25%
em 1900 e ndo apresentou mudanca significativa no levantamento de 1920. Em meados do século XX,
estimava-se em 50% a taxa de analfabetismo no Brasil. Este fator impunha obstaculos ao avango da
imprensa escrita, que ademais disputava com outras publicacdes o gosto do reduzido publico leitor
(DE LUCA, 2018a, 156 — 157).

397 Como exemplo dessa variagdo, cabe registrar que a edi¢do de 07 de setembro de 1933, que fez a
cobertura da visita de Getiilio Vargas a Paraiba, circulou com 40 paginas.

398 Para uma discussdo mais aprofundada sobre os aspectos graficos e materiais dos jornais brasileiros,
o leitor podera consultar Fonseca (2008) e Damasceno (2013).
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leitor, principalmente em lugares publicos, estimulando a pratica da leitura privada. Além
disso, a presenga de textos mais longos, em comparacdo com o padrdo da imprensa atual,
fazia com que o jornal fosse “consumido com lentiddo, totalmente adaptado a velocidade do
fim do século” (MARTINS, 1977, p. 35).

Tal configuragdo material ndo tem nada de natural, visto que “a grande variacdo na
aparéncia, imediatamente apreensivel pelo olhar diacronico, resulta da interacdo entre
métodos de impressdo disponiveis num dado momento e o lugar social ocupado pelos
periddicos” (DE LUCA, 2018b, p. 132). Ora, A Unido fora criado para ser o “jornal que
servisse de veiculo das ideias programdticas e tomasse a tarefa da defesa do governo [do
estado]” (MARTINS, 1977, p. 16). Dessa forma, era essencial que o “porta-voz” do poder na
Paraiba dispusesse do maior espaco possivel para divulgar a visdo e as acdes do Estado,
enquanto que os elevados custos de impressdo “caberiam” no or¢amento do governo estadual.

Editado na capital Jodo Pessoa, A Unido € o mais antigo jornal paraibano em
circulacio. Esta permanéncia de mais de cem anos em um estado periférico talvez possa ser
pensada a luz das motivagdes que suscitaram a criacdo e a circulacdo deste jornal ao longo
dos anos. Ele foi criado no governo de Alvaro Machado, presidente®®” da Paraiba em dois
mandatos: de 1892 a 1896, e de 1904 a 1905. Idealizado pelo governante, A Unido nasceu
como “Orgdo do Partido Republicano do Estado da Paraiba”. Posteriormente, em 1928,
tornou-se “Orgao Oficial do Estado”. Esta ligagdo umbilical com o poder ficou evidente desde
a primeira reunido para criagdo do jornal, ndo por acaso realizada na sede do governo estadual
sob o comando do chefe do executivo e idealizador do projeto (MARTINS, 1977, p. 16).

Major do Corpo de Engenheiros do Exército, Alvaro Machado fora nomeado para o
cargo por Floriano Peixoto em 18 de fevereiro de 1892, apds este destituir os governantes
estaduais que apoiavam Deodoro da Fonseca — no caso da Paraiba, Alvaro Machado
substituiu Venancio Neiva. Ao assumir o governo, Machado revogou a Constitui¢do Estadual
promulgada por seu antecessor € realizou novas eleicOes para a Assembleia Legislativa (a
anterior fora dissolvida) que aprovou uma nova Carta Magna. Apds isso, foi eleito,

indiretamente, como presidente da Paraiba.

399 Também foi senador em dois mandatos: de 1897 a 1904, e de 1906 a 1912. No intervalo entre os
dois, elegeu-se novamente presidente e logo em seguida renunciou ao cargo para fazer governante o
Monsenhor Walfredo Leal, seu braco direto na montagem da oligarquia Alvarista. Dessa forma,
conseguiu deixar um aliado de sua confianga no governo do estado e voltar para o Senado. Do Rio de
Janeiro, continuou dando as cartas na politica local. Walfredo Leal governou o estado entre 1905 e
1908, sendo sucedido pelo irmao de Alvaro Machado, o médico Jodo Lopes Machado, cujo mandato
se estendeu até 1912. Neste mesmo ano, a morte de Alvaro Machado foi o marco que deu inicio ao
declinio da oligarquia Alvarista, dominante na politica paraibana dos primeiros anos da Republica.
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Ainda no plano politico, Machado articulou a criacdo do Partido Republicano da
Paratba em 1892. Aquela altura, havia uma divisdo entre os republicanos do estado: apds
aderirem em massa ao novo regime, buscando preservar privilégios obtidos no Império, a
ruptura provocada pela ascensiao de Floriano Peixoto gerou uma cisdo entre as elites locais. A
situagfio gravitava em torno do presidente Alvaro Machado. J4 a oposi¢io aglutinava-se no
Partido Autonomista, composto pela base do presidente destituido Venancio Neiva. Neste
cendrio conturbado, Alvaro Machado articulou em torno do Partido Republicano da Paraiba a
oligarquia Alvarista, que dominou a politica local nos primeiros anos da Republica.

Concretizada neste contexto histérico turbulento, a criagdo de A Unido pode ser
pensada como uma estratégia do governo com o objetivo de suplantar as disputas®'? politicas
locais por meio do controle da comunicacao. Em texto sobre a histéria do jornal disponivel no
proprio site de A Unido — algo bastante sintomético — Luiz Gonzaga Rodrigues comenta a
importancia deste periddico para a estruturagdo da oligarquia Alvarista: “Na confusdo de
interesses que havia de enfrentar, [Alvaro Machado] vislumbrou com mais futuro a persuasio
pela forca das letras, da opinido aberta do que pela contingéncia das armas™>!!.

Idealizado pelo presidente, financiado pelo erario e dirigido por funcionérios publicos,
A Unido fora projetado para ser o canal de comunicagdo do governo com a sociedade
paraibana. Porém, esta ndo era a tnica inten¢do por tras do projeto. Além disso, também havia
o desejo de articular as elites locais em apoio ao governo estadual. Assim, o grupo aglutinado
em torno do Partido Republicano da Paraiba pensou ser possivel suplantar as disputas locais
controlando a narrativa politica. Para alcancar este objetivo usaram um meio de comunicagao
que tinha considerdvel penetragcdo social na época, sobretudo entre as classes dominantes.

A prépria escolha do titulo do jornal, inspirada por Alvaro Machado, buscava projetar
a imagem de que o novo periddico “unificaria” os grupos politicos locais em torno do governo
e da ordem republicana®'? (MARTINS, 1977, p. 16). Ressaltando este objetivo de aglutinar as

elites locais, Luiz Gonzaga Rodrigues comenta:

310 Em certo sentido, a criagdo de A Unido também buscava aplacar as disputas dentro da prépria
oligarquia Alvarista. Dessa forma, em editorial publicado na primeira edi¢do do jornal, Alfredo da
Gama e Melo definiu A Unido como “poderoso meio externo de coesdo e disciplina partidaria” (apud
MARTINS, 1977, p. 27).

311 Cf. RODRIGUES, Luiz Gonzaga. “Uma viagem no tempo. Surgimento de A Unido”. Disponivel
em http://auniao.pb.gov.br/nossa-historia/a-uniao-uma-viagem-no-tempo. Acesso em 05 fev. 2019.

312 A intengdo de legitimar a ordem republicana perante os paraibanos foi melhor explicitada em
editorial do préprio jornal alusivo aos dez anos de A Unido. Publicado em 1903, entre outras questdes
sobre a histéria do periddico, o referido texto deixa claro que “esta mesma era a sua missao, cumpria-
lIhe lutar e vencer quaisquer obsticulos na sua faina de afeicoar o espirito publico ao novo regime”
(apud MARTINS, 1977, p. 20).
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Funda-se o jornal [A Unido] na pretensdo de harmonizar as diversas
correntes que disputavam, historicamente, a concentracdo da riqueza e do
poder e cujos atores mudavam, a partir dai, de bardes para coronéis.
Atribufa-se a imprensa poderes suficientes para isto. Para o bem ou para o
mal, era a unica tribuna para onde conflufam todas as informagdes e
opinides. Fora da imprensa, era o boato ou o pulpito, este um privilégio da
Igreja’!®.

Esta intencdo de conformar a opinido publica através da imprensa escrita mantinha-se
firme e forte nos anos 1930, ja que o jornal escrito continuava sendo uma das principais
instancias de producdo cultural e circulagdo da informacdo. Porém, para lograr €xito nesta
missdo, ao contrario dos efémeros periddicos da época, A Unido precisaria de uma circulacao
ampla e constante. Este obstdculo seria superado gracas aos recursos financeiros, humanos e
técnicos que o proprio Estado dispunha, a custa do contribuinte. Nao por acaso, Martins
(1977, p. 46 — 47) sublinha os investimentos do governo da Paraiba visando a modernizagdo e
amplia¢do do maquindrio grafico de A Unido ao longo da década de 1930.

Contudo, ndo € correto restringir A Unido ao papel de articulador politico do governo.
Mesmo porque é pouquissimo provével que ele fosse lido apenas pelos atores politicos. Ao

analisar se¢des como a de antincios e de “Cartas a Dire¢do™!*

, podemos afirmar que A Unido
também se comunicava com outros grupos sociais com acesso a cultura escrita. Mesmo assim,
fica muito claro que a linha editorial do jornal era intimamente atrelada aos projetos do
governo estatual. E isto foi a tonica do periddico pelo menos até os anos 1940, para ndo
generalizarmos demais®!>.

Mas é no minimo curioso observar com que naturalidade o discurso oficial tratou o
evidente caso de patrimonialismo que envolvia o governo da Paraiba e A Unido. Em sua
origem, este jornal fora concebido como 6rgao partidario. Neste ponto, devemos lembrar que
o quadro politico institucional da Primeira Republica, marcado por partidos regionais e por
disputas entre oligarquias pela hegemonia local, fomentou o surgimento de jornais com este

perfil (DE LUCA, 2018a, p. 161 — 162)*'°,

313 Cf. RODRIGUES, Luiz Gonzaga. “Uma viagem no tempo. Surgimento de A Unido”. Disponivel
em http://auniao.pb.gov.br/nossa-historia/a-uniao-uma-viagem-no-tempo. Acesso em 05 fev. 2019.

314 Durante o recorte deste trabalho, A Unido ndo mantinha uma se¢do com este titulo. Mas eram
frequentes as cartas e textos publicados pelo jornal a pedido de algum leitor, “ilustre” ou ndo. Assim,
decidimos reunir este tipo de produgdo sob a categoria “Cartas a Dire¢do” por ser esta a forma mais
empregada pelo préprio jornal na titulacio destes textos.

315 Pesquisamos A Unido ao longo deste recorte no nosso Mestrado em Histéria (SANTOS, 2015) e ao
longo da presente pesquisa de Doutorado.

316 Nessa linha, De Luca (2018a, p. 161 — 162) menciona o Didrio da Bahia, porta-voz do Partido
Republicano Federalista e, posteriormente, do Partido Republicano da Bahia; o Didrio de Minas,
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No caso de A Unido, esta vinculagdo partiddria estava muita clara desde o seu
lancamento®!’, tanto para seus idealizadores®'® quanto para seus eventuais leitores: em sua
edicdo inaugural, a legenda que estampou a primeira pdgina foi “A Unido — Orgdo do Partido
Republicano do Estado da Paraiba” (PRP). Nao havia como ser mais explicito. A questdo é

que o tal “Orgdo do Partido™"?

seria mantido com recursos publicos. No fim das contas, o
contribuinte paraibano ¢ que “patrocinaria” a publicidade partiddria, pois mais do que
divulgar as a¢des do governo do estado A Unido comunicava os valores e a visdo do partido
governista. Dessa forma, o grupo que exercia o poder politico apropriava-se de um meio de
comunica¢do mantido com dinheiro publico para divulgar e defender sua ideologia.

Esta falta de distin¢do entre publico e privado em beneficio das elites politicas locais
foi menos disfar¢cada nos primeiros anos do jornal. Em 1903, celebrando dez anos de sua
fundacdo, um editorial de A Unido deixou bem clara sua funcdo como 6rgio partidario e
porta-voz do grupo politico situacionista: “E que nio tem sido o jornal de um individuo ou de
um grupo, mas o 6rgdo de um partido, o mais autorizado representante da opinido do Estado”
(apud MARTINS, 1977, p. 19). E mesmo a partir de 1928, quando A Unido passou a ser o
“Orgdo Oficial do Estado’™?, com direito a substituicdo da antiga legenda por esta, a relagio
patrimonialista se manteve ao longo dos anos: embora implicita, um pouco disfarcada, e
variando de intensidade conforme a conjuntura, permaneceu a ambiguidade entre a
divulgacdo das ac¢des do governo e a difusdo dos valores do partido governista.

Conciliar estas fungdes ndo era tdo simples, ainda mais com a crescente demanda por
“imparcialidade” da imprensa ao longo do século XX. E os proprios colaboradores do
periddico reconheciam esta dificuldade. Na edi¢do de 25 de marco de 1913, um editorial
observava que cumpria ao jornal A Unido “esta triplicidade nem sempre harmoniosa de

atribui¢des: exteriorizar a opinido do governo, emitir e vulgarizar as ideias politicas do partido

ligado ao Partido Republicano Mineiro; o Correio Paulistano, 6rgdo do Partido Republicano Paulista; e
o Didrio Nacional, também de Sao Paulo, vinculado ao Partido Democritico.

317 A copia digitalizada da primeira edigdo do jornal A Unido esta disponivel no site da Hemeroteca
Digital da Biblioteca Nacional (http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/).

318 Nomeado Secretario-geral do Estado em 1904, no segundo mandato de Alvaro Machado, Pedro da
Cunha Pedrosa ressaltou esta ligacdo entre o jornal e o partido: “Ja antes desse convite [para
Secretério-geral], ele [Alvaro Machado] me havia confiado a direcdo d’A Unido, 6rgao do Governo e
do Partido, do qual era chefe supremo. Na qualidade de redator-chefe de A Unido, organizei com os
melhores elementos intelectuais do Partido um corpo de redatores e colaboradores, a fim de me
ajudarem na formacio didria do jornal (apud MARTINS, 1977, p. 30 — 31, grifos nossos).

319 Esta forte ligacdo com o Partido Republicano da Paraiba foi simbolicamente celebrada em varios
momentos. Em 02 de fevereiro de 1893, por exemplo, a primeira edi¢do de A Unido trazia a copia da
Ata de Fundagao do Partido, criado no ano anterior (MARTINS, 1977, p. 28).

320 De acordo com Martins (1977, p. 39), a primeira legenda vigorou até 15 de novembro de 1928. A
partir da edigdo seguinte (n® 253), foi alterada para “Orgdo Oficial do Estado”.
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e finalmente expressar, em média precisa, os sentimentos e opinides da coletividade” (apud
MARTINS, 1977, p. 32).

O certo ¢ que esta “intimidade com o poder” conformou os papéis sociais
desempenhadas por A Unido. Tendo em vista os objetivos deste capitulo, ressaltamos duas
destas fun¢des. Em primeiro lugar, fica claro o papel deste jornal na divulgacdo das agdes
concretas do governo do estado, em uma espécie de “prestacdo de contas” ao publico leitor.
Em segundo lugar, e mais importante para os nossos objetivos, A Unido comunicava a visiao
do Estado e das elites politicas locais sobre os mais variados assuntos, incluindo os temas
relacionados a satde e higiene publica. Com efeito, este jornal ndo apenas assimilava os
interesses de seus idealizadores. Ele também funcionava como um instrumento de articulagdo
dos projetos de seus realizadores, visto que

Como expressdo de relagdes sociais, a imprensa assimila interesses e
projetos de diferentes forcas sociais que se opdem em uma dada sociedade e
conjuntura, mas os articula segundo a dtica e a légica dos interesses de seus
proprietarios, financiadores, leitores e grupos sociais que representa
(MACIEL, 2004, p. 15).

Assim, os textos publicados por A Unido contavam com a chancela do Estado e dos
grupos que controlavam o poder politico local. A este respeito, Soares Junior (2011, p. 180)
lembra que este periddico apresentava e divulgava “a fala do Governo do Estado”, atraindo
credibilidade entre a populacdo elitizada que partilhava cédigos semelhantes aos da elite
politica local. Dessa forma, a linha editorial desse jornal convergia com a visdo de mundo
destes atores sociais: Estado, elites politicas e elites econdmicas. Neste ponto, é oportuno
lembrar a reflexdo de Martins e De Luca (2018, p. 08) sobre a imprensa ser, a0 mesmo tempo,
objeto e sujeito da histdria brasileira: jornais como A Unido ndo apenas “informam” o que
aconteceu. Em certo sentido, eles também “produzem” acontecimentos, fabricam imagindrios,
normatizam comportamentos, operam exclusdes, constroem legitimidade.

A primeira vista, esta intimidade com o poder parece incongruente, pois a partir das
primeiras décadas do século XX observa-se na histéria da imprensa brasileira o advento do
jornal-empresa, supostamente neutro. Mas a histéria da imprensa ndo € tdo “preto no branco”
assim. Existem nela algumas dreas “cinzentas”, onde as fronteiras se confundem para
confundir o observador. Isto pode ser constatado nas relagdes politicas que a imprensa escrita
manteve mesmo apds a emergéncia do modelo empresarial/industrial de negécios, “vendido”
por seus realizadores como sendo apolitico. Dessa forma, o nascimento e a sobrevivéncia de A

Uniao nesse contexto nao devem ser tomados como acontecimentos anacronicos, pois
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Ainda que tivessem adentrado o mundo dos negdcios, os jornais ndo
deixaram de se constituir em espaco privilegiado de luta simbdlica, por meio
do qual diferentes segmentos digladiavam-se em prol de seus interesses e
interpretacdes sobre o mundo. Ndo por acaso, os vdrios 6rgaos da grande
imprensa distinguiam-se pelo seu matiz ideol6gico, expresso nas causas que
abracavam, na autoimagem que se esfor¢cavam por construir e no piblico que
pretendiam atingir (DE LUCA, 2018a, p. 158).

Ora, se nem mesmo os jornais autoproclamados apartiddrios romperam
definitivamente os lacos com os grupos que disputavam o poder politico, percebe-se que a
luta politica continuava agitando as redacdes e imprimindo suas marcas nas paginas da
imprensa escrita. Em alguns casos, tais vinculos eram disfarcados e escondidos nas
entrelinhas dos jornais. Em outros, como n’A Unido, eles eram escancarados sem pudor, como
o fez Gama e Melo em editorial publicado no primeiro nimero do jornal, declarando-o “o
6rgdo do partido republicano, que se formou com os elementos da sociedade, para garantir a
ordem publica, apoiar a administracdo e fundar, pelo sistema federativo, o império da lei
n’este Estado” (apud MARTINS, 1977, p. 26).

A imprensa ndo € s6 um veiculo de informacdes, muito menos um propagador
imparcial dos acontecimentos. E mais prudente pensi-la como uma “pratica social
constituinte da realidade social, que modela formas de pensar e agir, define papeis sociais,
generaliza posi¢cOes e interpretacdes que se pretendem compartilhadas e universais”
(MACIEL, 2004, p. 15). No caso que estamos abordando, os discursos médicos veiculados
por A Unido difundiam uma visdo sobre a saude do trabalhador ratificada pelo Estado e pelas
elites politicas locais — ou que, no limite, ndo entrava em contradicdo com os projetos e
interesses destes atores sociais.

Portanto, A Unido era um 6rgdo de imprensa oficial. Durante o nosso recorte, ele

321 defendendo os projetos, as acdes e a narrativa

adotava uma linha editorial governista
politica do Estado. Em suma, este jornal circulava diariamente como um “porta-voz” daqueles
que exerciam o poder politico no estado, atuando como ‘“advogado” de seus interesses e
“arauto” de sua visdo de mundo. Além disso, este jornal é a principal fonte sobre a

organizacdo e execucdo das politicas de saide implementadas na Paraiba durante o nosso

321 Esta linha editorial governista foi mantida ao longo dos anos. Néo por acaso, os colaboradores de A
Unido eram notadamente alinhados com o projeto politico situacionista (MARTINS, 1977, p. 16).
Além disso, havia bastante ingeréncia do governo do estado e de liderancas politicas locais na
formacdo do corpo diretivo e redacional do periédico. Como exemplo desta prética, pode-se
mencionar a influéncia que o Senador Epiticio Pessoa passou a ter em fins dos anos 1910, como lider
do Partido Republicano da Paraiba, na escolha dos nomes indicados para compor a equipe de A Unido
(MARTINS, 1977, p. 34).
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recorte. Isto porque, infelizmente, as instituicdes de satide do estado nao preservaram quase
nada de sua documentacdo referente ao periodo. Assim, muitas vezes € apenas através de A
Uniao que temos acesso a documentos da saude publica paraibana — tais como textos
assinados por médicos, leis, regulamentos e relatorios das diversas instituicdes — haja vista
que ele era o 6rgdo responsavel por publicizar os atos da administracao publica na Paraiba.

O tema da saude aparece de variadas formas em A Unido: textos de médicos, artigos
de opinido, editoriais, relatérios de 6rgdos publicos, leis, regulamentos, notas educativas,
publicidades, entre outros. A esse respeito, Soares Junior (2011, p. 136) demonstrou que,
desde as primeiras décadas do século XX, A Unido foi se constituindo como uma espécie de
“manual de civilidade”, tamanho o espago que temas como higiene e cuidados com o corpo
adquiriram nas péginas deste jornal’?’. Ainda segundo o autor (p. 83), por meio deste
periddico o Estado divulgava suas propostas de higiene através de textos que “apresentavam
um teor médico-sanitdrio, um carater de depreciacdo moral [dos hébitos anti-higi€nicos], de
prevenc¢ao, de informacao e de educacao”.

Além disso, o jornal do governo também divulgava as ideias médicas que faziam
sucesso nas maiores cidades do pais, sobretudo na capital federal. Assim, a producdo dos
doutores locais articulava-se com artigos assinados por médicos de renome nacional, criando
uma rede de circulacdo de saberes que seriam acionados para justificar e concretizar o
processo de medicalizagdo da sociedade paraibana:

Essas correspondéncias trocadas entre médicos do Rio de Janeiro como
Belisario Pena, Oswaldo Cruz, Renato Kehl, e o sanitarista paraibano Flavio
Maroja, ganhavam sonoridade nas publica¢des d’A Unido. Esses saberes
chegavam as maos do chefe da higiene que selecionava o que deveria ser
publicado de acordo com os interesses pessoais e do Estado. Esse contato
com os sanitaristas da capital federal serviu para alargar o debate dos temas
da ordem do dia: saide e bem estar social (SOARES JUNIOR, 2011, p. 179,
grifos nossos).

Normalmente, a primeira pagina de A Unido, espago onde eram publicadas as matérias
mais importantes do dia, ficava reservada ao noticiario politico e aquilo que os editores do
periddico consideravam como sendo os “acontecimentos mais importantes do momento”. A
esse respeito, cabe lembrar que a primeira pagina de um jornal “pode informar sobre seus

objetivos e sobre a maneira como cada didrio se posiciona politica, cultural e socialmente. Diz

322 F importante lembrar que a partir do inicio do século XX a organizacio interna do conteddo dos
jornais alterou-se e diversificou-se profundamente. Nesse sentido, ao lado do tradicional noticidrio
politico e econdmico comecgaram a surgir se¢des dedicadas a assuntos policiais, esportes, lazer, vida
social, cultura, entre outros (DE LUCA, 2018b, p. 138). E nesse contexto de diversificacdo do
conteddo que os temas da sadde e higiene passam a pontuar as paginas dos jornais brasileiros.
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muito sobre o jornal como um todo, refletindo escolhas feitas pelos editores acerca das
informacdes que consideram mais importantes no dia” (MEDEIROS; RAMALHO;
MASSARANI, 2010, p. 440). Dessa forma, indicando o valor que lhes era atribuido pelos
editores de A Unido, os textos sobre saide e medicina apareciam nas demais partes do
periédico, raramente ocupando a primeira pagina, mas com um certo destaque em relacio a
outros assuntos. Em certo sentido, tal escolha dos editores revelava a hierarquizacio temadtica
que estruturava a disposicao dos diferentes textos no corpo do periédico. Com efeito, mesmo
ocupando um papel secunddrio em relacdo ao noticidrio politico e econdmico, o tema da
saude era tratado com relativo destaque no jornal A Unido, demonstrando que esta pauta era
considerada como um tema relevante no debate ptiblico sobre a sociedade paraibana. A
imagem a seguir nos fornece uma visdo acerca desse “lugar” ocupado pelos textos sobre

satide e medicina na hierarquia temadtica do projeto gréfico e editorial de A Unido.

Imagem 5: Fac-simile de uma das pédginas da edi¢do de 1° de dezembro de 1940 do jornal A
Unido. Na imagem, podemos perceber o relativo destaque dado pelos editores do periédico a um
artigo sobre “O trabalho e a saide”, que aparece em meio a propagandas, noticias sobre a politica
local e informacdes sobre a produgdo econdémica do estado.




159

Em matéria de saude publica € possivel pensar A Unido como um manual normativo
de educacdo sanitdria, como um dispositivo disciplinar que buscava educar os paraibanos para
uma sociabilidade “moderna”, “civilizada”, “limpa” e “saudavel”. Durante o nosso recorte, ao
lado do noticidrio politico, dos informes policiais e das notas sociais, este jornal dedicou-se a
publicar a visdo e as acdes do Estado no campo da satide e higiene publica. Dessa forma,
pode-se afirmar que durante o periodo getulista A Unido continuou divulgando “a fala do
governo do Estado, ‘assumindo’ a fun¢ao de orientar a populagdo para os bons modos, para a
prevencdo contra as doencas e a divulgacdo de ‘medidas enérgicas’ tomadas pelo governo
para solucionar o problema da falta de higiene” (SOARES JUNIOR, 2011, p. 178 — 179).

Dessa forma, multiplicaram-se nas paginas de A Unido os textos de educagdo sanitdria
produzidos pela Diretoria Geral de Satude Publica da Paraiba, os quais buscavam orientar os
paraibanos sobre os cuidados necessdrios a prevencdo e ao tratamento de endemias e
epidemias, além de notas denunciando habitos considerados anti-higi€nicos e reforcando os
comportamentos sanitarios que a populagdo deveria adotar. O trecho transcrito a seguir €
exemplar deste tipo de producdo. Ele faz parte de uma nota intitulada “Precaucdes para evitar
as febres tifoides e paratifoides”, constantemente republicada durante o nosso recorte. Entre
outros “conselhos”, orientava-se os leitores a

1* — Manter as maos sempre limpas e ndo se esquecer de lava-las, com agua
e sabdo, antes das refeicdes.

2% — Beber 4gua fervida ou filtrada e leite somente fervido.

3? — Ter todos os alimentos bem protegidos das moscas.

4* — Nao comer frutas sem bem lava-las e s6 comer verduras de origem
conhecida ou, melhor, cozidas.

5% — Nao usar gelo diretamente n’dgua ou no que quiser gelar, porque os
micrébios das febres tifoides e das paratifoides podem existir no gelo, desde
que a d4gua com que foi fabricado este ndo tenha sido filtrada.

6" — Manter as latrinas bem limpas e s6 usar papel higiénico®?3.

O cariter educativo®** desta publicacdo é por demais evidente. Mas para além disto, é
interessante perceber o quanto ela nos diz sobre as préticas corporais dos paraibanos e sobre
as tentativas de disciplind-las. Ora, se os Orgdos oficiais insistiam para que as pessoas nao
comessem com as maos sujas € s6 usassem papel higi€nico € por que, provavelmente, estes
habitos ndo eram verificados no cotidiano dos paraibanos, inclusive nas casas dos leitores de

A Unido.

323 A Unido, “Diretoria Geral de Sadde Publica — Precaugdes para evitar as febres tifoide e
paratifoide”. 14 de agosto de 1932.

324 Como observou Soares Janior (2015, p. 186 — 187), essa intengdo de “educar para a saide” também
informou as reformas do ensino e as préticas escolares do periodo, tendo como perspectiva a formagdo
“higida” dos futuros trabalhadores da nagao.
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Outro dado que precisa ser considerado, em se tratando da imprensa durante o governo
Vargas, € a censura. O Decreto 24.776, de 14 de julho de 1934, que regulamentou a liberdade
de imprensa no pais, adotava a cldssica formula liberal do assunto, presente desde a
Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789). A este respeito, a referida lei
sancionada por Vargas estabelecia que: “Art. 1° — Em todos os assuntos € livre a manifestagao
do pensamento pela imprensa, sem dependéncia de censura, respondendo cada um pelos
abusos que cometer, nos casos e pela forma que este decreto prescreve?°. Por outro lado,
deixava bem claro que: “Pardgrafo inico — A censura, entretanto, serd permitida, na vigéncia
do estado de sitio, nos limites e pela forma que o Governo determinar’?°,

Ora, sabemos que a partir de 26 de novembro de 1935, na esteira da repressao que se
seguiu ao Levante Comunista daquele ano, Vargas instaurou o estado de sitio, e em de 21 de
marco de 1936, o estado de guerra. Assim, mesmo durante o que se convencionou chamar de
Governo Constitucional de Vargas (1934 — 1937) a censura esteve presente no horizonte e no
cotidiano das redagdes dos jornais. A este respeito, Fatima Aratjo (1983, p. 44) observa que
desde o final de 1935 “Todos os jornais sérios e de oposicdo foram impossibilitados de
continuar, sofrendo desde os cortes diretos da censura até a negacdo dos bancos em lhes
conceder empréstimos e dos comerciantes em lhes vender tinta e papel”.

Sabemos também que a Constituicdo outorgada em 1937 autorizava, “com o fim de
garantir a paz, a ordem e a segurancga publica, a censura prévia da imprensa, do teatro, do
cinematografo, da radiodifusdo”?’. Na mesma linha, nio podemos esquecer que com o
advento do Estado Novo é criado o DIP*?® (Departamento de Imprensa e Propaganda), peca
fundamental na engrenagem da propaganda politica e do controle da imprensa durante a
Ditadura Varguista.

A partir deste momento, o governo central dispds dos meios institucionais, técnicos e
ideoldgicos para difundir seu projeto cultural e politico ao pais. Para tanto, era estratégico

subordinar os meios de comunicac¢do de massa ao poder executivo. Por isso a Constituicao de

325 A Unido, “A nova lei de Imprensa — Como estd redigido o Decreto”. 20 de julho de 1934.

326 Idem, 1934.

327 Cf. BRASIL. Constitui¢do (1937). Constitui¢do dos Estados Unidos do Brasil. Brasilia, DF: Casa
Civil da Presidéncia da Repiiblica. Disponivel em
http://www .planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao37.htm. Acesso em: 12 fev. 2019.

328 Na verdade, o DIP pode ser considerado como a culmindncia do controle institucional da
informacdo durante o governo Vargas, processo iniciado ainda em 1931 com a criacdo do
Departamento Oficial de Publicidade (DOP). Em 1934, este foi substituido pelo Departamento de
Propaganda e Difusdo Cultural (DPDC), transformado em Departamento Nacional de Cultura (DNC)
no ano de 1938. Somente em dezembro de 1939, este aparato institucional foi reorganizado dando
origem ao DIP (Cf. DE LUCA, 2018a, p. 170).
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1937 tornou a imprensa um servico de utilidade publica, abrindo margem legal para a
ingeréncia do Estado (DE LUCA, 2018a, p. 170 — 171). Analisando este contexto na Paraiba,
Féatima Aradjo (1983, p. 45) ressalta que “Eram seriamente controlados o rddio e a imprensa
escrita por este departamento, que baixava inclusive listas de assuntos proibidos. Nos Estados,
foram instalados os Departamentos Estaduais de Imprensa, DEI, que faziam o mesmo
trabalho do DIP”.

Capelato (1999, p. 174 — 175) frisa que os jornais sé podiam funcionar com

autorizagiio do DIP*?°

, exigéncia igualmente imposta aos profissionais da imprensa. Por outro
lado, a autora lembra que o controle da midia no Estado Novo também se deu por meio de
pressoes politicas e financeiras. Ela ressalta que a coacdo oficial foi responsavel pela
cooptacgdo de diversos jornalistas, mas alguns profissionais passaram a apoiar Vargas apos ele
ter atendido a reivindicagdes da categoria. Na mesma linha, De Luca (2018a, p. 172 — 173)
observa que além da censura e da repressdo, o governo também usou expedientes econdmicos
para controlar a imprensa, concedendo verbas, facilitando empréstimos e isentando as taxas

de importacdo do papel**

, ou suspendendo tais “favores e isencdes” para os Orgdos nao
alinhados®!. Dessa forma, ela mostra como o autoritarismo conviveu com estratégias de
persuasdo no esforco para difundir uma imagem positiva de Vargas e de seu regime. Apesar
disso, Capelato lembra que muitos profissionais ndo se intimidaram ante as pressdes do
governo, mas adverte:

[...] foram rarissimos os jornais empresariais que nao se deixaram corromper
pelas verbas e favores oferecidos pelo governo. Por um lado, o autoritarismo
do Estado Novo explica a adesao e o siléncio de jornalistas; por outro, nio se
pode deixar de considerar que a politica conciliatéria de Getilio Vargas,
aliada a “troca de favores”, também surtiu efeito entre os “homens de
imprensa” (CAPELATO, 1999, p. 175).

Capelato (1999) também ressalta a intima relacdo entre censura e propaganda durante
o Estado Novo, demonstrando que 60% das matérias veiculadas pelos jornais eram fornecidas

pela Agéncia Nacional. A este respeito a autora ainda observa que enquanto a divulgacio de

329 De Luca (2018a, p. 172) estima que do total de jornais que solicitaram a autoriza¢do do DIP, 30%
nao a obtiveram e deixaram de funcionar ao longo do Estado Novo.

330 Tal prética, porém, nio era de todo uma novidade. Eduardo Martins (1977, p. 29) narra o episddio,
ocorrido ainda nos primeiros anos da Reptiblica, em que a dire¢do do jornal A Unido conseguiu “do
governo federal, como compensacdo da nossa politica favordvel ao marechal Floriano [...] a dispensa
dos impostos da Alfandega para o material importado da Alemanha destinado a organizacido da nova
repartigdo”.

31 A mesma autora ressalta que tais expedientes econdmicos de coag¢@o sobre a imprensa encontravam
respaldo legal na legislacdo em vigor durante o Estado Novo, sinal evidente doa institucionaliza¢do do
autoritarismo naquele regime (DE LUCA, 2018a, p. 173).
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alguns assuntos era expressamente proibida®*

, impunha-se a veiculagdo de outros “na forma
adequada aos interesses do Estado” (1999, p. 175). Em suma, durante o Estado Novo,

Havia controle direto sobre os veiculos de comunicacdo: jornais, radios,
cinema. A partir de 1940, 420 jornais e 346 revistas ndo conseguiram
registro no DIP. Os que insistiram em manter sua independéncia ou se
atreveram a fazer criticas ao governo tiveram sua licenca cassada. As
“publicagdes inconvenientes” foram suprimidas (CAPELATO, 1999, p.
173).

Apesar disso, a propria Capelato (1999, p. 178) relativiza o controle da midia.
Segundo a autora, a propaganda politica, por exemplo, normalmente “refor¢a tendéncias ja
existentes na sociedade”, sua eficacia dependendo justamente da “capacidade de captar e
explorar os anseios e interesses predominantes num dado momento”. Além disso, “mesmo os
regimes que levaram esse controle ao extremo nio conseguiram atingir o objetivo de formar a
‘opinido unica’ (1999, p. 178).

A Unido nao sofreu censura durante o governo Vargas, periodo em que continuou
circulando sem interrupcdes, alinhando-se no esfor¢o de difusdo de uma imagem positiva do
presidente e do regime que ele personificava. Assim, tudo leva a crer que os discursos
médicos sobre o trabalhador veiculados por este jornal convergiam com a ideologia politica e
com o projeto de sociedade do Estado Varguista. Além disso, Capelato (1999, p. 171)
sublinha que “O uso dos meios de comunicacao tinha como objetivo legitimar o Estado Novo
e conquistar o apoio dos trabalhadores a politica varguista”. Sabendo que durante o periodo
getulista todos os governantes da Paraiba estiverem alinhados com a administragdo federal, e
lembrando que A Unido era um 6rgdo de imprensa subordinado ao governo do estado, torna-
se evidente seu papel como difusor da ideologia varguista em terras paraibanas.

Como vimos no inicio do capitulo, a partir de meados dos anos 1930, em consonancia
com a politica de valorizagdo do trabalho implementada pelo trabalhismo varguista, os 6rgaos
de saude da Paraiba passaram a utilizar as péaginas de A Unido para divulgar agdes e

333

orientacdes sobre a saide do trabalhador. Mas qual o interesse em educar o restrito’”” publico

leitor acerca destas questdes?

332 Entre os assuntos proibidos, estavam: oposi¢do ao regime, problemas econdmicos, acidentes,
desastres, catdstrofes, brigas, agressoes, crimes, corrup¢do, entre outros (CAPELATO, 1999, p. 175).

333 Baseando-se nos dados fornecidos pelo Censo de 1920, Andrade (2014) analisou as taxas de
alfabetizacdo na Paraiba, as quais possuem estreita ligagdo com as préticas de leitura. De acordo com
esta autora (p. 30), em 1920 para cada 1000 habitantes da Paraiba entre 7 e 14 anos, apenas 51 sabiam
ler e escrever. Entre a populacdo com 15 anos ou mais, este indice subia para 198 alfabetizados para
cada grupo de 1000 paraibanos. Por seu turno, Pinheiro (2001, p. 197) lembra que “o censo de 1950
registrou, em relacdo a populacdo de 10 anos e mais no Estado da Paraiba, apenas 29% de
alfabetizados, contra 71% de analfabetos”, demonstrando a persisténcia desse grave problema social.
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Ora, como lembra Soares Jinior (2011, p. 179) este projeto normatizador “ficou quase
que exclusivamente no papel, afinal de contas, o jornal chegava as maos de uma minoria
elitizada. De certa maneira, a maioria da populacdo, ndo tinha acesso a tais informacdes
postuladas pelos jornais”. Mas serd que, ao reforcar os comportamentos sanitirios que o0s
trabalhadores deveriam adotar e ao condenar seus habitos “anti-higi€nicos”, A Unido nao
estaria contribuindo para a criacdo de uma “sociedade vigilante”, em que a “imundicie”, a
“doenca” e a “pregui¢a” do outro/trabalhador também ¢€ vigiada e punida (FOUCAULT,
2013) pela troca de olhares e pela introjecdo da disciplina? Na sequéncia deste capitulo,

evidenciamos alguns elementos que nos ajudam a problematizar estas questdes.

3. 3. O trabalhador “enfermo” vira noticia: o discurso médico-jornalistico

legitimando a intervencao do poder

Durante o nosso recorte, entre 1930 e 1945, os trabalhadores foram apresentados aos
leitores de A Unido como um “corpo enfermo” e, por este motivo, carentes de “cuidados”.
Este discurso, repisado e repetido a exaustdo, acabava legitimando ante a opinido publica uma
politica de coercdes sanitdrias sobre este grupo social. Curiosamente, ou nao, identificamos
em nossa pesquisa que este tipo de discurso tornou-se mais recorrente a partir dos anos 1930,
que, como vimos, foram marcados pela politica varguista de valorizac¢do do trabalho.

Assim, neste terceiro item problematizamos discursos médico-jornalisticos, veiculados
por A Unido, que ajudaram a (re)produzir a representacao social das classes trabalhadoras
atrelada a nogdes como “doenga”, “sujeira”, “ignorancia”, “preguica” e “improdutividade”.
Além de nos ajudar a compreender os interesses, contradicdes e visdes de mundo que
articularam este discurso do “trabalhador-corpo enfermo”, tais evidéncias nos permitem
vislumbrar importantes implica¢des deste tipo de representacao sobre a vida social das classes
trabalhadoras na Paraiba.

A partir da leitura das fontes, optamos por pensar o jornal A Unido como um
“dispositivo”. Neste caso, dialogamos com Foucault (2017, p. 367), para quem “E isto o
dispositivo: estratégias de relagdes de forca sustentando tipos de saber e sendo sustentadas por

eles”. Na perspectiva deste autor, o dispositivo demarca

Partindo destas andlises, nota-se que era reduzido o “publico potencial” de A Unido. Porém, nao
devemos desconsiderar a circulagcdo de suas informacdes por meio de priticas como a leitura em voz
alta, coletivamente compartilhada em lugares publicos ou privados.
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[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituigdes, organizacdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicoes filosoficas,
morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o nio dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre esses
elementos (FOUCAULT, 2017, p. 364, grifos nossos).

Detalhando melhor o conceito, Foucault (2017, p. 364 — 365) esclarece que em um
dispositivo os discursos podem emergir como o programa de uma instituicdo, mas também
como elementos que permitem “justificar € mascarar uma pratica que permanece muda”. Os
discursos podem ainda participar da reinterpretagdo de uma pratica, “dando-lhe acesso a um
novo campo de racionalidade”.

Dessa forma, entendemos que A Unido, enquanto dispositivo mididtico, funciona
como uma rede por onde circulam discursos sobre a saide dos trabalhadores que tendem a
legitimar determinadas praticas de poder e coercdo sanitdria sobre a vida intima e social deste
grupo social. Isto porque, na linha foucaultiana, o dispositivo surge em um contexto histérico
especifico tendo “como fungdo principal responder a uma urgéncia”. No caso em andlise, a
pratica que se buscava “justificar e mascarar” era a coer¢do sanitdria sobre o trabalhador,
visando a formacao de corpos ddceis (FOUCAULT, 2013, p. 133).

Como se pode perceber, o dispositivo exerce uma fun¢do estratégica, normalmente
delineada pelas relacdes de poder. Mas como para Foucault (2013, p. 30) “poder e saber estdao
diretamente implicados”, em um mesmo movimento o dispositivo produz saber e reproduz
relagdes de poder. Dessa forma, ele articula uma rede disciplinar sustentada na reciprocidade
entre estes dois elementos, visto que o dispositivo “estd sempre inscrito em um jogo de poder,
estando sempre, no entanto, ligado a uma ou a configuragdes de saber que dele nascem mas
que igualmente o condicionam” (FOUCAULT, 2017, p. 367). Considerando o nosso objeto de
estudo, A Unido constituiu-se como um dispositivo que produzia saber sobre a saude do
trabalhador e, por conseguinte, ajudava a reproduzir um determinado padriao de relagcdes de
poder no mercado de trabalho.

De tdo recorrente, a imagem do trabalhador veiculada pelo jornal tornava-se familiar a
seus leitores: homens e mulheres sujos, mal alimentados, vivendo em habita¢des decadentes e,
por estes motivos, suscetiveis as mais diversas doencas. Mesmo antes da ascensdo de Vargas
e de seu projeto de valorizagdo do trabalho, A Unido chegou a publicar reflexdes pontuais
acerca das precdrias condicdes de vida das classes trabalhadoras. Em texto datado de 11 de

maio de 1930, o jurista Flésculo da Nobrega, consultor da Prefeitura da capital, discute a



165

emergéncia do “direito industrial” como uma demanda incontorndvel perante o
aprofundamento das relacdes capitalistas de producdo. Na visdo deste autor,

[...] o impeto industrialista avassala todas as atividades; cerceia o trabalho
livre, absorve, impede as pequenas industrias. A mdaquina desciviliza o
homem; o saldrio mata-lhe (sic) a iniciativa, automatizando-o no servilismo
operario. O contato com as forcas brutas da natureza, que o industrialismo
pde em jogo no meio social, agrava as contingéncias da vida, aumenta as
probabilidades de risco, estreitando o individuo numa urdidura densa de
perigos; a esfera de protecdo individual contrai-se dia a dia; a seguranca, a
saude e a integridade pessoal acham-se em crescente ameaga. A civilizagdo
capitalista projeta a luz da cultura moderna a sombra tragica das civilizagdes
da servitude: [...] o antagonismo crescente entre a aristocracia plutocratica e
a plebe operdria, aviltada na sujei¢do do trabalho e dos salédrios infimos, e a
custa de cujas misérias se fazem a abastanca e a gléria dos milionérios®34.

Para compreender o significado deste texto, precisamos lembrar que a esta altura o
presidente da Paraiba, Jodo Pessoa, ja havia rompido com o presidente da Republica,
Washington Luis, declarando seu apoio a Getiilio Vargas na sucessdo presidencial de 1930°%°.
Como represdlia, o mandatario federal vinha dificultando verbas e paralisando servicos da
Unido na Paraiba, de modo a atingir o governo Jodo Pessoa. Dessa forma, a publicagdo de um
texto critico as relagdes de produgdo vigentes, tal como o de Flésculo da Nobrega, ndo deixa
de ser uma critica ao governo federal, acusado por seus opositores da Alianca Liberal de
negligenciar a “questdo social”. Assim, € interessante pontuar que o tema das exaustivas
jornadas de trabalho e das precarias condi¢des de vida das classes trabalhadoras ndo estava de
todo ausente do horizonte das elites locais. Contudo, ele era silenciado ou evocado conforme
os interesses politicos e econdmicos destes agentes sociais.

Nos momentos de maior sintonia entre as oligarquias locais e nacionais, quando A
Unido representava as classes subalternas como um “corpo enfermo” e carente dos cuidados
médico-disciplinares, dificilmente incluia nesta narrativa as possiveis causas desta condi¢ao.
Nesta série documental, uma noticia publicada em 21 de dezembro de 1933 ¢é particularmente
expressiva. A matéria em questdo aborda a histéria do menor Francisco de Assis — sua idade
nio foi informada — que “pertence a humilde familia do bairro Torreldndia. E muito
conhecido nesta capital, onde por muito tempo viveu implorando a caridade publica™%. A
bem da verdade, a referida matéria apropria-se do caso de Francisco como pretexto para

enaltecer “O adiantamento que a cirurgia alcangou nesta capital [...], plenamente comprovado

34 A Unido, “O direito industrial”. 11 de maio de 1930.

335 Para uma discussdo mais detalhada sobre o contexto histérico da chamada “Revolugio de 1930” na
Paraiba, Cf. Gurjao (1994) e Aires (20006).

36 A Unido, “As intervengdes cirrgicas em Jodo Pessoa”. 21 de dezembro de 1933.
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com as numerosas intervengdes ultimamente procedidas por alguns dos nossos cirurgides, em
casos de grande importancia”. Nesse sentido, a noticia estampava “duas fotografias de um
menor operado pelos nossos amigos Drs. Nelson Carreira e Aluisio Raposo, cuja intervencao

resultou uma completa transformacgao no aspecto fisico do paciente”. Eis as imagens:

spes
g

Imagem 6: Fotografias do menor Francisco de Assis antes e depois da cirurgia realizada pelos Drs.
Nelson Carreira e Aluisio Raposo no Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia de Jodo Pessoa.
Na referida noticia, texto e imagem articulam-se para reforcar um discurso estratégico sobre a saide
do trabalhador: na visdo das elites politicas, médicas e econOmicas, ele constituiria um “corpo
enfermo”, porém “curavel” pela intervengdo médico-disciplinar. Imagem extraida de A Unido, “As
intervengdes cirdrgicas em Jodo Pessoa”. 21 de dezembro de 1933.

Importante ressaltar que a noticia em questdo reforcava certos esteredtipos acerca das
classes subalternas, especialmente ao apropriar-se da associacdo entre doenca e pobreza,
presente no imagindrio das elites brasileiras desde o final do século XIX (CHALHOUB,

2017, p. 33 — 41). Outra nogdo evocada pelo jornal era a “pregui¢a” ou “vadiagem” das
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classes pobres, “cavalo de batalha” das elites politicas e econdmicas da nacdo desde o P6s-
Aboli¢do (CHALHOUB, 2012, p. 64 — 89).

Desse modo, o dispositivo discursivo de A Unido apropriou-se da histéria de Francisco
para alertar seus leitores sobre o perigo social representado pelo adoecimento das classes
subalternas, especialmente quando a enfermidade dos mais pobres suscitava comportamentos
indesejaveis como a ociosidade e a improdutividade. E que de acordo com a noticia, a familia
do menor opunha-se ao procedimento cirdrgico, o que acarretou a intervencao judicial no
caso. Detalhando melhor este emaranhando de discursos e interesses, € acrescentando os seus
proprios enunciados neste jogo de poder, A Unido apresentou a seguinte versao:

Esse menor, que vivia esmolando, arrimado a duas muletas, fora recolhido
pelo Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, e nesse estabelecimento,
se sujeitou a intervencdo cirtirgica, a contragosto da familia, que alegava
tirar elementos para sua manutencio dos obolos pelo mesmo
granjeados. Fez-se preciso, por isso, a intervencio do juiz de érfaos a fim
de competir (sic) os parentes a dar o consentimento indispensdvel a
interven¢do do médico’?’.

A cobertura jornalistica em torno deste episdédio também se apoiou em outro discurso

338

recorrente na época. Desde o inicio do século XX o movimento sanitarista’® produzira uma

interpretagio sobre o Brasil baseada na ideia de que o homem pobre dos “sertdes™* era
improdutivo devido as doencas. Dessa forma, bastaria “cura-lo”, isto ¢, dar-lhe educacao
sanitdria e extirpar suas enfermidades, para que ele fosse transformado em um trabalhador
produtivo e um cidadao ttil a nac@o. Ora, € justamente este o argumento apropriado por A

Unido para enaltecer a intervengao das institui¢des disciplinares no caso do menor Francisco

de Assis:

37 A Unido, “As intervengdes cirtirgicas em Jodo Pessoa”. 21 de dezembro de 1933. Grifos nossos.

338 De acordo com Hochman e Fonseca (1999, p. 75 — 76) o movimento sanitarista brasileiro surgiu no
inicio do século XX e pode ser dividido em duas fases. A primeira, marcada pela gestdao de Oswaldo
Cruz a frente dos servigos federais de satde, entre 1903 e 1909, teria se restringido ao saneamento do
Distrito Federal e dos portos. A segunda, entre as décadas de 1910 e 1920, traria a €nfase no
saneamento rural. Segundo Lima (1999, p. 108), este movimento “transformou em problema social,
tema de debate publico, uma questdo que até aquele momento encontrava-se em foco especialmente
nos peridédicos médicos — a doenga e o abandono como marcas constitutivas das areas rurais do
Brasil”. Nesta mesma linha argumentativa, os sanitaristas do inicio do século XX recusavam as
interpretacdes deterministas e afirmavam que o trabalhador brasileiro ndo era improdutivo por
natureza, mas encontrava-se nesta condi¢do devido as doencas que o afligiam. Por este motivo, seus
integrantes defendiam o saneamento, o combate as endemias e a educagdo sanitdria como medidas
estratégicas para o desenvolvimento do Brasil.

339 No discurso médico-sanitdrio das primeiras décadas do século XX, sertdo era muito mais uma
noc¢ao socio-politica do que propriamente geografica. Nessa perspectiva, esta no¢do ndo se prendia a
localizag@o espacial estrita do recorte geografico, estando sua defini¢do relacionada a dois elementos:
a presenca da doenca e a auséncia dos poderes publicos. A este respeito, Cf. Hochman (2006) e Lima
(1999).
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Os Drs. Nelson Carreira e Aluisio Raposo operaram-no, conseguindo de um
estropiado iniitil a sociedade fazer um ente apto para a luta pela vida.
[...]. O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infincia tomou a iniciativa de
promover o internamento desse menor num estabelecimento profissional,
onde possa receber a educacio precisa para se tornar um elemento ttil a
sua familia e a patria®.

A noticia ainda informava que o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia®*!, onde
o menor foi internado e submetido ao procedimento cirdrgico, estava “pleiteando junto ao
governo a colocagio do mesmo no Centro Agricola ‘Jodo Pessoa’, em Pindobal”**?. Este
estabelecimento localizava-se no municipio de Mamanguape, a 58,6 km da capital. O
regulamento da instituicdo ndo deixa ddvidas sobre seu cardter disciplinar. Logo em seus
primeiros artigos isto fica explicito:

Art. 1° — O Centro Agricola de Pindobal, tem por fim receber menores
delinquentes e abandonados para educd-los convenientemente,
proporcionando-lhes os meios necessarios para voltarem a sociedade
regenerados e com uma profissdo com que possam viver honestamente.

Art. 2° — Os menores recolhidos ao Centro Agricola, terdo, obrigatoriamente,
além de uma profissao, de acordo com a sua capacidade especial, instru¢ao
primdria e militar, sistematica educacgdo fisica e conhecimentos gerais de
agricultura®®,

Em linhas gerais, o regimento do Centro Agricola de Pindobal estabelecia uma rigida
rotina de disciplina, exercicios fisicos e trabalho para os internos. A vigilancia, realizada por
guardas, era constante e visava “manter a ordem, evitar que [0os menores] se evadam e
pratiquem atos reprovados pela moral e os bons costumes” (Art. 14°). Quanto ao ensino (Art.
20°), limitava-se “ao ler, escrever e contar”’, ndo deixando de incluir a “instruc¢ao pratica e
rudimentar das ciéncias que se relacionem com a pecudria e a agricultura™*. Também
estavam previstas “constantes palestras sobre moral, para promover a reforma do caréter dos
menores”, bem como medidas disciplinares contra aqueles que “se entreguem ao 6cio e aos

vicios, especialmente da embriaguez e do jogo” (Art. 8°). Para a disciplinarizacdo dos internos

340 A Unido, “As intervengdes cirdrgicas em Jodo Pessoa”. 21 de dezembro de 1933. Grifos nossos.
3410 Instituto de Prote¢do e Assisténcia a Infancia foi idealizado pelo médico Walfredo Guedes
Pereira, tendo sido fundado em 1° de novembro de 1912. Funcionava na capital, a principio como
ambulatdrio. Em seguida foi ampliado, tornando-se uma espécie de policlinica. Era mantido através de
subvengodes publicas e doagdes privadas. Em 1920, o Instituto chegou a inaugurar uma maternidade,
chamada de “Reftigio Maternal”, mas em 1931 sendo ela foi fechada por falta de recursos. Esta
instituicdo destinava-se prioritariamente ao atendimento de criangas e parturientes de baixa renda,
exercendo um trabalho curativo e disciplinar entre a “infancia desvalida”. Para maiores informagdes
sobre este estabelecimento, Cf. Castro (1945, p. 380 — 385), Mendonca (2004, p. 43 — 46).

32 A Unido, “As intervengdes cirurgicas em Jodo Pessoa”. 21 de dezembro de 1933.

33 A Unido, “Decreto n. 1672, de 10 de junho de 1930 — D4 Regulamento ao Centro Agricola
Pindobal”. 11 de junho de 1930.

34 Idem, 1930.
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seriam empregados tanto a violéncia fisica quanto o estimulo ao bom comportamento: “Aurt.
32° — Para se conseguir o mdximo de disciplina entre 0os menores, empregar-se-4 o sistema de
emulaciio e castigo™>*.

O Centro Agricola de Pindobal fora projetado como uma institui¢do disciplinar
destinada a menores marginalizados. Seu foco era ministrar “a moral e os bons costumes” aos
internos. A acdo disciplinar do estabelecimento também seria praticada por meio de uma
rigida cultura fisica. Além disso, ndo podemos esquecer que no Pindobal a rotina de trabalhos
tinha uma dupla fungdo: ensinar um oficio e moralizar o comportamento. Neste caso, a
instituicdo paraibana dialogava com o que havia de mais “avan¢ado” na medicina legal da
época. Como demonstrou Ferla (2009, p. 241), era entdo consensual neste campo de saber a
defesa do trabalho como terapéutica penal na reabilitacdo de criminosos. O que se buscava
com esta pratica era a “regeneracdo da utilidade social do condenado”, compreendida “ndo
apenas a partir de seu aspecto diretamente econdmico, mas também por uma dimensdo
normalizadora e moralizadora, ao permitir que a disciplina implicada no ato de trabalhar
pudesse se transmutar em disciplina social e constrangimento da atitude delinquente”
(FERLA, 2009, p. 241).

O uso da prépria rotina de trabalho como estratégia de controle social nos remete
novamente as reflexdes de Michel Foucault (2013). Ao historicizar as politicas de controle
social, este autor demonstrou que o processo de industrializa¢do contribuiu para a emergéncia
de novas formas de exercicio do poder: o suplicio publico, de cariter exemplar e
“espetacular”, cedeu lugar ao chamado poder disciplinar, mais sutil e disseminado. Este novo
dispositivo busca adestrar o corpo dos individuos para disciplinar o conjunto da sociedade.
Em certo sentido, tal ruptura resultou das demandas do capitalismo industrial, pois

A produgdo de mercadorias tornou-se muito mais concentrada, com grandes
massas manipulando grandes quantidades de matéria. [...]. As cidades
cresceram explosivamente. [...]. Simultaneamente, o espectro da época era a
multiddo: desconhecida, irracional, violenta, irascivel, vingativa. Além disso,
o operdrio, criatura da Revolucdo Industrial, personagem recente e
desconhecido, deveria ser domesticado, disciplinado e convenientemente
anulado. Somente dessa maneira ele poderia se “adaptar” a um estilo de vida
completamente novo e estranho para um herdeiro do mundo rural: o hordrio
fabril, o uso instrumental de seu corpo, a destrui¢do dos lacos comunitarios,
o saldrio de subsisténcia (FERLA, 2009, p. 36).

De acordo com Foucault, a partir deste momento histérico surgem novas férmulas

gerais de dominagdo. Sua especificidade reside no vinculo que estabelecem entre docilidade e

345 Idem, 1930.
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utilidade. Estas novas praticas sociais constituem uma nova “microfisica” do poder e “ndo
cessaram, desde o século XVII, de ganhar campos cada vez mais vastos, como se tendessem a
cobrir o corpo social inteiro” (FOUCAULT, 2013, p. 134). Configura-se entdo o que o
filésofo francés chamou de “poder disciplinar’: um dispositivo de controle social que tem por
finalidade a formagdo de individuos economicamente produtivos e socialmente ordeiros. Para
tanto, diversas instituicdes — como escolas, fabricas, hospitais, prisdes, internatos, dentre
outras — sao mobilizadas com o objetivo de (com)formar sujeitos “doceis”, isto €, “aptos” para
o trabalho e “inaptos” para a luta politica.

Obviamente, a utopia do controle social absoluto jamais foi concretizada, visto que
mesmo na era do poder disciplinar as lutas, resisténcias e oposicoes ao status quo — sejam elas
sub-repticias ou ruidosas, cotidianas ou imprevistas, espontaneas ou organizadas —
mantiveram-se firmes e fortes. Porém, a despeito de possiveis supervaloriza¢des do poder
disciplinar, o mérito de Foucault reside em ter detalhado sua emergéncia, finalidade e
funcionamento. Nesse sentido, apesar das ressalvas necessdrias, esta no¢do nos ajuda a
compreender um pouco melhor a dindmica de instituigdes como o Centro Agricola de
Pindobal ou a histéria de pessoas “capturadas” pelos dispositivos do poder disciplinar, a
exemplo do menor Francisco de Assis, visto que 0 nosso recorte esta inserido no “momento
historico das disciplinas”, quando

[...] nasce uma arte do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de
suas habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujei¢do, mas a formacao de
uma relacdo que no mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente
quanto é mais util, e inversamente. Forma-se entdo uma politica das
coercdes que sdo um trabalho sobre o corpo, uma manipulagdo calculada de
seus elementos, de seus gestos, de seus comportamentos. O corpo humano
entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e o
recompde. [...]. A disciplina fabrica assim corpos submissos e
exercitados, corpos “ddceis”. A disciplina aumenta as forcas do corpo (em
termos econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em termos
politicos de obediéncia) (FOUCAULT, 2013, p. 133 — 134, grifos nossos).

Ao narrar a histéria do menor Francisco de Assis, A Unido nao somente celebrava “O

1”34 mas apropriava-se do episédio para

adiantamento que a cirurgia alcangou nesta capita
fixar no imagindrio de seus leitores uma determinada representacao social dos integrantes das
classes subalternas: “pobres”, “doentes”, “improdutivos”, “preguicosos” e, por tudo isso,
“carentes” da intervencdo médico-disciplinar. Neste episodio, entendemos que o jornal do
governo exerceu um papel de dispositivo discursivo, ajudando a justificar a atuacdo do poder

e das instituicdes disciplinares. Ao evidenciar um caso extremo, em que teria sido possivel a

36 A Unido, “As intervengdes cirtirgicas em Jodo Pessoa”. 21 de dezembro de 1933.
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producdo cirdrgica de um “corpo 1til”’, A Unido tomava partido em defesa dos beneficios
sociais advindos da interven¢@o médico-disciplinar sobre a vida das classes trabalhadoras.

Ao que parece, o discurso médico da época defendia a satide e a disciplina para o
trabalho como o melhor remédio contra a pobreza das classes trabalhadoras. Além disso,
também € possivel pensar a histéria do menor Francisco de Assis como mais um indicio de
que a medicina social dos pobres ou da for¢a de trabalho — discutida no segundo capitulo —
estava bem presente no horizonte ideolégico e nas estratégias de controle social das elites
paraibanas. Dialogando mais uma vez com Foucault (2017, p. 164 — 170), evidenciamos que o
foco desta pratica era controlar a saide dos mais pobres para torni-los mais “aptos” para o
trabalho e menos “perigosos” para a satde publica. Dessa forma, seria possivel obter-se um
duplo beneficio para os mais ricos: mao de obra disciplinada e menor risco sanitério.

Mas se por um lado esta vertente da medicina social colaborou para alargar o acesso
aos servicos de sadde publica, por outro implicou numa interven¢do por vezes desmedida
sobre o corpo das classes trabalhadoras. Isto porque, neste regime de controle sanitirio e
social, “A partir do momento em que o pobre se beneficia do sistema de assisténcia, deve, por
isso mesmo, se submeter a varios controles médicos” (FOUCAULT, 2017, p. 166).

Assim, a medicina social da forca de trabalho assegurava a saide dos ricos ndo apenas
estabelecendo um controle sanitdrio sobre os pobres: ela também o fazia apropriando-se do
corpo destes com o intuito de “testar” os conhecimentos médico-cirtirgicos, 0os quais seriam
depois aperfeicoados para curar aqueles que podiam pagar pelos avancos da clinica privada.
Dessa forma, a intervencdo cirdrgica sobre o corpo do menor Francisco de Assis,
supostamente a contragosto da familia, seguida de sua exposi¢do sem pudor nas paginas do
maior jornal paraibano e de seu internamento em um centro correcional, a despeito de
aparentemente ter-lhe restituido a sauide fisica, evidencia o modus operandi do poder médico-
disciplinar na “cura” das classes subalternas.

Mas ndo foi apenas na noticia sobre o menor Francisco de Assis que surpreendemos o
discurso médico-jornalistico pintando as classes trabalhadoras com as cores da doenca. Ao
abordar o problema do tracoma, inflamagdo bacteriana ocular que pode levar a cegueira, o Dr.
Higino da Costa, da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba, apontou a pobreza como
causa social desta enfermidade. Segundo seu diagndstico, esta era uma enfermidade que

atingia “de preferéncia as classes desprotegidas”, avancando “entre a nossa populacao rural,
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sem um obsticulo a sua marcha, sem uma providéncia no sentido de tolher-lhe os passos
agigantados’™*’.

A fim de sustentar seu argumento, e talvez com o intuito de demonstrar familiaridade
com o debate internacional da questdo, o Dr. Higino da Costa cita o pesquisador Pablo
Romer, da Faculdade de Bonn, para quem: “O tracoma €, em primeiro lugar, uma doenca de
classes pobres e condi¢des sociais e higiénicas desfavordveis, como a falta de limpeza, a
indoléncia e a ignorancia, favorecendo sua disseminagéo”"’“. Mais uma vez, o conceito de
doenca era atrelado a imagem do pobre; seu modo de vida, supostamente marcado pela
sujeira, preguica e falta de conhecimento, contribuindo para a difusdo do mal. Refor¢ando o
estereotipo do pobre-sujo-doente, o Dr. Higino da Costa descreve a habitacdo das classes
trabalhadoras como “um casebre onde a limpeza € um mito, o conforto um sonho, a higiene
uma hipétese™®. Segundo a avaliagio do médico, (sobre)vivendo em tais condicdes, as
classes trabalhadoras encontravam-se em posicdo desfavordavel na luta pela satde:

Atacado pelo mal, o doente ignorante e sem recursos, vai deixando que a
afeccdo se agrave, iludindo-se a si mesmo com o uso das mezinhas que sabe
improficuas e disseminando-o, inconscientemente, por quantos entram
em contrato (sic) com ele. A necessidade da luta pela subsisténcia
obriga-o a apelar (sic) 0 maximo a procura dos recursos indispensaveis
[...]. Quando nos bate a porta do tnico Hospital que temos vamos encontrar
o seu aparelho visual funcionalmente perdido ou prejudicado’>°.

No caso da moléstia em questdo, por tratar-se de uma infec¢do bacteriana, as classes
pobres eram apresentadas ndo apenas como sindnimo de doenga: elas também eram
imaginadas como transmissoras do mal. Eram vistas, pois, como um perigo sanitdrio que
exigia providéncias. Outro aspecto que chama atencdo neste discurso médico é o
reconhecimento de que a necessidade de longas jornadas na luta pela sobrevivéncia fazia o
trabalhador adoecer ou agravar suas enfermidades. Porém, nao ha uma reflexdo mais profunda
sobre esta questdo: a vitima é responsabilizada pelo seu mal, mesmo que se admita a for¢a das
condic¢des sociais sobre a evolucdo da doenca. Na verdade, o discurso médico parecia mais
preocupado em lamentar os custos econdmicos e sociais gerados pela perda de “bragos” para
o trabalho, “inutilizados” pela doenga:

E os resultados lamentdveis vao surgindo. E o nimero de cegos vai
crescendo, dando ao observador uma impressdo tristissima de nossas

347 A Unido, “Tracoma — Grande flagelo”. 22 de agosto de 1935.

38 A Unido, “Tracoma — Grande flagelo”. 22 de agosto de 1935. No original, esta citagdo estd em
negrito, demonstrando a preocupacdo do autor em realci-la, e em espanhol, tendo sido traduzida por
nos.

349 A Unido, “Tracoma — Grande flagelo”. 22 de agosto de 1935.

330 Tdem, 1935.
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condi¢gdes sanitdrias. [...]. O quadro é doloroso: ¢ um homem moco,
trabalhador, capaz, em pleno periodo de construir, com a saide geral
perfeita, que se vé irremediavelmente cego, incapaz, improdutivo,
sentido a tortura dos seus olhos que ndo enxergam e a revolta de sua
mocidade que se sente impotente para lutar, que compreende a inutilidade
de sua vida condenado a implorar a caridade publica uma esmola para
seu sustento. [...]. SAo bracos a menos para o cultivo da terra. Sao
energias perdidas que nada produzem, sao pesos mortos para o trabalho
e para a producfo. Sdo centenas e centenas de seres que consomem sem
produzir, que gastam sem ganhar. E os maus efeitos de semelhante estado de
economia particular, refletir-se-do por certo, na economia publica’>!.

E oportuno frisar que este tipo de queixa acerca das perdas econdmicas geradas pelo
adoecimento das classes trabalhadoras era bastante recorrente nos discursos médicos que se
debrucavam sobre as condicdes de vida destes grupos sociais. No entanto, a reflexdo sobre o
problema parava quase sempre por ai. Os médicos paraibanos da época ndo demonstravam
maior sensibilidade em relagdo a estrutura capitalista de exploracdo do trabalhador, sua
andlise normalmente limitando-se a lamentar os “bracos” perdidos para o trabalho.

A este respeito, cabe recuperar a reflexdo de Luc Boltanski (1984, p. 39) sobre a
distancia social que separa os médicos e as classes trabalhadoras no contexto da medicina
cientifica, posto que “a relacdo doente-médico € uma relacdo de classe e que o médico adota
um comportamento diferente conforme a classe social do doente”. Em certo sentido, isto
ajuda a entender a “timidez” do discurso médico sobre mudancas mais radicais na estrutura
das relacdes capitalistas visando a melhoria da saide do trabalhador. O mais comum era
culpar o “estilo de vida” ou a “ignorincia” das classes subalternas como fatores de
adoecimento. E mesmo quando as condi¢gdes socioecondmicas entravam na andlise sobre a
doenga, o discurso médico enfatizava o comportamento do préprio enfermo como o aspecto
decisivo para o fracasso do tratamento. Nesse sentido, cabe evocar novamente o Dr. Higino da
Costa em sua andlise sobre o tracoma:

No servico de olhos do Hospital Santa Isabel chegam, diariamente,
tracomatosos, quase sempre em estado adiantadissimo, quando os recursos
da terapéutica sdo impotentes e, quando um tratamento longo e cuidadoso
poderia alcancar relativo €xito o infeliz deixa-0 em meio porque precisa
retornar a procura do sustento para a sua familia. Tempos depois volta.
O mal agravado. Lesdes definitivas e irremoviveis. Cegueira. Mais um para
as numerosas fileiras das vitimas da ignorancia e do Estado?2,

A despeito de finalizar o trecho acima com uma critica pontual a insuficiéncia dos

servigos publicos de saude, a énfase do Dr. Higino da Costa recaia mesmo sobre a pobreza e

31 A Unido, “Tracoma — Grande flagelo”. 22 de agosto de 1935, grifos nossos.
332]dem, 1935.Grifos nossos.
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ignorancia das classes trabalhadoras como fatores de disseminacdo da doenca. Assim, o
mesmo individuo que resiste a procurar o socorro médico, interrompe o tratamento pela
necessidade de voltar o mais rdapido possivel ao trabalho. O resultado € a sua incapacitagio
laboral definitiva, preocupagdo que perpassa toda a reflexdo do Dr. Higino da Costa. Tanto
que na conclusdo do texto ele cobra maior engajamento dos poderes publicos no combate

desta endemia, para que ela ndo “continue devastando energias e anulando forcas, numa

demonstragio puiblica e profundamente lamentdvel das nossas condi¢des sanitdrias™>>>,

A associagdo entre doenca e pobreza na explicagdo do tracoma nao foi monopdlio do

Dr. Higino da Costa, nem estava restrita a Paraiba. Alguns anos mais tarde, em 1939, A Unido

354

publicou um texto do escritor paulista™® Rubens do Amaral com idéntico diagndstico.

Discutindo o problema na perspectiva do mundo rural, o autor parecia ressoar as
consideracdes do Dr. Higino da Costa:

O maior obsticulo a profilaxia do tracoma reside na dificuldade da
propagacdo destes tdo simples conhecimentos nos meios rurais. Por que
meios? Jornais, ai ndo se leem. Radios ndo existem nas colonias. Veiculos
possiveis sdo somente os médicos, os farmacéuticos, os fazendeiros, os
administrados, os professores. Para convencer o operariado rural t€m eles
um argumento concreto e evidente: compare-se o nimero dos tracomatosos
nas coldnias e nas sedes das fazendas. A diferenca é grande. Por que?
Apenas porque, nas sedes, o nivel de vida, quanto ao asseio, é
incomparavelmente mais elevado do que nas colonias. Também os
recursos sao maiores. Mas — que diabo! — néo € preciso ser miliondrio para
adquirir o costume de lavar as maos ou para fazer mais uma toalha de um
saco de algodao®®.

Uma argumentacdo como esta auxiliava o dispositivo discursivo de A Unido na

(re)producdo de relagdes de forca. H4, neste caso, uma evidente hierarquizacido entre uma

333 A Unido, “Tracoma — Grande flagelo”. 22 de agosto de 1935.

334 A partir de 1939, a Unido passou a publicar textos de educagdo sanitdria, abordando teméticas
variadas do universo da saude, produzidos pelo Servigo de Propaganda e Educacio Sanitédria (SPES)
do estado de Sdao Paulo. De acordo com Marques, Brasileiro e Fernandes (2017, p. 399), este era um
6rgdo nacional, estruturado a partir de 1923, cuja principal finalidade era a publicagcdo de boletins,
folhetos, cartazes, revistas, manuais e artigos destinados a divulgacdo de preceitos médicos e
sanitarios. Contudo, ainda segundo estes autores, “Apesar de o SPES ter sempre produzido e
divulgado estratégias de educacdo sanitdria em nivel nacional, suas a¢des tinham pouco alcance nesse
ambito, e a responsabilidade do desenvolvimento das agdes descentralizadas recaia nos departamentos
estaduais de saide. De fato, s6 a partir de 1941, quando o SPES foi substituido pelo Servico Nacional
de Educag@o Sanitaria (SNES), uma proposta mais sélida objetivou centralizar a administragdo das
praticas de educag@o sanitaria desenvolvidas no Brasil” (p. 399). Ao que parece, a Diretoria Geral de
Satde Publica da Paraiba “reforcava” sua politica de educagao sanitdria com textos cedidos pelo SPES
de Sdo Paulo, talvez até como estratégia de legitimacdo de seu discurso. De todo modo, tal pratica
revela a circulacdo de saberes médico-sanitarios entre os diferentes estados da federacdo, permitindo
vislumbrar um projeto nacional de medicalizag@o social.

335 A Unido, “A profilaxia do tracoma”. 04 de julho de 1939.Grifos nossos.
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elite “higiénica”, “saudavel” e “ilustrada”, a qual deveria se responsabilizar pela educacio
sanitdria de um “operariado rural” “sujo”, “doente” e “ignorante”. Apesar de ligar pobreza e
doenca, o autor considerava que “A questdo ndo € de dinheiro, pois, é de educacdao”. O
segredo para vencer o tracoma estava em disciplinar as classes trabalhadoras, ou, nas palavras
do autor: “acostumar o operariado rural a rudimentares preceitos de higiene. Tal acdo era
vista como essencial para diminuir o nimero de trabalhadores “que por isso perdem a sua
capacidade de trabalho” passando “a pesar tremendamente as suas familias ou a sociedade”*>’
em razdo do tracoma.

Como se pode perceber, a representacao do trabalhador rural em A Unido também nao
era nada lisonjeira. Alguns colaboradores tracavam um quadro deplordvel em torno do
trabalhador do campo. Duarte Lima, entdo Senador pelo estado da Paraiba, chegou a afirmar
que

Esse péria da terra permanece esquecido e abandonado de todos, quando nao
perseguido pela policia e oprimido pelo fisco. Sem instru¢cdo, sem higiene,
sem crédito, roido pelos vermes, chupado pelos mosquitos, vegetando
inutilmente na rotina em que nasceram seus avos, pouco ou nada vale como
fator econdomico’*®.

Nao satisfeito, o senador paraibano defendeu com todas as letras que o regime
escravista, “a despeito do sacrificio imposto oprobiosamente (sic) a raca negra, era
infinitamente mais humano e mais benéfico a vida rural”. Evocando uma visdo “romantica”
do cativeiro, com senhores zelando pela saide e pela prole dos escravizados visando preservar
seu “patriménio”, Duarte Lima nao tinha dividas de que “Bem pior que a do antigo escravo ¢
hoje a condi¢io do trabalhador rural brasileiro™>. Entregue a prépria sorte, este nio
“desfrutava” dos “favores” do patriarcalismo escravocrata, visto que

Enquanto os moleques das senzalas criavam-se nédios e sadios, fazendo
prosperar a “fabrica”, os netos dos libertos sucumbem na primeira infancia,
numa propor¢ao de 80% da natalidade, a mingua de alimentagdo, ceifados
pela gastro-interite (sic), pela vermina, pela bouba. E os que, por descuido da
sorte, conseguem escapar, sao desfibrados, incapazes e vencidos por uma
vida andrajosa e miseravel, que esta aniquilando as dltimas energias da
raca’®,

2.

E certo que a visdo de Duarte Lima diverge das andlises mais recentes sobre a saide

dos escravizados. (PIMENTA; GOMES, 2016). De modo geral, eles estavam submetidos a

336 A Unido, “A profilaxia do tracoma”. 04 de julho de 1939.

357 Idem, 1939.Grifos nossos.

338 A Unido, “Organizagdo Econdmica”. 01 de janeiro de 1937. Grifos nossos.
359 Idem 1937.

360 A Unido, “Organizagdo Economica”. 01 de janeiro de 1937. Grifos nossos.
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condi¢des de existéncia que contribuiam para um quadro de adoecimento e baixa expectativa
de vida: jornadas excessivas, alimentacdo deficiente, vigildncia constante, castigos corporais,
etc. A questao € que o texto do Senador paraibano estava articulado com um dispositivo
discursivo destinado a reforcar o esteredtipo do trabalhador como um ser inferiorizado e
carente de intervencdes disciplinares. Fortalecendo este discurso, que responsabilizava o
trabalhador por sua condicdo de salide, encontramos o artigo “Tréguas ao trabalho”, do
advogado paulista Hondrio de Sylos, publicado por A Unido em 1936. Nele, o autor discorre
sobre a importancia das férias para a saide do trabalhador. Para sustentar seu argumento e
aproximé-lo do cotidiano fabril, Sylos utiliza a metdfora do homem-maquina: “Maquina nao
ha que trabalhe bem a vida toda sem parar. De quando em quando, € necessério suspender seu
funcionamento, para um reajustamento geral de suas pecas’>®!. Porém, lamentava-se que

[...] ninguém da apreco ao repouso anual. Nas inddstrias, os patrdes pagam
as férias, continuando o proletirio no tear! Deveria ser proibido essa
concessao. Ndo € negdcio nem para o operdrio, que, no fim de certo tempo,
estd neurasténico, nem para o patrdo, porque seu assalariado deixa de
produzir mais, diminuindo o rendimento de seu trabalho®®,

Na visdo de Sylos, reproduzida por A Unido, a falta de descanso provocava o
adoecimento do trabalhador. Este, por sua vez, era “cimplice” do patronato neste atendado a
saude ao “vender” suas férias e continuar trabalhando. Para Sylos, o operdrio era, pois, um
dos responsdveis por seu estado “neurasténico”. Mas o pior, na perspectiva do advogado
paulista, é que tal pratica prejudicava a produtividade do trabalhador, acarretando prejuizos
econdmicos ao patrdo e a nacdo. Porém, a histéria da legislagcdo trabalhista brasileira sugere
que a relacdo entre patrdes e empregados era bem mais conflituosa do que Hondrio de Sylos
imaginava. A primeira lei que versa sobre o assunto em territorio brasileiro € o Decreto n°
4.982, datado de 24 de dezembro de 1925. Em linhas gerais, a referida lei determinava:

Art. 1° — A empregados e operdrios de estabelecimentos comerciais,
industriais e bancdrios e de instituicdes de caridade e beneficéncia no
Distrito Federal e nos Estados, serdo anualmente concedidos 15 dias de
férias, sem prejuizo dos respectivos ordenados, didrias, vencimentos e
gratificacoes®3.

31 A Unido, “Tréguas ao trabalho”. 23 de fevereiro de 1936.

362 1dem, 1936. Grifos nossos.

363 BRASIL, Decreto n° 4.982, de 24 de dezembro de 1925. Manda conceder, anualmente, 15 dias de
férias aos empregados e operdrios de estabelecimentos comerciais, industriais e bancérios, sem
prejuizo de ordenado, vencimentos ou didrias e dd outras providencias. Disponivel em
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4982-24-dezembro-1925-776548 -
publicacaooriginal-140498-pl.html. Acesso em 25 mar. 2018.



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4982-24-dezembro-1925-776548-publicacaooriginal-140498-pl.html
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364 astabelecia multa até o valor

Sancionada pelo presidente Arthur Bernardes, esta lei
de 2:000$000 (dois contos de réis) para quem descumprisse a determinag¢do. Mas o patronato
nacional ndo encarou a nova regulamentacdo com o mesmo entusiasmo que Hondrio de Sylos
expressou anos mais tarde:

As associagdes patronais ligadas a industria brasileira foram undnimes em
reprovar a inclusdo da classe operdria entre os trabalhadores beneficiados
pela lei de férias, afirmando tratar-se de grande imprudéncia de legisladores
“tedricos e sonhadores impenitentes”, desconhecedores do cotidiano da
industria brasileira. Os legisladores brasileiros deveriam pdr de lado
doutrinas tedricas, cogitacdes abstratas, para estudar-se as férias operdrias
nas suas verdadeiras relagcdes com o trabalho e a ordem social, deixando de
imitar a lei concebida no estrangeiro e considerar que o “meio industrial
estrangeiro diverge radicalmente do nosso e ndo ha paridade admissivel
entre ambos” (LIMA, 2005, p. 98 — 99).

Como demonstrou Nunes (2015, p. 02 — 03), a referida lei de férias enfrentou dilemas
e oposicdes durante toda sua vigéncia. Enquanto as associagdes patronais criticavam a medida
e os trabalhadores reclamavam do seu ndo cumprimento, os 6rgdos competentes alegavam
falta de recursos para sua implementacdo. Em seu relatério de 1927, o entdo Ministro da
Agricultura, Indistria e Comércio, Germiniano Lyra Castro, fez a seguinte constatagado:

[...] ndo tendo o Congresso Nacional, paralelamente a aprovacdo da medida,
autorizado as despesas e fornecido os recursos indispensaveis a sua eficiente
fiscalizacdo, ficou o Conselho Nacional do Trabalho praticamente impedido
de velar pela integral execucdo da mesma lei, tanto quanto os favores por ela
criados se estendem, na sua aplicacdo, a todo o territério nacional
(CASTRO, 1927, p. 291 apud NUNES, 2015, p. 03).

Com a ascensdo de Vargas, uma nova legislacdo de férias foi regulamentada através
do Decreto n° 23.768, de 18 de janeiro de 1934. A nova lei mantinha o cerne da anterior, mas
detalhava melhor sua implementacdo e fiscaliza¢do. Esta, pormenorizada entre os artigos 20 e
26, ficaria a cargo do Departamento Nacional do Trabalho, das Inspetorias Regionais do
Ministério do Trabalho, das Coletorias Federais e dos Sindicatos reconhecidos pelo governo.
A fiscalizagdo sindical reforcava o papel das associacOes de classe na engrenagem do

trabalhismo varguista. Por seu turno, o Artigo 4° da nova lei deixava muito claro que o

364 A lei de férias de 1925 veio a tona em um momento de forte mobilizagdo das classes trabalhadoras
na luta por direitos. A referida lei também expressa a preocupagdo do Estado e das elites capitalistas
em proteger a saide do trabalhador enquanto fator produtivo. Por outro lado, ndo podemos
desconsiderar que sua aprovagdo fizesse parte de uma estratégia de desmobilizagdo das classes
trabalhadoras por meio de beneficios materiais pontuais. Segundo Nunes (2015, p. 02), esta
possibilidade torna-se mais plausivel quando lembramos que a questdo das férias ndo constava da
pauta de reivindica¢Oes das classes trabalhadoras na Primeira Republica, concentrada na luta pela
jornada de 8 horas e por aumento salarial.
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beneficio das férias estava reservado apenas aos trabalhadores inseridos na nocdo de
cidadania®® regulada, discutida no primeiro capitulo. A letra da lei estabelecia que:

Art. 4° — O direito as férias é adquirido depois de doze meses de trabalho no
mesmo estabelecimento ou empresa, consoante o Artigo 8%, e
exclusivamente assegurado aos empregados que forem associados de
sindicato de classe reconhecido pelo Ministério do Trabalho, Inddstria e
Comércio®®’.

Acompanhando tais diretrizes do poder central, a imprensa governista da Paraiba
reafirmava a seus leitores a restri¢do dos “direitos do trabalho™ aos “trabalhadores direitos”.
Exemplo dessa postura pode ser encontrado em uma noticia publicada pelo jornal Voz da
Borborema, sobre a anulagdo de “um processo da Junta de Conciliagdo do Rio de Janeiro, no
qual o reclamante ndo havia provado a sua qualidade de Sindicalizado*®. Segundo o jornal
campinense, nos casos de indenizacdes ou direitos devidos aos trabalhadores

Seria oportuno [...] que as firmas antes de efetuar os pagamentos,
procurassem verificar com os diretores do sindicato, se o empregado ou
operédrio estd sindicalizado, e em pleno gozo de seus direitos sociais, porque,
sem esse formalidade, nenhuma indenizacao € devida, e o empregado estd
impossibilitado de fazer reclamagdes ao Ministério do Trabalho, inclusive
nos pagamentos de férias®®.

Além disso, cotejando a dentncia de Hondrio de Sylos — para quem “os patrdes pagam

as férias, continuando o proletirio no tear”>’"

— e o texto da lei, percebe-se que a
implementacdo da legislacdo trabalhista foi marcada por burlas e conflitos. Ora, o Artigo 11
da lei de férias determinava que ‘“Ndo serd permitido ao empregado trabalhar em

estabelecimento algum durante as férias™’!. Ou seja, ele era obrigado a ter o descanso anual.

365 F importante lembrar que, conforme Gomes (1994, p. 150 — 151), entre 1933 e 1934 o governo
Vargas atrelou definitivamente os conceitos de trabalho e cidadania. Neste contexto, o trabalho formal,
validado pelo registro na carteira de trabalho, e a participacdo em sindicato reconhecido pelo Estado
tornaram-se os principais critérios de acesso aos direitos sociais. Era a logica do “S6 quem tem oficio
tem beneficio” (GOMES, 1994, p. 163).

366 <Art. 8° — Aos empregados em trabalho efetivo no mesmo estabelecimento ou empresa, e durante o
prazo de doze meses, serdo concedidos: aos que tiverem mais de 250 dias, quinze dias de férias; aos
que tiverem menos de 250 e mais de 200, onze dias, e aos que tiverem menos de 200 e mais de 150,
sete dias”.

367 BRASIL, Decreto n° 23.768, de 18 de janeiro de 1934. Regula a concessdo de férias aos
empregados na industria, sindicalizados. Grifos nossos. Disponivel em
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-23768-18-janeiro-1934-526823-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 26 mar. 2019.

398 Voz da Borborema, “Ministério do Trabalho”. 09 de margo de 1939, grifos no original.

399 Idem, 1939, grifos no original.

370 A Unido, “Tréguas ao trabalho”. 23 de fevereiro de 1936.

371 BRASIL, Decreto n° 23.768, de 18 de janeiro de 1934. Regula a concessdo de férias aos
empregados na industria, sindicalizados. Grifos Nn0ssoS. Disponivel em



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-23768-18-janeiro-1934-526823-publicacaooriginal-1-pe.html
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Logo, a pritica denunciada por Sylos — a “venda” das férias — era proibida por lei, sendo que
o trabalhador que assim procedesse perderia o direito durante o periodo subsequente e teria tal
“infracdao” registrada em sua carteira profissional (Artigo 28); ja o empregador pagaria multa
entre 50$000 (cinquenta mil réis) e 1:000$000 (um conto de réis) conforme a gravidade do
caso.

O préprio texto da lei de férias, antecipando casos de descumprimento da norma,
garantia aos trabalhadores o direito de “apresentar as suas reclamacdes contra o ndo
cumprimento deste decreto ou recorrer, para esse fim, ao patrocinio da autoridade
competente” (Artigo 19). Por seu turno, o Artigo 30 tentava proteger o trabalhador que
reivindicasse o seu direito:

Art. 30 — Os empregados que, sob fundadas razdes e obedientes as regras de
disciplina e respeito, houverem reclamado, ou derem motivo a reclamacao,
por inobservancia dos preceitos deste decreto, ndo poderdo ser dispensados,
no espago de um ano, sem causa justificada’’2.

Como demonstrou Nunes (2015, p. 04) a presenca deste artigo apenas reforca a
veracidade de uma reclamacdo constante das classes trabalhadoras: a demissdao de empregados
que reivindicavam o cumprimento da lei trabalhista. Ainda segundo este autor “a experiéncia
com a medida até entdo havia mostrado um operariado que se organizava para exigir o
cumprimento da lei e que muitas vezes pagava um alto preco diante de um patronato coeso e
determinado a desobedece-la” (p. 04). Portanto, as relagdes entre patrdes e empregados em
torno do direito as férias eram muito mais tensas e conflituosas do que o texto de Sylos,
publicado por A Unido, dava a entender. Nesse sentido, a nota a seguir, veiculada no jornal
Voz da Borborema, evidencia as dificuldades para se efetivar a legislacao social em Campina
Grande, a0 mesmo tempo em que demonstra a acao dos trabalhadores na luta por direitos:

A Comissdo organizadora abaixo assinada convida todos os empregados no
comércio de Campina Grande, para comparecerem no proximo domingo, 13
do corrente, as 2 horas da tarde, no Palacete da “Associacdo dos Empregados
no Comércio”, afim de ser instalado definitivamente o SINDICATO DOS
COMERCIARIOS, destinado a defesa dos seus associados e pugnar pela
aplicacdo das leis de férias, 8 horas de trabalho, etc., em Campina Grande, as
quais ndo tém sido cumpridas, justamente por falta de um sindicato
regularmente organizado3”>.

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-23768-18-janeiro-1934-526823-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 26 mar. 2019.

372 Idem, 1934.

313 Voz da Borborema, “Sindicato dos comercidrios — Sessdo de Assembleia Geral de Instalagdo”. 12
de fevereiro de 1938.
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Ante a mobilizagdo dos comercidrios de Campina Grande, € dificil acreditar que um
nimero representativo de trabalhadores simplesmente “esnobasse” o repouso anual. Quando
alguns destes aparentemente recusavam este direito, € mais provavel que a sua pauperizagao,
somada as relacoes de poder do patronato, influenciassem sua decisdo. Dessa forma,
compreendemos que o empregado adoecido e esgotado por estafantes jornadas de trabalho
nio era o principal responsdvel por seu estado “neurasténico’™’*,

Mesmo ao enaltecer a legislacdo trabalhista implementada no governo Vargas —
expressando o alinhamento do governo estadual ao executivo federal — alguns artigos
veiculados por A Unido relativizavam o seu alcance. Tais escritos pontuavam a permanéncia
dos problemas de saude e higiene entre as classes trabalhadoras. Nessa linha, cabe citar o
texto do escritor paulista Maragliano Junior, produzido no ambito do Servico de Propaganda e
Educacdo Sanitédria do estado de Sdo Paulo (SPES-SP) e publicado em terras paraibanas pelo
jornal A Unido.

Discutindo a questdo das licencas médicas concedidas aos trabalhadores, Maragliano
Junior relativizava seu impacto na cadeia produtiva e enfatizava o outro lado do problema:
“Mas, o que ¢ para preocupar, ¢ que todas essas licencas t€ém sido conscienciosamente
concedidas, isto €, todos os empregados que as t€m solicitado estdo se revelando em péssimo
estado de satde™’>. Por isso, lamentava: “é pesaroso verificar a enorme percentagem de
operéarios e outros trabalhadores doentes, homens esses que [...] sdo a forca viva da Nacdo e
genitores das geragdes futuras™’®. Porém, como boa parte dos formadores de opinido que se
debrucaram sobre o problema na grande imprensa, ele continuava responsabilizando o
trabalhador por sua falta de satde e consequente indisposi¢@o para o trabalho. De acordo com
o0 autor, o proprio operdrio contribuia para o seu adoecimento, ao incorrer no “imenso erro” de

manter-se com

[...] uma alimentagdo insuficiente qualitativa e quantitativamente, moradias
carecedoras no minimo (sic) de higiene indispensavel, ambientes propicios
para a manutenc¢do das endemias, tudo isso deprimindo as energias organicas
e transformando o trabalho, que deve ser uma fonte de alegria, num
verdadeiro suplicio®”’.

37 Termo empregado por Hondrio de Sylos, no texto que estamos examinando, para referir-se ao
trabalhador que tinha sua capacidade produtiva reduzida pela falta de descanso anual. Cf. A Unido,
“Tréguas ao trabalho”. 23 de fevereiro de 1936.

375 A Unido, “Sanude e trabalho”. 05 de julho de 1940.

376 A Unido, “Satde e trabalho”. 05 de julho de 1940.

377 Tdem, 1940.



181

Mas a pergunta que fica é: os trabalhadores paraibanos dispunham de condic¢des
materiais que lhes possibilitassem melhores condi¢des de alimentacio, habitacio e satide? E
bem provavel que ndo, como sugere a andlise a seguir, publicada pelo jornal Voz da

Borborema, cuja linha governista encarece ainda mais o peso da critica:

A carestia da vida tem sido nesses dltimos tempos o martirio do operariado
nacional. Sao caros os viveres para sua alimentacdo, sdo caros os seus
vestudrios, se bem que modestissimos, caro é o aluguel da casa que lhe serve
de abrigo. Urgia, pois, uma medida que salvasse esse humilde coadjuvante
da industria nacional, de padecer o terrivel flagelo da fome. Os poucos
vencimentos que percebe, ndo ddo ao menos para garantir a sua manutencio,
muito embora esta se resuma numa modéstia cddea de pao. Os empregadores
pagam ao operdrio por horas de trabalho extenuante, a infima quantia de
quatro mil réis, achando que aquela ninharia da suficientemente para
adquirir alimento capaz, portanto, de saciar a fome de uma familia
numerosa, combalida por muitos anos de trégua com o infortdnio®”8.

Esse comentdrio faz parte de uma noticia que enaltecia as iniciativas do governo
Vargas visando regulamentar a lei do saldrio minimo no Brasil*”®. O argumento central da
matéria era de que a nova politica salarial que seria implementada acabaria de uma vez por
todas com o cendrio de penuria descrito no trecho citado acima. Ocorre que em 1° de maio de
1940 — alguns meses antes do texto de Maragliano Junior ser publicado por A Unido — Vargas
sancionara o Decreto n° 2.162 instituindo o salario minimo. Ele seria pago a todo trabalhador
adulto, sem distin¢ao de sexo, “como capaz de satisfazer [...] as suas necessidades normais de
alimentacdo, habitacdo, vestudrio, higiene e transporte® (Artigo 1°). De 1940 a 1943 o valor
do saldrio minimo estabelecido para a Paraiba®! foi de 130$000 (cento e trinta mil réis). Cabe
acrescentar que, conforme Meressi (2016, p. 98), o salario médio pago aos trabalhadores

paraibanos com carteira assinada durante este periodo foi de 152$300 (cento e cinquenta e

378 Voz da Borborema, “O operdrio nacional e o saldrio minimo”. 21 de setembro de 1938, grifos no
original.

379 A noticia fazia referéncia ao Decreto n® 185, de 14 de janeiro de 1936, que instituiu as “Comissdes
de Salario Minimo”, responsaveis por fixar o valor do saldrio minimo na regido sob sua jurisdi¢éo;
bem como ao Decreto n® 339, de 30 de abril de 1938, que regulamentou a atuacio destas Comissdes.
Cf. Voz da Borborema, “O operario nacional e o saldrio minimo”. 21 de setembro de 1938.

380 BRASIL, Decreto n° 2.162, de 1° de maio de 1940. Institui o saldrio minimo e dad outras
providéncias. Disponivel em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-2162-
1-maio-1940-412194-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 06 abr. 2019.

81O referido Decreto n°® 2.162 estabelecia saldrios minimos diferentes a serem praticados nas 22
regides em que o paifs foi dividido. Os maiores valores seriam pagos em Sdo Paulo (220 mil réis) e no
Distrito Federal (240 mil réis) e os menores, no Maranh@o e no Piaui (120 mil réis). Apenas em 1984 o
salario minimo foi nacionalmente unificado no Brasil. A este respeito, Cf. Fernando Meressi (2016, p.
71 e98).
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dois mil e trezentos réis), enquanto o valor do saldrio mediano®®? no mesmo recorte era de

103$700 (centro e trés mil e setecentos réis).

383 referente

O problema é que, conforme a “Sinopse Estatistica do Estado da Paraiba
ao biénio 1939/1940, o custo de vida médio de uma familia chefiada por “empregados de
categoria modesta” estava acima desta quantia. Conforme este levantamento, o valor estimado
para a manutencdo mensal*®* de uma familia das classes trabalhadoras no municipio da capital
era de 180$016 (cento e oitenta mil e dezesseis réis). Para o interior do estado, a diferenca
entre o saldrio minimo e o custo de vida mensal era ainda maior, pois este era estimado em
514$589 (quinhentos e quatorze mil e quinhentos e oitenta e nove réis). S6 com alimentagao,
em média, os trabalhadores da capital dispendiam mensalmente 139$931 (cento e trinta e
nove mil e novecentos e trinta e um réis) e os do interior, 403$626 (quatrocentos e trés mil e
seiscentos e vinte e seis réis). Partindo-se desta relacdo entre saldrio minimo e custo de vida,
corroboramos as consideragdes de Meressi, para quem

[...] a metodologia de célculo do valor do saldrio minimo — em especial no
que concerne a alimentagdo, que representava mais da metade dos gastos das
familias de baixa renda aquela época — foi estipulada com base nas
necessidades de “uma pessoa adulta”, o que nos leva a inferéncia de que tal
valor seria insuficiente no caso de o trabalhador possuir filhos, ou mesmo
um conjuge que ndo estivesse em atividade no mercado de trabalho, ou
outros dependentes (MERESSI, 2016, p. 95).

Ou seja, o salario minimo pago a um trabalhador paraibano com carteira assinada, e
inserido na cidadania regulada, mal dava para custear a alimentacdo familiar! E isso sem falar
dos que se encontravam fora do mercado formal. Neste complexo cendrio, ndo era fécil
preservar as ‘“‘energias organicas” e transformar o trabalho em “uma fonte de alegria”, tal

como pretendia Maragliano Jtinior*®’.

382 De acordo com o autor, “O saldrio mediano é aquele que se encontra na posi¢do 50% das
ocorréncias. Ou seja, metade dos trabalhadores pesquisados recebia menos que o salario mediano”
(MERESS], 2016, p. 98).

383 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sinopse Estatistica do
Estado da Paraiba. Separata, com acréscimos, do Anudrio Estatistico do Brasil, Ano V — 1939/1940,
organizada com a colaboracdo do Departamento Estadual de Estatistica. Rio de Janeiro: Servigo
Grafico do IBGE, 1942, p. 85 - 86. Disponivel em
http://memoria.org.br/ia_visualiza bd/ia_vdados.php?cd=meb000000487 & m=4190&n=sinopse 19391
940pb. Acesso em 05 abr. 2019.

384 O referido levantamento considerava as despesas com alimentagio, habitagdo, vestudrio, farmdcia e
médico, mas negligenciava os custos com transporte, sendo que estes ultimos também foram
mencionados como “necessidades normais” dos trabalhadores pela lei que instituiu o salario minimo
(Decreto 2.162, de 1° de maio de 1940).

385 A Unido, “Satide e trabalho”. 05 de julho de 1940.
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Quando as classes trabalhadoras apareciam nas paginas de A Unido como um “corpo
enfermo”, esta representacdo poderia até gerar resultados positivos: por exemplo, sensibilizar
determinados grupos sociais sobre a necessidade de melhorias nas condi¢des de saide do
trabalhador. Mas quando o jornal o representava como potencial transmissor de doengas,
agravava-se a (re)producio de esteredtipos em torno das classes subalternas. Como exemplar
desta prética, podemos problematizar a narrativa do Dr. Humberto Nobrega, membro da
Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba, sobre a personagem Mary Mallon. De acordo

com este médico:

Ainda o ano passado [na verdade em 1938], faleceu no meio de East-River
(sic), na ilhota de Nord-Briter (sic), Maria Mallan (sic), crismada por Maria
Tifoide, epiteto que retirara do estigma de que era portadora. Essa pobre
criatura vivera os seus ultimos 23 anos de existéncia, sozinha na ilha
referida, sendo apenas, de onde a onde, visitada por enfermeiras que, em

nome do governo de Nova lorque, lhe levavam o necessdrio para a

manutengdo de sua vida3®,

O escrito do Dr. Humberto Noébrega abordava a febre tifoide em seus multiplos
aspectos: agente causador, formas de transmissdo, modo de infeccdo, acdes profiléticas e
medidas curativas. O texto foi “encomendado” pela Diretoria Geral de Satide Pdblica para
compor uma série de “artigos de divulgacdo popular das medidas mais necessdrias a
preservacdo (sic) das doengas que figuram em nossas estatisticas nosologicas”. Por isso,
Noébrega esclarece que ndo se tratava de um “trabalho erudito”. Pelo contrario, afirmava ter “a
preocupacao de empregar linguagem ao alcance de todos”, visando ensinar “ao leigo — e tdo
somente a este” como evitar a contaminacdo. Nesse contexto, a narrativa sobre Mary Mallon
adquire contornos de “acontecimento exemplar” sobre os mecanismos de transmissao do mal.
Mas o que este caso tem a ver com o discurso médico sobre o trabalhador? Vejamos o
desenrolar da narrativa de Nobrega para compreender:

Maria Tifoide exercia a profissdo de cozinheira, quando chamou a atencdo
do povo a coincidéncia de que todos os seus patrdes, faleciam vitimas da
infeccdo em apreco. Nomeada uma comissdo de médicos para estudar o
estranho caso, esta chegou a conclusido de que a servigal era portadora do
Bacilo de Eberth (sic) e que transmitia no preparo das iguarias, o terrivel
Morbos, aos que se serviam dos seus quitutes. Casos idénticos poderiam
ser citados as mios cheias®’.

Neste caso, a trabalhadora do ramo alimenticio era representada como agente

transmissora de doencas, seus quitutes “morbidos” sendo o fator de veiculagdo do mal. O

386 A Unido, “A margem das doencas transmissiveis”. 19 de marco de 1940.
387 A Unido, “A margem das doengas transmissiveis”. 19 de marco de 1940. Grifos nossos.
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relato de Nobrega, por si sd, contribuia para (re)produzir esteredtipos sobre o
pobre/trabalhador. Contudo, € a sua reflexdo pessoal sobre o episédio que sustentard relacdes
de saber-poder: ao afirmar a recorréncia de “Casos idénticos”, o discurso médico lancava um
olhar de suspeita sobre todos os trabalhadores que exerciam fun¢des semelhantes as de Mary
Mallon — e convidava seus leitores a suspeitarem também.

Cabe aqui reafirmar que a relacdo entre médico e trabalhadores no mundo capitalista
nao deixa de ser uma relacdo de classe, desenvolvida em uma sociedade hierarquizada e
perpassada por movimentos de dominacdo e resisténcia. Nesse contexto, o discurso dos
dominadores projeta sobre o outro — neste caso o pobre/trabalhador — tudo aquilo que seus
agentes rejeitam:

No discurso dos higienistas, dos industriais ou ainda dos literatos, a
representagdo imagindria do pobre estrutura-se em funcido da imundicie. O
pobre € o outro da burguesia: ele simboliza tudo o que ela rejeita em seu
universo. E feio, animalesco, fedido, rude, selvagem, ignorante, bruto, cheio
de supersticdes. Nele a classe dominante projeta seus dejetos psicoldgicos;
ele representa seu lado negativo, sua sombra. Como Parent-Duchételet ou os
médicos brasileiros, Aluisio Azevedo sente nduseas com o cheiro repugnante
do povo amontoado nos corticos, gerados espontaneamente como vermes
(RAGO, 1985, p. 175).

Se a relacdo entre burguesia e classes trabalhadoras quase nunca foi tranquila, pode-se
dizer que o conflito foi agravado com o advento da bacteriologia na segunda metade do século
XIX. Segundo Hochman (2006, p. 53), esta corrente ajudou a consolidar as nocdes de
contagio e infeccdo. A ideia de contdgio sugere que algumas enfermidades podem ser
transmitidas diretamente de uma pessoa a outra. J4 a de infec¢@o explica o adoecimento como
decorréncia do ataque de micro-organismos. Ambos 0s conceitos enfatizam as condicdes
ambientais e sociais como vetores de doencas: o contigio e/ou a infeccdo poder-se-iam
ocorrer através do contanto com seres vivos, dgua, ar, objetos ou alimentos contaminados.

Nao iremos discutir estes conceitos do ponto de vista biomédico. Mas devemos
problematizar suas implica¢des sociais. Segundo Hochman (2006, p. 53 — 54), a emergéncia
da bacteriologia refor¢ou, no campo médico, mas também entre os “leigos”, a no¢do de que
existem “doencas que se pegam”. Nesta concepcao, o individuo poderia ser contaminado no
contato com outras pessoas ou devido as condi¢cdes ambientais. Ainda conforme o autor, isto
contribuiu para que os “ricos e sadios” passassem a se preocupar com a saude dos “pobres e
doentes” (p. 51).

Neste ponto € oportuno lembrar a reflexdo de Corbin (1987, p. 191) sobre a associagcdo

entre pobreza, ignorancia, sujeira e doenca produzida pelo discurso médico entre os séculos
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XVIII e XIX. Convergindo com estas analises, Chalhoub (2017, p. 25 — 26) demonstrou como
o pensamento das elites brasileiras, na passagem do século XIX para o XX, foi tomado pela
concepc¢do de que as “classes pobres” em geral eram virtualmente “classes perigosas”, cujo
estilo de vida “vicioso” ameagava a organizacdo do trabalho e a manutencdo da ordem
ptiblica. Ocorre que, com o surgimento da ideologia da higiene®®, “os pobres passaram a
representar perigo de contagio no sentido literal mesmo” (CHALHOUB, 2017, p. 34).

Foi nesse contexto de ideias e representagdes que o Dr. Humberto Nébrega definiu o
caso de “Maria Tifoide” como um entre tantos que “poderiam ser citados as maos cheias”*’.
O que esse médico defende apods este “diagnostico” é muito importante para o argumento
desta tese. Depois de (re)produzir o estereétipo do trabalhador como “corpo enfermo” e
“transmissor de doencas”, o discurso do médico reivindica e legitima acdes disciplinares

como “remédio” para as “classes perigosas”:

E isso levou um higienista patricio a profetizar que, com o conhecimento
mais disseminado entre o povo, desses fatos, futuramente a admissido de um
empregado doméstico precederd sempre a apresentacdo do atestado de que
“ndo ¢é portador de gérmen”, como se estd generalizando a exigéncia do
resultado negativo do exame de sangue para o diagnéstico de sifilis, as
mercendrias amas de leite?*.

De acordo com Coimbra Junior (1998, p. 878), Mary Mallon (1869 — 1938) foi uma
irlandesa que, aos 13 anos de idade, emigrou sozinha para os EUA. Constituiu-se como
reputada cozinheira, tendo trabalhado nas casas de diversas familias da alta sociedade. No
entanto, em 1907 ela foi identificada pelo Servigo de Satide Publica de Nova Iorque como
portadora da bactéria que causa a febre tifoide. Contudo, ela ndo apresentava sintomas da
doenca. Tratava-se do primeiro caso de “portador sao” da bactéria, algo que surpreendeu os
médicos da época. Mas o fato é que, entre as familias que a empregaram, foram registrados
pelo menos 22 casos de febre tifoide, associados a ingestdo de alimentos preparados por ela.

Considerada “perigosa” para trabalhar como empregada doméstica pelas autoridades,
Mary Mallon foi mantida em um hospital de isolamento até 1910. Segundo Teixeira (2014),
naquele ano um juiz a libertou, com a condi¢ao de nao mais exercer a profissdo de cozinheira.
Mas em 1915 ocorreu um surto de febre tifoide num hospital em Manhattan. As investigacdes

da autoridade sanitdria apontaram que a doenga havia se disseminado a partir da cozinheira

388 Termo usado por Sidney Chalhoub (2017, p. 40 — 41) para definir a operacionalizagdo do discurso
médico-higienista visando legitimar cientificamente as politicas de reordenamento urbano
implementadas no Brasil com a ascensao do regime republicano.

389 A Unido, “A margem das doencas transmissiveis”. 19 de margo de 1940.

390 Tdem, 1940.



186

recém-contratada, Mrs. Brown, que, como descobriu-se depois, era na verdade Mary Mallon.
Depois deste episddio ela foi confinada em um centro de quarentena na ilha de North Brother,
Nova lorque, onde viveu durante 23 anos, até sua morte, em 1938.

A tragica histéria de Mary Mallon, bastante complexa e cheia de nuances, as quais nio
temos condi¢cdes de aprofundar aqui, evidencia as tensdes entre liberdade individual e saide
publica. A este respeito, concordamos com a avaliacdo de Teixeira (2014). Conforme este
autor, ndo se pode negar a importancia da saide publica para o bem-estar das populacoes.
Contudo, isto ndo nos deve fazer esquecer de seu “potencial totalitario”.

E importante pontuar que na época de Mary Mallon (e provavelmente até hoje) este
conflito entre saude publica e liberdade individual era condicionado por relagdes de classe e
de poder. Dessa forma, certos grupos sociais estavam em melhores condi¢des politicas e
econdmicas para preservar sua saide e liberdade individuais. Para outros, como no caso em
andlise, a situacdo era bem mais dificil:

Claro que Mary, uma mulher sem instrugdo [...] nada deve ter compreendido
do conceito de “portadora”, nem das teorias cientificas sobre contiagio (no
primeiro internamento confessara que raramente lavava as maos quando
cozinhava), e a sua desobediéncia ao tribunal deveu-se provavelmente a
simples razdes econdmicas (cozinheira era um trabalho bem pago e com um
estatuto elevado; proibi-la de exercer a profissio era uma despromoc¢ao
social). Mas o que a opinido publica e o tribunal viram na reincidéncia de
Mary foi dolo e mau carécter (TEIXEIRA, 2014).

Mas voltando ao texto do Dr. Humberto Nobrega, acreditamos que o mais relevante é
sublinhar o potencial impacto de sua narrativa sobre a representacdo social do trabalhador. A
febre tifoide ndo era uma doenca exclusiva das classes trabalhadoras: membros da alta
sociedade também eram acometidos por ela e serviam de vetores para sua disseminagdo.
Prova disso é que no préprio texto de Nobrega, cujo teor educativo foi explicitamente
defendido pelo autor, a unica menc¢do direta as classes trabalhadoras € feita através da
narrativa sobre o caso Mary Mallon. Todas as demais informacdes e andlises do artigo,
notadamente as acdes profildticas propostas, sdo dirigidas ao publico em geral. Refor¢ando
este argumento, cabe pontuar que os outros materiais produzidos pela Diretoria Geral de
Sauide Publica, versando sobre a febre tifoide, também nao restringiam o diagndstico e a

profilaxia da doenga a um grupo social especifico™!.

1 A este respeito, Cf. A Unido, “Diretoria Geral de Satde Publica — Precaucdes para evitar as febres
tifoide e paratifoide”. 14 de agosto de 1932.
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Sendo assim, a generalizacdo praticada pelo Dr. Humberto Nobrega ao concluir seu
relato sobre Mary Mallon — “Casos idénticos poderiam ser citados as mios cheias™%* —
contribuia, mesmo que involuntariamente, para lancar sobre todos os trabalhadores
domésticos o estigma da “periculosidade”. Cabe pontuar que, nessa mesma época, a nocao de
periculosidade “acabou por se consolidar como a principal sustentacao de dispositivos
extralegais capazes de abarcar amplos setores da populacao, justificando os mecanismos
de controle que frequentemente extrapolavam o acervo legal dedicado ao crime e ao delito”
(FERLA, 20009, p. 239, grifos nossos).

Articulando esta nocao a conclusdo de Nobrega sobre o caso Mary Mallon, é possivel
depreender seus efeitos sobre a (re)producdo de representacOes sociais das classes
trabalhadoras como transmissoras de doencgas. Nesse sentido, o trabalhador torna-se uma
ameacga bioldgica em potencial. “Infiltrado” nos circulos “limpos e sadios” dos grupos
dominantes, pela necessidade que estes tém de sua forca de trabalho, ele é capaz de romper o
“corddo sanitdrio” que protege a saude das elites. Esta “periculosidade sanitdria” reforca o
coro médico sobre a urgéncia de se “higienizar” as classes subalternas. Mas caso esta ag¢do
educativa ndo surtisse efeito, e a disciplina corporal ndo fosse subjetivada pelas classes
trabalhadoras, o discurso médico propunha medidas mais drésticas, tal como a “apresentacdo

do atestado de que ‘ndo é portador de gérmen’”*%

como exigéncia para entrar no mercado de
trabalho formal e, consequentemente, ter acesso aos beneficios da cidadania regulada.

Aqui cabe enfatizar que, de acordo com Ferla (2009, p. 239), o conceito de
periculosidade foi largamente empregado nos discursos médico-legais sobre as classes
trabalhadoras entre os anos 1920 e 1940. Segundo o autor, este discurso cientifico inseriu os

trabalhadores entre os grupos®*

que representavam ‘“perigo a sociedade”, pois seus
formuladores entendiam que eles “de alguma forma transitavam na fronteira muitas vezes
ambigua que separava a norma da lei” (p. 239).

Em alguma medida, este tipo de pensamento ecoava teses sobre o esteredtipo das
“classes pobres, classes perigosas” que pautou o debate*** legislativo sobre a repressio a

ociosidade no Pds-Abolicdo. Algumas décadas apds 1888, o saber médico lancava um olhar

392 A Unido, “A margem das doengas transmissiveis”. 19 de margo de 1940.

393 A Unido, “A margem das doencas transmissiveis”. 19 de marco de 1940.

394 Além dos trabalhadores urbanos, o discurso médico-legal incluiu na nog¢io de periculosidade os
loucos, os alcodlatras, as prostitutas, os epiléticos, os “vagabundos”, os menores e os homossexuais
(FERLA, 2009, p. 239).

395 Este debate foi examinado por Sidney Chalhoub (2017, p. 23 — 33).
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de suspeita e vigilancia sobre o corpo de quem trabalhava, visando dois objetivos principais:
aumentar sua produtividade econdmica e diminuir sua “periculosidade sanitaria”.

De certa forma, estes ideais estavam implicitos em editorial publicado por A Unido no
dia 29 de agosto de 1943. Interessante sublinhar que a referida publicacdo continuava
responsabilizando as condi¢des de vida das classes trabalhadoras — notadamente sua
alimentacdo — como fator de adoecimento, mas evitava criticar suas causas estruturais ou
apresentar agdes para a resolu¢ao do problema. No entanto, celebrava a intervengao do Estado
na “cura” das classes trabalhadoras:

Vemos, assim, que bem servidos vao sendo os sertanejos, contando, como
contam, com ambulatérios médicos e farmac€uticos. Mas, ndo se pode
também negar que muitos didteses ou predisposi¢des morbidas se originam
da escassez e impropriedade dos alimentos. O governo, porém, estd visto,
muito se interessa pela sorte do povo brasileiro®.

Enaltecendo a campanha de vacinagdo contra o tifo no interior do estado, o referido
editorial apresenta o seguinte argumento:

Mas, ndo fica nisso a atividade dos sanitaristas. Todas as endemias vio
sendo atacadas, e é assim que se procura preparar, fortalecer 0 homem do
campo, justamente o que mais trabalha e mais produz, fator, por
conseguinte, do nosso desenvolvimento econdomico, em que pese a sua
condi¢do de humildade [...]. Com satde e alimentacdo, o homem do campo
sera por todos reconhecido como util**’.

Conforme o discurso médico-jornalistico, o trabalhador rural serd — portanto, ainda
ndo é — “reconhecido como util”, quando a atividade dos sanitaristas, chancelada pelo Estado,
conceder-lhe sadde e alimentacdo. E importante ressaltar como, na visdo das elites, o bem-
estar do trabalhador urbano ou rural estava completamente subordinado a sua fungdo social
enquanto forca de trabalho. Dessa forma, fica evidente que a saide do “homem do campo” ou
do trabalhador da cidade sé era encarada como problema politico pelas autoridades de plantiao
se ela colocasse em risco o funcionamento do sistema produtivo ou a seguranga sanitaria dos
grupos dominantes. Do contrdrio, pouco seria feito em beneficio dos mais pobres, vistos
apenas como “fator de desenvolvimento econdomico”.

Tal postura foi evidenciada em outra noticia do jornal A Unido. Neste caso trata-se de
matéria informando as medidas tomadas pela Diretoria Geral de Satide Publica visando
debelar endemias nas minas de producgdo aurifera do municipio de Piancd. O texto comega

aludindo as seguidas noticias recebidas pelo Dr. Janduhy Carneiro, chefe daquele 6rgao,

3% A Unido, “Saude e alimentag¢do”. 29 de agosto de 1943.
397 Idem, 1943. Grifos nossos.
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acerca do péssimo estado sanitdrio da referida regido. Diante deste cendrio, Carneiro
telegrafou ao Chefe do Posto de Higiene de Patos, “solicitando informagdes a respeito, bem
como sugestdes sobre as medidas a serem tomadas pela [Diretoria Geral de] Saude
Pablica’™%. A resposta da autoridade sanitdria de Patos, Dr. Severino Aratjo, é reveladora sob
multiplos aspectos:

Em resposta ao vosso rddio, informo que a situagdo sanitdria da mina de
ouro [de Piancd] continua m4, apesar de termos procedido em dez dias 1.200
vacinagdes antitificas e 600 antivaridlicas, deixando de conseguir maior
nimero por falta de material. Servico completo comportard vinte dias
uteis, dispondo no momento apenas de um guarda e uma enfermeira. As
construgdes de fossas processam-se regularmente, exceto o elevado nimero
de mocambos habitados por pessoas miserdveis, tendo havido ao certo 80
casos de tifo nos ltimos trés meses, principalmente devido a auséncia dos
mais rudimentares principios de higiene, tratados por charlaties, exigindo
a criagdo de um Posto Sanitério local. Pego instruir se deveremos prosseguir
nas vacinagdes, calculando 3.000 pessoas que ainda faltam recebé-las®”.

Apo6s analisar o quadro descrito por seu subordinado, o Dr. Janduhy Carneiro
“designou uma comissao médica do Departamento de Saide do Estado, que seguird em breve,
conduzindo vacina antitifica e outros recursos sanitarios”**.

Para que o surto de tifo e variola nas minas de Piancd virasse noticia no jornal do
governo e recebesse a atencdo das autoridades, foi preciso que ele colocasse em risco a
producdo mineral e a seguranca sanitdria da regido. Antes disso, pouco importava ao Estado a
pobreza e as precdrias condi¢des de satide dos trabalhadores envolvidos na atividade aurifera.
O proprio Chefe do Posto de Higiene de Patos admitiu a total falta de recursos que lhe
impossibilitava de enfrentar um complexo conjunto de problemas sanitirios e
socioecondmicos. Enquanto o discurso médico-jornalistico-estatal considerava a satde das
classes trabalhadoras como “fator de desenvolvimento econdmico”, na pratica, o trabalhador —
sobretudo aquele excluido da cidadania regulada — continuava padecendo “por falta de
material4%!,

Os textos analisados neste item sdo suficientes para que o leitor tenha uma nogdo de
como o discurso médico-jornalistico construiu a imagem do trabalhador como um “corpo
enfermo” e, por isto, “carente de cuidados”. Com base nesta série documental, é possivel

perceber que, aos olhos dos grupos hegemonicos, as classes subalternas eram encaradas

unicamente como forca de trabalho e perigo sanitdrio, sendo o seu direito social a saude

398 A Unido, “A situagdo sanitdria nas minas de Piancd”. 17 de outubro de 1942.
399 Tdem, 1942. Grifos nossos.

400 Idem, 1942.

401 Tdem, 1942.
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subordinado a esta condi¢@o. Se por um lado essa representacdo social poderia sensibilizar a
opinido publica e as autoridades de plantdo, propiciando eventuais ganhos materiais para as
classes trabalhadoras, por outro ela legitimava cientificamente intervengdes médico-
disciplinares no corpo e na vida (social, profissional, espiritual) do trabalhador.

No item a seguir, discutiremos algumas das a¢cdes médico-disciplinares implementadas
na Paraiba com o fim de “curar” as classes trabalhadoras, isto €, aumentar sua produtividade

econdmica e diminuir sua “periculosidade” politica e sanitéria.

3. 4. Se doenca é o problema, disciplina é o remédio: acoes médico-

sanitarias e higienizacao da forca de trabalho

Acdes sistemdticas visando higienizar e medicalizar a forca de trabalho na Paraiba
podem ser percebidas ja nos anos 1920, quando o médico Flavio Maroja, entdo Inspetor
Sanitdrio da Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural, foi incumbido pela Diretoria Geral
de Saude Publica de ministrar palestras sanitdrias em diversas institui¢des, especialmente em
fabricas, associagOes operdrias e escolas.

Flavio Maroja*®® (1864 — 1940), formado pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (1888), foi um dos fundadores da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba em
1924 (SANTOS, 2015, p. 123 — 124). Construiu sua reputacdo como médico atuando em
diversas institui¢cdes de saude: foi chefe do servico de saude do Porto da capital; diretor do
Instituto Vacinogénico da Paraiba; médico da Santa Casa de Misericérdia. Também angariou
credibilidade junto a 6rgdos da imprensa: periodicamente, escrevia e concedia entrevistas
sobre os mais diversos temas, de medicina a politica, para os mais importantes jornais da
Paraiba. Foi ainda sécio fundador e presidente*®® do Instituto Histérico e Geografico
Paraibano (IHGP). Inserido nas tramas da politica, exerceu os cargos de Intendente Municipal
da Capital (1889), Deputado Constituinte Estadual (1891), Deputado Estadual (1916 — 1919)
e Vice-Presidente do estado no governo Sélon de Lucena (1920 — 1924). Nas primeiras
décadas do século XX, foi sem ddvida um dos médicos paraibanos mais conhecidos € o mais
respeitado sanitarista do estado. Sua fala, portanto, carregava a legitimidade da ciéncia e dos

poderes politicos constituidos.

402 Sobre a trajetéria de Fldvio Maroja, Cf. Soares Jdnior (2011, p. 76 — 109) e Castro (1945, p. 177 —
188), nos quais nos baseamos para estes breves comentarios.

403 Em dois periodos: de 1907 a 1908, e de 1909 a 1932, quando foi eleito Presidente de Honra da
Instituicdo (SOARES JUNIOR, 2011, p. 84).
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As palestras sanitarias de Fldvio Maroja receberam ampla cobertura*® do jornal A
Unido, que as divulgava como estratégia de propaganda para enaltecer as acgdes
governamentais. A primeira conferéncia de Maroja foi anunciada com entusiasmo pelo
periddico oficial, em 26 de fevereiro de 1926:

Conforme anuncidramos realizou ontem, o sr. Dr. Flidvio Maroja, a sua
primeira palestra sobre educacdo sanitdria, no Grupo Escolar Pedro II,
situado a rua Epiticio Pessoa. Assistiram os corpos docente e discente do
estabelecimento que ouviram atentamente, o conferencista durante 35
minutos. Depois de ligeiras consideracdes sobre higiene individual e
domiciliaria, demonstrando a sua real importancia ocupou sua senhoria dos
insetos sugadores de sangue e transmissores de moléstias, notadamente dos
mosquitos, da pulga, do barbeiro (triatoma transmissor da moléstia de
chagas) do percevejo etc. Ocupou-se ainda do perigo da mosca, tudo
desenvolvendo de modo a ser compreendido pelos jovens ouvintes*®.

De modo geral, quando falava para o publico escolar, Flavio Maroja concentrava-se
em temas de higiene publica e individual. Abordava ainda os mecanismos de transmissdo e a
profilaxia das principais endemias do estado, privilegiando as verminoses € as infecgdes
propagadas por artrépodes. J4 quando seu publico era formado por operdrios, além destes
temas, Maroja normalmente salientava a tuberculose*®®, as doencas venéreas e o alcoolismo,
dando-nos importantes pistas sobre a representacdo social que os poderes publicos e as
autoridades médicas construiram sobre as classes trabalhadoras.

Ao focalizar doencas infecciosas e enfermidades tidas como resultantes de “desvios
morais”, as palestras de Maroja dirigidas aos trabalhadores ndo deixam de ser uma estratégia

de disciplinarizacdo das classes subalternas visando ampliar sua capacidade produtividade e

404 Entre as noticias veiculadas por A Unido sobre as palestras sanitarias de Flavio Maroja em fabricas
e associacOes operdrias, podemos citar: A Unido, “Servigo de propaganda e educacgio sanitaria”, 25 de
abril de 1926; “Servigo de propaganda e educagdo sanitaria”, 22 de junho de 1926; “Propaganda
sanitaria”, 01 de setembro de 1926; “Servigo de propaganda e educacdo sanitdria”, 21 de dezembro de
1926; “Propaganda sanitaria”, 09 de margo de 1927; “Propaganda sanitaria”, 11 de margo de 1927;
“Propaganda sanitaria”, 14 de abril de 1927; “Servico de propaganda e educagdo sanitaria”, 06 de
dezembro de 1927. “Propaganda sanitaria — Uma conferéncia do Dr. Fldvio Maroja, na Fabrica
Popular”, 11 de fevereiro de 1928; “Propaganda sanitaria”, 16 de maio de 1929.

405 A Unido, “Servigo de propaganda e educacéo sanitarias”. 26 de fevereiro de 1926.

406 No trabalho nas fabricas e associagdes operdrias, Maroja contou com a colabora¢io do médico
Alfredo Monteiro, da Diretoria Geral de Satude Ptblica. A este respeito, o jornal A Unido nos informa
que: “Na Fabrica de Fiacdo e Tecidos, dos irmaos Velloso Borges, em Santa Rita, realizou ontem uma
conferéncia sobre a profilaxia da tuberculose o Dr. Alfredo Monteiro, médico encarregado desse
servigco nesta capital. Nessa palestra, que foi assistida por todos os operdrios daquele estabelecimento,
proprietarios e pessoal da administracdo, expds o conceituado facultativo os meios de evitar a
fimatose, cuidados higi€nicos e conselhos praticos de educagéo sanitaria”. Na mesma noticia, informa-
se que o Dr. Fldvio Maroja realizara conferéncia na fabrica “Saboaria Paraibana, sobre o perigo dos
mosquitos e das moscas e os meios de combaté-los, sendo ouvido e aplaudido por mais de cem
operdrios. Cf. A Unido, “Servigo de propaganda e educacdo sanitdria”. 25 de abril de 1926.
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anular sua suposta periculosidade sanitdria. Sem negar seu valor para a saude publica, é
preciso lembrar que tais conferéncias ndo foram acompanhadas de acdes concretas
objetivando melhorar as condicdes de vida das classes trabalhadoras. O foco parecia ser
limitar os prejuizos econdmicos e o risco de contdgio representados pelo adoecimento das
classes trabalhadoras. Por isto, os conselhos de Maroja necessitavam ser “praticos”, ou seja,
facilmente aplicaveis:

Continuando a série de conferéncias em prol da satide publica visitou esse
més o sr. Dr. Flavio Maroja a Sociedade de Artistas Mecénicos e Liberais.
Grande niimero de operdrios assistiram a palestra do conceituado facultativo,
que versou sobre conselhos praticos de higiene popular e meios combativos
as doengas infecciosas*"’.

Em uma de suas conferéncias a um grupo de operdrios, a fala de Maroja, e a énfase do
jornal, ddo mostras de como a visdo das elites sobre a saide do trabalhador ainda estava
distante de contemplar melhorais estruturais em sua condi¢do de vida. Na Fabrica Popular,
uma das principais produtoras de cigarros da capital, falando “para mais de duzentos
operdrios de ambos os sexos [...] afora os socios da firma presentes, os jornalistas,
empregados de escritorio, etc.”, o Dr. Fldvio Maroja abordou a tuberculose,

[...] iniciando a dissertacdo com a frase de Gladstone: “A felicidade de uma
nagdo reside na satide de seu povo”. A seguir expendeu principios de higiene
imunizante contra o perigo do contdgio do mal de Koch, mostrando as
diversas formas por que se apresenta a transmissdo da terrivel moléstia.
Aludiu a conquista, ja positivada no estabelecimento, constituida pelo
uso do copo individual. E apds estender-se noutras consideragdes, felicitou
os proprietarios daquele emporio manufatureiro pela preocupacio de
relativo conforto que os anima em face dos seus auxiliares*®,

Mesmo reconhecendo que, ante as precdrias condi¢des de vida e trabalho das classes
subalternas, qualquer melhoria era bem-vinda, é impossivel ndo questionar ‘“tamanha
conquista”. Obviamente que o uso do copo individual constitui medida profildtica bésica
visando conter a disseminagdo de diversas enfermidades. Mas pelo que temos discutido até
aqui, tratava-se de uma acdo bastante pontual tendo em vista o nivel de exploracdo e
pauperizagdo a que estavam submetidos os trabalhadores da Fabrica Popular e de tantas outras
industrias Paraiba afora.

Infelizmente, as palestras de Fldvio Maroja ndo foram transcritas na integra. E apesar

de termos procurado bastante, ndo conseguimos encontrar as anotagdes feitas por ele para

407 A Unido, “Servigo de Propaganda e Educagdo Sanitaria”. 22 de junho de 1926.
408 A Unido, “Propaganda sanitdria — Uma conferéncia do Dr. Flavio Maroja, na Fébrica Popular”. 11
de fevereiro de 1928, grifos nossos.
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ministrar tais conferéncias. Assim, nossa andlise sobre este material fica comprometida, visto
que estamos limitados as pequenas notas veiculadas por A Unido. Contudo, podemos ter
acesso ao pensamento deste médico sobre educacao sanitidria com base em um de seus textos,

publicados pelo jornal oficial em 23 de fevereiro de 1926, poucos dias antes de sua primeira

9

conferéncia’®. Defendendo a primazia da educacdo sanitiria em qualquer projeto de

saneamento e saude publica, Maroja afirma que tais politicas de saide deveriam ser

executadas “no interesse principalmente das classes pobres de recursos e ricas de mazelas”,

para que estas tivessem “pelo menos, uma ideia da profilaxia das moléstias transmissiveis*!°.

Além disso, justifica a educacdo sanitdria das “classes pobres” evocando esteredtipos
correntes na época:

Quem priva com o homem inculto, perfeitamente representado em o nosso
homem rural, preso a sua ignorancia e jungido a sua supersticdo, é quem
pode avaliar com seguranca da necessidade indeclindvel de ensinar-lhe como
deve zelar a sua saide e como deve evitar a doenca. Quem conhece os
hébitos e costumes inveterados de nossa gente, alheada por completo aos
mais comezinhos preceitos de higiene, demonstrados de modo flagrante em
seu simulacro de habitacdo, ¢ quem pode avaliar da absoluta necessidade de
apontar-lhe os constantes perigos que a cercam. [...]. Dir-se-4 que a sua
ignorancia € de tal ordem e o seu descaso pelas coisas da vida é de tal sorte
que todo o esforco se anulard ante as muralhas intransponiveis desse mesmo
descaso, dessa mesma ignorancia. Ndo d4, entretanto, para desanimar todo o
pessimismo e descrenca porventura derramados em torno de um assunto de
tamanha relevancia*!!.

Em outro trecho, Maroja reforca sua defesa da educacdo sanitdria, apresentando
praticamente uma “ementa” de suas conferéncias sanitdrias ministradas aos trabalhadores:

Que nocdo tem a nossa gente, a comecar, sem exagero o digo, pelos
arredores da capital, dos germens que contaminam o solo em que pisa e das
dguas poluidas de que se serve para todos os misteres da vida? Que ideia faz
do contando dum tuberculoso adiantado, dum tisico, a residir sob 0 mesmo
teto [...]. Que pensa a nossa gente da sifilis e do alcoolismo a estragarem o
presente e a arruinarem profundamente o futuro, preparando, além do mais, a
infelicidade dos seus descendentes? Que conhece a nossa gente das nossas
dizimadoras endemias, tetricamente representadas nas verminoses, com a
ancilostomiase (opilag@o) a frente e sua velha aliada a malaria (paludismo),
dois dos maiores flagelos do trabalhador rural? Que juizo faz a nossa gente
dos insetos que com ela convivem licenciosamente, cada qual mais dvido de
chupar-lhe o sangue, transmitindo-lhe os micrébios de que sdo seguros

409 Apenas a titulo de referéncia, a primeira palestra sanitdria de Fldvio Maroja ocorrera em 25 de
fevereiro de 1926, portanto dois dias antes da publicagcdo do artigo em apreco. A respeito da
conferéncia inaugural deste médico, Cf. A Unido, “Servi¢o de propaganda e educagdo sanitarias”. 26
de fevereiro de 1926.

40 A Unido, “Valor da propaganda e educagéo sanitarias”. 23 de fevereiro de 1926.

41 A Unido, “Valor da propaganda e educagdo sanitarias”. 23 de fevereiro de 1926.
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portadores? Tudo isto é realmente de impressionar, mas nao € tdo dificil de

remediar*!2.

Em 1929 o Servico de Propaganda e Educacdo Sanitiria foi abruptamente
interrompido e Flavio Maroja teve que cessar suas palestras, pelo menos oficialmente*!®. Ao
que tudo indica, o referido servico foi prejudicado pela suspensdo do convénio que instituiu a
Comissao de Saneamento e Profilaxia Rural, a qual estava vinculado. Como sabemos, tal
paralizacdo liga-se ao rompimento politico entre o governador Jodo Pessoa e o presidente
Washington Luis, que determinou um pesado contingenciamento de verbas federais a Paraiba.

Falando sobre este servico em 1931, especialmente no tocante a educagdo e
propaganda sanitdria, Maroja lamentou “a maneira imponderada porque foi ele extinto, de
ordem superior”™*'¥. Aproveitou para reafirmar a importancia de suas palestras sanitdrias:
“Posso afirmar que nenhum servigo profissional de mais utilidade prestei a minha terra [...]
Servico util, sem ddvida, € esse de propaganda e educacao sanitdria”. Na visdo deste médico,
a educacgdo sanitdria cumpria uma funcio essencial na saide publica, pois através dela seria
possivel minorar a “ignorancia da maioria da nossa populacdo em assuntos de higiene
individual, ou geral”. Segundo Maroja, era fundamental a articulacdo entre terap€utica e
profilaxia “para se ter um trabalho completo, instrutivo e duradouro”, visto que “Se aquela
tem a virtude de curar a doenca, esta desempenha um papel muito mais importante porque
ensina os meios de evitd-las™*!°, Nessa perspectiva, o recurso mais eficiente e necessirio da
satide publica seria a educagdo sanitdria. Além disso, evocando suas palestras, Maroja deixou
transparecer o quanto a no¢do de “contagio” informava a politica de propaganda e educagio
sanitdria da época:

Ora, mais do que isto disse eu nas minhas palestras sanitdrias, porque tratei,
conforme o meio em que falava, da profilaxia da febre amarela, da febre
tifica, das febres eruptivas, da peste, da ac¢do perniciosa doas moscas e dos
mosquitos [...]. Disse do contdgio direito e indireto, instituindo o uso do
copo individual, do lenco e da sacola para conduzir o lunch (sic) escolar,
porque observei que este era envolvido nos chamados “papeis de embrulho”,
ou “de venda”, e até em pedacos de jornal! Mostrei os perigos desses
objetos, como fieis portadores de bacilos, sobretudo quando se trata do copo

42 Tdem, 1926.

413 Informalmente, e sem contar com a mesma estrutura e recursos, Maroja continuou realizando suas
conferéncias sanitdrias em vdrias instituicdes da capital e cidades circunvizinhas. Prova disso foi a
palestra que ministrou, por conta prépria, aos operarios de A Unido e da Imprensa Oficial, noticiada
pelo jornal do governo em tom de lamento pela suspensdo do servico. A este respeito, Cf. A Unido,
“Propaganda sanitaria”. 16 de maio de 1929.

44 A Unido, “Educag@o e propaganda sanitaria”. 20 de setembro de 1931.

415 Tdem, 1931.
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Unico, como acontece, em regra, nos colégios, nos quartéis, nas escolas,
fabricas, etc.*10

Assim, nesta primeira acdo médico-disciplinar voltado aos trabalhadores, a meta era
conter eventuais focos de contdgio. Porém, ndo havia uma maior preocupacdo com a
especificidade das condi¢des de vida, trabalho e adoecimento das classes subalternas.
Analisando a documentagdo referente as décadas seguintes, o que se percebe é uma maior
preocupacdo do saber médico com essas questdes, indicio de um possivel didlogo com as
demandas do trabalhismo varguista. Porém, o periodo getulista ndo configurou uma ruptura
total com as praticas e discursos do contexto anterior. Desse modo, o saber/poder médico
praticado na Paraiba entre os anos 1930 e 1940 continuaria apontado a “ignorancia” sanitdria
das classes subalternas como um dos principais fatores para os problemas de saide que
acometiam estes grupos sociais.

A partir de 1936*!7, com a sua reorganizacdo, a Diretoria Geral de Satde Piblica
passou a contar com diversos servigos, entre os quais destacamos o de “Propaganda e
Educacado Sanitaria” e o de “Higiene do Trabalho”. O primeiro teria como escopo a producdo
de materiais e eventos visando educar a populacdo em matéria de satde publica e individual.
O segundo atuaria na fiscalizacdo das condi¢des de salubridade laboral, bem como na
conscientizagdo dos patrdes e na educacdo sanitdria dos empregados acerca da saide no
trabalho. A organizagdo destes servigos publicos propiciou a produ¢do de material educativo
sobre as principais problemdticas da satide ptblica e da higiene do trabalho na Paraiba.
Alguns destes textos foram veiculados pelo jornal A Unido. Vale a pena problematizar o
discurso que eles produziram visando disciplinar o trabalhador.

Entre as publicacdes analisadas, algumas orientavam patrdes e profissionais de saide
sobre como proceder a educacdo sanitdria das classes trabalhadoras. Exemplo desta
perspectiva € o texto “Bases experimentais na preparacdo de cartazes educativos destinados
aos trabalhadores”, publicado por A Unido em 12 de julho de 1936. Segundo o texto, a
metodologia dos cartazes, que articulava publicidade e pedagogia, era ttil na disciplinariza¢io
do trabalhador dentro e fora de seu ambiente de trabalho. Sua defesa era feita com base no
sucesso que alcangara nos EUA:

O valor do cartaz, sob o ponto de vista educativo, vem sendo aproveitado,
em grande escala, principalmente nos Estados Unidos. A nossa Satde

46 Jdem, 1931.

417 Tal reforma dos servicos de Sadde Publica da Paraiba tramitou na Assembleia Estadual em 1935,
mas s6 foi sancionada pelo governador no inicio de 1936. A este respeito, Cf. A Unido, “Lei n°® 54 —
Reforma os Servicos Sanitarios do Estado”, 09 de janeiro de 1936.
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Publica, pelo seu Servico de Propaganda, imitou as reparticdes américas e o
éxito dos seus conselhos ao povo serd uma funcio (sic) da perfeicao dos
desenhos exibidos para transmitir ao publico uma nog¢do extada e
impressionante dos perigos a que o expde uma conduta em desacordo com
os preceitos da higiene pessoal e social*!3.

O texto sugere que os cartazes educativos trariam maiores resultados na
(con)formacdo dos trabalhadores na comparagdo com outros recursos pedagogicos. Citando o
professor Jos¢ Mallart, “chefe do Departamento de Psicotécnica Profissional e Social do
Instituto Nacional de Previdéncia, de Madrid” — estratégia de legitimacdo do discurso e
indicio de circulacdo de ideias estrangeiras em solo paraibano — argumenta-se que tal recurso
traria beneficios para o trabalhador, para o patrdo, para a economia do pais e,
consequentemente, para a sociedade em geral:

O professor Mallart alude a importancia crescente que se atribui, no aspecto
educativo, a propaganda destinada a criar habitos de higiene, de ordem,
de seguranca e de organizacio entre os trabalhadores, referindo-se
também as somas vultosas que ja se gastam, nos paises civilizados, com a
edicdo de cartazes, almanaques ilustrados, selos, etc., onde se gravam figuras
e sentencas com o intuito de influir, objetivamente, sobre os
trabalhadores para beneficio deles, do rendimento do trabalho e da
sociedade em geral. E como sdo ja consideraveis estes dispéndios, julga o
citado professor que se deve prevenir a perda de material e de esforcos
resultantes da inaptiddo dos meios de sugestdo propostos a receptividade do
meio a que se dirigem*!.

Por meio da educagio sanitdria, via cartazes, seria possivel introjetar no trabalhador os
habitos que seus patrdes e o Estado esperavam dele: a cultura da satide e da limpeza (higiene),
o respeito a moral burguesa e as normas sociais (ordem), a passividade ante o status quo
(seguranca) e a ado¢do da produtividade como valor primordial (organiza¢do). Em discursos
como este, percebe-se o quanto a saude e a doenca do trabalhador estavam atreladas a tramas
politicas e econdmicas.

Com um singelo cartaz de educacdo sanitaria, buscava-se ndo apenas conscientizar o
trabalhador sobre as enfermidades que o ameacavam dentro e fora de seu ambiente de
trabalho: almejava-se produzir, em um mesmo mecanismo, corpos sdos, limpos, ordeiros e
produtivos. Mesmo que a resisténcia do trabalhador confrontasse o poder sanitdrio exercido
por médicos e patrdes, 14 estava o discurso da disciplina tentando “adestrd-lo” para a

exploracdo capitalista, visto que neste contexto “corpo saudavel” ¢ sindnimo de trabalhador

418 A Unido, “Bases experimentais na preparagio de cartazes educativos destinados aos trabalhadores”.
12 de julho de 1936.

49 A Unido, “Bases experimentais na preparagio de cartazes educativos destinados aos trabalhadores”.
12 de julho de 1936. Grifos nossos.
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util e eficaz. E por isso que o controle disciplinar — que também pode ser exercido por

instrumentos tdo sutis quanto os cartazes educativos — ndo consiste simplesmente em

[...] ensinar ou impor uma série de gestos definidos; impée a melhor
relaciio entre um gesto e a atitude global do corpo, que € sua condicio de
eficacia e rapidez. No bom emprego do corpo, que permite um bom
emprego do tempo, nada deve ficar ocioso ou inttil: tudo deve ser chamado
a formar o suporte do ato requerido. Um corpo bem disciplinado forma o
contexto de realizacdo do minimo gesto (FOUCAULT, 2013, p. 147,
grifos nossos).

E, na visdo do jornal A Unido, para (con)formar um corpo bem disciplinado por meio
de cartazes educativos ndao se podia desperdicar recursos. Nessa perspectiva, o referido
editorial indica que “este processo ¢ lento e exige tempo para produzir frutos integrais”. Por
isso, ainda dialogando com o professor José Mallart, defendia que antes de se produzirem e
publicarem os respectivos cartazes,

[...] se submetam os respectivos esbocos a pessoas do ambiente e do nivel
mental e cultural a que se destinam, e se verifique, por meio de perguntas
sobre a significacdo da figura e a licdo que nela se contém, se produzem o
efeito desejado. O sistema alvitrado previne as despesas intteis com a
impressdo de material impréprio e faculta ao mesmo tempo elementos
seguros de observagdo para o desenvolvimento da psicologia popular*?’.

Por este trecho é possivel supor que a disciplinarizagdo da forca de trabalho ndo era
um objetivo aleatdrio: tratava-se de um projeto intencionalmente pensado e executado com o
fim de (con)formar o corpo de quem trabalhava. Além disso, tal acdo disciplinar necessitava
ser a menos onerosa — politica e economicamente — e a mais ampla possivel. Com efeito, ela
se encaixava nos trés critérios tracados por Foucault para definir as finalidades do poder
disciplinar:

[...] tormar o exercicio do poder o menos custoso possivel
(economicamente, pela parca despesa que acarreta; politicamente, por sua
discricdo, sua fraca exteriorizagdo, sua relativa invisibilidade, o pouco de
resisténcia que suscita); fazer com que os efeitos desse poder social sejam
levados a seu maximo de intensidade e estendidos tdo longe quanto
possivel, sem fracasso, nem lacuna; ligar enfim esse crescimento
“econdmico” do poder e o rendimento dos aparelhos no interior dos quais se
exerce (sejam os aparelhos pedagdgicos, militares, industriais, médicos), em
suma fazer crescer ao mesmo tempo a docilidade e a utilidade de todos
os elementos do sistema (FOUCAULT, 2013, p. 206, grifos nossos).

Ora, a educagdo sanitdria das classes trabalhadoras através de cartazes, segundo o

proprio texto de A Unido, deveria evitar as “despesas inlteis”, alcangcar o maior nimero

420 A Unido, “Bases experimentais na preparagdo de cartazes educativos destinados aos trabalhadores”.
12 de julho de 1936. Grifos nossos.
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possivel de trabalhadores e disciplind-los quanto ao uso do corpo no trabalho e fora dele.
Ademais, acreditava-se que este projeto pedagdgico-publicitdrio traria ganhos financeiros pela
diminui¢cdo dos nimeros de acidentes de trabalho, causa de prejuizos sociais, econdmicos e
previdencidrios. Isto porque, de acordo com o jornal, tais ocorréncias “resultam, quase
sempre, da imprudéncia dos trabalhadores”, sendo responsabilidade dos “educadores das

»21 minoréa-los através da

nossas escolas técnico-profissionais e dos dirigentes de empresas
educagdo sanitdria das classes trabalhadoras. Mais uma vez, ao falar sobre a saide e as
doencas destes grupos sociais, o jornal do governo conclamava a intervencdo médico-
disciplinar sobre o corpo do trabalhador.

Também visando a disciplinarizagdo das classes subalternas, A Unido publicava textos
de educagdo sanitdria focados no universo do trabalho. No ambito dos cuidados com o corpo,
a alimentacdo era vista como fator essencial na produtividade do operdrio. Nesse sentido,
aconselhava-se que cada profissdo deveria seguir uma dieta especifica, conforme as demandas
do trabalho a ser executado. Nessa perspectiva, a alimentacdo era expropriada de sua
importancia bioldgica e sociocultural, ficando circunscrita ao problema da produtividade. De
acordo com o discurso médico-jornalistico sobre esta questdo, o trabalhador deveria comer
apenas aquilo que lhe ajudasse a produzir mais e melhor. Por esta razdo,

[...] a quantidade de hidratos de carbono (péo, farinhas, acticar, massas,
etc.) deve variar em funciao da atividade de trabalho, devendo ser
abundante nos que executam grande esforco muscular (operdrios,
desportistas, mensageiros, etc.) e reduzida nas pessoas de vida sedentéria
(professores, médicos, escriturarios, advogados, negociantes, etc.), uma vez
que o trabalho mental ndo aumenta o dispéndio de energia*??.

Além de notas educativas como esta, alguns materiais eram enderecados mais
propriamente aos patrdes e autoridades sanitdrias**, visto que estes deveriam supostamente
assumir a responsabilidade pela ‘“higienizagdo” das classes trabalhadoras. Vejamos, por
exemplo, o artigo “Higiene do trabalho”, escrito pelo jornalista paulista Mério Erbolato, no
ambito do SPES de Sao Paulo, e publicado em A Unido a 03 de setembro de 1939. Logo de
inicio, o autor introduz argumento recorrente na época: a suposta incapacidade sanitdria das
classes subalternas demandaria intervengdes médicas visando assegurar sua capacidade de

trabalho e minorar sua periculosidade para a satide publica. Nesse sentido, ele escreve:

21 A Unido, “Bases experimentais na preparac¢do de cartazes educativos destinados aos trabalhadores”.
12 de julho de 1936.

422 A Unido, “Alimentacdo e satde”. 19 de abril de 1942. Grifos nossos.

423 Tal argumento se baseia no limitado acesso a cultura escrita que as classes trabalhadoras
dispunham durante o periodo estudado, bem como pela prépria mensagem dos textos analisados.
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As classes trabalhadoras do Brasil, hoje tdo bem protegidas pelas leis
vigentes, até agora, a0 que parece, nao se preocupam convenientemente
com os cuidados de higiene que as diversas profissdes especializadas estdo
a exigir. E preciso que, ao operariado brasileiro, construtor incansével do
progresso da Pétria, se ministrem conhecimentos que o tornem ao par da
profilaxia das moléstias mais comuns e que, dadas as condi¢des que as
provocam, podem ser facilmente evitadas**.

Percebe-se que o texto em apreco estava enderecado aos responsdveis pela educacao
sanitdria do trabalhador, retirando deste a legitimidade enquanto protagonista dos cuidados
com o proprio corpo. Ainda de acordo com Madrio Erbolato, caberia as préprias firmas
empresariais realizar “a disseminacdo dos principios de higiene, auxiliando os poderes
publicos na difusdo dos ensinamentos que tdo util e eficientemente vém prestando ndo sé a
populagdo urbana, como e também aos agrupamentos rurais™*>.

Desse modo, quem estaria autorizado a ‘“higienizar” o trabalhador? Provavelmente os
médicos, as autoridades sanitdrias, os funciondrios da saide publica, os professores de cursos
técnico-profissionais e os proprios patrdes. Estes tltimos desempenhariam fun¢do decisiva na
elevacdo das condi¢cdes de saide de seus empregados, seja promovendo acdes médico-
educativas ou melhorando as condi¢des sanitdrias no ambiente de trabalho. A este respeito,
podemos novamente recorrer ao texto de Mario Erbolato quando este discute o problema da
“contaminacgdo ou alteracdo do ar, tornando-o improprio a respiragdo” nas fabricas e oficinas.
Como solugdo, ele propoe:

A maneira eficaz de se prevenir acidentes de natureza mérbida, nesses casos,
¢ espalhar-se o uso de madscaras apropriadas, que poderdo, e deveriam
mesmo, ser fornecidas pelos empregadores. Esta seria uma das faces pela
qual se debelaria a fonte origindria de provdveis tuberculoses, raquitismo,
anemia e moléstias outras de idéntica classifica¢ao*?.

Conforme este discurso médico-jornalistico, ante condi¢Oes de trabalho sufocantes e
propicias ao adoecimento dos empregados, menos oneroso — econdmica e politicamente —
seria fornecer mascaras aos trabalhadores. A estrutura geral das relagdes de trabalho deveria
se manter intacta, visto que, na concepg¢do das elites capitalistas, a satide e o adoecimento do
trabalhador deveriam se subordinar as demandas da exploragdo capitalista, € ndo o contrario.
Além disso, como demonstrou Chalhoub (2012, p. 171), “Transformar o agente social
expropriado em homem de bem — isto €, em trabalhador assalariado — requer também o

exercicio de um controle sobre sua vida fora do espaco do trabalho”. E por este motivo que o

424 A Unido, “Higiene do trabalho”. 03 de setembro de 1939. Grifos nossos.
425 Idem, 1939.
426 Idem, 1939.
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texto de Mario Erbolato, também trazia orientagdes sobre como o trabalhador deveria se
portar fora de seu ambiente de trabalho:

Por outro lado, quando fora das oito horas regulamentares de trabalho, os
operarios devem procurar, também, uma distracdo conveniente, que lhes
contrabalance, espiritual e fisiologicamente, o tempo vivido dentro das
paredes do estabelecimento onde ganham o “pao de cada dia”. Bastante ar
livre e puro, nos jardins e bosques, deverd ser respirado em passeios e
marchas a pé, metodicamente organizados. A alimentagc@o necessita merecer
mais cuidado, ministrando-se a sadia e abundantemente, para sanar
provaveis deficiéncias orginicas*?’.

Nada de bebedeiras ou comilangas. Nada de “desperdicar” o tempo de descanso com
“noitadas” em botequins, bares ou lupanares. Conforme o discurso médico-jornalistico, o
trabalhador deveria empregar seu tempo livre em atividades revigorantes, buscando repor as
energias despendidas no seu “ganha pao”. Dessa forma, apds um dia exaustivo de trabalho ou
nos finais de semana e feriados, o recomendado seria manter-se em casa com a familia,
alimentar-se bem e praticar alguma atividade fisica. Agindo assim, o trabalhador preservaria
todo o potencial de seu corpo e de sua mente para o processo de trabalho.

Este discurso encobre uma concep¢do moralizadora sobre como as classes
trabalhadoras deveriam se portar socialmente. Assim, em um s6 movimento, buscava-se
disciplinar o trabalhador para que ele produzisse sempre mais € ameacasse sempre menos a
moral burguesa e a ordem estabelecida. Nao se tratava apenas de (con)formar operarios
sauddveis e produtivos, pois a estrutura capitalista de exploracdo necessita de individuos
ordeiros “em tempo integral”. Por isso o poder disciplinar funciona como um sistema de
vigilancia perpétua (FOUCAULT, 2013, p. 214).

De um modo geral, o discurso médico-jornalistico do periodo analisado era bem pouco
critico para com as condic¢des e relacdes de trabalho na sociedade capitalista. Como vimos, o
mais comum era que se responsabilizassem os proprios trabalhadores — especialmente seu
estilo de vida — por suas enfermidades. Porém, ndo se pode negar que, mesmo indiretamente,
estes discursos possibilitavam ao leitor refletir sobre as situacOes de trabalho e saude das
classes subalternas. Esta reflexdo produziu novas sensibilidades e gerou agdes concretas. Isto
pode ser percebido no considerdvel investimento publico e privado visando a montagem de
uma rede de servigos médico-previdencidrios destinada aos trabalhadores, como procuramos
demonstrar no Capitulo II.

Em alguns casos, porém, o discurso médico-jornalistico chegou a produzir reflexdes

mais diretas acerca das precdrias condi¢des de vida das classes trabalhadoras. Em mais um

427 A Unido, “Higiene do trabalho”. 03 de setembro de 1939. Grifos nossos.
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texto reproduzido por A Unido, desta feita em 05 de julho de 1940, o paulista Maragliano
Junior fez o seguinte comentdrio sobre a relagdo entre trabalho e adoecimento:

Primeiramente, cumpre observar se o ganho do individuo lhe basta para a
aquisicio do indispensavel para a sua nutricio e seu agasalho. Um
ordenado torna-se as vezes insuficiente, se o padrio de vida se eleva
desmesuradamente. Nestes casos, o operdrio alimenta-se mal, ndo pode
refazer as energias que o trabalho exige, depaupera-se aos poucos, e como
nao pode abandonar o emprego, vai dando de si até o instante em que
cai inutilizado*?.

Em todo o corpus documental de A Unido que nds pesquisamos, esta € a inica vez em
que a condi¢do socioecondmica de individuo expropriado é levada em consideracdo pelos
discursos médico-jornalisticos sobre a saide das classes trabalhadoras. Finalmente a
pauperizagdo das classes trabalhadoras é considerada como fator de adoecimento. Mas trata-
se de uma ocorréncia pontual, uma excecdo que acaba refor¢cando a regra. Ademais, o autor
pouco se aprofunda sobre a estrutura capitalista de exploracdo, causa principal da
pauperizacdo que, segundo ele, contribui para o adoecimento do trabalhador. Dessa forma, na
maioria das ocorréncias, o discurso médico-jornalistico continuava responsabilizando as
“escolhas” do préprio trabalhador como causas preponderantes de seus infortinios fisicos e
mentais. Mas isto ndo nos permite desconsiderar as criticas e dentncias feitas: mesmo que
tenham sido pontuais, elas sugerem que as condi¢des de satide dos mais pobres eram tais que
nem mesmo a identidade de classe de alguns escritores conseguia silenciar algo que “gritava”
na sociedade da época.

O texto “O trabalho como fator de doenga”, mais um de Maragliano Junior, publicado
por A Unido em 09 de julho de 1940, demonstra que, apesar de certos “pudores” na
abordagem das relacdes de trabalho, o discurso oficial por vezes deixava escapar algumas
criticas contra o modelo capitalista de exploracdo das classes subalternas. Neste caso, o
referido texto busca educar o trabalhador — ou informar as autoridades responsaveis por fazé-
lo — sobre a importancia do repouso para a satde de quem trabalha. Contudo, ao discutir as
razdes do esgotamento fisico do trabalhador, o autor acaba tocando no espinhoso tema das
condi¢des de trabalho como fator de adoecimento. Empregando até mesmo ditados populares
para melhor ilustrar seu ponto de vista, ele escreve que

Em sua saborosa e profunda sabedoria, costuma o povo dizer, sempre que se
dirige a alguém que esteja trabalhando em demasia: “Vocé faz de seu servigo
um meio de morte”. Essa frase resume toda a fisiologia do trabalho. Sendo a
atividade humana, ainda que se trate da atividade intelectual, um dispéndio
de energia, forcoso é que ao cabo de determinado esfor¢o, o organismo entre

428 A Unido, “Saude e trabalho”. 05 de julho de 1940. Grifos nossos.
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em repouso a fim de reaver as energias gastas. Estas, porém, se refazem mais
lentamente do que se gastam, de forma que o equilibrio entre o ganho e a
perda depende da natureza e da intensidade do trabalho e da maneira por que
o organismo refaz, descansando, para reaver o que dispendeu*?.

Conforme o autor, trabalhar em demasia seria a origem da maioria dos males fisicos e
mentais que assolavam as classes trabalhadoras: um verdadeiro “meio de morte”. A discussdao
da fadiga como causa de adoecimento entre os trabalhadores ja se fazia presente ha algum
tempo em outras nacoes latino-americanas. Na Colombia, por exemplo, remontava aos anos
1910, como demonstrou Oscar Gallo (2015, p. 50). No Brasil, s6 a partir dos anos 1930 é que
esta discussdo passa a ser um dos temas privilegiados pela medicina do trabalho, a época uma
especialidade ainda emergente no cendrio médico nacional (ALMEIDA, 2004, p. 124). Além
disso, Sonia Bercito (2011, p. 394 — 396) demonstrou que o problema da fadiga entre os
operarios suscitou medidas de “reorganizac¢do cientifica do trabalho” nas fdbricas de Sao
Paulo, que se intensificaram também a partir da década de 1930. Por seu turno, o texto
publicado por a Unido, citado anteriormente, revela que este debate havia chegado em terras
paraibanas naquele inicio dos anos 1940.

A ideia béasica era que o excesso de trabalho provocava o esgotamento e,
consequentemente, diminuia a produtividade do trabalhador. Mas via de regra, quando
operado pelo discurso médico-jornalistico dos grupos dominantes, este debate esquivava-se
das condi¢des de exploracdo da forca de trabalho e recafa em férmulas preconcebidas sobre o
estilo de vida das classes trabalhadoras. No texto ora em apreco, a discussdo sobre a fadiga
servia unicamente como pretexto para educar/disciplinar as classes subalternas quanto a seus
habitos alimentares e seu tempo fora do ambiente de trabalho:

A recuperacdo das energias gastas condicionam-se (sic) por dois fatores: a
alimentacdo, que traz para o organismo as calorias perdidas, e o repouso, que
permite a eliminagcdo das toxinas produzidas pela queima exagerada na
intimidade dos tecidos. Todo individuo que trabalha exageradamente,
dispendendo portanto uma quantidade ponderavel de energia, sem a
necessaria compensacao pelo repouso e pela alimentacio suficiente,
estara fazendo de seu trabalho um meio de morte, estard determinando
um déficit sempre crescente de suas reservas de energia as quais, chegadas a
um nivel infimo, ndo poderdo impedir que as moléstias invadam o
organismo*¥.

Percebe-se, com efeito, que apesar de tocar no assunto do trabalho excessivo, o texto

de Maragliano Junior ndo avanca na discuss@o sobre por que os trabalhadores necessitavam

429 A Unido, “O trabalho como fator de doenga”. 09 de julho de 1940.
430 A Unido, “O trabalho como fator de doenga”. 09 de julho de 1940. Grifos nossos.
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trabalhar tanto. Neste caso, ja ndo hd, por exemplo, referéncias a pauperizacdo da forca de
trabalho — elemento fundamental do processo de acumulacdo capitalista — como fator de
precarizacdo das condicdes de vida do trabalhador. O escritor paulista limita-se a culpar a
alimentacdo insuficiente e a falta de repouso como fatores que produziriam a fadiga entre os
integrantes das classes subalternas. Ainda se aproveita do ensejo para educd-lo sobre a
importancia de comer bem e descansar bastante quando ndo estivessem trabalhando, ao
ressaltar que é

[...] o gasto insidioso de energias ndo recuperadas normalmente [por uma
boa alimentacdo e pelo repouso necessdrio], por efeito do trabalho
realizado em ambientes improprios, ou de um padriao de vida
insuficiente para prover a recuperacio das energias gastas diariamente,
que provoca ao fim de um tempo mais ou menos longo a debacle do
organismo [...]. Nestes casos, trata-se verdadeiramente de déficit de energias:
o trabalho passa a ser efetivamente um meio de morte, um fator de doenga*?'.

E provdvel que, ao tratar de “ambientes improprios”, o texto de Maragliano Junior
buscasse convencer o patronato de que a melhoria na salubridade das condi¢des de trabalho
traria, como retorno do investimento feito, trabalhadores menos desgastados e,
consequentemente, mais produtivos. Mas cabe frisar que, no entendimento do referido autor, a
alimentacdo e o repouso eram tdo essenciais a saide das classes trabalhadoras que haviam
merecido aten¢do especial no ambito da legislacdo trabalhista. Esta teria consagrado ‘““a maior
parte de sua aten¢@o em garantir o repouso dos trabalhadores, limitacdo das horas de trabalho
[...], e pela vigilancia atenta sobre o teor de alimentag¢do dos trabalhadores™*?. Contudo, o
autor parecia esquecer-se de que, como demonstrou Oscar Gallo (2015, p. 91), nem sempre a
existéncia de uma lei assegura o exercicio efetivo do direito. Além disso, Maragliano Junior
negligenciava o fato de que boa parte dos trabalhadores brasileiros — notadamente aqueles
cujos oficios ndo eram reconhecidos pelo Estado — estavam excluidos*® da nocdo de
cidadania regulada instituida durante o governo Vargas (SANTOS, 1979, p. 75).

Importante registrar que, aparentemente, esta preocupacdo em disciplinar a vida

privada do trabalhador intensificou-se apds 1932, quando houve a regulamentagdo da jornada

431 Tdem, 1940. Grifos nossos.

432 Tdem, 1940.

433 Como observou Angela de Castro Gomes (2002, p. 29), durante o periodo getulista, os direitos
trabalhistas estavam voltados para “uma populagdo de trabalhadores urbanos, que entdo crescia em
nimero e possuia um passado de lutas organizadas. Trabalhadores rurais, autbnomos e domésticos,
todos muito numerosos e se constituindo na maioria da populagdo trabalhadora do pais, ficaram de
fora da estrutura de protecdo que entdo se inaugurava”. Apesar dessa limitagdo estruturante, a autora
reconhece o impacto dessa legislagdo social sobre as relagdes de trabalho, visto que ela “apontava a
direcdo intervencionista e protetora do Estado em assuntos trabalhistas” (GOMES, 2002, p. 29).
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didria de 8 horas**. Na visio dos empregadores, era importante exercer algum tipo de
controle sobre o maior tempo livre que o trabalhador passaria a dispor, de modo que seus
habitos fora do ambiente de trabalho ndo se tornassem um fator de improdutividade no dia
seguinte, mas servissem para recuperar suas energias visando maior efici€éncia nos processos
de trabalho. Cotejando o texto de Maragliano Junior e as anélises de Sonia Bercito é possivel
perceber que esta visdo sobre a qualidade de vida das classes trabalhadoras, que comecava a
circular na Paraiba, convergia com a prdtica dos industriais paulistas na mesma época.
Estudando a organizacdo cientifica do trabalho nas indtstrias de Sdo Paulo entre os anos 1930

e 1940, a autora faz a seguinte observagao:

Estd claro que as consideragdes feitas com relacdo a protecdo, ao conforto e a
seguranca niao estio relacionadas ao bem-estar do trabalhador, mas a
eficiéncia. N3o hd consideragdo de diferencas individuais nesses quase robds, as
quais deveriam ser eliminadas em prol da produtividade (BERCITO, 2011, p. 378,
grifos nossos).

Nessa visdo capitalista das relacdes sociais, na qual o trabalhador € visto unicamente
como mao de obra assalariada, o investimento em melhorias no ambiente de trabalho deveria
“dar retorno” e ampliar as margens de lucro pela maior eficiéncia dos processos produtivos. A
prioridade ndo era a qualidade de vida dos trabalhadores, mas sim a acumulagdo capitalista.
Neste contexto, tendo em vista a aspiracdo capitalista de se alcancar niveis sempre maiores de
produtividade, a satde fisica e mental do operario torna-se um precioso “bem de capital”. Por
isso, e sO por isso, ela recebe a atengdo de governantes, patrdes, médicos e autoridades
sanitarias.

Assim, na visdao dos grupos que controlavam o poder politico, econdmico e intelectual,
era necessario “educar” as classes subalternas nas técnicas do corpo exigidas pela maxima
produtividade, disciplinando-as com o objetivo de evitar o “desperdicio” de energias em
atividades “improdutivas”. Seguindo a risca este projeto, A Unido*’ desempenhava seu papel

de dispositivo discursivo ao “ensinar’” que

Sendo o trabalho sob qualquer forma, um gasto de energia, cumpre que o individuo
recupere as suas energias dispendidas durante as horas de servi¢o, de forma a
manter no mesmo nivel a sua resisténcia organica. Para recuperar essa perda
fisiolégica, contamos entdo com o alimento sadio e suficiente, com a moradia
higiénica, com a pratica racional dos exercicios e, sobretudo, com a higiene
mental. [...]. Da mesma forma, deve-se observar a moradia a qual ndo é de desejar
que seja bonita, mas é de exigir-se que tenha luz e espago, base minima da higiene

43 Em 22 de marco de 1932, o governo Vargas sancionou o Decreto 21.186, estabelecendo a jornada
de 8 horas no comércio. Medida idéntica foi adotada na industria através do Decreto 21.364, de 04 de
maio do mesmo ano.

435 Desta feita, A Unido reproduzia um texto do escritor paulista Maragliano Jdnior, mencionado
anteriormente.
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de uma casa, e € justamente o que menos custa. Vem depois a prética dos esportes,
que alguns paises t€ém ja estabelecido oficialmente [...]. Nestas organizagdes, as
horas dos dias de descanso sdao dedicadas a pratica coletiva de jogos esportivos,
excursoes, festas, reunies intelectuais, etc., o que tudo concorre, além do
exercicio fisico, para um excelente treino de higiene mental, pois afasta o individuo
das preocupacdes cotidianas, nem sempre agradaveis, do trabalho*3°.

Buscava-se entdo introjetar nos trabalhadores uma autodisciplina corporal que os
“vigiaria” no intimo de suas casas, na privacidade de suas refeicdes, na alegria de seus
momentos de lazer. Assim como a jornada didria de trabalho, todas estas ocasides precisavam
ser “produtivas” e “ordeiras”. Para tanto, o lar deveria ser higiénico; a alimentag¢do, adequada
a sua profissdo; e a folga, disciplinada. Esta, de preferéncia, deveria ser dedicada as atividades
fisicas, as quais dotariam o corpo do trabalhador do vigor requerido pela intensa rotina de
trabalho. Conforme o discurso médico-jornalistico, vivendo dessa forma, as classes
trabalhadoras produziriam mais e evitariam doengas, deixando de constituir um “risco
sanitdrio” para o conjunto da sociedade: “As regras de saide apontadas acima para o
trabalhador podem ser observadas individualmente, e se cada um se dispuser a segui-las, por
certo que se elevara sensivelmente o indice de satide coletiva™*’.

Como se pode perceber, mesmo quando se propunha a “educé-lo”, o discurso médico-
jornalistico construia uma representacio social do trabalhador atrelada as nogdes de “forca de
trabalho” e “perigo sanitdrio”. Contudo, cabe registrar a mudanca de perspectiva nas agdes de
educacdo sanitdria, via imprensa, na Paraiba. Entre os anos 1930 e 1940, continuam a
predominar textos que ensinavam a prevenir doengas ao conjunto da populacao, sem distingao
de classe ou especificagdes profissionais. Mas ao lado destes, mesmo que em menor nimero,
podemos identificar um novo tipo de produgdo, dirigido especificamente para as questdes do
trabalho. Aparentemente, tais conselhos da Diretoria Geral de Satde Publica visavam tanto
patrdes quanto empregados. Assim, estes textos constituem indicios da acdo do Estado como
mediador das relacdes entre capital e trabalho, neste caso enquanto conformador da dindmica
biopolitica encravada no cotidiano da producao. Além da fonte que analisamos no inicio deste
capitulo, destaca-se a seguinte nota de educacdo sanitdria dirigida ao universo das relacdes de
trabalho:

E urgente a notificacio compulséria das doencas profissionais, tdo
nefastas ou mais nefastas do que as disenterias e a febre tifoide. A faixa
saturnina que, as vezes, € um sinal precoce de intoxicacao do operario que
trabalha com o chumbo, aparece no bordo livre das gengivas, tem um a

436 A Unido, “Satde e trabalho”. 05 de julho de 1940. Grifos nossos.
47 A Unido, “Sauide e trabalho”. 05 de julho de 1940.
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dois milimetros de largura, é de cor azul, devida ao sulfureto de chumbo.
Atencéo! (Inspetoria do Trabalho)*3.

A intoxicac@o por chumbo, referida na citagdo acima, era considerada uma “doenca
profissional tipica”, assim definida pela medicina do trabalho por apresentar um nexo causal
direito com condicdes laborais especificas. Outras enfermidades, como hérnia e tuberculose,
poderiam ser definidas como “doencas do trabalho” desde que se comprovasse a relacao
causal entre sua ocorréncia e as circunstiancias em que o trabalho fora realizado (ALMEIDA,
2004, p. 277). Por seu turno, os termos técnicos usados pelo jornal indicam que o texto em
questdo também vislumbrava alcangar os profissionais de saide Paraiba afora, de modo a
melhor qualifica-los para atuarem nos casos de doengas profissionais. Ao defender a urgéncia
da notificacdo compulsoria, a nota assume um tom de alerta, indicando a preocupacao das
autoridades com o tema das doengas profissionais.

Assim, este e os demais textos de educacdo sanitdria analisados anteriormente
demonstram que, durante o nosso recorte, médicos e autoridades estavam bastante sensiveis e
atuantes em relagdo aos problemas econdmicos e sanitdrios gerados pelo adoecimento das
classes trabalhadoras. Ademais, tal corpus documental comprova que a educagdo para a
saude, de inegdveis beneficios para o bem-estar social, também foi uma estratégia utilizada
para tentar “disciplinar” os integrantes das classes subalternas, buscando tornd-los “produtivos
economicamente” e “inofensivos sanitariamente”.

Além de educar o trabalhador nas técnicas corporais requeridas pela “moderna
higiene”, as autoridades paraibanas passaram a tomar providéncias no sentido de remodelar o
espaco das unidades produtivas conforme os ditames do saber médico-sanitério. Isto foi feito
por meio de fiscalizagdes e intimagdes realizadas pelos técnicos da Diretoria Geral de Satde
Publica.

Em 1° de maio de 1942, ndo por acaso o dia do trabalhador, A Unido noticiou a visita a
Féabrica de Cimentos Portland, na capital, realizada pelo Dr. Janduhy Carneiro, Diretor da
Saude Publica, acompanhado pelo Dr. Plinio Espinola, assistente técnico deste 6rgdo, e pelo
Dr. Dacio Cabral, inspetor de Higiene da Alimentag@o e Trabalho, “a fim de verificar in loco
a real situagio médico-sanitdria daquele instituto fabril™*. Apés vistoriarem a fébrica, a
impressao da comissao, segundo o jornal, foi a de que “a diretoria desse estabelecimento tem

se esforcado para corrigir as consequéncias dos erros de origem no que respeita a localizacao

438 A Unido, “Saude”. 17 de maio de 1942. Grifos nossos.
439 A Unido, “A poeira da Fabrica de cimento”. 01 de maio de 1942. Grifos no original.
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e escolha do tipo de aparelhagem ali adotada™**’. Porém, “apesar desse louvavel esforgo”, os
médicos da Diretoria Geral de Saide Publica julgaram “inadidvel um conjunto de
providéncias tendentes ao melhor ajustamento daquele estabelecimento as normas tracadas

pelo Regulamento Sanitério™**!

. Nesse sentido, a referida empresa foi intimada a realizar,
num prazo de 90 dias, as seguintes modificacdes:

a) Instalar lavatérios destinados ao uso dos operarios, na propor¢ao de 1 para
10 operérios;

b) Instalar aparelhos sanitarios na propor¢do de 1 para 30 operarios;

c¢) Instalar chuveiros destinados ao uso dos operarios;

d) Instalar no parque do Clinquer**? e na se¢do de ensacamento exaustores
destinados a captacio das poeiras;

e) Providenciar o uso obrigatério de madscaras protetoras do aparelho
respiratdrio para os operdrios que trabalham no parque do Clinquer e segdo
de ensacamento;

f) Elevar as paredes externas do parque do Clinquer*®.

A referida noticia é bastante rica em detalhes, mas conforme nossos objetivos
gostariamos de frisar quatro aspectos. Em primeiro lugar, podemos imaginar o qudo
insalubres eram as condi¢des de trabalho na Fabrica de Cimentos para que chegassem a virar
noticia no jornal do governo, comumente simpdtico aos grupos empresariais com capital
investido no estado. Em segundo lugar, ndo podemos descartar o uso politico do episddio,
como forma de as autoridades sanitdrias “mostrarem servico” no tocante a “questio
trabalhista”, entdo prioritdria na agenda do governo Vargas. Em terceiro lugar, as mudancas
estruturais exigidas pela Diretoria Geral de Sadde Publica nos permitem conhecer as linhas
gerais do Regulamento Sanitdrio em vigor na época — sancionado em 1936, foi o primeiro da
Paraiba a incorporar questdes relativas a saide do trabalhador. Em quarto lugar, devemos
considerar a func¢do disciplinar dos espagos, assim descrita por Foucault:

As disciplinas, organizando as “celas”, os “lugares” e as “fileiras” criam
espacos complexos: ao mesmo tempo arquiteturais, funcionais e
hierdrquicos. Sao espacos que realizam a fixacdo e permitem a circulacio;
recortam segmentos individuais e estabelecem liga¢Ges operatdrias; marcam
lugares e indicam valores; garantem a obediéncia dos individuos, mas
também uma melhor economia do tempo e dos gestos (FOUCAULT,
2013, p. 142 — 143, grifos nossos).

Nessa perspectiva, € 6bvio que a introducdo de lavatorios, aparelhos sanitdrios e

chuveiros representava uma melhoria e tanto para os trabalhadores da Fabrica de Cimentos

440 Tdem, 1942.

441 Tdem, 1942.

442 Principal componente presente na composi¢do do cimento, sua produgio € bastante poluente.
43 A Unido, “A poeira da Fébrica de cimento”. 01 de maio de 1942.
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Portland. Contudo, ndo devemos perder de vista a fungdo disciplinar desta medida, que
impunha novos hédbitos de higiene a serem praticados dentro e fora do ambiente de trabalho.

Mas educar o trabalhador e higienizar as fabricas ndo pareciam suficiente. A intenc¢ao
capitalista de retirar o mdximo de rendimento das classes subalternas exigia mais. Neste
cendrio, ganham destaque as estratégias de racionalizacio do trabalho e orientacdo
profissional.

Na Paraiba, a introducdo destes conceitos coube ao Dr. Gongalves Fernandes,
psiquiatra pernambucano que atuava em Jodo Pessoa. Escrevendo para A Unido em 1935, ele
ressalta que no caso de pessoas com alguma “predisposi¢cdo” para doencas mentais “A escolha
da profissido deverd ser motivo de estudos detalhados™***. Porém, ndo limitava a orientacio
profissional a estes casos. Na verdade, defendia que ela fosse aplicada ao conjunto das classes
trabalhadoras, visando aumentar sua produtividade. Em outro texto publicado por A Unido,
Gongalves Fernandes discute a importancia da racionalizacdo do trabalho, articulando-a as
nocdes de “higiene mental” e produtividade:

A higiene mental tem uma ac¢do de destaque acentuada nas modernas
organizacdes de trabalho. As profissdes atuais exigem do individuo
qualidades especiais, pdem em jogo as funcdes pscicomotrizes da memoria,
da aten¢do e do julgamento, e procuram tirar um méiximo de rendimento
cada vez mais. [...] Os principios de profilaxia mental devem ser postos em
pratica nas massas trabalhadoras por ocasido do trabalho profissional*+>.

Na visdo deste psiquiatra, a “higiene mental”, de cardter preventivo, também poderia
ser usada para extrair do trabalhador o maximo de rendimento produtivo com o menor
esgotamento fisico, favorecendo a continuidade da acumulagdo capitalista. A principal
medida proposta, visando racionalizar o trabalho, mas também a prevencdo de doencas
mentais entre as classes trabalhadoras, era a orientag@o profissional:

Na selecdo dos trabalhadores, que tem por base as aptiddes reconhecidas em
cada um, a adaptaciao do operario a maquina em que deve operar, a
escolha dos diversos trabalhadores nas diversas profissoes, se assenta a
organizacao racional de trabalho. [...]. A md organizacdo do plano de
trabalho figura como uma das causas de distirbios mentais. Estudando as
condi¢gdes psicolégicas do trabalho através das técnicas precisas da
psicologia experimental moderna, aprende-se a economizar o esforco mental
do operario, que mal regulado ¢ uma fonte de “surmenage” psiquico*°.

Nas entrelinhas do discurso médico-jornalistico verifica-se o quao desgastante eram as

jornadas didrias de trabalho, as quais poderiam acarretar problemas fisicos e mentais diversos.

44 A Unido, “Psicopatas frustos”. 05 de outubro de 1935.
445 A Unido, “Profilaxia mental e trabalho”. 02 de outubro de 1935.
446 Tdem, 1935. Grifos nossos.
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Para preveni-los, sem interromper a acumulacao capitalista, a ideia era racionalizar o trabalho,
minimizando seus efeitos deletérios sobre o corpo do trabalhador. Aqui cabe pontuar que o
foco do discurso médico sobre o trabalho ndo era propriamente transformar as condicoes de
vida das classes subalternas, mas sim medicalizar o trabalhador, aumentando assim sua
eficiéncia produtiva. Além disso, como demonstrou Luis Ferla, as propostas médicas de
racionalizacao do trabalho possuiam entdo um viés notadamente autoritario,

[...] na medida em que propunham que a escolha do oficio de um individuo
dependesse de varidveis medicamente determinadas, e ndo de eventuais
preferéncias ou conveniéncias do préprio individuo. Isso se coadunava com
a atmosfera ideoldgica predominante na época, que desvalorizava as
concepgoes liberais de direitos individuais e enfatizava reiteradamente a
supremacia do “bem comum” sobre interesses particulares. Escolher seu
préprio trabalho e, pior, optar voluntariamente por ndo trabalhar, eram
atitudes que o Estado cada vez menos estava disposto a tolerar, apoiando-se
na retdrica coletivista de cunho autoritdrio. (FERLA, 2009, p. 257).

A citagdo de Luis Ferla também ¢é importante para nos fazer lembrar que as ideias
cientificas ndo estdo dissociadas do contexto histérico em que sdo produzidas. Obviamente
nao hd uma relagdo de determinacdo, mas € inegdvel que as concepcdes e representacdes
sociais acabam impactando, em maior ou menor medida, as formulagdes cientificas da
medicina.

Na Paraiba, a racionaliza¢do do trabalho ndo se limitou aos textos do Dr. Gongalves
Fernandes: até onde estamos informados, ela engajou médicos, patrdes e autoridades na
tentativa de transformar as relacdes de trabalho vigentes. O foco, mais uma vez, era ampliar a
rentabilidade do trabalho. Um indicio de que este interesse estava na agenda das elites locais
pode ser percebido na publica¢do do texto “O trabalho e a orientagdo profissional”, produzido
pelo Departamento Nacional de Propaganda e veiculado por A Unido em 19 de novembro de
1936. O artigo em questdo aprofunda a discussdo sobre as nogdes de racionaliza¢do do
trabalho e orientagdo profissional, focalizando especialmente esta ultima:

No estudo cientifico do Trabalho, tdo em moda atualmente, um dos
capitulos mais interessantes é o da Orientagdo Profissional. A cada minuto
invoca-se o progresso dos métodos cientificos e tecem-se louvores ao
impulso novo que tais métodos vieram dar ao trabalho em geral e a industria
em particular. E entre as novas criagdes do estudo racional do trabalho fala-
se da orientacdo profissional como uma das mais interessantes. Ela € [...]
uma atuacio cientifica complexa que tende a assinalar a cada individuo
o “Tipo” de trabalho no qual pode, com o menor esforco, obter maior

rendimento e satisfacdo, para si e para a sociedade*¥’.

447 A Unido, “O trabalho e a orientagdo profissional”. 19 de novembro de 1936.
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A racionalizacdo do trabalho e a orientacdo profissional eram justificadas com o
argumento de que elas trariam ganhos econdmicos e sociais. O discurso cientifico, por sua
vez, era requisitado para legitimar tais praticas, despolitizando as relacdes de trabalho através
da suposta “neutralidade” da ciéncia. Sobretudo o emergente campo da psicologia serviria de
lastro para estas iniciativas:

E preciso encarar o lado psicolégico na orientagio profissional. Ndo somente
a perfeicio do aparelho respiratério ou a formacdo da massa muscular
representam os dados seguros para o encaminhamento dos mocgos para
determinadas profissdes. Os modernos estudos de biotipologia e psicologia
mostram que, ao tipo fisico, se alia um tipo psicolégico, de igual
importancia*.

A prética da orientacdo profissional, até certo ponto baseada numa visao determinista,
funcionaria como estratégia biopolitica de gestdo do mercado de trabalho. A ideia era ordené-
lo cientificamente, colocando cada “pega” no seu devido lugar, sempre visando o mdximo de
rendimento produtivo. Apesar disso, € mesmo soando contraditorio, havia uma ressalva nesse
tipo de discurso: “a orientacdo profissional ndo deve ser calcada em bases puramente
fisioldgicas™**. Dentro do préprio discurso médico-jornalistico o determinismo biolégico que
lhe servia de lastro era questionado pela capacidade de inventividade e resisténcia dos
trabalhadores:

Dominio perfeito dos 6rgdos sensoriais, principalmente visdo e audicio,
sensibilidade tatil tdo necessdria no artesanato, sentimento de ritmo,
capacidade respiratdria, cinestesia, estado de pele, tudo isso pode ser objeto
de um estudo especial, conforme o tipo de trabalho encarado. Mas antes de

tudo é necessario nio esquecermos de que trata-se de homens e que no

homem a vontade e a energia psiquica tém uma for¢a quase infinita**’.

Com efeito, admitia-se que as classes trabalhadoras poderiam superar suas eventuais
“deficiéncias”, tornando-se “aptas” a exercer qualquer profissdo. Tal visdo, ainda que eivada
de preconceitos e autoritarismo, demonstra que o discurso médico-jornalistico era contestado
pela acdo concreta dos trabalhadores, necessitando, por isso, realizar alguns malabarismos
discursivos para manter sua logica interna.

Além da orientacdo profissional, o discurso médico-jornalistico também ajudou a
legitimar a racionalizacdo/organizacdo cientifica do trabalho, isto &, a tentativa de ordenar
“cientificamente” as relacdes de producao visando o maximo de rendimento com o minimo de

custos. Com este objetivo, um “arsenal” cientifico foi mobilizado com vistas a construir e

448 Idem, 1936.
449 Tdem, 1936.
450 A Unido, “O trabalho e a orientagdo profissional”. 19 de novembro de 1936. Grifos nossos.
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legitimar novas relacdes de producdo. Nas palavras de Décio Parreira, entdo chefe do
Departamento Nacional do Trabalho:

Medicina do Trabalho pressupde hoje conhecimentos de fisiologia, de
bioffsica, de bioquimica, de microbiologia, de anatomia patolégica, de
hematologia, de toxicologia industrial (que por si sé daria um instituto) de
clinica médica, de clinica cirdrgica, de ortopedia, de higiene, de medicina
legal, de enfermagem, de assisténcia social, de engenharia sanitiria, de
estatistica, de administracdo e legislacdo trabalhista, de seguranga industrial
e de psicologia, esta por si so, justificadora de uma organizacdo para a
selecd@o e adaptacéo profissional do trabalhador brasileiro*’!.

A ideia de “racionalizagdo” também se baseava no discurso da valorizagdo do
trabalho, fomentado pelo trabalhismo do governo Vargas. Nessa perspectiva, cabe mencionar
o texto do jornalista paulista Raul de Polillo, veiculado por A Unido em 1° de dezembro de
1940, no qual sao articuladas as nogdes de racionalizacdo e produtividade. Justificando
medidas que visavam “racionalizar” e “higienizar” as relacdes produtivas, o autor recorre a
ideologia de valorizagdo do trabalho:

Na vida moderna, quem nao trabalha, ou seja, quem nao desempenha
nenhuma forma de atividade, ndo é ttil nem a si mesmo, nem a
sociedade de que faz parte. Nao é 1til a si mesmo porque, além de deixar
de evoluir, material ou intelectualmente, constitui peso morto em funcio
contrdria ao progresso coletivo; e nao é 1til a sociedade de que faz parte
porque difunde vicios, provocados pelo écio, ¢ propicia o surto de
conceitos nocivos a marcha da civilizacdo. Todos devem trabalhar. Para
que o trabalho seja proficuo e agradavel, é preciso que seja levado a termo
com a aplicag¢do de alguns principios rudimentares de higiene e de método.
[...]. HA muita gente que sabe trabalhar, isto €, que executa, com perfeicao, o
servico que se lhe exige; ndo parece porém que montem a igual nimero as
pessoas que, além de saber trabalhar, nesse sentido, saibam também
trabalhar por tal forma, que o seu organismo deixa de sofrer as

consequéncias do rapido desgaste?s.

Portanto, ndo bastava ao trabalhador dominar as técnicas necessarias ao bom
desempenho de suas funcdes. No discurso da racionalizagdo, mediante a intervengdo de
métodos cientificos de organizagdo do trabalho, seria possivel ampliar a eficiéncia do
processo produtivo e aumentar o seu rendimento, beneficiando consequentemente a
acumulacdo capitalista.

Racionalizar o trabalho também seria uma maneira de preservar a saude do
trabalhador, mas ndo para que ele desfrutasse do bem-estar dai decorrente: o objetivo era

disciplinar o operdrio para explorar e se apropriar de suas forcas ainda mais e melhor

1 A Unido, “A medicina social e a do trabalho ndo acompanham a nossa legislagdo trabalhista”. 12 de
maio de 1942.
42 A Unido, “O trabalho e a saide”, 01 de dezembro de 1940. Grifos nossos.
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(FOUCAULT, 2013, p. 164). Metodicamente estudado e executado, o trabalho poderia render

muito mais com muito menos dispéndio de energias:

H4 individuos que trabalham depressa; sdo os que se afobam, os que se
fadigam, os que conseguem menos rendimento, dispensando maior soma de
energias. H4, de outro lado, pessoas que trabalham em grande velocidade;
sdo as que tém método, as que dao ritmo ao trabalho de maneira que ele
resulte numa sequéncia suave de operagdes ficeis, € as que empregam o
minimo necessario de energias, produzindo, apesar disso, o maximo de
rendimento. [...]. Nao existe trabalho algum que nao possa ser
enquadrado num método; cada trabalhador deve aplicar a sua
inteligéncia na procura do método que mais convenha ao seu tipo de
tarefa; assim procedendo, encontrara a forma de ser mais eficiente, e,
portanto, de fazer jus ao apreco de todos; e encontrara, também, a maneira
de impor menos esforcos ao seu fisico, ou a sua mente, e, portanto, de
garantir a estabilidade do seu vigor, através do menor desgaste pelo
cansago*.

Nessa perspectiva, cada trabalhador deveria encontrar a maneira mais eficiente de

executar suas tarefas didrias. Feito isto, ndo caberiam questionamentos, mas apenas submeter-

N .

se a organizacdo “cientifica” da producdo. Além disso, no discurso da racionalizacdo do
trabalho, a alimentacdo e o descanso, na medida e na hora certas, seriam essenciais para a
eficiéncia produtiva. Assim, adid-las poderia prejudicar a qualidade do servigo:

Toda pessoa que executa qualquer trabalho, dispende determinado nimero
de calorias; as calorias precisam ser restabelecidas no organismo; a
necessidade deste restabelecimento se manifesta, em regra, através da
sensacdo de fome, ou da de cansagco. A esta altura, uma refeicdo, ou um
pouco de repouso, ou as duas coisas a0 mesmo tempo, sem impdem. Se o
trabalhador que chegar a uma situacdo desse género — e quase todos chegam
— se resolver a interromper a tarefa, a tomar refei¢@o leve, ou a passar alguns
minutos em descanso, depois voltara ao servico com mais capacidade de
acao; assim, seu trabalho ficara pronto com mais rapidez e com mais
perfeicao, do que se ele teimar em trabalhar cansado ou com fome, pois o
cansaco e a fome reduzem a eficiéncia; € claro que, com a reducio da
eficiéncia, o trabalho tarda mais a ficar completo, e, quando terminado,
nao se apresenta muito perfeito. O fato de se pensar que se trabalho com
mais rapidez, sé por causa da supressdo de uma refeicdo ou de um periodo
de repouso, é mera ilusdo; a rapidez ativa e produtiva s6 decorre do estado
de normalidade do corpo e do espirito — e este estado de normalidade s6
existe — no caso dos organismos sadios — quando nem a fome, nem o
cansaco perturbam a continuidade suave do trabalho*>*.

Aparentemente, a racionalizacdo do trabalho traria beneficios para as classes
trabalhadoras, tal como alimentag¢do e descanso adequados. Contudo, € importante ressaltar

um aspecto que o discurso médico-jornalistico deixa muito claro: caberia ao trabalhador a

453 Idem, 1940. Grifos nossos.
4% A Unido, “O trabalho e a saade”, 01 de dezembro de 1940. Grifos nossos.
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responsabilidade de racionalizar sua pratica, conformando-se as exigéncias crescentes de
eficiéncia e produtividade. Além disso, ndo devemos esquecer que a introducio, no Brasil,
destes mecanismos de organizagdo ‘“cientifica” do trabalho foi uma estratégia usada por
industriais para romper o controle operdrio sobre o processo produtivo. Esta experiéncia,
aprofundada a partir dos anos 1920, também buscava despolitizar as relacdes e os espacos de
producdo, utilizando-se do respaldo cientifico para tentar controlar as demandas das classes
subalternas por melhores condi¢des de vida e trabalho (DE DECCA, 1983, p. 76 — 78).

Além da racionalizagdo do trabalho, outras medidas foram adotadas visando
disciplinar o trabalhador paraibano pelo controle de sua satde. A principal destas foi sem
duvidas a institui¢do, em 1934, pela Diretoria Geral de Saude Publica, da chamada carteira de
sade.

Este documento era destinado aos trabalhadores domésticos e comercidrios. Desde o
inicio houve uma persistente campanha das autoridades sanitdrias nos jornais locais tentando
convencer os patrdes a s6 empregarem pessoas que estivessem com a documentacdo em dia.
Tal medida baseava-se no artigo 294 do regulamento sanitdrio entdo em vigor, o qual instituia
a carteira de saiide, mas nao estabelecia maiores puni¢cdes em caso de descumprimento da
norma:

Artigo 294 — Para os empregados domésticos e comerciais haverd a carteira
de saide, em que serdo anotados o nome, idade, sexo, profissdo,
nacionalidade, estado civil, o ndmero da ficha de sanidade e os certificados
de vacinag@o e de auséncia de moléstia transmissivel, firmados pelo médico
assistente da Inspetoria e visados pelo inspetor*>>.

A recomendacdo da Diretoria Geral de Sadde Publica era que as familia e
estabelecimentos de qualquer natureza ndo contratassem ‘“‘como copeiras, cozinheiras,
arrumadeiras e empregados em geral, nenhuma pessoa que nio apresente a carteira de saude
visada de 15 em 15 dias™**®. Como era de se esperar, a medida foi saudada e legitimada pelo
jornal oficial:

Tal resolu¢do, numa época como a que atravessamos, em que as moléstias
contagiosas, notadamente a tuberculose e a lepra, se alastram
assustadoramente por toda a parte, num crescendo entristecedor, s6 pode
merecer os mais francos e justos elogios, porque vem ao encontro de uma
necessidade, qual seja a de medidas preventivas contra os males
transmissiveis, como essa que agora vai ser tomada. Resta, porém, para o
completo éxito da iniciativa como bem frisou a Diretoria de Satide Publica,
que as familias e proprietirios de casas comerciais [...] cooperem
decididamente nesse objetivo de tao alta finalidade para o bem-estar de

455 A Unido, “Diretoria Geral de Satide Publica”. 05 de abril de 1934.
456 Tdem, 1934.
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todos, exigindo a apresentacdo da carteira de saide dos seus futuros
empregados, a qual constitui o atestado mais valioso de aptidao para o
exercicio de tais misteres*’.

A abordagem do jornal frisava a periculosidade sanitdria que as elites atribuiam as
classes subalternas. Ademais, fica evidente que a saude e suas correlatas — higiene, limpeza,
boa aparéncia, civilidade — eram cada vez mais valorizadas pelo mercado de trabalho e pelas
autoridades sanitdrias. Sem duvidas, isto impactaria a representagdo social do trabalhador,
idealizado a partir de entdo ndo apenas como aquele que domina as habilidades técnicas de
seu oficio, mas também enquanto alguém que dispde de uma saide impecédvel. Contudo,
apesar do apelo das autoridades, a adesdo a medida parecia insuficiente, a julgar pelos
reiterados lembretes publicados pelo jornal oficial:

Esta diretoria lembra aos senhores proprietdrios de padarias, hotéis,
restaurantes, cafés, estabelecimentos outros onde se manipulem géneros
alimenticios e as exmas. Senhoras donas de casa, que, a fim de evitar
contdgio de moléstias, as vezes, graves, se faz mister o cumprimento do art.
294 do Regulamento Sanitdrio em vigor e, por isso, encarece, novamente,
que mandem seus padeiros, caixeiros, cozinheiros, arrumadoras e copeiras
tirar, nesta diretoria, em qualquer dia util, exceto aos sdbados, de 13 as 16
horas, a Carteira de Saude**8.

Percebendo que tais “lembretes” ndo estavam surtindo o efeito esperado, as
autoridades sanitdrias recorreram a metaforas mais fortes para convencer os leitores de A
Unido sobre a importancia da medida:

Ninguém deve esquecer-se que gordura e boa aparéncia nem sempre € sinal
de saide; que pessoas bem nutridas e aparentemente sadias, sdo, muitas
vezes, portadoras e veiculadoras de germens, de moléstias infecciosas graves
ou terem mesmo essas moléstias, em condigdes, que s6 uma inspe¢ao médica
poderé desvendd-la. Nao aceitem, portanto, as casas de familias, cafés, hotéis
e restaurantes empregados sem a “CARTEIRA DE SAUDE” e mandem os
que t€m, tirar, nesta diretoria, em qualquer dia ttil, de 13 as 16 horas, esse
imprescindivel documento sanitdrio, a bem de vossa satide, de vossa familia,
dos vossos amigos e dos vossos fregueses*”.

O texto acima revela tracos da representacdo social vigente sobre a sadde: acreditava-
se entdo que uma pessoa “bem nutrida” e de “boa aparéncia” encontrava-se com a satde em
perfeito estado. Contudo, o discurso médico-jornalistico desejava romper com esta imagem,
de modo a convencer os leitores de A Unido de que pessoas aparentemente sauddveis também

poderiam portar os “germens” de doengas contagiosas.

47 A Unido, “Higiene nas barbearias”. 10 de abril de 1934. Grifos nossos.
458 A Unido, “Diretoria Geral de Satde Publica”. 10 de junho de 1934. Grifos no original.
49 A Unido, “Diretoria Geral de Satide Publica”. 26 de junho de 1934. Grifos no original.
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Neste ponto cabe ressaltar que a representacdo da saide e da doenca também ¢é
condicionada por fatores socioecondmicos e culturais, exprimindo “as regras e os valores que,
em cada classe social, regem a relacdo que os individuos manttm com seu corpo”
(BOLTANSKI, 1984, p. 149). Ademais, a forma e o conteiido usados pelo discurso médico-
jornalistico para convencer 0s proprietdrios a exigirem a carteira de saide de seus
empregados (re)produzia esteredtipos do trabalhador como portador da “periculosidade
sanitdria”.

A partir de 1937, a carteira de saiide tornou-se obrigatdria para todos os trabalhadores

do ramo alimenticio*®.

Para serem contratados, estes deveriam apresentar a referida
documentacdo atualizada, devendo ser revalidada mediante nova inspecao na Diretoria Geral
de Saude Publica a cada 30 dias. Caso ndo revalidasse o documento no 6rgao competente, a
carteira de saiide do trabalhador seria cassada, com possiveis consequéncias para sua
colocag@o no mercado de trabalho formal: “A Inspetoria de Higiene do Trabalho da Diretoria
Geral de Saude Publica, convida a todos os possuidores de carteiras de saude a virem
revalidd-las dentro do prazo de 30 dias a contar desta data sob pena de serem as mesmas
cassadas™°!.

Em 1938 a Diretoria Geral de Saude Publica ampliou o “publico alvo” das carteiras de
satide, que passaram a ser exigidas ndo s6 dos trabalhadores que manuseavam alimentos, mas

também daqueles envolvidos com o seu transporte*:

A Inspetoria de Higiene da Alimentagdo, da Diretoria Geral de Saide Publica do
Estado, chama a ateng@o dos Srs. proprietdrios de estdbulos, desta capital, no sentido
de encaminhar os seus empregados ao Centro de Satide, para obtengdo da carteira
de satde, dentro do prazo de 30 dias, a contar da data da publicacdo do presente
edital. Terminado o prazo, esta Inspetoria mandard apreender as carrocinhas, cujos
distribuidores de leite nio estejam munidos do supracitado documento*6?.

Dessa forma, aproveitando-se da retérica e do contexto politico autoritarios que
marcaram os anos 1930 no Brasil, a Diretoria Geral de Saude Publica foi progressivamente
reformulando o conceito por trds das carteiras de satide, as quais foram perdendo seu carater

preventivo para tornaram-se uma medida de policia sanitdria. Neste contexto, as carteiras de

460 Cf. A Unido, “Diretoria Geral de Satide Publica — Carteiras de Satide”. 05 de dezembro de 1937; e
“Diretoria Geral de Saude Publica”. 14 de setembro de 1938.

461 A Unido, “Diretoria Geral de Satude Publica”. 30 de novembro de 1937.

462 Além destes, ainda em 1938, os “revendedores de agua de chafarizes” também foram incluidos
entre os trabalhadores que precisavam da carteira de saiide em dia para poderem exercer sua
profissdo. A este respeito, Cf. A Unido, “Diretoria de Satide Piblica — Nota”. 06 de dezembro de 1938.
Cabe pontuar ainda que, a partir de 1942, a carteira de saiide passou a ser exigida também das
parteiras. Sobre este ponto, Cf. A Unido, “Melhoramentos inaugurados ontem na Diretoria de Satide
Publica”. 10 de janeiro de 1942.

463 A Unido, “Diretoria de Saude Publica — Carteiras de saude”. 26 de abril de 1938. Grifos no original.
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satide passaram a ser representadas pelas autoridades sanitdrias e pelo jornal do governo como
um “meio de defesa da populacdo”. Para tanto, acionava-se o discurso do “perigo sanitario”

generalizado, negando aos empregados domésticos a presuncao de inocéncia higiénica:

Muitas vezes a doencga ocorre sem sinais de grande alarme, aparecendo como um
caso benigno. [...]. Doutras vezes, s@o individuos que ja tiveram a doenga ou que até
negam que a tivessem tido e que se acham entdo completamente sadios, mas que
trazem em seu corpo e eliminam os micrébios da infec¢do. Sdo os chamados
“portadores”. Do que foi dito, é facil compreender que ndo s6 os doentes
declarados sao perigosos e exigem cuidado para que seu mal nao se transmita a
outrem. [...]. Os empregados domésticos devem merecer muito nossa atencao.
Eles podem ser “portadores”, eliminando nocivos bacilos e, no entanto, estdo os
domésticos em intima ligacdo conosco, dentro de nossa casa. E, por que nao
exigir para eles a carteira de satude, obtida de graca, no Centro de Satude desta
capital? A carteira de saide, fornecida apds cuidadoso exame de pulmdes, pele e
fezes, constitui, sem ddvida alguma, um dos recursos valiosos de que dispdem as
familias para se defenderem de doencas transmissiveis*®*.

A mensagem era clara. As familias abastadas empregavam trabalhadores em suas
casas. Em razdo desta necessidade, estariam supostamente expostas a perigos sanitarios. O
meio de se proteger contra eles: contratar somente os trabalhadores chancelados pelas
autoridades sanitdrias mediante a carteira de saiide. Tentando dirimir eventuais temores sobre
0 exame necessario a obtencdo do documento, bem como buscando aumentar a adesdo ao

projeto, a Diretoria Geral de Saidde Publica veiculou o seguinte informativo:

Cuidamos, em nossa verificagdo de saude, principalmente de trés pontos capitais:
exame dos pulmdes, da pele, de fezes [..]. No aparelho respiratério cuida-se,
sobretudo da tuberculose pulmonar [...] e af estdo varias circunstincias para se poder
avaliar o que serd uma cozinheira acometida de afec¢do dessa ordem, espalhando
bacilos pela alimentag@o a ser ingerida. As criancas sdo sobremodo sensiveis a essa
doenca, de modo que se pode desde logo calcular o que viria a ser uma “ama de
menino” nessas condigdes. No exame de pele, procuram-se a lepra, a sifilis, a
escabiose, todas capazes de se transmitir. No de fezes, visa-se a verificagdo da
condicdo de portador, isto €, do individuo que em estado sdo elimina germes
patogénicos*®>.

No mesmo informativo fica evidente que a preocupacdo principal das autoridades
sanitdrias era a suposta “periculosidade sanitdria” que os empregados domésticos

representavam para as classes ricas, pois eles constituiriam

[...] elementos de médxima significacdo no ponto de vista sanitdrio. Por suas maos
pode o micrébio encontrar a mais imediata e a mais frequente oportunidade de
invadir o nosso organismo e af estd forte razdo pela qual as donas de casa devem
exigir a prova de sanidade, ainda com mais vigor do que a habilidade para o
servico*®0.

464 A Unido, “A carteira de saude como meio de defesa da populagdo (Comunicado da Diretoria Geral
de Satde Publica). 28 de abril de 1938. Grifos nossos.

465 A Unido, “Satde das domésticas”. 03 de junho de 1938.

466 A Unido, “Saude das domésticas”. 03 de junho de 1938.
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Ao realizarem seu trabalho didrio, estes profissionais domésticos cruzavam fronteiras
espaciais e sociais, conectando mundos separados pela desigualdade econdomica. Dessa forma,
poderiam solapar a intimidade burguesa, colocando em xeque este precioso bem material e
simbodlico da sociedade capitalista. Por este motivo, para serem autorizados a penetrar o
“corddo sanitdrio” que protegia a saide das elites, os trabalhadores domésticos deveriam ser
previamente medicalizados mediante a carteira de saiide. Isto talvez ajude a explicar o porqué
de as autoridades sanitdrias dedicarem mais atengdo a estes do que a outros profissionais na
implementacao desta politica de saude.

Mas apesar da intensa campanha em prol da medida através da imprensa, a Diretoria
Geral de Saude Publica reconhecia suas limitagOes técnicas para implementa-la. Em entrevista
concedida ao jornal A Unido, em 08 de janeiro de 1941, o chefe do 6rgdo, Dr. Janduhy
Carneiro, admitiu que “A Paraiba no momento nao se acha aparelhada para atender, com
critério cientifico, ao fornecimento de cadernetas de saide, para fins profissionais™®’.
Afirmava, porém, que o governo estadual trabalhava para solucionar o problema mediante a
aquisi¢do dos equipamentos laboratoriais necessarios ao empreendimento.

Como a emissdo de carteiras de satide prosseguiu firme e forte nos anos seguintes, é
provdvel que isto tenha de fato ocorrido, demonstrando o nivel de prioridade desta politica de
satde na agenda das autoridades do estado. Tanto € que a partir de 1942 o servigo voltou com
forca total, aprofundando sua retérica do “risco sanitario” generalizado, bem como suas

préticas autoritdrias:

O Departamento de Saide do Estado vem fazendo um amplo movimento em
defesa da satide da populacio, tendo estabelecido a inspegdo sistematica de todos
os trabalhadores que lidam com géneros alimenticios e estdo, consequentemente, em
contato direto com os consumidores. Todos esses elementos foram chamados ao
Centro de Sadde da Capital e submetidos a rigorosos exames, constatando-se
numerosos casos de sarnas (escabioses), panos (dermato-micoses), disenterias, tifos,
paratifo e outras doengas infectocontagiosas de mais gravidade. Como coroldrio
dessas providéncias, as autoridades sanitarias determinaram o imediato
afastamento desses trabalhadores dos respectivos servicos, evitando, assim, o
alastramento e o contagio de tais enfermidades. Em vista dos alarmantes
resultados dos primeiros exames, o Departamento de Satde resolveu estender a
medida as empregadas domésticas, como sejam cozinheiras, copeiras, amas de
crianga, etc., que nao poderao ser admitidas nem continuar trabalhando sem a

carteira de satide que ateste suas condicées sanitirias perfeitamente normais*®.

Na Paraiba, a carteira de saiide foi projetada e praticada como uma acdo de
“policiamento sanitdrio preventivo”, dirigida exclusivamente a um determinado grupo de

trabalhadores: aqueles que por sua funcio estabeleciam contato mais intimo com as elites

467 A Unido, “A reorganizagdo dos servigos de Sadde Piblica do Estado”. 08 de janeiro de 1941.
468 A Unido, “Em defesa da satide da populagdo™. 14 de agosto de 1942. Grifos nossos.
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burguesas. Além disso, era representada e legitimada pela imprensa oficial como um
instrumento de “defesa da satde da populacdo”. Este dltimo aspecto nos remete a nog¢do de
biopolitica, formulada por Michel Foucault (2005).

Foucault define a biopolitica como uma nova tecnologia de poder que surgiu na
segunda metade do século XVIII e se consolidou no século XIX. Ela ndo exclui o poder
disciplinar, exercido mais diretamente sobre o corpo do individuo. Porém, a biopolitica “¢ de
outro nivel, estd noutra escala, tem outra superficie de suporte e é auxiliada por instrumentos
totalmente diferentes” (FOUCAULT, 2005, p. 289).

Ainda de acordo com Michel Foucault (2005, p. 292 — 293), “A biopolitica lida com a
populacdo, e a populacdo como problema politico, como problema a um sé tempo cientifico e
politico, como problema biolégico e como problema de poder”. Enquanto o poder disciplinar
concentra-se no controle do individuo, a biopolitica busca governar o conjunto da sociedade
por meio do exercicio de biopoderes especificos, tais como as carteiras de satide. Dessa

forma, a biopolitica leva em consideracao os

[...] fendmenos coletivos, que s6 aparem com seus efeitos econdmicos e politicos,
que s6 se tornam pertinentes no nivel da massa. Sdo fendmenos aleatérios e
imprevisiveis, se os tomarmos neles mesmos, individualmente, mas que apresentam,
no plano coletivo, constantes que ¢ facil, ou em todo caso possivel, estabelecer

(FOUCAULT, 2005, p. 293).

Desse modo, é possivel considerar a carteira de saiide como uma forma de biopoder
que busca governar um determinado segmento social para supostamente assegurar a defesa da
saide do conjunto da populacdo. Enquanto forma de exercicio do poder, a carteira de saiide
conectava prdticas e representacdes sociais em torno da satde das classes trabalhadoras.
Assim como as demais agOes médico-sanitdrias discutidas neste item, ela (re)produzia
esteredtipos acerca das classes trabalhadoras e legitimava a intervencdo médico-disciplinar

sobre seus COrpos.

3. 5. Algumas palavras sobre a circulacido dos discursos médico-

jornalisticos através de A Unido

Os discursos médico-jornalisticos sobre a saide do trabalhador veiculados por A
Unido ndo visavam simplesmente educar as classes subalternas para destas obter o melhor
rendimento produtivo. Considerando o publico leitor do jornal e o conteudo de alguns dos

textos que versavam sobre a questdo da saude no trabalho, € possivel deduzir um objetivo
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mais amplo. Aparentemente, no tocante as classes trabalhadoras, os produtores de A Unido
tentaram constituir este periddico como uma espécie de rede de produgdo e circulagdo de
saberes disciplinares. Nesse sentido, se o trabalhador ndo conseguisse ler o jornal do governo,
caberia as elites leitoras a “missdo humanitdria” de educé-lo e disciplind-lo por meio dos
saberes médicos divulgados por A Unido.

Desse modo, os discursos médicos sobre o trabalhador veiculados por A Unido nao
visavam apenas os leitores do jornal. Ao divulgar o discurso médico-oficial, o jornal do
governo ajudava a construir uma comunidade vigilante, onde todos eram fiscais de cada um,
tanto pela reafirmacdo das condutas ‘“autorizadas” quanto pela condenacdo das praticas
“desviantes”. Nesta sociedade higiénica idealizada pelas elites, a disciplina dos corpos e dos
habitos também ocorria pela troca cotidiana de olhares, pela introdugdo de préticas educativas
no ambiente de trabalho ou pela punicdo aplicada aqueles que ndo se enquadrassem nas novas
regras de racionalizacdo e higienizacdo dos processos produtivos. Neste caso, a (re)producao
de novos comportamentos e de novas prdticas corporais também poderia ocorrer através da
dindmica didria das microrrelagdes de poder, dentro e fora do ambiente de trabalho.

E nessa perspectiva que interpretamos diversos textos publicados por A Unido visando
claramente conformar o empresariado local em torno de novas praticas de gestdo “cientifica”
e “higiénica” da forca de trabalho. E possivel afirmar que esta intengo estava delineada com
alguma clareza nos projetos das autoridades politicas e sanitdrias locais. Isto porque, em mais
um texto do escritor paulista Maragliano Junior, publicado por A Unido em 13 de dezembro
de 1940, fica evidente o ideal de contar com a colaboragdo das elites letradas na educagdo
sanitdria das classes trabalhadoras. A proposta central do referido artigo é defender a
importancia da educagdo sanitdria das massas como forma de convencé-las a aceitarem, sem
maiores resisténcias, a atuagdo dos 6rgaos de satde publica. Nesta proposta, caberia as elites
socioecondmicas o papel de auxiliarem as autoridades sanitdrias na “higienizagao” das classes
subalternas:

Ha, pois, uma propaganda que deve ser enderecada as elites de cada
populacio, para destas descer as ultimas camadas sociais, inteiramente
despida de conceitos sanitarios, visando apenas criar no seio da massa um
conhecimento perfeito do aparelhamento sanitdrio do Estado, quais sejam os
seus representantes, quais 0os seus intuitos, suas exigéncias e finalidades
destas. [...]. Para essa espécie de propaganda estio chamadas as elites de
cada comunidade, que assim auxiliarao eficazmente os responsaveis pela
Satide Piublica. E o Departamento de Satde ndo compord, assim, apenas dos
funciondrios que integram seus quadros: trabalhardo para ele, e
consequentemente para todos nds, todos os habitantes, uma vez que o
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objetivo da Satdde Publica € a satdde da coletividade que é a maior riqueza da
Pétria*®.

Dessa forma, € plausivel supor que o jornal A Unido, ao divulgar as representacdes
produzidas pelas autoridades politicas e sanitdrias sobre a saide das classes trabalhadoras,
também buscasse “armar” o empresariado local com os argumentos técnico-cientificos
necessarios a disciplinarizacio da forca de trabalho. Dessa forma, percebe-se a constituicdo de
uma rede de producdo e circulacdo de saberes médicos tendo como suporte o jornal do
governo e como finalidade a (con)formacao de trabalhadores disciplinados e higi€nicos.

Ao longo deste capitulo, problematizamos discursos médico-jornalisticos sobre os
trabalhadores, que foram veiculados por A Unido durante o recorte da nossa pesquisa. Em
linhas gerais, o discurso médico que o jornal governista produziu e fez circular representava
os trabalhadores como um “corpo enfermo”, “improdutivo” e “carente de cuidados”, mas que
poderia ser ‘“curado” pela intervengdo estatal em parceria com o saber médico. Esta
representacdo social foi usada para legitimar acdes médico-disciplinares, entre as quais
destacamos a educacdo sanitdria, a higienizacdo dos espagos produtivos, a racionaliza¢do do
trabalho e a instituicao das carteiras de satide.

E preciso lembrar que A Unido funcionava como um meio de comunicacio do Estado
— e dos grupos sociais hegemdnicos — com a sociedade paraibana. Ao problematizar seus
enunciados sobre a saude do trabalhador, € possivel vislumbrar os projetos de sociedade das
elites locais. A julgar pelos discursos médicos veiculados por este jornal, a “nova Paraiba”
almejada pelos grupos dirigentes seria edificada pelos bragos de trabalhadores socialmente
ordeiros, economicamente produtivos e sanitariamente inofensivos.

Enfim, apds analisarmos o discurso médico-jornalistico, resta-nos questionar: € ao
comunicarem-se com 0s seus ‘“pares”’, quais imagens os médicos paraibanos construiram
sobre a sadde dos trabalhadores? Tentando discutir essa e outras questdes, no proximo
capitulo analisamos a producdo e circulagdo de discursos médicos sobre as classes
trabalhadoras no principal meio de comunicacdo da comunidade médica paraibana: a revista

Medicina, periddico local produzido pela Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba.

469 A Unido, “A Saide Publica e a colaboragdo particular”. 13 de dezembro de 1940. Grifos nossos.
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CAPITULO IV — O trabalhador em revista: a Medicina
paraibana na producao de discursos cientificos sobre a satide de
quem trabalha

4. 1. Objetivo e organizacao do capitulo

Junho de 1932. Parte dos brasileiros dividia-se ardorosamente em apoio € oposi¢ao ao
Governo Provisorio de Getilio Vargas. Na Paraiba, em meio as incertezas politicas e
dificuldades econdémicas*’’, chegava aos leitores a edi¢io nimero 1 da revista Medicina,
primeiro periédico médico produzido no estado.

Criada e mantida pela Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba (SMCPB)*'!,
Medicina surgiu com o objetivo explicito de divulgar as discussdes cientificas da entidade
para além do circulo de seus associados. Secundariamente, seus idealizadores buscavam
manter a coesdo e o engajamento institucional da comunidade médica, evitando que o clima
de beligerancia politica e incertezas econdmicas provocasse “fissuras” no “edificio” cientifico
da medicina local. Esses ideais estdo implicitos no editorial da primeira edi¢do da revista,
escrito por Flavio Maroja, lideranca histérica da SMCPB e tratado como o “decano da
medicina paraibana” por seus colegas:

De h4d muito vem sendo objeto de nossas cogitacdes a publicacdo do
primeiro nimero da Revista da Sociedade de Medicina e Cirurgia da
Paraiba. Satisfeitos ndo nos sentiamos apenas com o que até agora tem ela
produzido [...]. A necessidade de sua fundacio era uma ideia que empolgava
ao corpo médico da terra e, conseguida esta, chegou a Sociedade a reunir,
nos primeiros tempos, a quase totalidade dos que professam a divina ciéncia
de Hipdcrates. Nao tardou, porém, [...] que alguns dos seus membros fossem
perdendo o entusiasmo ou interesse pela Sociedade, e do seu seio se
afastassem [...]. O des@nimo e a descrenca, quicd motivados pela falta de boa
compreensdo das coisas, criam situagdes desagraddveis, que nao chegam,
felizmente, a perturbar a existéncia das associacdes, que logo encontram
maos benfazejas para ampard-las e espiritos fortes para injetar-lhes novos
elementos de vida*’2.

Quando Flavio Maroja escreveu essas palavras, a medicina paraibana ja havia passado

por um processo de institucionalizacio*’?, expresso na prépria criagio da SMCPB, em 1924;

470 Elite Gurjao (1994, p. 115) argumenta que nesse periodo “A crise econdmica que atingia todo o
pais manifestava-se com mais gravidade no Nordeste e como € 6bvio — recaia sobre a classe subalterna
agucando as contradi¢des sociais”.

471 Doravante SMCPB. Abordaremos a histéria dessa institui¢do no préximo item do capitulo.

412 MAROIJA, Flavio. A nossa Revista. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 1, jun. 1932.

473 Em pesquisa anterior, situamos os primeiros indicios desse processo nos anos 1920, periodo
caracterizado por intensas mudancas no campo médico paraibano (SANTOS, 2015). Por seu turno,
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na progressiva especializacdo profissional; na crescente incorporagdo de recursos
laboratoriais; e na emergéncia do periodismo cientifico. Durante esse processo, boa parte dos
médicos paraibanos procurou agregar o discurso cientifico a sua prética profissional.
Corroborando essa interpretacdo, recorremos mais uma vez ao ja citado editorial de Flavio
Maroja na primeira edi¢do de Medicina:

E de crer que a nossa Sociedade apadrinhe aqueles conceitos certa vez
proferidos pelo saudoso prof. Faustino Esposel: — “Eu ndo compreendo a
vida sem idealismo; ndo a admito sem que, ao par da atividade que cada um
deve exercer para manutencdo de sua existéncia e da existéncia de sua
familia, o homem realize desprendidamente obras de altruismo, em
particular de aperfeicoamento para o bem do proximo, para o bem da pdtria,
para o bem da humanidade!”. E é baseado nesse “idealismo” que vamos
caminhando a nossa jornada, passos firmes, confiantes no futuro e na
grandeza incompardvel da Ciéncia de que nos fizemos apdstolos. A nossa
missdo estd apenas iniciada. Os grandes problemas Médico-Sociais que
ainda exigem estudos e provas de laboratdrios, para bem serem elucidados,
merecerdo, certamente, as nossas atengoes, quando tivermos oportunidade de
aplica-los em beneficio dos que deles precisarem*74,

Como dissemos, o primeiro numero da revista Medicina veio a publico em junho de
1932. Projetada para ser o érgdo oficial da SMCPB, ela circulou até 1959*7> (NOBREGA,
1979, p. 121). Seu aparecimento sugere a materializacdo institucional da medicina cientifica
na Paraiba. Isso porque, além de fomentar uma maior coesdao da comunidade médica em torno
das préaticas institucionalizadas, Medicina proporcionou aos médicos um espaco de
comunicacdo e de validacdo de seu saber. A esse respeito, devemos lembrar que nas dltimas
décadas a questdo da comunicacdo tem despertado o interesse dos estudiosos da histéria das
ciéncias. Partindo de abordagens e objetos especificos, autores como Latour e Woolgar
(1997), Knorr-Cetina (1999), Callon (1995), Shapin (2013), entre outros, identificaram a
relagdo entre a produgdo, a comunicagao e, sobretudo, a validac@o da ciéncia.

Nessa perspectiva, o conhecimento cientifico é pensado como um empreendimento
coletivo que “depende de os resultados obtidos por cientistas individuais serem retomados por
outros cientistas que se fundam neles e os desenvolvem” (KNORR-CETINA, 1999, p. 378).

Por essa razdo, a validacdo desses saberes também depende de um esfor¢o de persuasﬁo476, de

Agra (2008, 166) observou que nos anos 1930 “a medicina cientifica se materializa
institucionalmente”, modificando as préticas, representacdes e identidades dos médicos paraibanos.

474 MAROIJA, Flavio. A nossa Revista. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 1 —2, jun. 1932.
475 Trataremos da trajetéria e dos aspectos gréficos e editoriais da Revista Medicina no préximo item.
476 O papel da comunicagio na produgdo da ciéncia remete 2 presenca de estratégias de persuasdo no
discurso cientifico. Porém, a ciéncia ndo deve ser pensada como pura retérica. Como demonstrou
Chalmers (1994, p. 116) na medida em que os cientistas possuem como meta produzir um
conhecimento comprovéavel cientificamente, eles precisam ter, no minimo, uma pretensao a verdade.
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modo a transformar discursos cientificamente construidos em ‘“fatos” cientificamente aceitos.
Assim, ao criar uma revista cientifica, a comunidade médica paraibana buscava bem mais do
que um espaco de didlogo institucional: ela almejava um meio para reforcar a autoridade do
seu saber, tendo em vista que na validacdo da ciéncia “A comunicagdo infiltra a investigacao,
e € pelo menos tao relevante para ela como o € para as questdes relativas ao gesto de tornar
publicos os resultados” (KNORR-CETINA, 1999, p. 380).

Ao produzirem sua ciéncia, os médicos que publicavam em Medicina se comunicavam
com seus pares (dentro e fora do estado) para refutd-los, persuadi-los ou apoiar-se neles, pois
o conhecimento cientifico baseia-se em processos coletivos de validacao (SHAPIN, 2013, p.
95). Nesse sentido, ao discutir a profilaxia de uma endemia local ou divulgar observacdes de
casos clinicos, eles integravam uma rede sociotécnica de producdo/comunicacao/validagdo de
saber-poder. Desse modo, para angariar legitimidade cientifica, comunicar a “Ciéncia” de que
se fizeram “apdstolos” era tdo importante quanto empregar “estudos e provas de laboratérios”
na elucidagdo dos “grandes problemas Médico-Sociais™’.

Resguardadas as suas particularidades, as institui¢des de saide analisadas no Capitulo
II, os discursos médico-jornalisticos discutidos no Capitulo III e os textos da revista Medicina
que abordaremos a seguir constituiam uma rede de dispositivos cientificos. Essa rede de
praticas e discursos sustentou “um feixe de relacdes [de poder] mais ou menos organizado,
mais ou menos piramidalizado, mais ou menos coordenado” (FOUCAULT, 2017, p. 369).
Seu objetivo parece ter sido legitimar e implementar acdes de controle individual e biopolitico
da populagdo paraibana, pois ndo se limitaram a vigiar, treinar, utilizar e punir o sujeito em
sua particularidade. Além de permitir a intervencdo desse poder disciplinar diretamente sobre
o corpo do individuo, essa rede de dispositivos cientificos também se dirigia a

multiplicidade dos homens, ndo na medida em que eles se resumem em
corpos, mas na medida em que ela forma, ao contririo, uma massa global,
afetada por processos de conjunto que sdo préprios da vida, que sdo
processos como o0 nascimento, a morte, a producdo, a doenca, etc.
(FOUCAULT, 2005, p. 289).

Essa percep¢do de conjunto fica ainda mais evidente quando sabemos que os médicos
paraibanos que atuavam nas institui¢des de saide do estado eram os mesmos que escreviam
para o jornal A Unido e que compunham o corpo de colaboradores da revista Medicina.

Ao tratar o discurso médico como peca integrante de um dispositivo de governo dos

corpos, devemos lembrar seus vinculos histéricos com as estruturas de poder. Dessa forma, na

477 Parafraseando MAROJA, Flavio. A nossa Revista. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p.- 1-
2, jun. 1932,
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Paraiba, como em outros estados do Nordeste, a primeira metade do século XX foi marcada
por um forte trabalho de expansdo da medicina sobre as préticas de cura. Para assegurar seu
predominio no campo da saude, os médicos se aproximaram do discurso cientifico, criaram
institui¢des capazes de reuni-los, ocuparam os servigos publicos e, principalmente, estreitaram
seus lagos com os poderes politicos (PETRARCA, 2019, p. 574).

Portanto, essa medicina “institucional”, tanto almejava a objetividade de um discurso
cientifico, quanto mantinha fortes vinculos com as estruturas de poder. Essa “alianca” fica
mais evidente quando lembramos, por exemplo, o papel ativo que o Estado assumiu no
controle das praticas alternativas de cura no inicio do século XX (PETRARCA, 2019, p. 576),
ou nos deparamos com a colaboracdo do discurso médico nos projetos de higienizagdo social
implementados Brasil afora no mesmo periodo (CHALHOUB, 2017, p. 40 — 41). Na verdade,
essa relacdo histérica entre medicina e politica*’® no Brasil remonta ao século XIX, quando
foi constituida o que Machado et al. (1978) definiu como uma “medicina politica”

tanto pelo modo como intervém na sociedade e penetra em suas instituicdes,
como pela sua relagdo com o Estado. Ela precisa do Estado para realizar seu
projeto de prevengdo das doencas da populagc@o. Sem instrumento de poder
préprio ela € ineficaz e va. E, ao mesmo tempo, ela € ttil ao Estado por ser
um instrumento especializado capaz de assumir com ele e por ele as questdes
relativas a sadde, trazendo-lhe o apoio de uma ciéncia (MACHADO et al.,
1978, p. 242 — 243).

Na primeira metade do século XX, essa sinergia de projetos e interesses entre a
medicina institucional e as estruturas de poder se mantém e se amplia. Prova disso € que, no
contexto da Primeira Republica, “Para a total efetivagao do conceito de nagdo modernizada,
foi preciso também sedimentar a visao da sociedade gerida por especialistas”, com os médicos
ocupando um papel central nesse movimento (SILVA, 2014, p. 162).

Ja nos anos 1930, por meio de acdes no campo da satide do trabalhador, a medicina foi
instada a integrar o processo de centralizagcao politico-administrativa que buscava “legitimar o
novo Estado e criar o novo cidadao/trabalhador responsdvel pelo desenvolvimento e

crescimento harmonico da nova nacdo” (ALMEIDA, Anna, 2015, p. 68). Até a formacao

478 Todavia, esta relacdo entre a medicina institucional e os aparelhos de Estado ndo esteve isenta de
confrontos e tensdes. Roberto Machado et al. (1978) mostra que ao perceber incompatibilidades entre
a acdo do Estado e as prescricdes de sua ciéncia, os médicos tentavam impor sua racionalidade a partir
de trés taticas: criticando as agdes dos governantes, que consideravam “incompetentes” em matéria de
satide por serem “leigos” em medicina (p. 218 — 220); oferecendo sua assessoria aos poderes publicos
(p. 220 — 222); e penetrando nas instincias decisérias, inclusive elegendo médicos para cargos
politicos (p. 222 — 226). Dessa forma, a insercdo da medicina na sociedade brasileira também ocorreu
mediante confrontos com o Estado e com a populagdo, configurando-se como uma “Trabalhosa
conquista de terreno que, ao encontrar resisténcias, as transcreve de diferentes formas: cegueira dos
politicos, ma fé dos charlatdes, ignorancia do povo” (MACHADO et al., 1978, p. 158).
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médica foi influenciada pela dinamica do processo politico, tendo em vista os “projetos do
governo populista de ampliar a mao de obra qualificada de assisténcia médica para o pais,
especialmente para os trabalhadores urbanos, base de sustentacdo social de Vargas”
(BULCAO; EL-KAREH; SAYD, 2007, p. 478).

Esta claro que no periodo getulista os médicos continuaram se preocupando com o
estudo da etiologia, profilaxia e tratamento das doencgas. Mas € inegdvel que a relacdo entre
saude, trabalho e economia também foi incorporada as suas preocupagdes € comunicagoes
cientificas. Tanto é verdade que essa problemdtica ndo escapou as consideracdes de Flavio
Maroja em seu ja citado editorial de abertura da revista Medicina:

O dr. Leopoldo Bard, docente livre de Higiene Médica de Buenos Aires, em
um artigo de colaboracio especial para o “Brasil-Médico” (n. 3, de 16 de
janeiro de 1932) sob a epigrafe “Proteg¢do a Crianga”, estende-se em largas
consideracdes sobre 0 momentoso tema, onde se leem trechos como os que
se seguem: “— Se se chegasse a apreciar o valor econdmico das criancas que
todos os anos morrem, ou adoecem imediatamente, calculando o gasto
decorrente e ajuntando com exatiddo a falta de produgdo e riqueza destes
homens de futuro malogrados innecessariamente (sic), veriamos na
mortalidade infantil uma causa de atraso econdmico. Cada individuo
constitui um capital social na comunidade, o qual, em caso de moléstia,
torna-se improdutivo e em caso de morte um capital perdido*”.

Além de evidenciar a circulacdo, na Paraiba, de saberes produzidos em outras
geografias, esse trecho indica como a saide do trabalhador foi apropriada pelo campo médico:
como capital social e meio de producio indispensavel a “riqueza e a civilizagdo dos povos™.

Partindo de tais consideragdes sobre os vinculos entre comunicag¢do e ciéncia, entre
medicina e politica, neste capitulo o nosso objetivo é problematizar os discursos sobre
trabalho e classes trabalhadoras produzidos pelos médicos paraibanos na revista
Medicina, periodico cientifico da SMCPB. Nessa perspectiva, procuramos discutir as
relagdes entre ciéncia, politica e economia nas décadas de 1930 e 1940. Assim, pretendemos
aprofundar a andlise dos discursos médicos sobre o trabalhador, com base naquilo que os
esculdpios paraibanos produziram, comunicaram e legitimaram entre ‘““seus pares’.

Para isso, organizamos o capitulo em quatro itens. O primeiro que possui cariter
introdutério. Num segundo momento, abordaremos a histéria da SMCPB e da prépria revista,
problematizando o vinculo entre a producdo de saberes e a constituicdo de poderes na Paraiba.
Em seguida, discutiremos como o trabalhador foi pensado e comunicado por esse periddico,
focalizando a relac@o entre saude e trabalho no discurso médico. Por fim, no quarto item,

analisaremos como o problema da tuberculose foi tratado em Medicina, tendo em vista que,

419 MAROIJA, Flavio. A nossa Revista. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 2, jun. 1932.
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naquele contexto, o tema das ‘“condi¢des sociais” havia adquirido grande relevancia nas

discussdes médicas sobre a doenca.

4.2. “Ela diz muito da unifo da classe médica paraibana”*’: producio de

saberes e constituicao de poderes na revista Medicina

A nossa Revista tem sido e continuard sendo o reflexo
dessa proveitosa atividade cientifica e social. Isto
significa para a Medicina uma fase de maior pujanca
e mais intensidade cientifica*®’.

A epigrafe desse item foi retirada da edicdo numero 11 da revista Medicina (setembro
de 1938). Num editorial, cuja autoria especifica nao € identificada, informa-se que “Medicina
— oOrgdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba — teve, por motivos superiores,

suspensa a sua publicacdo por alguns meses”*Z,

De fato, sua ultima edi¢ao havia sido
publicada em julho de 1937. A documentacdo pesquisada ndo fornece pistas sobre os
“motivos superiores” que impediram a producgdo e circulacdo da revista por mais de um ano.
Mesmo assim, as fissuras do discurso institucional deixam transparecer as dificuldades para se

»483 na medicina

consolidar uma “fase de maior pujanga e mais intensidade cientifica
paraibana. Alids, tal desafio ndo era “privilégio” dos médicos paraibanos. Como demonstrou
Marcia Regina da Silva (2014), mesmo no rico estado de Sao Paulo, em periodo aproximado,

Esse ndo foi processo tranquilo e pacifico, como desejava certa elite médica.
Houve dificuldades em se obter recursos financeiros, hesitacdes para atender
ao crescimento de demandas estudantis [...], séries de transtornos que
produziam discordancias quanto ao tipo de conhecimento a ser produzido,
como e por quem (SILVA, 2014, p. 87).

Quando a propria fala institucional reconhece adversidades, podemos conjecturar a
complexidade do cendrio. Porém, mesmo atestando possiveis dificuldades para se editar um
periddico cientifico na Paraiba dos anos 1930, o editorial citado ndo hesitou em reforcar o
protagonismo de Medicina na produgdo da ci€éncia médica, ao afirmar que ela

Reaparece hoje com a mesma orientagdo, refletindo o pensamento daquela
Sociedade [de Medicina e Cirurgia da Paraiba] e seus labores cientificos.

480 Palavras do médico Lauro Wanderley, entdo Diretor da revista Medicina, em texto comemorativo
do primeiro aniversario do periédico. Cf. WANDERLEY, Lauro. Parabéns. Revista Medicina, Jodo
Pessoa-PB, n. 6, p. 2, set. 1933.

481 REVISTA MEDICINA. Joédo Pessoa-PB, n. 1, p. 1, set. 1938.

482 Tdem, set. 1938.

483 Tdem, set. 1938.
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Como seu o6rgiao oficial é o reflexo das suas conquistas e das suas
aspiracoes. Sua auséncia momentanea da imprensa médica nem de longe
teve a significacdo de um desanimo ou de um colapso em sua vida cientifica.
Ela continua pujante e cheia de vida, tendo tido, nesse lapso, realizac6es
de relevante interesse. [...]. Razdo por que [a Revista] Medicina conta com
a simpatia acolhedora da classe médica e de todos que se interessam pelos
problemas médico sociais, da maior atualidade*®*.

Medicina foi a primeira revista paraibana dedicada exclusivamente a publicacdo de
trabalhos referentes ao campo médico*®>. Durante o periodo em que circulou — de seu
primeiro nimero, publicado em junho de 1932, até sua edi¢do de novembro de 1959, quando
dela se tem noticia pela dltima vez — manteve um caréter académico e cientifico, tendo como
publico-alvo o préprio campo médico local. Em linhas gerais, publicava trabalhos originais e
notas de pesquisa sobre os diversos ramos da medicina, bem como relatos de casos clinicos
“curiosos” ou “dignos de nota”. Também trazia andlises sobre temas sociais a partir da
perspectiva biomédica. Além disso, publicava resenhas de livros e de trabalhos veiculados por
outros periddicos nacionais e internacionais, constituindo uma rede de circulagcdo do saber
médico-cientifico. Em alguns de seus numeros identificamos o seguimento “Notas
terapéuticas”, de autoria de “[algum] competente e conhecido profissional do nosso meio.
Esta secdo difundird, exclusivamente, nocdes praticas do tratamento das doengas mais comuns
no Nordeste™*3, Tal segmento, de apari¢do esporddica na revista, limitava-se a apresentacio
de receitudrios médicos e, pela linguagem empregada, tinha como publico-alvo os

profissionais da saude. A linha tematica da revista ainda contemplava estatisticas de servigos

484 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 1, set. 1938, grifos nossos.

485 Durante o periodo que pesquisamos, também existiu a chamado Revista Médica da Paraiba, que
circulou entre margo de 1937 e setembro de 1944. Era dirigida pelo Dr. J6sa Magalhdes, que na época
trabalhava em sua clinica particular e na Assisténcia Piblica Municipal de Jodo Pessoa. Segundo
Araujo (1986, p. 153), ela era editada na capital e “fora fundada com o plano de ser mensal, no entanto
ndo obedeceu a essa periodicidade, saindo quando era possivel”. Importante ressaltar que Jdsa
Magalhaes era membro da SMCPB e foi autor de diversos trabalhos publicados pela revista Medicina.
Além disso, a Revista Médica da Paraiba chegou a republicar textos veiculados por aquele periddico,
ajudando a construir uma rede institucional para a circulagdo do saber médico. Contudo, o fato de ndo
termos encontrado um nimero suficiente de exemplares da Revista Médica da Paraiba, nos
impossibilitou de analisa-la com maior profundidade. Dessa forma, fica a ressalva e o estimulo para
que outros pesquisadores se aventurem na empreitada de desvendar a histéria dessa publicacao.

486 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 25, jun. 1932. A titulo de informagéo, nas edi¢des
que analisamos foram apresentadas “nogOes priticas” para o tratamento das seguintes enfermidades:
artritismo, dermatose, “erupc¢des secas generalizadas”, febres, asma, bronquite, tosse, “fraqueza geral”,
anemia, escrofulose, “magreza”, “falta de apetite”, dcido drico, manifestagdes cutineas, anasarca,
ascite, hepatite, gripe, influenza, resfriados, limphatismo e tuberculose.
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da satide ptiblica e a se¢do “Noticidrio”, que divulgava os mais recentes acontecimentos*®’

relativos ao mundo médico local e nacional.

Algumas edi¢des, normalmente a primeira de cada ano, ou as que eram publicadas
apés acontecimentos importantes para o campo médico, contavam com um editorial de
abertura abordando esses assuntos ou reafirmando as diretrizes da SMCPB para o periddico.
Por sinal, a entidade ocupava papel de destaque na linha editorial da revista, onde se
reproduziam atas das suas sessoes, textos de conferéncias apresentadas em suas reunides e até
discursos de posse das diretorias da SMCPB que eram frequentemente veiculados por
Medicina. Por ser o 6rgdo oficial da entidade*®®, havia de fato uma relacdo umbilical entre a
linha editorial da revista as acoes da SMCPB. Tendo em vista essa forte ligacdo entre a
SMCPB e o que era produzido e veiculado pela revista Medicina, € necessaria uma melhor
contextualizacdo dessa entidade.

4.2.1. A SMCPB e a constitui¢io da medicina cientifica na Paraiba*®®

Como € sabido, idealizada no inicio dos anos 1920, a SMCPB foi fundada em maio de
1924 com o proposito de “trabalhar pelo interesse da classe e concorrer para a melhoria da
medicina, em nosso meio” (CASTRO, 1945, p. 374). A ideia partira dos médicos Lourival
Moura, Seixas Maia e Flavio Maroja (NOBREGA, 1979, p. 115), que trabalhavam no
Hospital da Santa Casa de Misericérdia da capital. Além da formacdo normativa propiciada
pela rotina hospitalar (FOUCAULT, 2017, p. 188), a atuacdo na Santa Casa permitiu a esses
médicos encontrarem-se diariamente, conversar sobre os avancos da medicina, debater as
transformagdes sociais, trocar experiéncias clinicas, vivenciar os problemas da saude publica
e angariar prestigio junto a sociedade. Nesse sentido, pode-se dizer que “Foi no velho
Hospital da Misericérdia que se fundou [...] a Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba”
(CASTRO, 1945, p. 358).

Desde suas origens, a SMCPB foi apresentada pela imprensa local como uma
instituicdo cientifica e de utilidade publica. Também se enfatizava seu papel na “coesdo” da

comunidade e na institucionalizac¢do da pratica médica na Paraiba. Noticiando os preparativos

487 Desde o obitudrio de personalidades da medicina, até os eventos e festividades realizados pelas
institui¢des de satde da Paraiba.

488 F preciso ressaltar que além desta produgio institucional, Medicina também publicava trabalhos
relativos as atividades de médicos particulares, membros ou ndo da SMCPB, com destaque para
relatos de casos clinicos, revisdes bibliogréficas e resultados de pesquisas.

489 Este item baseia-se parcialmente nas pesquisas realizadas para a produgio do Capitulo II de nossa
Dissertacdo. Para uma andlise mais detalhada do processo, Cf. Santos (2015, p. 121 — 185).



229

para sua fundacdo, o jornal A Unido ressaltava que ela “trard a Paraiba o inestimdvel beneficio
de sistemdticas pesquisas e observacdes cientificas™.

A fundagdo da entidade foi celebrada na Academia de Comércio da capital, em 03 de
maio de 1924. Narrando o episédio, Castro (1945, p. 373 — 376) fornece algumas pistas sobre
as intencoes de seus idealizadores. Em primeiro lugar, percebe-se que desde o inicio eles
procuraram se aproximar das diversas instancias do poder local. Desse modo, suas liderancas
esforcaram-se para que o presidente da Paraiba, o prefeito da capital e o arcebispo

metropolitano comparecessem*’!

a cerimoOnia de criacdo da entidade. Em segundo lugar, a
SMCPB era apresentada como uma instituicdo de “utilidade publica”, que empregaria o saber
médico em prol do bem coletivo. Em terceiro lugar, desde a primeira hora ela se colocou
como defensora dos interesses profissionais da classe médica. Por fim, em quarto lugar, seus
integrantes afirmavam-se alinhados com o que havia de mais avangado na ciéncia médica.

Em relagio aos vinculos com o poder*?

, a SMCPB seguia a mesma linha de
sociedades cientificas criadas no Brasil e na América Latina desde o século XIX. Elas
comecaram a surgir no contexto da formacgdo dos novos Estados independentes, normalmente
voltadas a producdo de uma “ciéncia aplicada” as realidades nacionais. Assim, seu objetivo
era produzir conhecimento sobre o pais, de modo a “capacitar” o Estado a melhor aproveitar,
povoar e proteger o territério nacional (FERREIRA; MAIO; AZEVEDO, 1997-1998, p. 476).

Dessa forma, tais entidades acabaram se aproximando das estruturas de governo:

Embora muitas sociedades tivessem cardter privado, os interesses de Estado,
indubitavelmente, desempenharam papel-chave ndo apenas em sua
manutencio, mas também no amparo a outras iniciativas como a fundacio
de bibliotecas, a organizacdo de museus, a realizacdo de expedigOes
cientificas, funcionando assim como agente da promocdo de atividades
cultas no Novo Mundo (FERREIRA; MAIO; AZEVEDO, 1997-1998, p.
477).

Mesmo possuindo um perfil mais ‘“generalista”, essas primeiras associa¢des

contribuiram para a difusdo de uma prética cientifica institucionalizada. Porém, a partir do

490 A Unido, “Sociedade de Medicina da Paraiba”. 25 de abril de 1924.

41 Apenas o prefeito da capital, Walfredo Guedes Pereira, que era médico, compareceu a cerimonia. O
presidente Solon de Lucena e o arcebispo Dom Adauto de Miranda enviaram representantes.

492 Nao consta na documentagdo se a SMCPB recebia algum subsidio governamental. Porém, a
maioria de seus membros trabalhava na saide publica. Além disso, a constante presenca de
autoridades publicas nos eventos realizados pela entidade sugere que as instancias de poder a
reconheciam como a legitima representante da medicina institucional na Paraiba. Também devemos
lembrar que o terreno para a constru¢cdo de sua sede prépria foi doado pelo governo do estado, em
1932, durante a gestdo do interventor Gratuliano de Brito (1932 — 1934). A respeito das relacdes entre
medicina e Estado na Paraiba, Cf. Castro (1945, p. 378 — 379), N6brega (1979, p. 115 — 117) e Santos
(2015, p. 133 — 138).
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final do século XIX, influenciadas pelo processo de especializacdo do saber, tais entidades
passaram a congregar profissionais da mesma drea. A partir desse momento, além de debater,
produzir e comunicar os saberes pertinentes a um determinado campo, elas também se
constituiram como féruns de representacdo e defesa de demandas profissionais (FERREIRA;
MAIO; AZEVEDO, 1997-1998, p. 477). No caso do Brasil, esse movimento de
especializacdo associativa foi marcado pela criacdo de associacdes médicas*. Isso porque,
naquele contexto histérico, a atividade cientifica no pais estava atrelada ao exercicio
profissional. Ora, nas primeiras décadas do século XX, a medicina era a atividade profissional
que oferecia as melhores possibilidades de se articular o trabalho cotidiano com a produgao
cientifica (FERREIRA; MAIO; AZEVEDO, 1997 — 1998, p. 477).

Tal perspectiva estava no horizonte dos idealizadores da SMCPB. Em artigo publicado
pelo jornal A Unido, o Dr. José Londres***, diretor do Hospital Central da Marinha, no Rio de
Janeiro, e um dos médicos paraibanos mais renomados da época, exaltou a criacdo de uma
Sociedade de Medicina em seu estado natal. Em sua opinido, ela reforcaria “o interesse pela
clinica hospitalar, onde mais que em qualquer outro campo, é dado ao chefe de enfermaria
estudar e observar com maior cuidado as moléstias de aparecimento nio frequente”**°. Nesse
sentido, a SMCPB possibilitaria uma melhor articulacio entre a pratica clinica e a producao
do conhecimento médico-cientifico no estado.

Em certo sentido, a SMCPB pode ser pensada como um espaco institucional de
producdo de saber e constituicdo de poder. Isso porque, além de promover a coesdo e o
fortalecimento do discurso médico perante a sociedade, esse tipo de institui¢do cumpria o
importante papel de chancelar a prética profissional de seus membros. Desse modo, a filiacao
a uma Sociedade de Medicina representava “um passaporte para a alta posi¢do social da

categoria: a elite médica [...]. Esta, enquanto espaco representativo dos interesses

493 Em 1829 foi criada a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, centrada na institucionalizagdo da

medicina. Em 1835, ela foi transformada em Academia Imperial de Medicina, passando a ter uma
maior ligacdo com os poderes puiblicos. Em 1886, surge a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, menos submetida a agenda governamental e empenhada na formacdo de uma medicina mais
proxima dos problemas nacionais (FERREIRA; MAIO; AZEVEDO, 1997 — 1998, p. 479 — 486). Em
1895, foi a vez da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, cujo programa focalizava o
estimulo a produgdo cientifica e a reivindica¢do de novas instituicdes médicas. Além disso, buscava
fomentar a coesdo do campo médico, visando proteger seus interesses e ampliar sua capacidade de
influenciar as politicas puiblicas (SILVA, 2014, p. 107). Na atual regido Nordeste, as precursoras
foram a Sociedade de Medicina de Pernambuco (1841) e a Sociedade de Medicina da Bahia (1848),
ambas “buscando o aprimoramento cientifico e os aspectos éticos da profissdo, bem como o seu
fortalecimento junto ao poder constituido” (SANTOS NETO, 1993, p. 34).

494 Por residir no Rio de Janeiro, ele era sicio correspondente da SMCPB. Nos anos 1930 e 1940 foi
um assiduo colaborador da revista Medicina.

495 A Unido, “Sociedade de Medicina”. 20 de maco de 1924.
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profissionais da categoria médica, constitufa-se num veiculo de promog¢do dos associados ao
grupo dos ‘seletos’ (LANA, 2006, p. 25). No caso da SMCPB, trés fatores a tornaram o
“passaporte” para o ingresso na “elite médica”.

Em primeiro lugar, desde seu surgimento, a SMCPB foi apresentada aos paraibanos
como a legitima representante da medicina cientifica. Nessa linha, o jornal A Unido
frequentemente a definia como “instituicdo cultural de que fazem parte os nossos mais
prestigiosos facultativos™®. Esse tipo de discurso ajudava a “vender” a ideia de que seus
quadros reuniam a elite médica local. Dessa forma, o ingresso na instituicio passou a
representar para os médicos paraibanos a chancela institucional a sua producdo intelectual
enquanto “homens de ciéncias”.

Em segundo lugar, a SMCPB forneceria apoio corporativo a atividade profissional de
seus associados. No artigo citado anteriormente, o Dr. José Londres comenta a importancia
das Sociedades de Medicina nas polémicas cientificas e nos casos clinicos controversos:

Ao chefe de clinica cabem as responsabilidades do diagndstico e por isso,
grande é o ardor que ele experimenta em se cercar de estudiosos, sendo ele
dentre todos o mais aplicado, e levar ao conhecimento de uma assembleia de
competentes, os casos que se tenham emaranhado no recondito misterioso,
que a ciéncia, com todo o fulgor de seus maravilhosas luzes ainda nfo
conseguiu aclarar*®’.

Nas reunides da SMCPB, frequentemente noticiadas por A Unido, além do rito
burocratico, eram realizados debates, apresentacdes e conferéncias. As temdticas eram
variadas: etiologia, profilaxia e terapéutica; descobertas cientificas; satde publica; educacao
sanitdria. Também era comum o relato de algum “caso clinico digno de nota, de aten¢do e de
estudo”**8, Independente dos temas abordados, o importante é que a SMCPB era representada
socialmente como “a” autoridade cientifica no campo da satide. Assim, o conhecimento

produzido por essa “assembleia de homens cultos™**

— validado por seus pares, pelo Estado e
. . o " « A
pela imprensa — servia para legitimar as préticas e as falas destes “homens de ciéncia”.

Em terceiro lugar, ser membro da SMCPB facilitava o acesso a elite médica em razdo

dos lagos que ela mantinha com os poderes publicos. Nesse sentido, a imprensa da época

noticiou diversos casos em que as autoridades recorreram ao saber-poder da institui¢ao. Foi o

que aconteceu quando o chefe da Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural, Walfredo

496 A Unido, “Sociedade de Medicina da Paraiba”. 25 de abril de 1924.

7 A Unido, “Sociedade de Medicina”. 20 de margo de 1924.

4% A Unido, “Sociedade de Medicina e Cirurgia”. 09 de jul. 1924.

499 Palavras do Dr. Newton Lacerda no discurso de recepg¢io ao colega Manuel Florentino como novo
socio efetivo da SMCPB. Cf. A Unido, “Sociedade de Medicina e Cirurgia”. 17 de outubro de 1924.
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Guedes Pereira, delegou-lhe o estudo sobre a localizagdo de um Hospital de Isolamento para
doengas contagiosas®®. Ocorreu também quando o interventor federal Antenor Navarro (1930
— 1932) solicitou-lhe um parecer sobre o melhor local para a constru¢do de um leprosério na
capital®®!. Repetiu-se durante a efémera interventoria de José Américo de Almeida (04 de
outubro a 26 de novembro de 1930), quando este nomeou uma comissdo “encarregada de
estudar os problemas de maior interesse econdmico e social para o Estado”, cabendo “a parte

1”502

relativa a Saide Publica e Higiene Rura a SMCPB. Também nao podemos esquecer que a

Constituinte de 1935 solicitou sugestdes da entidade para a Carta Magna Estadual®®.

Nem sempre a satde publica paraibana era conduzida conforme as diretrizes da
SMCPB. Nos anos 1920, por exemplo, a Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural exercia
uma influéncia bem maior no setor. Contudo, € bom lembrar que a maioria dos médicos a
servico dessa Comissdo eram membros da SMCPB*. Dessa forma, mesmo que os érgdos
gestores nem sempre recorressem ao parecer da associacdo, € possivel que algumas de suas
propostas fossem incorporadas no planejamento das acdes e no cotidiano dos servigos.

Quando as autoridades recorriam a SMCPB acabavam construindo uma relagao de
legitimacdo mutua. Por um lado, o discurso cientifico da entidade era apropriado para ratificar
politicas publicas questionadas por determinados grupos sociais, como aqueles que se
enfureceram ante a possivel construcdo de um Hospital de Isolamento em sua vizinhanga®®.
Por outro lado, o Estado atestava a autoridade cientifica da instituicdo e, por conseguinte, a

legitimidade de sua fala. Desse modo, a relagdo entre o Estado e a SMCPB consolidou a

formacgdo de uma “nosopolitica” na Paraiba, quando a medicina

300 A Unido, “O futuro Hospital de Isolamento”. 04 de agosto de 1929.

01 A Unido, “Sociedade de Medicina e Cirurgia”. 29 de novembro de 1930.

302 A Unido, “Saude Publica e Higiene Rural”. 06 de novembro de 1930.

583 A Unido, “Assembleia Estadual Constituinte — Emendas apresentadas ao Substitutivo
Constitucional, para segunda discussao”. 29 de margo de 1935.

304 Entre eles, estavam: Fldvio Maroja, que exerceu o cargo de diretor da Santa Casa de Misericérdia e
do Hospital Oswaldo Cruz (esse dltimo instalado na capital pela Comissao de Saneamento e Profilaxia
Rural em 1921), além de ter chefiado o servico de Satide do Porto de Cabedelo; Elpidio de Almeida,
que coordenou o dispensdrio para tratamento de doencas venéreas na capital; Newton Lacerda, que foi
diretor do Hospital Coldnia Juliano Moreira, fundado em 1928, na capital; Plinio Espindola, que
chefiou o servico de policia de focos da Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural; Walfredo
Guedes Pereira, que chefiou o servigo de Saneamento e Profilaxia Rural entre 1925 e 1929. Além
destes, outros membros da SMCPB exerceram funcdes na satide publica. Porém, os nomes citados sdo
suficientes para corroborar nosso argumento: mesmo que, enquanto corporagdo, a SMCPB nao
estivesse no comando da sadde publica, seus membros, enquanto funciondrios do alto escaldao destes
servicos, poderiam influenciar a politica de saide, mesmo que de modo variado e limitado.

505 Para uma discusséo detalhada da polémica em torno desse Hospital, Cf. Santos (2015, p. 161 —
180).
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[...] assume um lugar cada vez mais importante nas estruturas
administrativas [...]. E constitui-se, igualmente, uma ascendéncia politico-
médica sobre uma populagdo que se enquadra com uma série de prescri¢cdes
que dizem respeito ndo s6 a doenca, mas as formas gerais da existéncia e do
comportamento (a alimentacdo e a bebida, a sexualidade e a fecundidade, a
maneira de se vestir, a disposi¢do ideal do habitat) (FOUCAULT, 2017, p.
309 -310).

Assim, enquanto o Estado era representado como “neutro” e “técnico”, o discurso
médico recebia o aval politico para dizer a sociedade o que era “certo” e “errado” no universo
da doencga e das praticas corporais. E esse papel “gestor” da saude era reivindicado pelos
médicos da SMCPB. O j4 citado José Londres, por exemplo, defendia tal prerrogativa: “E ela
[a Sociedade de Medicina] que orienta os governos sobre as necessidades da populacio

doentia’%

, sem outra motivacdo além do “alto e dignificante interesse pela causa do
progresso’>%’. Dessa forma, a SMCPB era apresentada como uma instituicio que produzia (e
se baseava na) ciéncia. Por isso, estaria “imune” as pressdes sociais, pois comprometida
unicamente com o “progresso” cientifico e social. E essa era a imagem que o dispositivo
disciplinar — constituido pelo discurso da medicina, da politica e da imprensa — usava para
legitimar o saber que sustentava seu poder: a aparente (e ilusoria) “neutralidade” da ciéncia.
Ainda sobre os vinculos entre medicina e politica, vale a pena observar como os
problemas da sadde publica eram tratados nas reunides da SMCPB. Nessas ocasides, 0s
médicos lamentavam a precariedade da drea, mas evitavam criticas mais acintosas ao
governo. Como exemplo dessa postura, vejamos como o médico Renato Azevedo®®
introduziu sua conferéncia sobre o Servico de Febre Amarela estadual em uma sessdo da

SMCPB:

J4 Claude Bernard — o grande fisiologista francés — dizia com muita
sinceridade: “Em ciéncia, a palavra critica nfo constitui sindénimo de
maledicéncia; criticar significa pesquisar a verdade, separando o que §é
verdadeiro do que € falso, distinguindo o que € bom do que é mau”. Sirvam
estas ponderadas palavras de introducdo ao que me proponho dizer, se sobrar
tempo e “a tanto me ajudar o engenho e arte”, dos Servicos de Febre
Amarela no nosso Estado®”.

306 A Unido, “Sociedade de Medicina”. 20 de margo de 1924.

07 A Unido, “Sociedade de Medicina”. 20 de margo de 1924.

508 Filho do também médico Manoel Azevedo Silva, Renato Azevedo formou-se na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1923. No ano seguinte, retornou a Paraiba, onde estabeleceu um
consultério na capital e passou a atender no Hospital da Santa Casa. Ainda em 1924, associou-se a
SMCPB. Posteriormente, ingressou no corpo de Satide do Exército (NOBREGA, 1979, p. 288).

309 A Unido, “Sociedade de Medicina e Cirurgia”. 04 de junho de 1924.
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Assim, a SMCPB procurava dosar suas criticas aos servicos publicos de satude. Para
isso usava duas estratégias principais: socorrer-se da ‘“neutralidade” cientifica e evitar a
“personifica¢do” do problema. Dessa forma, a entidade até chegava a condenar a “inércia” das
autoridades, mas sem individualizar sua responsabilidade. No fim das contas, sua retdrica se
dirigia a uma abstrata no¢do de “poderes publicos”, talvez tentando reiterar seu protagonismo
no campo da saide, mas sem colocar em risco suas boas relagdes com as instancias de poder.

Essa postura conciliadora pode ser interpretada como uma estratégia de consolidacdo
institucional. Assim, a SMCPB conseguia afirmar sua “utilidade ptblica”, mas sem romper as
redes de relacdes que eventualmente poderiam ser acionadas na defesa de suas demandas. Por
um lado, a ruptura desse vinculo politico poderia fragilizar a instituicdo, pois bloquearia seu
acesso aos espacos governamentais de producido do saber-poder médico, tais como as
instituicdes de saide e a imprensa oficial. Por outro lado, caso ficasse inerte ante os
problemas da satde publica, a SMCPB poderia ser tachada como uma instituicdo puramente
corporativa, o que colocaria em xeque a legitimidade de suas propostas para o “corpo social”.

Além disso, a critica da SMCPB aos “poderes publicos” era relativizada por seus
ataques a outro personagem: a abstrata noc¢do de “populacdo paraibana”, construida pelo
discurso médico como um “corpo enfermo”, “ignorante” e, por isso, “resistente” aos
beneficios da medicina cientifica. Essa concepcdo ficou evidente no discurso de Tito de
Mendong¢a’!® ao tomar posse como membro da SMCPB. Referindo-se as razdes do atraso da
Paraiba em matéria de saide, ele condenou o “charlatanismo” que persistia no estado, levando
a “populacdo paraibana” a recorrer ao médico somente “em ultima instancia”:

Sei que o problema € dificil de resolver, ndo s6 devido ao charlatanismo que
aqui impera, como também ao meio que ainda nao bem compreende o que é
o médico. Todos nds sabemos que o doente s6 nos chega as maos depois de
ter percorrido a escola dos charlaties, desde o ignorante que convence da
exceléncia dos chés caseiros, da enxundia de galinha, do sebo de carneiro e
das benzeduras contra o mau olhado, até o instruido que tudo receita. [...]
Sao estes os motivos porque a nossa melhor instituicao de caridade, a
Santa Casa, é tdo ma vista pelo povo da Paraiba. O doente quando la
entra se nos apresenta em um estado quase irremediavel. Urge, portanto,
educar o nosso povo, mostrando-lhe o bom caminho a seguir e reprimir
legalmente o charlatanismo3!!.

319 Tito de Mendonga (1901 — 1935) concluiu seu curso de medicina na Faculdade do Rio de Janeiro
em 1923. Atuava como cirurgido no Hospital Santa Isabel, da Santa Casa de Misericérdia da Paraiba.
Era um dos médicos mais prestigiados no estado, sendo considerado pela comunidade médica local o
responsavel por uma “revolucdo operatéria” na Parafba, ao introduzir novas técnicas de assepsia na
prética cirdrgica. Cf. Castro (1945, p. 188 — 190).

3110 Jornal, “Sociedade de Medicina e Cirurgia — A sua sessdo de 5 do més p. passado — A posse do
dr. Tito de Mendonga, seu discurso de agradecimento e o de recepcao do nosso ilustre colaborador dr.
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O discurso de Mendonca nos permite acessar a imagem da “populacdo paraibana”
compartilhada pela SMCPB. Frequentemente associada a no¢des como “pobreza” e “doenga”,
essa representacao classificava os mais pobres como pessoas anti-higi€nicas e nada saudaveis,
tdo refratdrios a educacdo sanitdria que chegavam a resistir aos “beneficios” da medicina
cientifica. Na visdo de médicos como Tito de Mendonca, era por isso que as camadas mais
pobres da populacdo preferiam recorrer aos ‘“charlatdes”, que prescreviam sem ser médicos,
indo buscar o socorro da medicina somente “em um estado quase irremedidvel”>'2,

E claro que o discurso de Mendonga precisa ser relativizado, principalmente porque
ndo era somente a parcela mais pobre da populacdo que recorria a terap€uticas alternativas:
“politicos ilustres” e “pessoas de importdncia” também buscavam a competéncia dos
“curandeiros™'* (CASTRO, 1945, p. 281 — 284). Mas o que nos interessa aqui é a forma
como a “populagdo paraibana” era representada no discurso médico: a imagem construida é a
de um “corpo enfermo”, cujas préticas anti-higi€nicas e anticientificas sdo a razdo de seu
infortdnio.

Essa representacdo social era partilhada por médicos e autoridades desde o inicio do
século XX. Na mensagem enviada ao Legislativo estadual em 1913, o presidente da Paraiba
Jodo Pereira de Castro Pinto (1912 — 1915) chegou a declarar: “O que mais agrava a situacao
do nosso meio higiénico € a incdria do povo no que afeta a esta ordem de interesses. A
higiene € na quase unanimidade dos domicilios uma coisa desconhecida, relegada para o luxo
dos opulentos” (Apud OLIVEIRA; SANTOS, 2015, p. 135). Desde aquela época, foi
ocorrendo uma crescente aproximacao entre os “homens de ciéncia” e os “homens de poder”,
permitindo a medicina cientifica “ganhar o sentido de via interpretativa e intervencionista —

com seus diagndsticos e progndsticos — voltada ao progresso e a concretizacdo da sociedade

José Maciel”. 06 de nov. 1924, grifos nossos. Disponivel em: http://hemerotecadigital.bn.br/. Acesso
em 25 ago. 2019.

3120 Jornal, “Sociedade de Medicina e Cirurgia — A sua sessdo de 5 do més p. passado — A posse do
dr. Tito de Mendonga, seu discurso de agradecimento e o de recep¢do do nosso ilustre colaborador dr.
José Maciel”. 06 de nov. 1924. Disponivel em: http://hemerotecadigital.bn.br/. Acesso em 25 ago.
2019.

313 De modo geral, as atividades desses terapeutas eram bastante diversificadas, extrapolando os
rétulos que o discurso oficial lhes atribuia. Contudo, um trago distintivo de sua atuacdo era o
conhecimento que dispunham “sobre as plantas medicinais nativas e sua aplicagdo nas moléstias
encontradas no pais” (PIMENTA, 2003, p. 322). Na Paraiba, a estigmatizacao desses curandeiros foi
intensificada no contexto de institucionalizacdo da medicina cientifica a partir dos anos 1920, quando
passaram a ser rotulados como “charlatdes”. A partir de entdo, tornaram-se alvo preferencial do
discurso médico e da agdo policial nas acdes de combate ao “exercicio ilegal da medicina” (SANTOS,
2015, p. 62 —69).
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civilizada e moderna” (TERRA, 2014, p. 36). Nesse contexto, a “alianca” entre Estado
técnico-burgués e medicina cientifica se deu em torno de acdes que visavam consolidar

[...] politicas publicas que combatessem ndo apenas a doencga — ja que saide
era sindnimo de progresso — mas também a ignorancia popular, submersa
nos conflitos patrimonialistas locais e na sua conformacao racial. Como um
projeto do Estado burgués, urgia sanar as doengas naturais, mas, sobretudo,
as doencas morais que levavam o pais ao suposto declinio produtivo e ao
atraso social (TERRA, 2014, p. 36).

Para implementar esse projeto biopolitico — que supostamente seria capaz de ‘““curar o
corpo social”, tornando-o saudével e produtivo — o Estado buscou sustentagdao nos ditames da
ciéncia médica. E quem era a “legitima representante” da medicina na Paraiba? Pois bem,
durante o periodo estudado, os médicos da SMCPB foram protagonistas nesse processo, visto
que “O governo ndo deliberava nem legislava, em assuntos de Satide Publica, sem ouvi-la e
nunca regateou apoio e prestigio” (CASTRO, 1945, p. 377). Mesmo descontando os exageros
do discurso laudatério de Oscar de Castro, € bem provavel que o Estado tenha encontrado na
SMCPB um forte aliado para a efetivagio de seus projetos biopoliticos.

Portanto, desde o inicio do século XX, os “homens de poder” vinham autorizando as
praticas e discursos dos “homens de ciéncia”. Mediante um processo de fortalecimento
mutuo, essa alianca ampliou a capacidade intervencionista do saber-poder médico. Este, por
sua vez, era produzido e sustentado através de um dispositivo formado pela imprensa oficial,
pelas instituicdes de satde e, a partir de 1924, pela SMCPB. Corroborando essa hipétese, no
final dos anos 1920, a SMCPB parecia ja ter incorporado a medicalizagdo do
pobre/trabalhador como uma de suas missOes institucionais. Discursando na abertura da
Semana Médica de 1927°'*, 0 médico Oscar de Castro ressaltou que ele e seus companheiros
ali estavam “pelos sentimentos de patriotismo, batalhando pelo soerguimento do nosso
homem’'3, Por isso, ndo tinha dividas de que “Aos médicos, cabe a tarefa gloriosa de ir ao
encontro do homem doente, ao casebre do oprimido, ainda mesmo com esfor¢o extraordinario

fazer despertar as energias contidas na enfibratura de aco do nosso nordestino™!°.

514 Primeiro congresso médico realizado na Paraiba, ocorreu entre 03 ¢ 09 de maio de 1927, tendo sido
organizado pela SMCPB. Durante o evento, os médicos mais renomados do estado apresentaram
trabalhos sobre temas diversos em sessoes abertas ao publico. Seus textos foram veiculados pelo jornal
A Unido e reunidos em livro (SMCPB, 1927) editado pela Imprensa Oficial, atestando a inser¢ao do
saber médico nas estruturas do Estado. Para maiores informagdes, Cf. o Capitulo III de Santos (2015).
315 SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DA PARAHYBA (SMCPB). Semana Médica.
Paraiba do Norte: Imprensa Oficial, 1927, p. XIIIL.

316 Tdem, 1927, p. XIV.
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Nesse sentido, Oscar de Castro conclamou seus colegas da SMCPB a assumirem o que
chamou de “dever de patriotismo™: “Colegas: Sei que vés sois, nas questdes que interessam a
vida do povo, os grandes batalhadores do seu progresso. Sejamos os pioneiros dos costumes
purificadores da higiene, para que levemos aos nossos homens a forca que os libertara™"’.
Recordando a associac@o entre pobreza e doenca corrente desde as primeiras décadas do
século XX°'8, identificamos quem Oscar de Castro pretendia “libertar”: o “pobre-doente”, que
seria transformado em “trabalhador-sauddvel” por meio dos “costumes purificadores da
higiene” ou, mais precisamente, por meio da intervencao do biopoder médico-cientifico.

Vimos que a SMCPB adotava uma postura conciliadora em sua relacdo com o Estado,
o que lhe permitia abordar os problemas sociais sem colocar em xeque seus vinculos com os
“homens de poder”. Desse modo, ao discutir os problemas da satide publica, seus membros
evidenciavam mais a “ignorancia sanitdria” da populacio do que as possiveis falhas
governamentais. Discursando na abertura da ja citada Semana Médica de 1927, Flavio
Maroja, entdo presidente da SMCPB, fez um comentario que corrobora essa leitura:

Ja devem ter compreendido todos os homens de responsabilidade, os
governos bem orientados que o progresso material, intelectual e moral de um
povo, ja hoje se avalia, ndo pela sua capacidade de trabalho, nem pela sua
cultura, mas pelo seu estado sanitirio. Onde ha o impaludismo, a
verminose, o alcoolismo, a peste bubdnica, a febre amarela, a variola, a
sifilis, a tuberculose e tantissimas outras pestes, certo predomina a
ignorancia, o analfabetismo, a imbecilidade, o atardamento fisico e
psiquicoS®.

Além de reafirmar a associacdo entre pobreza e doenca, o presidente da SMCPB
ratificou a intervengdo estatal, em parceria com a medicina cientifica, visando suplantar os
obstaculos sanitdrios que eventualmente tolhiam as potencialidades politicas e econdmicas da
nacdo. Apods referir-se a saide como “supremo bem” e “ardente anelo de todos os povos”,
Mardéja tece o seguinte comentério sobre o processo de politiza¢io da satde publica no Brasil:

O assunto saiu do dominio dos comentérios publicos, das frases romanescas
para o verdadeiro campo cientifico, para as pesquisas do laboratoério,
onde tudo se aclarasse e pudesse, destarte, a alma brasileira desoprimir-
se, aliviar-se da tremenda apreensdo que a invadira. Desde logo, entrou nas
cogitacoes do governo federal oferecer combate aos males que
devastavam, de preferéncia, as incultas populacoes do campo. Os
beneficios foram-se estendendo a quase todas as unidades da Federacio, ja

517 SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DA PARAHYBA (SMCPB). Semana Médica.
Paraiba do Norte: Imprensa Oficial, 1927, p. XVIL.

318 A respeito da associac¢@o entre pobreza e doenga na primeira metade do século XX, Cf. Rago (1985,
p. 175), Chalhoub (2017, p. 33 — 41) e Santos (2015, p. 74 — 77 e p. 216 — 219).

319 SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DA PARAHYBA (SMCPB). Semana Médica.
Paraiba do Norte: Imprensa Oficial, 1927, p. V — VI, grifos nossos.
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agora confiantes no ressurgimento da nossa gente, na valorizacdo do homem
e da terra, curando um e saneando outro, para a realizacdo de suas legitimas
finalidades. Em tudo se vai eloquentemente demonstrando a necessidade da
regeneracao somatica da raca, como condicido indeclinavel de nossa
sobrevivéncia politica entre Nacoes>>’.

Dessa forma, a perspectiva da SMCPB sobre sua relacdo com o Estado ndo era apenas
de conciliacdo, como deixam claro seus lideres citados acima. Houve, de fato, a incorporagdo
de boa parte das diretrizes oficiais, tornando-se a entidade uma aliada importante na
implementacdo da politica de saide na Paraiba. Sempre é bom lembrar que boa parte dos
membros da associagdo trabalhavam como funciondrios e gestores dos servigos de saude
puiblica®?!, fortalecendo essa sinergia de projetos e interesses. Por seu turno, essa relacdo entre
politica e ciéncia seria reforcada com o surgimento da revista Medicina, tendo em vista seu
potencial enquanto instrumento de institucionalizac¢do das praticas e discursos médicos.

A andlise desse didlogo entre medicina e politica mostra-se importante para 0 nosso
argumento, tendo em vista que, naquele contexto, um dos principais vetores de fortalecimento
do saber médico na Paraiba foi a presenca desses profissionais nas diversas instancias de
poder. De forma mais detalhada, a medida que a satide se torna um problema biopolitico e a
medicina € convocada a subsidiar as a¢cdes governamentais, cresce exponencialmente a

presenca [do médico] a titulo de conselheiro, junto aos representantes do
poder; organizacao de sociedades médicas oficialmente encarregadas de
um certo nimero de responsabilidades administrativas e qualificadas
para tomar ou sugerir mediadas autoritdrias; papel desempenhado por muitos
médicos como programadores de uma sociedade bem administrada
(FOUCAULT, 2017, p. 310, grifos nossos).

Reconhecida pelo discurso oficial como a “assembleia de homens cultos™* da
medicina paraibana, a SMCPB contou com as boas rela¢cdes que mantinha com as instancias
de poder para consolidar sua atuacdo. Mas nessa busca por validacao social, a entidade ainda

langou mao de outra pratica: afirmar a “utilidade publica” da ciéncia que produzia.

520 Idem, 1927, p. V — VI, grifos nossos.

321 Apenas para efeito de exemplificagdo, todos os membros da SMCPB que participaram da Semana
Médica de 1927 atuavam em algum O6rgdo da satde publica: Alfredo Monteiro e Lourival Moura
trabalhavam no Dispensdario contra a tuberculose da capital; Oscar de Castro era diretor da Assisténcia
Publica Municipal de Jodo Pessoa, onde também trabalhavam Jésa Magalhaes e Tito de Mendonga;
Flavio Maroja atuava no Hospital da Santa Casa de Misericérdia, onde também atendiam os médicos
José de Seixas Maia, Edrise Vilar e Renato de Azevedo; Octavio Soares foi diretor dos Postos de
Profilaxia Rural em Concei¢do, Mamanguape e Monteiro; José Maciel e José Teixeira de Vasconcelos
atuaram na gestdo da Diretoria Geral de Saide Publica da Paraiba. Sobre a trajetoria desses e de outros
médicos paraibanos da primeira metade do século XX, Cf. Nébrega (1979, p. 123 —293).

322 Cf. A Unido, “Sociedade de Medicina e Cirurgia”. 17 de outubro de 1924.
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Segundo Caponi (2000, p. 13), um dos motivos para que a coer¢do médica sobre a
sociedade tenha sido historicamente “aceita” é que ela foi legitimada sob o argumento da
“utilidade e do bem-estar do maior nimero”. Nessa perspectiva, sua “utilidade publica”
estaria relacionada a capacidade de “medicalizar” os individuos em beneficio do “corpo
social”. Isso porque, com a crescente complexidade dos fendmenos populacionais, o governo
da saude publica passou a demandar acdes cada vez mais coordenadas. Assim, 2 manuten¢do
da ordem e a promocdo do enriquecimento, atribui¢cdes “tradicionais” do Estado, se juntou
“uma nova funcao: a disposicao da sociedade como meio de bem-estar fisico, satde perfeita e
longevidade” (FOUCAULT, 2017, p. 301). Nesse processo, a medicina foi construindo sua
legitimidade como forca de interpretacao e interven¢do sobre a sociedade.

Nas primeiras décadas do século XX°*, a sadde do “corpo social” foi constituida
como atribuicao do Estado na Paraiba, pois ja havia a percepcao de que “Os tragcos biolégicos
de uma populacdo se tornam elementos pertinentes para uma gestdo econdmica e € necessario
organizar em volta deles um dispositivo que assegure nao apenas sua sujei¢cdo, mas 0 aumento
constante de sua utilidade” (FOUCAULT, 2017, p. 304). Assim, a SMCPB comprovaria sua
“utilidade piiblica” ao participar do esforco politico para tornar sauddvel o “corpo social”. E
por isso que a educacdo sanitdria da populacdo foi uma de suas principais bandeiras na época.

Esse objetivo de intervir diretamente sobre o “corpo social” levou a SMCPB a
empreender diversas acdes visando (con)formar os hdbitos da populagdo paraibana. Em 1927,
por exemplo, a entidade chegou a produzir um boletim com “alguns conselhos sobre higiene
que todos devem ler e praticar”. Por meio dele, a SMCPB esperava cumprir o “louvavel
intuito de instruir a populacdo desta cidade [a capital do estado] sobre os meios de evitar e
combater a febre tifoide”?*. O referido material possui uma linguagem acessivel ao piblico
nao-especializado, sendo constituido por trés partes. Na primeira, explica-se o que € a doenga
e como ela se manifesta no organismo. Na segunda, apontam-se as principais formas de
contagio. Na terceira, listam-se “Conselhos higi€nicos” que deveriam ser seguidos:

Diante do que se expde acima, devem-se, em tempo de epidemia, tomar as
seguintes precaucdes:
a) Isolamento do doente — Este deve ser isolado, somente se comunicando
com ele as pessoas encarregadas do seu tratamento. Estas pessoas devem ter
grande cuidado em lavar constantemente as maos com agua, sabdo e
solucdes antissépticas.

323 Na Paraiba, os primeiros indicios desse processo podem ser encontrados ainda na segunda metade
do século XIX, quando aparecem as primeiras leis sanitdrias e os primeiros 6rgdos de gestdo da satde
publica. Cf. o Capitulo II de Soares Junior (2011).

324 A Unido, “A febre tifoide e sua profilaxia”. 22 de julho de 1927.
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b) Ainda ndo se tendo relacdes com doentes, ndo se deve absolutamente
levar a mao a boca, sem previamente lavé-la, visto correr perigo de ser
contaminada por portadores do bacilo.

¢) A 4gua potével, usada em casa, deve ser fervida e filtrada.

d) Os legumes e verduras cruas, devem ser absolutamente evitados e deve
haver o maior cuidado também com o uso de ostras.

e) As fezes e urinas dos doentes devem ser desinfetadas; o mesmo se
devendo fazer fervendo suas roupas e objetos de seu uso.

f) Evite-se que as moscas pousem nos alimentos (utilizacao de telas) e usem-
se meios que se oponham ao seu desenvolvimento.

2) O leite deve ser bem fervido’%.

Percebe-se que esses “Conselhos higi€nicos” tinham como foco o cotidiano e a
intimidade da populag¢do, demonstrando uma tentativa de normatiza¢ido dos habitos sociais. O
boletim, além de ter sido publicado na integra pelo jornal A Unido, foi “profusamente
distribuido? entre os habitantes da capital, sugerindo que a SMCPB também tinha a
intencdo de se fazer presente para além dos “muros” da comunidade médica. A confecc¢do
desse material, sua linguagem relativamente acessivel e o objetivo declarado de que ele fosse
distribuido entre o grande publico, sinalizam com maior clareza a intencionalidade de
instrumentalizar o saber médico como forca de intervencao social. O que desejamos ressaltar
€ que a opg¢do por participar do debate publico, ndo “isolando” sua producdo cientifica,
permitiu a SMCPB se fazer presente no cotidiano da sociedade paraibana. Assim, ela poderia
conquistar o reconhecimento social e fortalecer a legitimidade de seu discurso.

Vimos nesse item que, durante o periodo pesquisado, a SMCPB ndo se limitou a atuar
como uma institui¢do de defesa de interesses profissionais, ou como um espago de produgdo
cientifica restrito aos “iniciados”. A primeira associagdo médica da Paraiba era “praticada”
por seus membros — e autorizada pelas instancias de poder — como uma importante
interlocutora no debate sobre as questdes econdmicas e biossociais. E mesmo a partir de 1932,
quando a SMCPB comecou a publicar a revista Medicina, um periddico especializado, tal

perspectiva de intervenc¢do social manteve-se firme e forte na producao cientifica da entidade.

4.2.2. A revista Medicina e a comunicacao da medicina cientifica na Paraiba

Ap6s contextualizar a histéria da SMCPB, voltaremos agora para a revista Medicina

buscando evidenciar os principais tragos de seu projeto gréfico e editorial. Para produzir o

525 Idem, 1927.
326 Jdem, 1927.
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presente capitulo, analisamos 26 exemplares do periddico, veiculados entre 1932 e 194227 O

quadro a seguir sintetiza as informagdes bdsicas sobre as edi¢des analisadas.

Quadro 4: Edicoes da revista Medicina (1932 — 1942)

(Continua)
Ano Més de publicacao N°da Total de Total de Editores responsaveis
da edicao edicio textosda paginas da
edicao edicao
Junho N°1 11 32 . =
1932 Agosto N°2 10 24 J"TZ%Z%TS -
Outupro N°3 9 26 José Wandregiselo
Janeiro N°4 5 40
1933528 i °
S /:bné E" 2 180 ;2 Oscar de Castro
etembro Lauro Wanderley
José Maciel
Janeiro N° 1 10 26
Marco N°2 7 28 . x
' = J6sa Magalhaes
1934 Maio N0 3 8 22 Newton Lacerda
Julho N°4 8 30 Lourival Moura
Setembro N° 5 11 32
Novembro N°6 15 34
1935 OJutn}ll)o §° ; 1(2) g; Oscar de Castro
utubro Edrise Vilar
Osorio Abath
1936 Janeiro N° 1 9 48 Oscar de C
Fevereiro/Mar¢o®®”  N°2e3 6 114 scar de t-astro
Gongalves Fernandes
Edson de Almeida
1937 Julho Nel 10 54 Higino da Costa
Lourival Moura
Edrise Villar
1938 Setembro N1 7 e Oscar de Castro
Ney de Almeida
Onildo Leal
Novembro N°2 7 74 Francisco Porto
1939 Janeiro N°1 18 164 Arvoswaldo Es in’ola
Margo/Maio N°2e3 12 9 glson de Alm%ida

527 Embora a revista Medicina tenha sobrevivido até 1959, dentro do nosso recorte temporal s6

conseguimos garimpar as edi¢cdes publicadas até 1942. Apds esse ano, s6 encontramos 0s nimeros
referentes a década de 1950, os quais ndo foram considerados na andlise por ndo se enquadrarem na
cronologia da nossa tese.

528 Esse foi 0 tnico ano em que a revista seguiu com a numeragdo do ano anterior, pratica abandonada
a partir de 1934, quando passou a adotar o sistema de numeragao anual.

529 Esse formato de publicagéo “bimensal” foi considerado como uma mesma edi¢do, tendo em vista
que nao hé, no corpo da revista, qualquer segmentagdo gréfica ou tematica.
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Ano Meés de publicacio N°da Total de Total de Editores responsaveis
da edicao edicdo  textos da paginas da
edicao edicao
1941 Marco Nl 7 >0 Edson de Almeida
Higino da Costa
Humberto Nébrega
Dezembro N°2 9 62 .
Marco/Junho N°3 e d 10 68 Egj;’;‘ﬁ;fgggga
A Betembio I LI L Aryoswaldo Espinola
Dezembro N°6 9 51

Fonte: Quadro elaborado pelo autor a partir da anélise dos exemplares da revista Medicina.

O total de textos publicados nessas edi¢cdes foi de 249, os quais foram problematizados
como dispositivos discursivos inscritos numa relacdo de poder e ligados a uma configuragio
de saber (FOUCAULT, 2017, p. 367). Com isso queremos dizer que o conhecimento
produzido pelos médicos da SMCPB através de Medicina estava vinculado a atuagdo da
entidade como instancia de interpretagdo e intervengao sobre o “corpo social”.

Seus editores eram todos médicos>*® e membros da SMCPB. Ao longo dos anos, a
nomenclatura do grupo foi sofrendo alteracOes: “Comissdo de redagdo”, “Diretores”,
“Comissdo de revista”, “Direcdo cientifica”. Mas sua estrutura e fun¢do permaneceram as
mesmas. Esse corpo editorial, formado por trés integrantes, era eleito junto com os demais
diretores da SMCPB e ficava responsdvel por coordenar todo o processo de publicacdo do
periddico. Sendo assim, suas atribuicdes também incluiam a selecio do material a ser
publicado e a gestdo financeira da revista.

Essa prerrogativa editorial ja estava posta desde o primeiro nimero da revista, que
trouxe em sua contracapa o seguinte aviso: “Publicard, a juizo da Comissdao de redacgdo,

qualquer trabalho que lhe for enviado, referente & Medicina”!

. Analisando por essa
perspectiva, os editores dispunham de alguma influéncia sobre os rumos do periddico. Mas é

preciso relativizar. Como Medicina era um 6rgao de classe, essa competéncia acabava sendo

330 Conforme De Luca (2018b, p. 142), um dos cuidados ao se trabalhar com periédicos € identificar
seus principais colaboradores. Porém, tendo em vista a grande quantidade de médicos que publicou na
revista Medicina, seria contraproducente reconstruir o perfil de todos eles. Assim, optamos por
enfatizar, nos préximos itens, a trajetdria de alguns desses autores, notadamente aqueles com maior
participacdo no processo editorial da revista, ou os que produziram textos relacionados com a nossa
problemitica de pesquisa.

31 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, jun. 1932.
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um pouco diluida, visto que os demais socios € a propria dire¢do da SMCPB também
participavam do processo editorial (NOBREGA, 1979, p. 120 — 121).

A andlise do quadro anterior evidencia como o projeto grafico e editorial da revista foi
sendo alterado ao longo dos anos. Quanto a sua periodicidade, por exemplo, Medicina nao
conseguiu manter um padrdo. Aparentemente, o periédico teve que enfrentar dificuldades para
se manter ativo. Como demonstramos anteriormente, a publicacdo da revista chegou a ser
suspensa por mais de um ano’*?, devido a “motivos superiores”*3. Assim, variou muito a
quantidade de exemplares produzidos a cada ano, como também a época do ano em que eles
eram publicados. Apenas a titulo de exemplo, enquanto em 1934 foram lancadas seis edi¢oes
da revista — nos meses de janeiro, margo, maio, julho, setembro e novembro —em 1935 sairam
apenas duas — a de junho e a de outubro. E possivel que seus realizadores tivessem idealizado
Medicina como uma publicacio bimestral, a julgar pelo nimero e periodicidade dos
exemplares langados em 1934, ano mais “constante” dentro da série que analisamos. Porém,
nao encontramos nenhuma prova definitiva sobre o assunto.

Do ponto de vista grafico e editorial, ndo hd dividas de que Medicina era uma “revista
especializada”, visto que constituia uma publicac¢do de periodicidade espacada, enfeixada por

>34 Além disso, era assim

uma capa e focalizada em tematicas de interesse do campo médico
que seus realizadores a definiam. O primeiro texto do periddico, assinado por Flavio Mardja,
intitula-se “A nossa Revista” e afirma com todas as letras que aquele era o “primeiro nimero
da Revista da SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DA PARAIBA™ %,

O projeto grafico de Medicina foi sofrendo pequenas modificacdes ao longo dos anos,
embora a publicacdo tenha mantido certo padrdo em suas dimensdes, assemelhando-se ao

formato de um livro. As poucas mudancas podem ser percebidas no proprio layout das capas

de diferentes exemplares do periddico.

332 Entre julho de 1937 e setembro de 1938.

333 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 1, set. 1938.

334 Definigdo proposta por De Luca (2018b, p. 131).

535 MAROIJA, Flavio. A nossa Revista. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 1, jun. 1932,
destaques do autor.
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Imagem 7: Capas da revista Medicina. A esquerda, capa do primeiro niimero da revista Medicina,
publicado em junho de 1932. A direita, a da edi¢do de abril de 1933, quando se passou a empregar
recursos policrométicos no projeto grafico da revista.

A composicdo grafica de Medicina possuia um tom mais “austero” em comparacao
com as “revistas ilustradas™*° do periodo. Assim, nada de “molduras florais art-nouveau das
péginas superadjetivadas e exaustivamente decoradas” que normalmente compunham essas
publicacdes (MARTINS, 2003, p. 69 — 70). Talvez para ressaltar sua ‘“cientificidade”, o
periddico da SMCPB mantinha um padrdo visual préximo ao de um livro ou jornal: no lugar
da multiplicidade de cores e arabescos, suas pdginas eram caracterizadas pela auséncia de

recursos expressivos e pela formalidade grafica na apresentacdo de textos e imagens.

336 Mesmo reconhecendo a dificuldade de se estabelecer uma classificagdo para as revistas produzidas
nas primeiras décadas do século XX, Martins (2001, p. 276) oferece a seguinte definicdo para as
revistas ilustradas: “O subtitulo variedades e ilustradas encontrava-se na maioria delas, como apelo
conotativo de sua atualidade, garantido o interesse do consumidor, dvido da informacdo ligeira,
diversificada e, acima de tudo, ilustrada. [...]. De variedades, praticamente todas o eram, ainda que
agricolas, esportivas ou femininas e tantas, pois em seu interior os assuntos e as secdes se
diversificavam para agradar ao respectivo publico-alvo e aquele que poderia ainda conquistar;
ilustradas, nem todas, fosse pelas exigéncias de recursos mais elevados, ou conhecimento técnico
especifico. No geral, contudo, a producio se valeu do uso da imagem, na sua maioria sob tratamento
fotoquimico”.
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Além da intencdo de se transmitir uma imagem de “objetividade cientifica”, outro
fator também pode ter contribuido para essa composicdo grafica mais “formal”. Nesse
sentido, também existe a possibilidade de que essa “sobriedade” visual fosse uma estratégia
para viabilizar financeiramente o periddico, tendo em vista “o alto custo desse tipo de
publicacdo, uma vez que exige um tipo melhor de papel, além de dominio técnico e grafico
por parte de seus editores” (ARAUJO, 1986, p. 137).

Ora, a sobrevivéncia de uma publicagdo entre o restrito publico leitor da época ndo era
tarefa das mais faceis, “Razdo pela qual muitos periddicos revelaram-se economicamente
vidveis tdo-s6 pela proposta de divulgacdo de produtos, isto €, pelo seu carater publicitrio”
(MARTINS, 2003, p.75). Estudando a revista paraibana Era Nova®’’, Alanny Almeida (2015)
aborda as dificuldades do mercado editorial na primeira metade do século XX. Nesse
contexto, a autora ressalta dois dos grandes problemas enfrentados pelas publica¢des da
época: o restrito publico leitor — ainda mais limitado para publicacdes especializadas — e as
dificuldades na importacdo de matéria-prima. De acordo com a autora:

As complicacdes enfrentadas pela imprensa como um todo, ndo s6 a de
periddicos, foram realcadas pela dificil realidade brasileira. No inicio do
século XX, grande parte da populagdo ainda era composta por analfabetos, o
que evidentemente prejudicava o volume do publico leitor, além disso, a
dificuldade na aquisicdo do papel atrapalhava a producdo e encarecia o
produto. [...]. [Havia uma] dependéncia do mercado brasileiro da importacio
de papel, tendo em vista a ndo producdo da matéria-prima dos impressos no
Brasil. O papel, além de ser caro, enfrentava toda uma burocracia para ser
comprado (ALMEIDA, Alanny, 2015, p. 32).

Ainda a respeito do projeto grifico de Medicina, a andlise do corpus documental
evidencia que essa “sobriedade visual” se manteve ao longo dos anos>®. A tinica mudanca
substancial quanto a esse aspecto foi a substitui¢do do texto em coluna dupla, utilizado nos
primeiros numeros, pelo formato em coluna tunica, introduzido na edi¢do de janeiro de 1936.

As imagens a seguir evidenciam essa mudanca.

537 Revista ilustrada e de variedades, Era Nova foi fundada por Severino Lucena em 1921.
Inicialmente era produzida na cidade de Bananeiras-PB. Ainda em 1921 passou a ser editada na
capital, tendo circulado até 1926. Exibindo um cardter noticioso e literdrio, direcionada aos leitores da
elite local, a revista constituiu um “icone da modernidade” na Paraiba, ditando normas de conduta,
higiene, saide, moda e beleza. A respeito desse periédico, Cf. Alanny Almeida (2015), Fatima Aradjo
(1986, p. 144 — 148) e Soares Junior (2011, p. 110 — 136).

338 Marcia Regina da Silva (2014) identificou esse mesmo padrio nas revistas de medicina produzidas
em Sao Paulo nas primeiras décadas do periodo republicano.
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Imagem 8: Fac-similes de paginas de artigos publicados na revista Medicina. O texto da esquerda
faz parte do primeiro nimero do periddico, lancado em junho 1932, e evidencia a disposi¢cdo do
texto em coluna dupla. J4 o da direita foi publicado na edi¢@o de janeiro de 1936, a primeira a
utilizar a formatagdo em coluna tnica.

Usada nos primeiros nimeros da publicacdo, a disposi¢do do texto em coluna dupla
evidencia a aproximagdo entre o projeto grafico da revista e a composi¢do visual caracteristica
dos jornais didrios. Como mostraremos a seguir, a revista Medicina era impressa pela mesma
editora do jornal A Unido, o que talvez explique essa intersecdo de estilos. Por outro lado, a
introducd@o do texto em coluna unica sugere a intencionalidade de constituir para o periédico
uma identidade visual similar a da escrita académica, portanto mais préxima do “formato
livro” do que da “imprensa mundana”. Esse desejo de se distinguir grafica e editorialmente
dos jornais didrios estava provavelmente relacionado a intencdo de se firmar como “a voz

abalizada’>*

sobre as questdes de saide na Paraiba.
A revista Medicina era editada e produzida pela “Imprensa Oficial”, érgdo do governo
da Paraiba responsdvel pela publicacdo do jornal A Unido e de toda a documentacio oficial

relativa a administracdo publica estadual. Eduardo Martins (1977, p. 46 — 47) comenta que,

339 Essa intencionalidade também pode ser observada na trajetéria de periédicos médicos de outros
estados. James Silva (2003, p. 121 — 132), por exemplo, identificou uma politica editorial semelhante
na Revista Médica de Sdo Paulo, criada em 1898 por Victor Godinho e Arthur Mendonga.
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até o inicio dos anos 1930, o equipamento da “Imprensa Oficial” era “Totalmente obsoleto”.
Ainda de acordo com o autor, ao longo daquela década, especialmente no governo de
Argemiro de Figueiredo (1935 — 1940), tal cendrio foi sendo modificado com a aquisi¢io de
novas maquinas que “modernizaram” o parque grafico do érgdo. Assim, ante o considerdvel
custo demandado para a producdo e manutencdo de um periédico naquele contexto, o vinculo
com as instancias de poder foi decisivo para a relativa longevidade da revista Medicina. Ora,
analisando as dificuldades enfrentadas para a producdo de revistas em Campina Grande
durante o mesmo periodo, Bruno Gaudéncio (2014) concluiu que

[...] as revistas locais tiveram poucas experimentagdes editoriais. Em parte,
acreditamos que tal condicdo se deu pelos altos custos financeiros que
demandavam esta experiéncia, exigindo equipamentos especificos de
impressdo e ampla divulgacdo de material. [...]. Boa parte delas manteve-se
em pouco tempo em circulacdo e em muitos casos s conseguiram um ou
dois niimeros, € em praticamente todas as situacdes ndo excederam quatro
anos de circulagio (GAUDENCIO, 2014, p. 262).

Por seu turno, Cohen (2018) chegou a conclusdes semelhantes sobre os desafios

econdmicos enfrentados pela imprensa periddica nas regides Sul e Sudeste:

O idealismo, porém, quase sempre sucumbia diante das exigéncias do
mercado, condenando ao desaparecimento as pequenas folhas e as revistas
sem estrutura econdmica segura. Nesse particular, a questdo do
financiamento revelava-se decisivo. A publicidade e o sistema de venda por
assinaturas procuravam garantir o empreendimento (COHEN, 2018, 105).

E considerando especificamente a imprensa médica, James Silva (2003) identificou o

mesmo padrdo de dificuldades:

A Gazeta Médica da Bahia [criada em 1866], junto com Brasil Médico, que
surgiu no Rio de Janeiro em 1887, foram as publica¢cdes mais sélidas criadas
no século XIX, avancando significativamente no século seguinte, bastante
assiduas, sofrendo algumas pouquissimas interrupgdes. Lilia Schwarcz
atribui a estabilidade de ambas a publicidade que circulava em suas paginas
e as assinaturas. E de fato; mas isso ndo apagava de suas paginas os
frequentes choramingos dos editores, alegando dificuldades financeiras e
expondo suas privagdes particulares, a que se submetiam para preservar a
sobrevivéncia da revista, os regulares apelos dirigidos aos assinantes com
queixas de elevada inadimpléncia e as mudancgas, de tempos a tempos, do
padrdo visual, procurando constantemente atrair novos anunciantes e agradar
leitores (SILVA, 2003, p. 120).

Assim, o apoio do governo nao deve ser menosprezado como fator de viabilizacio de
Medicina. Além disso, o “favor” governamental evidenciava a forte ligacao entre a SMCPB e
os grupos que exerciam o poder politico, como também a articulagdo dessas institui¢des no

mesmo dispositivo de controle biopolitico do ‘“corpo social”’. Se por um lado o apoio
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governamental foi essencial para viabilizar a publicag@o, por outro limitava o que poderia ser
divulgado nela, o que fica mais evidente quando lembramos das restricdes impostas a
liberdade de imprensa durante o governo Vargas, tal como discutimos no Capitulo III.

Mas mesmo com o auxilio da mdquina puiblica, a SMCPB precisou recorrer a outras
estratégias para publicar sua revista. Durante o periodo analisado, ela era vendida pelo sistema
de assinaturas. Sabemos que, até o ano de 1934°%0 3 assinatura anual custava 10$000 (dez mil
réis). Tendo em vista que os idealizadores de Medicina a projetaram como periddico bimestral
— embora tenham conseguido manter tal periocidade em pouquissimos anos — esse valor pode
ser considerado elevado para os padrdes do mercado editorial paraibano. Para se ter uma
ideia, na mesma época, a assinatura anual da Revista do Instituto Histérico e Geogréfico
Paraibano (IHGP) custava 6$000°*! (seis mil réis), mas ela era mensal. Porém, esses dez mil
réis anuais nio seriam problema para quem exercia a medicina®*?, na época uma profissio
reservada quase que exclusivamente aos filhos das elites locais (PETRARCA, 2019, p. 578).
De certa forma, isso apenas reforca o cardter “especializado” da publicacdo, produzida pela
elite médica para um restrito piblico leitor.

Ao contrario do que Silva (2003, p. 120) identificou na Gazeta Médica da Bahia e no
Brasil Médico do Rio Janeiro, ndo encontramos referéncias explicitas sobre dificuldades
econdmicas na revista paraibana. Mas alguns indicios sugerem que a SMCPB precisava lidar
com questdes financeiras para comunicar sua ci€éncia. Uma dessas pistas € a forte presenga da
publicidade em Medicina, encontrada em todas as edi¢cdes que analisamos. Ora, a propaganda
ligava imprensa e capitalismo na conformagdo das préticas de leitura e de consumo:

A presenga da propaganda em jornais e revistas abria novas perspectivas
para ambos os lados: para a imprensa, como suporte econémico; para a
inddstria como veiculo de ampliagdo do ndmero de consumidores. [...].
Assim, a imprensa periddica destacou-se como campo privilegiado na logica
da configuragdo da sociedade capitalista, ao oferecer um produto atrativo
que veiculava ao mercado leitor as infinitas possibilidades de consumo no
mundo moderno (COHEN, 2018, p. 106 — 107).

Abordando essa relagdo entre capitalismo e imprensa através da publicidade, Martins

(2003) demonstrou como ela acabava reforcando a linha editorial “conservadora” de certos

340 Apds esse ano, ndo encontramos mais nenhuma mengdo sobre o valor da assinatura anual da
revista. Sabemos apenas que ela continuava sendo comercializada preferencialmente dessa forma.

31 Segundo publicacdo do préoprio IHGP. A este respeito, Cf. REVISTA DO INSTITUTO
HISTORICO E GEOGRAFICO PARAIBANO, Joio Pessoa-PB, n° 42, p. 60, fev. 2012.

32 Além disso, embora ndo tenhamos encontrado evidéncias documentais que comprovem essa
hipétese, ndo podemos descartar a possibilidade de que a condi¢do de membro da SMCPB conferisse
algum tipo de beneficio para a aquisicio da revista Medicina.
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orgdos. Assim, alguns periddicos acabavam reproduzindo os interesses do mercado e

reforcando o status quo. Visando manter ou ampliar sua cota de anunciantes e leitores

[...] veiculavam o que era rentdvel no momento, procurando “suprir a
lacuna” do mercado, atender a expectativas e interesses de grupos,
segmentando publicos, conformando-os aos modelos em voga; e, na
maioria das vezes, a servico da reproducido do sistema. Em outras
palavras, desde entdo as revistas em geral matizavam a realidade,
veiculando imagens conciliadoras de diferencas, atenuando
contradicées, destilando padrdoes de comportamento, conformando o
publico leitor as demandas convenientes a maior circulacio e ao
consumo daquele impresso. Ou seja: expressavam o comprometimento
aprioristico com aquilo que o leitor queria ler e “ouvir” (MARTINS, 2003, p.
61, grifos nossos).

Se essa postura era comum entre as “revistas ilustradas” e os jornais didrios, que
possuiam maior potencial de vendas pela variedade de assuntos abordados, o que dizer do
periodismo cientifico na primeira metade do século XX? Nessa perspectiva, James Silva
(2003) ressaltou o papel da publicidade nas revistas de medicina que circularam em Sdo Paulo
a partir do inicio do século XX:

Havia uma significativa disputa por leitores, movimentada pela publicidade
e pelo desejo de insercdo no cendrio institucional e cientifico por parte dos
dirigentes das revistas. Essa disputa podia ser jogada investindo-se na
qualidade dos artigos ou em atitudes cosméticas, como alterar o projeto
gréfico delas ou elevar a presenca de fotos e ilustracdes (SILVA, 2003, p.
141).

A constante presenca da publicidade nas paginas de Medicina evidencia que essa
estratégia editorial também foi empregada pelos médicos paraibanos. Com um publico leitor
mais limitado, devido ao seu cardter especializado, as revistas cientificas do periodo
precisaram recorrer ao auxilio do mercado. E no caso de Medicina nem isso bastou: além da
publicidade, foi preciso recorrer aos favores governamentais via “Imprensa Oficial”.

Os produtos anunciados na revista Medicina eram todos relacionados ao universo da
saude. A grande maioria das propagandas era de medicamentos. Mas também foi possivel
encontrar antncios de casas comerciais que os revendiam na Paraiba, bem como de empresas
que produziam mobilidrio e utensilios médicos. Também identificamos a publicidade de
produtos alimenticios da Nestlé indicados em tratamentos nutricionais, com destaque para os
chamados “leites artificias” usados na alimentagdo de recém-nascidos. Merecem destaque

igualmente as propagandas de editoras especializadas na publica¢do de livros de medicina,
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ajudando a construir uma rede de circulacdo®® do saber médico na Paraiba. As imagens

abaixo sdo representativas sobre como a publicidade foi trabalhada em Medicina.

Imagem 9: Fac-simile de propagandas na: Imagem 10: Fac-simile de propaganda na
revista Medicina. (n. 1, p. 17, jun. 1932). revista Medicina. (n. 3 e 4, p. 18, mar./jun.
1942).

A imagem da esquerda foi retirada do primeiro nimero da revista Medicina, publicado
em junho de 1932, enquanto a da direita apareceu em sua edi¢cdo de marg¢o/junho de 1942. Ao
longo desses 10 anos, ocorreram mudancas ndo apenas na técnica de impressdo das
propagandas. Nas primeiras edi¢des, elas situavam-se normalmente nas primeiras € nas
ultimas pdginas da revista. Com o tempo, comecaram a aparecer também no meio do
periddico e entre as paginas de um mesmo texto, evidenciando a crescente importincia da
publicidade no projeto editorial de Medicina. Além disso, enquanto nos primeiros nimeros
destacavam-se os anunciantes locais, ao longo dos anos marcas nacionais € internacionais,

como o Laboratorio Bayer, também se tornaram patrocinadores da revista.

343 Esta rede de circulagio de sabres também era “alimentada” por um sistema de permuta que permitia
articulagcdes com periddicos de outros estados, bem como pelos resumos e andlises publicados por
Medicina sobre os livros que lhes eram remetidos de vérias partes do Brasil e até de outros paises.
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Nas primeiras edi¢des de Medicina, também identificamos a propaganda dos servigos
particulares de médicos locais, os quais, ndo por acaso, compunham o corpo editorial do
periddico. Como essa pratica foi progressivamente abandonada — s6 a encontramos até as
edi¢cdes de 1934 — tudo leva a crer que se tratava de uma estratégia de autofinanciamento por
parte das liderancgas do periédico. Com a relativa estabiliza¢do da revista no mercado editorial
— sinalizada pela presenca de marcas nacionais € internacionais entre seus anunciantes — tal
prética foi sendo abandonada nas edi¢cdes publicadas a partir de 1935.

Dessa forma, ao longo do periodo pesquisado houve grande variedade de anunciantes
na revista. Embora o “eixo temdtico” das propagandas fosse 0 mesmo — produtos médicos — o
“porte” dos anunciantes era bastante diversificado. Assim, além de artigos de grandes marcas
nacionais — como o Laboratério Raul Leite e o Instituto Fontoura & Serpe — e internacionais
— como a Bayer e a Nestlé — as paginas de Medicina também traziam antincios de empresas
locais, como a Farmdcia Santo Anténio e o Laboratorio Bioquimico Paraibano.

Outro aspecto importante dessa discussdo diz respeito aos valores que a revista
cobrava por antncio. Encontramos a primeira mencao ao assunto na edi¢do de novembro de
1938. Logo em sua primeira pagina somos apresentados a “Tabela de precos para andncios
nesta Revista”. Por ela, ficamos sabendo que os valores cobrados por uma propaganda de uma
pagina inteira eram: 50$ (cinquenta réis) para anunciar por uma edi¢ao e 300$ (trezentos réis),
por oito edigdes. Ja para uma propaganda de meia pagina, Medicina cobrava: 30$ (trinta réis)
para anunciar por uma edi¢io e 200$ (duzentos réis), por oito edicdes®**. Tais valores
permaneceram inalterados até dezembro de 1941, quando o exemplar daquele més apresentou
uma atualiza¢do na tabela dos precos publicitarios. Os valores para publicagdo do antincio em
uma uUnica edicdo permaneceram os mesmos, mas foi alterado o modelo de negociagdo para
contratos mais longos: o pacote oferecido passava a ser de 200$ (duzentos réis) pelo antincio
de pégina inteira durante quatro edi¢des, e 120$ (cento e vinte réis) para meia pagina pelo
mesmo periodo™*”. Essa mudanca pode ter relacdo com a inconstincia na periodicidade da
revista, o que dificultava a negociacdo de prazos mais longos com os anunciantes.

Infelizmente ndo encontramos os valores publicitdrios de outros periddicos paraibanos,
0 que nos permitiria uma andlise comparativa a luz das especificidades do mercado editorial
local. Mas pode-se dizer que os precos cobrados por Medicina eram relativamente baixos. S6

para termos uma nog¢do, ao pesquisar o periddico Festa, “Revista de arte e pensamento”

344 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 1, nov. 1938.
35 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 1, dez. 1941.
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editada no Rio de Janeiro entre 1927 e 1935, Angela de Castro Gomes (2004, p. 104) mostrou
que o preco dos antncios naquela publicagdo variava de 20$000 (vinte mil réis) até 300$000
(trezentos mil réis). Embora a autora ndo informe sobre o nimero de edi¢des que seria coberto
por esses pacotes, mesmo se considerarmos os contratos para quatro ou oito edigdes propostos
por Medicina, percebe-se que os valores estipulados pela revista paraibana estavam aquém
dos cobrados no Rio de Janeiro. Isso fica mais evidente quando se sabe que na mesma época
“um livro como As minas de prata, de José de Alencar, com dois volumes, custava 10$000
[...]. J4 0 preco de um par de sapatos era cerca de 30$000” (GOMES, 2004, p. 104).

Evidentemente ndo podemos desconsiderar as especificidades locais nesse tipo de
comparacdo. De qualquer forma, ela sugere o quanto era variado o mercado publicitdrio para
as revistas. Além de particularidades regionais, essa diversidade estava relacionada com a
propria segmentagdo desse tipo de periddico, que vinha se acentuando desde o inicio do
século, dando origem aos mais variados tipos de publicacdo (COHEN, 2018, p. 103 — 105).

Por outro lado, tabelas de precos tao distintas poderiam significar “estratégias de
mercado” igualmente diferenciadas. Os editores de Medicina talvez julgassem que cobrar
menos pelo espaco publicitdrio fosse uma estratégia mais adequada ao perfil altamente
especializado da revista, o que tornava seu “portifélio” de potenciais anunciantes bem mais
restrito em comparacdo com os jornais didrios e as “revistas ilustradas”. Reforca esse
argumento o fato de que Medicina era um periddico com fins cientificos, ndo comerciais.
Com efeito, ndo consta em nenhum documento pesquisado a inten¢do de auferir lucros com a
publicacdo. Na verdade, viabilizar a impressdao e a publica¢do do periddico ja ndo era tarefa
das mais simples. Cabe citar, a esse respeito, um trecho do discurso que o Dr. Avila Lins
proferiu em sessdo da SMCPB quando completou um ano como presidente da instituigdo. O
texto de sua fala foi publicado na edi¢@o de janeiro de 1936 da revista Medicina. Entre outros
assuntos, ele aborda as dificuldades enfrentadas para publicar o periddico:

O orgdo cientifico de nossa Sociedade — “Medicina” — esteve sob a
orientagdo da respectiva comissdo, composta dos colegas Oscar de Castro,
Edrise Vilar e Osorio Abath. Se durante o ano no foi possivel dar o nimero
dos anos anteriores; se a revista diminuiu a frequéncia do seu aparecimento,
frise-se, porém, que houve uma preocupacgio de, se ndo melhora-la, material
e cientificamente, pelo menos de nao afastd-la do valor que ja conquistara
como revista médica. Nao ignorais as mil e uma preocupacoes que
antecedem a saida de um nimero de uma revista cientifica em um meio
como o nosso em que tudo é dificil, desde a confeccio material até, e por
que nao ser franco, a aquisicio de trabalhos que deem a mesma aspecto
de originalidade, para que os artigos vindos a lume nédo se banalizem numa
simples compilacdo. [...]. O 6rgdo de nossa Sociedade de Medicina foi
distribuido a todos os jornais médicos do pais e a um grande niimero de
médicos do Estado e de fora. Infelizmente a revista nao apresentou saldo,
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e, pelo contrario, a comissao de revista ainda se desembolsou de alguns
cobres, servindo o que se adquiriu de alguns andncios para pagamento
de clichés, papel couché, papel para capa e pequenas gratificacoes aos
operarios da Imprensa Oficial>*°.

Além de relatar as dificuldades para se produzir e comunicar ciéncia na Paraiba dos
anos 1930, o trecho acima evidencia que a prioridade da SMCPB era a divulgacdo do saber-
poder médico, algo de grande importincia no ambito das relagdes cientificas. Nesse sentido, a
publicidade funcionaria como uma espécie de recurso financeiro “auxiliar”, porém
indispensavel para viabilizar as operacdes de edi¢ao, impressao e publicac¢do da revista.

Embora reconhecendo que o volume de propagandas na revista pode suscitar novos
estudos, consideramos que os limites e objetivos do presente trabalho nos encaminham para
outras questdes. Assim, ndo € nossa inten¢do desenvolver uma discussao mais pormenorizada
dessas propagandas, pois o nosso propdsito foi tdo somente evidenciar a importancia do
recurso a publicidade como forma de viabilizar financeiramente a publicacdo do periddico.

Um bom exemplo disso pode ser encontrado no seguinte aviso, reiteradamente
veiculado pela revista: “Lembramos aos nossos distintos colegas do Estado da Paraiba que,
em igualdade de condi¢des, devemos preferir os produtos anunciados em MEDICINA, 6rgao
da nossa classe™*’. Além de possuir um cardter notadamente corporativista, ajudando a
construir um sentimento de pertenca entre os médicos da SMCPB, esse texto também tinha
uma indisfar¢dvel finalidade comercial: reforcar as vendas dos produtos anunciados pelo
periddico e, desse modo, preservar ou ampliar os anunciantes que patrocinavam a revista.

Além das propagandas, a iconografia empregada em Medicina também era composta
por outros quatro tipos de registros. O primeiro eram as fotografias de médicos “ilustres”.
Essa categoria era constituida por imagens de “personalidades” da medicina local e nacional,
as quais normalmente serviam para ilustrar textos sobre as realizacdes ou o falecimento desses
personagens. A segunda categoria era composta por imagens das instituicdes de sauide e
assisténcia da Paraiba. A terceira era formada por fotografias feitas durante eventos sociais
relacionados com o universo médico local, com destaque para as inauguracdes de servigcos de

saide e as cerimdnias da SMCPB. Por fim®*, o quarto tipo de registro iconogrifico

346 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 44, jan. 1936, grifos nossos.

347 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 6, p. 7, set. 1933, grifos do autor. Esse aviso foi
publicado pela primeira vez exatamente nessa edicao.

348 Além dessas quatro modalidades, identificamos outro uso da iconografia na revista. Em seu artigo
“As producdes artisticas entre os esquizofrénicos da Tamarineira”, Gongalves Fernandes, que na época
trabalhava no Hospital-Colonia Juliano Moreira em Jodo Pessoa, recorreu ao uso de imagens para
ilustrar seu texto com reproducdes de pinturas, esculturas e poesias feitas por seus pacientes quando
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compunha o que decidimos chamar de “imagens cientificas”. Por constituir a maior parte da
iconografia de Medicina, essa tltima modalidade impde algumas consideragdes.

Primeiro precisamos defini-las melhor. Essas “imagens cientificas” eram aquelas
utilizadas pelos autores no corpo de seus “trabalhos originais”, “notas de pesquisa” e “relatos
de casos clinicos”. Normalmente possuiam um carater ilustrativo e buscavam reforcar os
argumentos, andlises e comentdrios construidos ao longo do texto. Essa modalidade de
iconografia cientifica se subdividia em cinco tipos de registros: as fotografias de pacientes,
normalmente usadas nos “relatos de casos clinicos” para comprovar sua cura ou melhora apds
a interven¢do médica; as radiografias, igualmente empregadas nos “relatos de casos clinicos”,
mas com foco na comprovacdo de diagnésticos; os graficos estatisticos, que apareciam nos
textos sobre saide publica, normalmente para evidenciar a “evolucdo” de uma determinada
doenca ao longo dos anos; os desenhos usados para representar 6rgdos internos ainda de
dificil acesso ao olhar médico com as técnicas da época; e por fim as chamadas “microfotos”,
imagens ampliadas de tecidos e microrganismos obtidas através de microscépio®.

De modo geral, as imagens publicadas em Medicina possuiam uma fun¢do ilustrativa.
Acompanhadas de pequenas legendas, elas ndo eram objeto de andlise ou descricdo por parte
dos autores, que se limitavam a usd-las para “reforcar” seus discursos ou “comprovar” seus
argumentos. Nesse sentido, ndo podemos descartar a hipdtese de que o emprego da
iconografia também buscava dar “ares” de maior validade cientifica aos trabalhos e, por
conseguinte, maior qualidade editorial ao periédico. Assim, as imagens selecionadas pelos
autores e editores para estampar as paginas da revista ndo cumpriam apenas uma fun¢do
estética: tratava-se também da legitimidade do discurso institucional, questao complexa em se
tratando de uma revista que precisava de assinantes e anunciantes para sobreviver, pois ela
teria que conciliar questdes econdmicas e cientificas na produgao do seu saber-poder. A esse
respeito, James Silva (2003), que analisou o uso de fotografias por periddicos médicos da
Franca e do Brasil na passagem do século XIX para o XX, chegou as seguintes conclusdes:

Mas havia outros aspectos, relacionados a légica editorial, implicados ndo na
decis@o do autor de um artigo em inserir uma fotografia, mas na iniciativa do

ele atuava no Servico de Higiene Mental de Pernambuco. Porém, quanto a questdo das imagens,
consideramos esse texto como uma espécie de “excecio”, tendo em vista que ele foi o Unico a fazer tal
uso da iconografia. Cf. FERNANDES, Gongalves. As producdes artisticas entre os esquizofrénicos da
Tamarineira. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 48 — 92, fev./mar. 1936.

49 Essa técnica foi empregada pela primeira vez na edi¢do de novembro de 1938, mais precisamente
no artigo “A propdsito de um caso de liquen cérneo hipertréfico”, escrito pelo Dr. Edson de Almeida,
entdo chefe do Dispensario de dermatologia e Lepra da Diretoria Geral de Satide Publica da Paraiba e
médico da Santa Casa de Misericordia de Jodo Pessoa. Cf. ALMEIDA, Edson de. A propodsito de um
caso de liquen cérneo hipertréfico. Revista Medicina, Jodao Pessoa-PB, n. 2, p. 21 — 29, nov. 1938.



255

editor em publicar uma ou mais delas. A fotografia representava um
atributo de valorizacao da revista e do artigo em que estava inserida.
Muitas vezes somos tentados a crer que a fotografia nao ultrapassava
esse papel, ndo cumprindo, em aspecto algum, func¢ido cientifica
significativa. Sua presenca conferia prestigio e parecia ser requerida pelos
leitores, tal eram insistentes as associagdes, que os editores estabeleciam,
entre o emprego de fotografias e a boa recepc¢do da revista. Efetivamente, o
emprego de fotos e outras imagens fazia parte das estratégias de
concorréncia por assinantes (SILVA, 2003, p. 141, grifos nossos).

No caso de Medicina, ndo ha pistas concretas sobre a intencionalidade de seus autores
e editores quanto ao uso da iconografia. Porém, o cardter claramente ilustrativo que ela
desempenhava no periédico nos leva a crer que as imagens cumpriam duas funcdes
simultaneas e articuladas: “reforcar” o discurso cientifico, oferecendo aos leitores as “provas”
do saber-poder médico; “modernizar” o projeto grafico da revista, tornando a publicagdo mais
“atrativa”. Como demonstrou James Silva (2003, p. 141) na citagdo acima, ndo podemos
desprezar os fatores econdomicos envolvidos nessa questdo. Mas também errariamos em supor
que a iconografia ndo cumpria “em aspecto algum, funcdo cientifica significativa” no
periddico. Ora, o uso das imagens como “prova” do discurso autoral sugere justamente outro
caminho, ou seja, o da apropriacdo da iconografia como recurso de validacdo do saber-poder.

Sdo essas as linhas gerais do projeto grafico e editorial de Medicina. Por um lado,
enquanto esteve em circulacao, foi ela a “voz institucional” do campo médico na Paraiba. Por
outro, a publicacdo de trabalhos e informes sobre outros estados do Nordeste, como também o
envio de exemplares para outras instituicdes, sugere a circulagdo do saber-poder médico para
além das fronteiras paraibanas, o que s6 foi possivel por meio do recurso a imprensa
especializada. Por meio de sua revista, a SMCPB conseguiu ampliar o “auditério” para a
“apresentacdo” de suas préticas e discursos, o que consolidou a entidade como a legitima
representante da medicina cientifica na Paraiba. Considerando sua ligacdo com os “homens de
poder”, as propostas de interpretacdo e intervencdo social “encenadas” nesse periddico
adquirem um significado biopolitico. Por isso, e tendo em vista a problemdtica desta tese,

focalizaremos a seguir a imagem do trabalhador produzida e veiculada por Medicina.
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4.3. A satiide e o corpo do trabalhador nas paginas da Medicina

4.3.1. Saiide publica, imprensa médica e producio cientifica na Paraiba

Nos anos 1930, os médicos da SMCPB reconheciam a legitimidade que sua profissao
havia construido para interpretar e intervir sobre o “corpo social” e, mais precisamente, sobre
a saude de quem trabalha. Vamos encontrar um forte indicio a esse respeito na fala de Oscar
de Castro durante uma “festa de cordialidade da classe médica paraibana”. Promovido pela
diretoria da revista Medicina, esse evento ocorreu em Jodo Pessoa no dia 15 de janeiro de
1933 e contou com a participa¢do de 44 médicos de varios pontos do estado. Apds visitar as
principais instituicoes de saude da capital, a comitiva participou de um “banquete de
confraternizagio, presidido pelo acatado higienista conterraneo dr. Flavio Maréja’. A julgar

pelas queixas desse médico sobre a queda do entusiasmo da classe pela SMCPB, expressas no
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editorial que escreveu para o primeiro nimero da revista™", esse evento poderia ter o objetivo

de alinhar o pensamento e fortalecer os vinculos institucionais da comunidade médica local.
Pois bem. Castro foi um dos oradores do “banquete” e suas palavras evidenciam a concepcao
dos lideres da entidade sobre o papel social dos médicos paraibanos:

A forga serena e raciocinada torna mais fécil a defesa dos interesses comuns.
A festa de MEDICINA, a nossa revista médica, €, portanto, uma festa de
cordialidade congragamento, visando cada vez mais incentivar o nosso
espirito de cooperacao, comunhao de ideias e troca de estimulos e
sugestoes. Ela tem por escopo a maior uniao de todos os elementos da
classe, o entendimento reciproco entre médicos da capital e médicos do
interior do Estado. Destes espera [a Revista] MEDICINA tudo que lhes
possa fornecer a sua observacdo, leitura e meditacdes. Estado mais em
contato com os nossos males, veem mais de perto as nossas doencas
regionais e podem conhecer melhor as causas do “déficit” organico e
psiquico que dao lugar a legendaria e talvez meirosa (sic) indoléncia do
caboclo brasileiro. Quantos ndo veem de perto e nio se confrangem com o
negrume desse quadro motivado pelo fendmeno das secas: populagdes
inteiras estropiadas, estioladas pelos nossos sertdes! Quanto dos
ensinamentos nao trard a medicina o estudo meticuloso desse impiedoso
fator climatérico. No trato da clinica multiforme e estafante pelos brejos
e pelos sertoes dispoem de melhor material humano para o estudo de
nossas doencas regionais. Deles muito espera a medicina paraibana e o

seu concurso sera eficientissimo para o estudo da nossa patologia®*2.

330 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 5, p. 24, abr. 1933.
31 Cf. MAROIJA, Flavio. A nossa Revista. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 1, jun. 1932.
352 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 5, p. 25, abr. 1933, grifos nossos.
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A fala de Oscar de Castro toca em diversos pontos importantes. Entre outros aspectos,
ele reafirmou a importancia da “maior unido de todos os elementos da classe”, deixando
entrever que essa bandeira ainda nio estava totalmente consolidada. Também demonstrou que
os editores de Medicina tinham a expectativa de que o conhecimento produzido e comunicado
pela revista estivesse “enraizado” nos problemas locais. Além disso, defendeu que o médico
era o unico capaz de interpretar e intervir sobre “as causas do ‘déficit’ orginico e psiquico”
que supostamente produziriam a “indoléncia” do trabalhador brasileiro. Por fim, Oscar de
Castro conclamou seus colegas (de profissdo e revista) a se apropriarem das experiéncias de
sua clinica “estafante” como “material humano para o estudo de nossas doencas regionais”.

A anélise dos diversos nimeros de Medicina evidencia que esse “material humano”
para os estudos médicos foi formado preferencialmente por pacientes pobres e trabalhadores.
Dessa forma, eram esses grupos sociais que apareciam com maior frequéncia como “objetos”
do saber-poder médico na maioria dos relatos de casos clinicos “curiosos” ou ‘“dignos de
nota”, segundo a terminologia corrente entre os médicos-autores da época.

Nesse sentido, o Dr. Jodo Pimentel Filho recorreu as observacdes que realizou
enquanto médico do Posto de Higiene de Guarabira-PB para tentar comprovar a eficicia de
um novo método terapéutico no tratamento das “piodermites”: o emprego de inje¢des de
cianureto de mercurio. De acordo com o autor, tratava-se de uma técnica recentemente
preconizada pela revista parisiense Clinique et Laboratoire, evidenciando a circulacdo do
saber médico através de uma rede de publica¢cdes cientificas que conectava diferentes espagos
geograficos. Ora, entre os quatro casos relatados por Jodo Pimentel Filho em seu artigo, trés
eram referentes ao uso dessa medicaciio em trabalhadores da regido>>:

I-J. T. A, 50 anos, agricultor. Numerosos furtinculos, de varias idades, na
nuca. Exame de urina negativo para glicose. Injecdes endovenosas de um
centigrama de cianureto de mercurio em dias alternados. Com 6 injecdes os
furinculos desapareceram completamente.

IT - J. P. N,, 24 anos, ferrovidrio da Great Western. Furtinculos nas regides
gliteas e membros inferiores. Vacinoterapia ndo modificou o estado do
doente. Cianureto de merctrio, na veia [...]. Ao lhe ser aplicada a 10°
injecdo, nao havia mais nenhum furdnculo.

III — J. B. R., 40 anos, ferroviario da Great Western. Furdanculos nos
membros inferiores. Injecdes endovenosas de cianureto de mercurio [...].
Curado™*.

353 O quarto caso era o de uma garota de 12 anos.
554 PIMENTEL FILHO, Jodo. Tratamento da Piodermite pelas inje¢des de Cianureto de Merctirio.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 14, out. 1935.
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Segundo o Dr. Pimentel Filho, além da eficdcia do método, “testado” nos corpos dos
trabalhadores que buscaram a cura no Posto de Higiene de Guarabira-PB, havia outro fator
positivo nele: “Nao tem o cianureto de mercurio os inconvenientes da vacina, pois nao produz
hipertermia, nem mal estar, podendo o doente exercer suas ocupacdes™> durante o
tratamento. Essa observacdo ¢ importante porque ela evidencia uma postura recorrente entre
os colaboradores de Medicina ao abordar situagdes relativas a saide das classes trabalhadoras:
era preciso cura-las, e curd-las da forma mais eficaz possivel, pois o trabalho nao podia parar.

Na maioria das vezes, essa apropriacdo das classes trabalhadoras como “material
humano” para os estudos médicos, embora recorrentemente praticada, ndo era verbalizada
explicitamente pelo discurso médico. Porém, em algumas situacdes, os autores “descuidavam-
se” e as paginas de Medicina acabavam deixando transparecer essa intencionalidade. Foi o
que aconteceu, por exemplo, no trabalho do médico Lourival Moura sobre um “Novo
tratamento do tétano pela sulfamida”, publicado na edi¢do de dezembro de 1941. Moura, que
atendia no hospital da Santa Casa, escreveu esse artigo para comunicar o sucesso que obteve
ao empregar o referido tratamento em pacientes que atendeu naquela institui¢do. Nesse
sentido, relatou a evolucdo de trés pacientes, todos eles trabalhadores: “F., com 18 anos,
branco, pernambucano, padeiro, residente a rua do Tambid” [...]. J. D. A., 52 anos, casado,
agricultor”. [...] [e] “A. S. A., 38 anos, casado, pedreiro dos Servigos Elétricos da Paraiba’°.
Considerando os objetivos da nossa argumentacdo, focalizaremos o relato de Moura acerca
desse ultimo paciente. Sobre ele, o médico da Santa Casa informa o seguinte:

Diz que cortando uma viga de cimento armado na estagcdo dos Servigos
Elétricos sofreu um traumatismo na mao esquerda que determinou um
pequeno ferimento pérfuro-contundente (sic). Sete a oito dias depois
manifestou-se o tétano. [...]. O Dr. Lauro Gama, seu médico assistente [do
Hospital da Santa Casa], mandou fazer 40.000 u. de soro antitetanico,
durante trés dias. O enfermo nao experimentou melhora. Em face da faléncia
da medicagdo sérica, pedimos ao Dr. Gama o doente para a nossa
experimentacdo. Fizemos nove injecdes endovenosas de Albucid
“Schering”. As melhoras foram seguidas com rapidez e a cura surpreendeu-o
na maravilha dessa sequéncia®’.

Mais uma vez, um novo tratamento era “comprovado” nos corpos de trabalhadores,
corroborando a légica de funcionamento da medicina social praticada na Paraiba: ela buscava

“curar” o pobre, tentando impedir que ele se transformasse num risco sanitirio ou num

35 Idem, out. 1935, p. 13.

336 MOURA, Lourival. Novo tratamento do tétano pela sulfamida. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 2, p.3—4,dez. 1941.

37 Idem, dez. 1941, p. 4, grifos nossos.
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entrave ao desenvolvimento econdmico; €, a0 mesmo tempo, ajudava a desenvolver o saber
médico que seria comercializado nos consultérios particulares, “testando” sua eficdcia na rede
publica de saude (FOUCAULT, 2017, p. 170). A novidade é que, dessa vez, esse conceito do
“doente para a nossa experimenta¢do” foi explicitamente enunciado pelo discurso médico.
Mas essa foi a excecdo. A regra era a comunicagdo de casos clinicos observados pelos
autores nas instituicOes publicas de saude, frequentadas majoritariamente por pobres e
trabalhadores, porém sem enunciar explicitamente essa apropriacdo do “paciente” como
“objeto de estudo”. Mais uma vez, cabe frisar a relacio que havia entre os diferentes
componentes desse dispositivo cientifico: médicos, instituicdes e imprensa produzindo saber-
poder sobre o “corpo social” paraibano. Mas voltando ao que discutiamos antes, essa
producdo cientifica a partir dos casos observados na rede publica de saiide normalmente
aparecia de forma sub-repticia nos textos de Medicina. Outro exemplo para cotejo pode ser
obtido no texto “Em Torno de um caso de cromomicose”, do Dr. Edson de Almeida,
publicado na edi¢do de marco de 1941. Almeida, que trabalhava na Santa Casa e era chefe do
Dispensdrio de dermatologia e lepra de Jodo Pessoa, inicia seu argumento demonstrando a
grande incidéncia da referida doenca entre os trabalhadores rurais, por estes “andarem sempre
descal¢os e, consequentemente, expostos a traumatismos, condicdo indispensdvel a
penetracdo do gérmen™ 3%, Dito isto, passa a relatar o caso que deu origem ao seu artigo:

Em comecos de junho de 1937 fomos procurados no Dispensério de Doencas
da Pele que dirigismos no Centro de Saudde, por J. F. S., de cor parda, com
42 anos de idade, agricultor, brasileiro, residente em Santa Rita. Nos seus
antecedentes hereditdrios nada encontramos digno de registro [...].
Interrogado sobre a histéria da sua doenga contou-nos o que se segue: hd 5
anos passados navegava em um barco no Rio Amazonas, quando fora vitima
de um traumatismo na altura do cotovelo esquerdo, ocasionado por um
espinho de marajd, planta da flora amazonense. Refere que, no local
traumatizado comecara a aparecer, cerca de 4 meses depois, uma saliéncia
papulosa (sic) que aumentava progressivamente, terminando com a formagao
de um “placard” hipertréfico apds 4 anos de evolu¢do. Em 1936 surgiram, na
regido epitrocleana esquerda e ao longo do trajeto do cubital, lesdes
nodulares coradas em ligeiro tom réseo violdceo>°.

O relato do Dr. Almeida fornece algumas pistas sobre a relacdo que os trabalhadores
rurais mantinham com os servigos publicos de satde. Relagao um tanto “ausente”, por assim

dizer, haja vista que, a julgar pelo caso referido, os trabalhadores do campo retardavam sua

538 ALMEIDA, Edson de. Em torno de um caso de cromomicose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 1, p. 8, mar. 1941.
359 Idem, mar. 1941, p. 11.
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ida aos postos e centros de saide mais do que os médicos paraibanos gostariam — embora ndo
devamos generalizar, pois trata-se apenas de um caso.

Mas além disso, o texto também refor¢a o argumento que estamos desenvolvendo: em
certo sentido, as instituicdes publicas de satde funcionavam como uma espécie de
“laboratorio” para a producdo do saber médico na Paraiba. Ora, o procedimento do Dr. Edson
de Almeida em torno desse caso exemplifica essa afirmacdo. Primeiro ele diz que “Em casos
como o que estudamos torna-se quase impossivel um diagnéstico seguro”®. Por isso, explica
que “Para melhores esclarecimentos, resolvemos praticar o exame microscopico do
material”>®!. Entdo, além dos exames laboratoriais que conseguiu realizar na Paraiba, Almeida
informa que “Enviamos amostras das culturas ao ilustre micologista professor Floriano de
Almeida, da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, para a indispensdvel identificacdo?. Mas
a movimentacdo laboratorial ndo parou por ai: “O material retirado por biopsia foi enviado ao
nosso amigo Dr. H. Portugal, andtomo-patologista do Servico do Professor Rabelo, que com a
gentileza que o caracteriza nos remeteu o seguinte laudo™%. E entdio, o autor cita o parecer
técnico do Dr. H. Portugal, confirmando “cabalmente” a correcdo do seu diagndstico. Nesse
ponto, devemos lembrar que a validag¢ao da ci€ncia € um processo social, que ndo se resume 2
comunicacdo de “descobertas individuais”. Como demonstrou Knorr-Cetina (1999), a
circulacdo de pesquisas e de pesquisadores também toma parte nessa producdo da ciéncia:

[...] as amostras quimico-bioldgicas, as sondas, as substincias, 0s construtos
biotecnoldgicos, os instrumentos técnicos (em fisica), e assim por diante, sdo
trocados frequentemente entre laboratérios, € a comunicacdo encontra-se
também incorporada no transito dos cientistas entre diferentes laboratérios —
ndo apenas aprendem novas técnicas, como transmitem igualmente as suas
proprias técnicas e o seu conhecimento, ligando assim vérios campos entre si
através de uma forma de comunicacdo personificada (KNORR-CETINA,
1999, p. 382).

Voltando ao relato do Dr. Edson de Almeida, somos informados que seu paciente
também testara positivo para sifilis’®*. Supondo que essa comorbidade tinha relacio com as
lesOes observadas, Almeida ministrou-lhe o tratamento antiluético. Mas i1sso nao resolveu o

problema e o doutor reconheceu que “a nossa revelia, o observado se afastou do servico.

360 [dem, mar. 1941, p. 12.

61 [dem, mar. 1941, p. 12.

562 ALMEIDA, Edson de. Em torno de um caso de cromomicose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 1, p. 14 — 15, mar. 1941.

563 ALMEIDA, Edson de. Em torno de um caso de cromomicose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 1, p. 15— 16, mar. 1941.

364 Para uma andlise histérica sobre os discursos e préticas médicas em torno da sifilis na Paraiba entre
as décadas de 1920 e 40, Cf. Aradjo (2020).
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Alguns meses depois voltava o doente as nossas maos com os seus padecimentos ainda mais
agravados™®. A julgar por relatos semelhantes colhidos em Medicina, o abandono do
tratamento era algo comum entre as classes trabalhadoras, especialmente se ele exigisse um
retorno frequente e prologando aos centros de satude. Provavelmente, o deslocamento para os
postos e hospitais, bem como a interrup¢do do trabalho, dificultavam a realizacdo de
tratamentos prolongados por esses grupos, sobretudo se ndo estivessem “dando resultado™>¢°.

Diante do fracasso da terapéutica antissifilitica, o Dr. Edson de Almeida recorreu a
“Diatermocoagulacdo”, procedimento que consiste na aplicacdo de calor, normalmente por
instrumento elétrico, de modo a provocar a coagulacio de tecidos. Por meio dessa técnica, “O
éxito operatério foi completo, processando-se a cicatrizacdo rapidamente™®’. Almeida
concluiu seu relato celebrando a cura do paciente e seu retorno ao trabalho:

A Cromomicose é uma afeccio da qual os autores sdo unanimes em exaltar a
benignidade do seu prognéstico e, por esse motivo, acreditamos ter livrado o
nosso paciente do mal que o afligia hd 5 longos anos cabendo, entretanto, ao
futuro melhor julgamento. Todavia, para o caso em estudo, parece estar
afastada a hipétese de recidiva, por isso que, sdo decorridos quase 4 anos da

intervencao e 0 nosso paciente continua entregue ao seu labor de homem

do campo, em étimas condicdes de satide™.

Nos relatos clinicos, publicados em Medicina, sobre os casos de pessoas pobres que
recorriam aos servicos publicos de saide, essa preocupacdo em manter ou ampliar a
capacidade de trabalho aparece de forma recorrente. Desse modo, percebe-se que os médicos
da SMCPB estavam alinhados com o “trabalhismo” varguista no que diz respeito a promog¢ao
da saude das classes trabalhadoras (GOMES, 1994, p. 226). No fim das contas, o paciente do
Dr. Edson de Almeida foi curado e pdde retornar “ao seu labor de homem do campo”. Além
disso, o esforco empreendido para realizar os testes laboratoriais, chegando-se a enviar

amostras para outros estados, evidencia que na pratica médica daquele contexto a cura do

565 ALMEIDA, Edson de. Em torno de um caso de cromomicose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 1, p. 17, mar. 1941.

366 Na documentagéo e na bibliografia pesquisada ndo encontramos falas dos préprios trabalhadores a
esse respeito. No entanto, os médicos do periodo mencionavam de modo recorrente diversos casos em
que um trabalhador “Abandonou o tratamento pela impossibilidade de comparecer ao Servico” (Cf.
NOBREGA, Cassiano. O 6leo de chaulmugra na terapéutica da tuberculose laringea. Revista
Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 60, jan. 1939). Embora ndo se aprofundasse sobre os possiveis
motivos deste “abandono”, o discurso médico normalmente o atribuia as dificuldades materiais das
classes trabalhadoras.

567 ALMEIDA, Edson de. Em torno de um caso de cromomicose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 1, p. 17, mar. 1941.

568 ALMEIDA, Edson de. Em torno de um caso de cromomicose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 1, p. 18, mar. 1941, grifos nossos.
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pobre ndo estava dissociada da possibilidade de se produzir ci€ncia a partir do “material
humano” constituido pelos pacientes que frequentavam as instituicdes publicas de satde.

O uso de fotografias de pacientes nos relatos de casos clinicos também®® foi
empregado na revista Medicina. Esse recurso surgia com mais frequéncia nas narrativas de
intervengdes cirtrgicas, mostrando o “antes e depois” do procedimento, com o objetivo de
atestar a melhora do paciente. Mais uma vez, pobres e trabalhadores que recorriam aos
servicos publicos de satide eram os personagens preferenciais dessa iconografia corporal.

Um caso sintomdtico a esse respeito pode ser encontrado no artigo “Adenofibroma
gigante”, escrito pelo Dr. Lauro Wanderley, médico da Santa Casa e da Assisténcia Publica
Municipal de Jodo Pessoa. Nesse trabalho, o autor relata um procedimento cirirgico para
retirada de um tumor mamaério em uma paciente “de 40 anos de idade, pernambucana, parda,
solteira, estatura baixa, residente em Pedra de Fogo, neste Estado™"°, Segundo o relato
médico, tratava-se de um tumor benigno que afligia a paciente ha cinco anos e “que atingiu 9
quilos e 700 gramas”, sendo por esse motivo “um caso digno de considera¢io™’!. Embora
ndo informe sua profissdo, ao apresentar seu diagndstico o autor fornece pistas sobre a classe
social da paciente: “Estado geral regular, correndo a desnutricdo da doente em grande parte
pela alimentacdo precéria dada as suas condig¢des sociais”’?. O procedimento foi um sucesso
“e a doente teve alta curada em breves dias”, mas “Infelizmente ndo pdde ser feito, pelas
dificuldades do meio, o exame anatomopatologico da pega, o que viria esmaecer as
interrogagdes que por acaso ficassem fustigando o nosso espirito™’?, lamentou-se o Dr.
Wanderley. Esse trecho refor¢a o nosso argumento: naquele periodo, havia uma ligacao entre
a rede publica de saide e a imprensa médica, mediada pelos profissionais que atuavam nos
dois polos dessa relagdo, constituindo-se, dessa forma, um dispositivo de producao cientifica.

No entanto, um outro elemento desperta a atencdo do leitor para o texto de Lauro
Wanderley. Trata-se da fotografia da paciente antes do procedimento cirurgico. Ela € retratada
em pé e com uma tarja no roto, na tentativa de preservar sua identidade. Estd despida da

cintura para cima, de modo a evidenciar o tamanho do tumor que seria operado: a esse

39 Tal pratica também foi verificada em outros periédicos médicos: Silva e Fonseca (2013) a
identificaram no carioca O Brasil Médico, enquanto Silva (2003), em revistas médicas francesas e
paulistas.

370 WANDERLEY, Lauro. Adenofibroma gigante. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 11,
ago. 1932.

571 Idem, ago. 1932, p. 11.

572 WANDERLEY, Lauro. Adenofibroma gigante. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 11,
ago. 1932.

573 Idem, ago. 1932, p. 11.
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respeito o autor afirma que “Do seu volume diz melhor a fotografia junto [do texto]”’4. A

seguir reproduzimos a imagem em questao.

Imagem 11: Fotografia de paciente publicada na revista Medicina (WANDERLEY, Lauro.
Adenofibroma gigante. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 11, ago. 1932).

Analisando-se o efeito de sentido produzido pelo conjunto texto-imagem, percebe-se
que a fotografia exercia uma funcdo puramente “ilustrativa”: o objetivo do autor era tdo
somente “comprovar”’ a “veracidade” do caso que estava relatando. Tal argumento ganha
forca quando percebemos a auséncia de legendas, explicacdes ou qualquer tipo de andlise
sobre a fotografia, limitando-se o autor a afirmar que ela “diz melhor” sobre o que tornava
aquele “um caso digno de considera¢do”, isto €, o volume “surpreendente” da afeccdo.

Silva e Fonseca (2013, p. 1306) demonstraram que a presenca da nudez, parcial ou
total, foi uma constante na imprensa médica daquele periodo. Segundo os autores, isso ocorria
devido a auséncia de institui¢des ou dispositivos normativos que regulassem tal pratica, de
modo a preservar a identidade e a intimidade dos pacientes retratados. Além disso, eles

chamam a atencdo para a fung@o biopolitica exercida por essas imagens:

74 Idem, ago. 1932, p. 11.
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Outro ponto a destacar era o fato de a publicacdo das fotografias nas revistas
médicas servir também como forma de mostrar aspectos considerados
indesejaveis e visiveis nos corpos doentes, que, desse modo, ficariam
registrados para sempre. Esses “retratos de uma alteridade a ser banida”
serviam de contraste com os corpos das pessoas sas, que representavam a
imagem de populacdo sauddvel que se queria ver associada a nacdo. Do
mesmo modo que nas fotografias judicidrias, as fotos médicas tinham o
poder de mostrar e a0 mesmo tempo capturar tipos brasileiros nao ideais, no
caso, os portadores e transmissores de doencgas que habitavam a cidade,
colaborando, dessa forma, para que os estigmas dos doentes se perpetuassem
visualmente (SILVA; FONSECA, 2013, p. 1306).

Pacientes mais abastados também foram objeto de alguns dos relatos clinicos que
conseguimos colher em Medicina. A anélise desse material revela uma diferenciagcdo no modo
como os autores se referiam aos seus pacientes, dependendo da classe social a que
pertenciam575. Nesse sentido, quando o relato médico tratava de casos clinicos envolvendo
pessoas da “alta sociedade”, havia todo um cuidado para se preservar o anonimato do
paciente. Nesses casos ndo ocorria a veiculagdo de qualquer imagem do doente, e seus dados
eram preservados com maior sigilo. O exemplo a seguir foi retirado de um texto do Dr.
Nelson Carreira, médico da Santa Casa e cirurgido particular em Jodao Pessoa: “O. L. C., 19
anos, branca, estatura mediana, compleicdo franzina, aspecto de miséria organica. Vida
abastada. Estase intestinal ha cerca de 11 anos™’®. O detalhe é que nos relatos envolvendo
pobres e trabalhadores era comum que essa preocupacio com o sigilo desaparecesse ao longo
do texto, de modo que muitas vezes o autor acabava revelando a identidade do seu paciente no
decorrer da narrativa. Ironicamente, nos artigos que analisamos, esse “deslize” ndo aconteceu
uma tnica vez quando o relato envolvia pessoas de “vida abastada”.

Dessa forma, fica evidente que os membros da SMCPB se apropriavam de suas
experiéncias clinicas para produzir o conhecimento cientifico que pretendiam comunicar nas
paginas de Medicina. Nessa empreitada, o olhar médico voltava-se preferencialmente para os
corpos de pobres e trabalhadores que frequentavam os servigos publicos de satide, nos quais
atuavam os colaboradores mais assiduos da revista. Foi partindo dessas experiéncias que os
doutores da Paraiba formularam suas propostas de interpretacdo e intervengao sobre o “corpo
social”. Portanto, dessa interligacdo entre o “chdo do hospital” e as pédginas da imprensa

médica, constituiu-se um dispositivo cientifico de medicaliza¢c@o da sociedade paraibana.

575 Silva e Fonseca (2013, p. 1306 — 1309) identificaram o mesmo padrio na revista carioca O Brasil
Médico.

576 CARREIRA, Nelson. Consideragdes sobre trés casos de dilatagdo do ceco. Revista Medicina, Jodo
Pessoa-PB, n. 2, p. 15 — 16, mar. 1934,
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4.3.2. Pobreza e doenca no olhar de Medicina

Assim como foi observado no jornal A Unido, na revista Medicina a pobreza e o
trabalho “anti-higiénico™’’ foram abordados como causas de adoecimento. O argumento mais
usado pelos médicos era de que esses fatores provocavam a queda de produtividade dos
trabalhadores, além de aumentar o risco de transmissdo das doencas. Tratava-se, portanto, de
um problema social, econdmico e sanitdrio determinante para o desenvolvimento da nacao.

Na visdao dos médicos da SMCPB, estava claro que lhes cabia um papel importante no
enfrentamento dessa problemdtica. Em uma cerimOnia organizada pela entidade em
homenagem ao Dr. Octavio Oliveira, entdo chefe da Diretoria Geral de Saude Publica da
Paraiba, o Dr. Jodo Medeiros, orador oficial do evento, abordou o tema em seu discurso®’®.
Medeiros, que atendia na Assisténcia Piblica Municipal de Jodo Pessoa e era um dos médicos
com maior clientela particular na capital’”, fez a seguinte reflexdo sobre as responsabilidades
da medicina social e da higiene publica:

O estudo, o conhecimento e a pratica da higiene publica exigem, desse jeito,
a identificacdo com o meio fisico, o inquérito das condicdes gerais da
existéncia, um mergulho profundo no mare magnum das etnias, a sondagem
rigorosa do meio intelectual, sistematizando dados e conhecimentos.
Empreendendo o censo, levantando estatisticas, completam-se os inquéritos,
encorajam-se as indagacoes cientificas e se desvendam as causas, as
préoximas igualmente que as remotas, dos desequilibrios da satde,
residam, embora, no desnivel das condic¢6es sociais, que cumpre acudir,
provenham da ignorancia, que urge combater, ou do contdgio, epidémico ou
ndo, que é forgoso prevenir e evitar>®,

Percebe-se, no pensamento do representante da SMCPB, a presenca de tracos da
biopolitica (FOUCAULT, 2005, p. 289). Nesse sentido, o Dr. Medeiros parecia ciente de que
o “desnivel das condic¢des sociais” — podendo-se incluir ai a pobreza e as circunstancias de
trabalho — poderia contribuir para os “desequilibrios da sadde”, e ndo apenas em nivel
individual. Por isso, visando preservar a saide do “corpo social”, era preciso “acudir” a
pobreza, combater a ‘“ignorancia” e evitar o contidgio. A dimensdo social do problema
inviabilizava uma “andtomo-politica do corpo humano™: era preciso uma biopolitica da

populacdo. Por isso a mencao a censos, estatisticas, etnias e “condi¢des gerais da existéncia”.

77 Nessa categoria ndo se enquadrava apenas o trabalho em local insalubre, mas todo aquele exercido
fora de condi¢des sauddveis em termos de jornada, higiene e seguranca.

378 O discurso proferido por Jodo Medeiros na cerimoOnia foi publicado integralmente na edigdo de
janeiro de 1936 da revista Medicina.

57 Informagéo colhida em Nébrega (1979, p. 213 —215).

380 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n.1, p. 37, jan. 1936, grifos nossos.
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Nesse contexto, caberia aos médicos, com base nas “indagagdes cientificas”,
desvendar as razdes desses “desequilibrios”. Ainda de acordo com o Dr. Medeiros, entre tais
causas estava o “abandono” do trabalhador nacional em prol da imigra¢do. Vejamos:

Abandonado ao desemparo da ignorancia, o caboclo cisma,
indolentemente, vencido pelas influéncias do meio fisico, quebrantado

N

aqui pelos ardores do calor tropical, acold entregue a sanha das paixdes
violentas que a natureza, prodiga e excitante, convida a desenfrear. Para
corrigir os inconvenientes dessa estapafirdia psicologia nativa, tdo peculiar
aos povos de civilizacdo rudimentar, habitantes das zonas tropicais, s6 um
caminho foi, até hoje, palmilhado pelos nossos estadistas, na mais perfeita
incompreensao dos fatores biopsiquicos que os caracterizam: a transfusao
larga do sangue alienigena, como se a miscigenacio ndo viesse complicar o
problema com a complexidade das mais variadas e contraditérias etnias. [...].
E o apelo crescente [...] 4 riqueza artificial que o imigrante oferece a troco do
sacrificio do braco nacional, inferiorizado pela doenca, debilitado pela
subalimentacio e explorado pela vileza do salario miseravel®!.

Ora, o Dr. Jodo Medeiros retomava uma discussido sobre o “abandono’ do trabalhador
que ja havia sido colocada pelo movimento sanitarista durante a Primeira Republica. De
acordo com Hochman (2006, p. 62 — 71), a maior parte dos médicos que o compunham
concordava que o abandono politico dos trabalhadores brasileiros, especialmente das
populacdes rurais, contribuia para vitimar esses grupos com intimeras doengas, incapacitando-
os para o trabalho e inviabilizando o “progresso da Na¢dao”. Deixando claro sua filiagdo a esse
pensamento, o Dr. Medeiros argumenta: “E uma nacdo composta de analfabetos e doentes
jamais se poderd impor como civilizada e culta, independente e livre%?. Com efeito, nota-se
que essa discussdo sobre as condi¢des de saide das classes trabalhadoras, e seus impactos
sobre a sociedade e a economia brasileiras, estava entre as ‘“cogitacdes” dos médicos da
SMCPB que colaboravam com a revista Medicina, como era o caso do Dr. Jodo Medeiros.

De modo geral, as condi¢cdes de vida das classes trabalhadoras eram vistas pelos
médicos da SMCPB como causadoras de doencas. Escrevendo sobre a “Frequéncia da
Esquistossomose na Paraiba”, Flavio Mar6ja corroborou essa interpretagdo. Para sustentar seu
argumento, ele recuperou um estudo sobre a mesma doenga em Sergipe, realizado pelo Dr.
Eleyson Cardoso, médico da Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural e do Servico
Sanitario daquele estado. Intitulada “Contribuicdo ao Estudo da Esquistossomose no Estado
de Sergipe”, a referida pesquisa havia sido apresentada no 1° Congresso Brasileiro de
Higiene, ocorrido no Rio de Janeiro em outubro de 1923. Sua apropriagdo pelo médico

paraibano encaminha para os processos de circulacdo do conhecimento cientifico na década

381 Jdem, jan. 1936, p. 38, grifos nossos.
382 Idem, jan. 1936, p. 38.
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de 1930. No entanto, nosso interesse por esse texto deve-se a explicacdo que ele apresentava

para a maior incidéncia da referida doencga entre as classes pobres. Segundo Flavio Maréja:

Nessa excelente Comunicacdo estuda o seu autor a frequéncia da
esquistossomose naquele Estado, instruindo-a duma estatistica de 449 casos
verificados em diversos municipios, sendo 263 para o sexo feminino e 186
para o masculino, em diferentes idades. O fato de contribuir o sexo feminino
com maior coeficiente de infestacdo, — diz o Dr. Eleyson — explica-se pelo
habito que tém as mulheres de classe pobre de lavar suas roupas de
maneira original na primeira colecio de agua que encontram, muita
vez, a Unica que abastasse a povoacdo para todas as necessidades.
Sentadas em pedras ou mesmo em bancos de madeira imersos na dgua que,
nessa posicdo, chega-lhes acima dos joelhos, as lavadeiras ensaboam e
batem roupa sobre outra pedra que tém diante de si. Nesse servico passam
longas horas, justamente aquelas em que o sol é mais quente, o que
representa uma condicio muito propicia a penetracdo das cercarias
através da pele amolecida. E é este, certamente, o0 meio pelo qual se da
infestacio do organismo humano’®.

A validacdo de um enunciado cientifico depende de sua retomada por outros
estudiosos. Ao se basearem no que foi produzido por outro pesquisador, seus pares
contribuem para consolidar a confiabilidade de suas andlises perante a comunidade cientifica.
Como nos apontam Latour e Woolgar (1997, p. 35 — 92), a “fabricacdo” do conhecimento
depende de um trabalho “intertextual”: instrumentos de coleta de dados produzem textos de
diversos géneros (na forma de imagens, grificos, relatérios) que serdo analisados pelos
pesquisadores. Estes baseiam suas formulagdes dialogando com escritos de outros cientistas.
Tais artigos serdo lidos por outros colegas e poderdo servir de base para novos enunciados. E,
dessa forma, o “fato cientifico” vai sendo “descoberto”, ou melhor, vai sendo construido com
base em um processo de comunicacdo intertextual. Assim, ao “convidar” o Dr. Eleyson
Cardoso para seu texto, Flavio Mardja corroborava as andlises do colega sergipano, mas
também buscava um aliado para sustentar suas proprias ideias. Nesse caso, Mardja procurava
convencer seus leitores de que certos “habitos” da “classe pobre”, como a lavagem de roupas
por horas a fio, eram responsdveis pela disseminacdo de doengas como a esquistossomose.
Mas nenhum dos dois médicos atentaram para o aspecto socioecondmico do problema, tendo
em vista que naquele contexto “Muitas mulheres [pobres] reproduziam no mercado de
trabalho suas ocupagdes nos quadros domésticos — como lavar, passar e engomar — num

esforco de ganho extra ou mesmo para tentar sustentar a familia” (MATOS; BORELLI, 2012,

583 MAROJA, Flavio. Frequéncia da Esquistossomose na Paraiba. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB,
n. 4, p. 35, jan. 1933, grifos nossos.
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p. 131). Apesar da grita médica, a saude das classes trabalhadoras continuava subordinada as
demandas de reproducdo do capital, ou as necessidades de sobrevivéncia material®*.

Além de Flavio Mardja, outros colaboradores da revista Medicina relacionaram as
condi¢des de vida das classes trabalhadoras a ocorréncia de determinadas doencgas. O j4 citado
Joao Pimentel Filho realizou diagndstico semelhante em suas “Ligeiras consideragdes sobre a

bouba”, publicadas na edi¢cdo de setembro de 1938. Na visdo desse médico:

A medida que a sifilis mais se dissemina nos centros urbanos, a bouba
acuada pela civilizacdo, foge para os matos, atacando impiedosamente as
populagdes rurais. Onde maior a pobreza, a miséria, a ignorancia das
mais rudimentares noc¢oes de higiene, cresce o niimero de suas vitimas.
Quem quiser sentir a miséria das populagdes pobres ndo necessita percorrer
as paginas de Dostoiévski, encontrard no Nordeste brasileiro uma
populacao mal vestida, mal alimentada e mal agasalhada. E sendo ai
endémica a bouba deveria causar estranheza se ela poupasse uma tal
populagdo®®.

A bouba € uma doenga bacteriana altamente contagiosa, transmitida por contanto
direito com a pele de pessoas infectadas. Segundo Muniz (2009, p. 50 — 57) j4 havia nos anos
1930 alguns consensos médicos sobre a doencga. Nesse sentido, ja se considerava que aspectos
geograficos, como o excesso de umidade e o calor, associados a fatores sociais, como a
pobreza e a precariedade da higiene, contribuiam para a ocorréncia dessa enfermidade. Desse
modo, Pimentel Filho mostrava-se alinhado com as descobertas médicas sobre a doencga,
embora demonstrasse maior preocupacdo com suas causas sociais. Mas se por um lado seu
comentdrio adquire um tom de denuncia sobre a pobreza das populacdes rurais, por outro ele
acaba reforcando uma imagem recorrente no pensamento médico da época: a dos pobres e
trabalhadores como veiculos de transmissdao de doencas. Sem apresentar qualquer “prova

cientifica”, ele chegou a afirmar que “a bouba foi levada ao nordeste mineiro pelos flagelados

384 De acordo com o site do Ministério da Satide, a esquistossomose € uma doenga parasitdria causada
pelo Schistosoma mansoni. O contagio se dd pelo contato com dgua doce onde existam caramujos
infectados pelos vermes causadores da doenca. Evidenciando o cardter socioecondmico desta
enfermidade, o texto disponibilizado pelo Ministério da Satide acrescenta que “Alguns habitos como
nadar, tomar banho ou simplesmente lavar roupas e objetos na dgua infectada favorecem a
transmissdo. A esquistossomose estd relacionada ao saneamento precdrio. A magnitude de sua
prevaléncia, associada a severidade das formas clinicas e a sua evolucdo, conferem a
esquistossomose uma grande relevincia como problema de sadde publica”. Cf. MINISTERIO DA
SAUDE. Esquistossomose: causas, sintomas, tratamento, diagnéstico e prevencdo. Disponivel em
http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/esquistossomose. Acesso em 12 out. 2020.

385 PIMENTEL FILHO, Jodo. Ligeiras considera¢des sobre a bouba. Revista Medicina, Jodo Pessoa-
PB, n. 2, p. 30, set. 1938, grifos nossos.
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da Paraiba’%®. Além disso, ressaltou a relacdo entre trabalho e adoecimento, como também os

prejudiciais efeitos da bouba para a economia:

No territério paraibano [a bouba] estd localizada principalmente nos férteis
municipios de Guarabira, Alagoa Grande, Areia, Serraria e Bananeiras, onde
a dgua é abundante e se cultiva a cana-de-acicar de modo rotineiro, sendo,
por isso, muito necessario o concurso do braco humano. Na época invernosa,
nos meses de maio e junho, o nosso trabalhador rural adquire a doenca e o
verdo, tempo da moagem, vem encontrd-lo em pleno periodo secundario,
com lesdes plantares que lhe dificultam, quando ndo impedem a marcha,
dores ésseas e articulares, animo abatido, incapaz de servir ao senhor de
engenho, na ocasido em que ele mais necessita de seus moradores. Como se
vé, é a bouba altamente prejudicial no ponto de vista econdmico®®’.

A énfase do discurso médico recaia sobre os prejuizos econdmicos que o adoecimento
dos trabalhadores traria ao senhor de engenho. Mas nada se diz sobre as perdas desses
trabalhadores, cuja situacdo de pobreza e precariedade sanitdria — uma das causas provaveis
de sua enfermidade — poderia ser agravada por seu estado de (falta de) saide e consequente
afastamento do trabalho. Nesse ponto, devemos lembrar que os trabalhadores rurais estavam
excluidos dos direitos sociais inscritos no conceito de “cidadania regulada” construido no
governo de Vargas (SANTOS, 1979, p. 75). Sendo assim, aqueles que contraissem doencas
como a bouba, mesmo que no exercicio do trabalho, ndo estariam cobertos pela protecao da
legislacdo trabalhista. Porém, o discurso médico mostra-se bem mais preocupado com o0s
prejuizos para a economia (leia-se proprietdrios) € o potencial de transmissdo da doenca, em
razdo do grande ndmero de trabalhadores acometidos pela enfermidade nos municipios
citados. O préprio Pimentel Filho deixava transparecer que nao era fécil para esses
trabalhadores seguir um tratamento prologando na rede publica de sadde:

Essas consideracdes vém a propésito de algumas observacdes colhidas
quando dirigiamos o Posto de Higiene, da cidade de Bananeiras. [...]. As
observagdes sdo poucas relativamente ao grande nimero de boubentos, que,
semanalmente, eram atendidos, mas € que elas giram em torno da terapéutica
da bouba pelo bismuto e os doentes, em sua maioria, ndo podiam vir ao
Posto, trés ou mesmo duas vezes por semana. Somente alguns que
residiam nas proximidades da cidade atenderam o nosso pedido’®.

Além das longas distancias que precisavam percorrer até chegar ao Posto de Higiene,
nao sabemos se existiam outras barreiras a dificultar o tratamento dos trabalhadores rurais nos

servicos de saide. Barreiras culturais? Resisténcias a intervencao médica? Impossibilidade de

386 PIMENTEL FILHO, Jodo. Ligeiras considera¢des sobre a bouba. Revista Medicina, Jodo Pessoa-
PB, n. 2, p. 31, set. 1938.
87 Idem, set. 1938, p. 31.
388 Idem, set. 1938, p. 31
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interromper o trabalho para buscar auxilio médico? Dificuldade em conciliar um tratamento
prologando com a necessidade de continuar trabalhando? O texto do Dr. Pimentel Filho ndo
avanga muito nesse ponto, e as demais fontes pesquisadas também ndo permitem uma
resposta definitiva a esse respeito. Mas a andlise de seu discurso permite visualizar alguns
elementos que ndo devem ser menosprezados. Por um lado, temos a dificuldade enfrentada
pelos agentes publicos — nesse caso os médicos — para implementar a politica de saide em
face de obstdculos materiais e especificidades locais. Por outro lado, mais uma evidéncia de
que a saude das classes trabalhadoras estava intimamente atrelada as demandas produtivas.

Quando o assunto eram as condicdes de vida das classes trabalhadoras, os médicos da
SMCPB também se preocupavam com seus efeitos sobre a infancia. A esse respeito, Carvalho
(2017, p. 180 — 181) demonstrou que a partir dos anos 1920 o governo paraibano, em parceria
com o saber médico, empreendeu diversas acdes para “atender as criancas ‘pobres’ com vistas
a torna-las futuros trabalhadores ‘fortes’”’. Entre elas, destacavam-se as “Cozinhas dietéticas”,
instaladas nas principais maternidades do estado com o objetivo de auxiliar as maes pobres na
alimentag@o dos filhos. Tal politica indica a preocupagdo do poder ptblico com o efeito da
desnutricdo sobre os “futuros trabalhadores”. Mais uma vez, nota-se o peso do argumento
econdmico nas a¢des biopoliticas dirigidas as classes trabalhadoras.

A alimentagdo das criangas pobres, vistas como “futuros trabalhadores”, foi tema de
alguns artigos publicados em Medicina. Em um deles, o Dr. Jodo Soares, pediatra afamado na
capital e médico do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia e da Assisténcia Publica
Municipal de Joao Pessoa, defendeu “A banana na alimentacdo do lactente”:

Entre os alimentos-medicamentos, que empregamos diariamente em clinica
pedidtrica, a banana merece de ser citada em plano de destaque. Suas
indicagbes, outrora restritas, foram consideravelmente ampliadas pelos
pediatras, ndo s6 com o fim de fornecer vitaminas como para completar a
alimentacdo [...]. Nos distirbios alimentares do lactente ¢ de um valor
inestimdvel, mormente na classe proletdria, como auxiliar da dieta hidrica,
ou empregada apds esta, quando o leite em pé ou o leitelho ndo podem ser
adquiridos por falta de recursos>®.

A prescri¢do do Dr. Jodo Soares confirma que os médicos do periodo se preocupavam

com os efeitos da pobreza sobre a satide das criancas®”. Em meio as dificuldades alimentares

389 SOARES, Jodo. A banana na alimentag@o do lactente. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 6, p.
26, nov. 1934,

30 Heloisa Rocha (2003) demonstrou que as propostas de “medicalizacdo” da infincia, a serem
concretizadas especialmente por meio de uma educagdo escolar higi€nica, estiveram entre as principais
pautas da politica sanitdria paulista desde os anos 1920. Por seu turno, Maria Stephanou (2006)
analisou a penetragdo da medicina nos espacgos escolares durante as primeiras décadas do século XX.
Segundo a autora, tal iniciativa estava relacionada com o diagndstico de uma nagdo ‘“doente” e
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provocadas pelas precdrias condi¢des socioecondmicas das classes trabalhadoras, a solugdo
encontrada pelo discurso médico foi indicar um produto bem mais acessivel do que o leite
industrializado para suprir eventuais caréncias nutricionais. No decorrer de seu artigo, Soares
acrescenta que “E muito mais humano manter um lactente distréfico com uma alimentagéo

exclusiva de banana™!

. Embora ele ndo mencione explicitamente, sabemos que mais uma
vez o Dr. Soares estava se referindo as criangas pobres. Isso porque, nos casos de distirbios
alimentares ou problemas de amamentagao, as familias abastadas poderiam adquirir os leites
industrializados, que inclusive eram anunciados em Medicina. O mais importante nesse ponto
¢ ressaltar que o saber médico ndo estava “alienado” sobre as condi¢des de vida das classes
trabalhadoras, mesmo que seus diagndsticos muitas vezes se limitassem aos ‘“‘sintomas” dos
problemas sociais, pouco acrescentando ao debate sobre as suas “causas organicas”.

De todo modo, a preocupagdo dos médicos com os efeitos da pobreza sobre a saide
das futuras geracdes foi considerada pelos poderes publicos ao implementarem politicas de
protecdo a maternidade e a infincia. Prova disso é que, durante o periodo que estamos
abordando, além dos trabalhadores

[...] uma parcela da populagdo recebeu atencio especial no ambito da satde:
as mulheres e criangas, que se destacaram como foco de atengdo na politica
social de Vargas e constituiram elementos-chave do projeto politico-
ideologico de construcdo nacional. A elas seriam destinados, além de
servicos especializados, prioridades nas estratégias elaboradas para os outros
servicos mais gerais de saide (FONSECA, 2007, p. 49).

Nessa l6gica biopolitica, proteger a satde infantil era parte integrante do projeto
politico de Vargas. Isso porque “A imagem de crianca que se divulgava estava intimamente
associada a nova nagdo que o governo almejava construir — trabalhar a infancia, modelar o
futuro cidadao, para mudar os rumos do Pais” (FONSECA, 1993, p. 102). Cabe ressaltar que
havia uma articulagdo entre as diretrizes do poder central e as a¢gdes do governo estadual,
principalmente durante a gestao de Argemiro de Figueiredo (1935 — 1940):

A preocupacdo com as criangas, como as demais politicas argemiristas,
estava sempre em consonancia com a orientacdo do Estado Novo. Investir na
crianga e no jovem era, sobremaneira, importante na busca da formacao
patriética desses segmentos etarios da populacio brasileira (AIRES,
2012, p. 169, grifos nossos).

“ignorante”, que necessitaria de cuidados médicos e pedagdgicos. Nesse contexto, ainda de acordo
com Stephanou, a escola foi concebida como centro irradiador de saide e educacdo, capaz de curar e
formar as futuras geracdes segundo os ideais de “progresso” nacional estabelecidos na época.

1 SOARES, Jodo. A banana na alimentagdo do lactente. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 6, p.
27, nov. 1934.
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Além disso, a propria mobilizacdo das classes trabalhadoras também pressionou os
poderes publicos a adotarem politicas de protecdo social. Os movimentos trabalhistas
cobravam a efetivacdo da legislacdo protetiva, mostrando que a saide maternal e infantil
também estava entre suas reivindicacoes. Nesse sentido, a edicdo de 31 de outubro de 1934 do
jornal trabalhista A Batalha trouxe o seguinte alerta em sua primeira pigina: “De acordo com
o decreto 21417-A, em todos os estabelecimentos industriais, publicos ou particulares, €
proibido o trabalho da mulher gravida, durante um periodo de quatro semanas, antes do parto,
e quatro semanas depois, com direito a remuneracio e ao lugar que ocupava’,

Dessa forma, concordamos com Angela de Castro Gomes (1994, p. 08 — 11) quando
ela argumenta que o governo Vargas se apropriou dos resultados simbodlicos da luta dos
trabalhadores e usou sua maquina de propaganda para apresentar a legislacdo social como
uma “doacdo” do Estado paternalista. Com essa estratégia, buscava “apagar” a memoria das
lutas trabalhistas para constituir uma nocao de cidadania fundada no exercicio dos direitos
sociais do trabalho. Contudo, a mesma autora analisa esse “trabalhismo” como uma relagdo de
troca, e ndo de dominacdo. Assim, seu “sucesso” dependeu da capacidade do Estado em
articular os anseios materiais e simbdlicos dos trabalhadores e incorpora-los em um conceito
de cidadania restrito basicamente aos trabalhadores de carteira assinada. Desse modo, a fonte
citada no pardgrafo anterior comprova que as classes trabalhadoras ndo ficaram passivas ante
a implementacio do “trabalhismo” varguista: elas continuaram reivindicando, ativamente, o
cumprimento da legislag@o e a garantia de seus direitos.

A partir dessa intrincada correlacdo de forcas e projetos, foram sendo constituidos
servicos e institui¢des voltados a saide das maes e criangas pobres. Na Paraiba, identificamos
que a maioria deles se concentrou na capital. Uma dessas instituicdes foi a Cantina Maternal
do Centro de Saide de Jodo Pessoa. Sobre essa institui¢do, encontramos um artigo, publicado
na edic¢do de junho de 1942 da revista Medicina, informando que:

Dentre os acontecimentos de profunda significacdo humana e social dos
ultimos meses, a inauguracdo da Cantina Maternal no Centro de Sadde da
capital, foi, ndo h4 negar, o mais expressivo deles. Trata-se da instala¢do de
um refeitério para as gestantes, atendendo-se ao grau de pauperismo da
frequéncia comum dos nossos dispensarios. Com esta realizagdo,
completa-se ali, a assisténcia a mae pobre: medicamento e alimento.
Deste modo, o problema da protecdo a maternidade, encontrou naquela
inauguracdo um largo passo para o combate a mortinatalidade, se atentarmos
para o grande ndmero de abortos, prematuros e natimortos em consequéncia

da miserabilidade organica da gestante, noutras palavras, da sua

592 A Batalha. Nota de abertura. 31 de outubro de 1934.
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desnutricao. [...]. Encerrada a cerimdnia da inauguragéo oficial, foi servida
a 50 gestantes, um suculento prato de canja de galinha’*3.

Folheando as paginas do jornal A Unido, ficamos sabendo que “No periodo de janeiro
a outubro do ano corrente [1943], foram distribuidos na Cantina Maternal do Centro de
Saude, as 230 gestantes ali matriculadas, num ambiente confortavel, 7.200 refeicdoes de boa
qualidade™**. Por seu turno, a introducio dessa mesma noticia deixa muito claro que a satde

da crianca pobre fazia parte de um projeto de Estado, levado a efeito pelos representantes da

politica varguista na Paraiba®®>:

No cumprimento do vasto programa de administracdo a que se impds, O sr.
Interventor Ruy Carneiro [1940 — 1945] cuida com devotamento dos
assuntos que mais de perto tocam ao desenvolvimento das novas geracgoes,
assistindo convenientemente a maternidade e a infincia. A saide da
gestante, mormente da gestante pobre, que ndo dispde de recursos para o
tratamento de que carece, vem merecendo do atual governo o melhor da sua
atencdo, e ndo menos cuidado lhe tem merecido, igualmente, a crianga’*®.

Além de conceitos como “patria” e “nagdo”, o debate sobre a saide da crianca pobre
naquele periodo foi igualmente marcado pelas consideragdes de ordem econdmica.
Escrevendo na revista Medicina sobre a “Mortalidade infantil em Jodo Pessoa”, o chefe da

Diretoria Geral de Satude Publica da Paraiba, Dr. Janduhy Carneiro, explicitou esse ponto:

A mortalidade infantil, por estar diretamente ligada a economia
demografica dos povos, deixou de ser um problema de higiene publica para
ser um interessante e vasto capitulo da sociologia e da economia politica.
Passou a ser lugar comum a assertiva de que o futuro econdomico de uma
nacionalidade muito depende das diretrizes de uma campanha que vise a
reducdo dos coeficientes dessa mortalidade>®’.

Para o Dr. Carneiro, se as consequéncias do problema eram sanitdrias e econdmicas,

suas causas também o eram. Assim, ressaltava o “perigo alimentar” como o grande inimigo na

393 REVISTA MEDICINA. Cantina Maternal do Centro de Sadde da capital. Jodo Pessoa-PB, n. 3 e 4,
p. 51 — 52, mar./jun. 1942, grifos nossos.

3% A Unido. A assisténcia do Estado a maternidade e a infancia. 30 de outubro de 1943.

395 A partir de 1942, outro agente institucional passaria a atuar nesse processo de controle biopolitico
da infancia e da maternidade entre as classes subalternas: a comissdo estadual da Liga Brasileira de
Assisténcia (LBA), 6rgao criado pelo governo federal com o objetivo de prestar assisténcia as familias
dos soldados brasileiros enviados para a Itilia durante as batalhas da Segunda Guerra Mundial.
Embora este tenha sido seu objetivo original, a LBA também prestava assisténcia as maes e criancas
provenientes de familias pobres, perfil acentuado apds o término do conflito mundial. A primeira
presidente da instituicdo na Paraiba foi Alice Carneiro, esposa do entdo interventor federal Ruy
Carneiro. Para essas e outras referéncias sobre a atuacio da LBA em torno da infincia e da
maternidade na Paraiba, Cf. o minucioso trabalho de Costa Jinior (2017).

396 A Unido. A assisténcia do Estado a maternidade e a infancia. 30 de outubro de 1943.

37 CARNEIRO, Janduhy. Mortalidade infantil em Jodo Pessoa. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n.
6, p. 09, dez. 1942.
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luta pela preservacdo da vida e da saude das criangas pobres. Com efeito, atrelava a
mortalidade infantil diretamente as condi¢des de vida das classes trabalhadoras. Por isso,
enquanto gestor dos servigos estaduais de saide, o Dr. Carneiro salientava a necessidade “de
medidas sanitdrias e econdmicas” para enfrentar o problema, “pois € sabido que a intervencao
de providéncias sanitdrias exclusivas ndo resulta em beneficios completos. Isso ndo s6 em
relacdo ao fator alimentar como mediante as demais causas da mortalidade infantil”>%,

O Dr. Carneiro ainda nos fornece uma minuciosa descri¢do dos servicos de satde
destinados ao atendimento de maes e criancas pobres na capital. No inicio dos anos 1940, a
assisténcia maternal e infantil em Jodo Pessoa era realizada em Dispensarios — o de Higiene
Infantil para as criancas e o de Pré-Natal para as gestantes — como também no Centro de
Saude. Completavam o sistema uma Maternidade publica e o Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia, estabelecimento particular subvencionado pelo Estado. Nos
Dispensdrios (o autor ndo especifica seu nimero), era realizado um trabalho de educagdo
sanitdria, exames periddicos € o que o doutor chamou de “controle higi€nico” de maes e
filhos. Esses estabelecimentos deveriam coordenar agdes preventivas, visando “apenas manter
a saude da crianca sadia’®. No entanto, devido as limitagdes do Centro de Saude, esse sim de
cardter curativo, os Dispensdrios acabavam realizando atividades assistenciais. Segundo o
autor, “mais de 50% dos lactentes ali atendidos apresentam diagnodsticos de perturbagdes
nutritivas e alimentares”®®. Ainda de acordo com Carneiro, essa rede de servicos era
“costurada” pela educacgdo e vigilancia sanitaria exercidas pelas enfermeiras visitadoras:

Sendo a mortalidade infantil um problema social, de educacio sanitaria
e sobretudo de alimentacao, a sua solu¢do ndo pode estar ausente a valiosa
contribuicdo dos servicos de enfermagem de satde, porque a enfermeira
visitadora, na sua cotidiana peregrinacao distrital, policia e educa maes
e filhos. Articulada aos dispensarios e ao Centro de Saude, ela encaminha
todas as criancas e mulheres gravidas as respectivas unidades sanitdrias,
cujas prescricoes médicas e conselhos higi€nicos acompanha
desveladamente, estimulando a assiduidade dos matriculados na dupla
funcio de instrui-los e fiscaliza-los®!.

Porém, o chefe da sadde publica estadual reconheceu que essa rede de servigos era
ainda deficitdria. Nesse sentido, ele admitia que:

Niao obstante, € ainda incipiente a nossa organizacdo geral, que clama por
maiores desenvolvimentos. Em face dos nossos coeficientes de

3% CARNEIRO, Janduhy. Mortalidade infantil em Jodo Pessoa. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n.
6, p. 14, dez. 1942.

399 Idem, dez. 1942, p. 16.

600 Tdem, dez. 1942, p. 16.

01 Idem, dez. 1942, p. 17, grifos nossos.
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mortalidade infantil e da pendria das populacdes, notadamente as dos
bairros proletarios da cidade, tive a honra de sugerir ao exmo. Sr.
Interventor Federal a providéncia de serem construidos mais dois
dispensdrios de Higiene Infantil com lactdrios anexos: um em Cruz das
Armas e outro em Torrelandia®.

Esse tipo de discurso tinha dois efeitos potenciais. Por um lado, poderia sensibilizar o
leitor acerca das duras condi¢gdes socioeconOmicas enfrentadas pelas populacdes que
habitavam os “bairros proletdrios da cidade”. Por outro, poderia reforcar o estereétipo do
“pobre” como “doente” e “perigo de contdgio”, legitimando acdes biopoliticas sobre essas
populagdes. Concluindo seu diagndstico, o Dr. Janduhy Carneiro acabou refor¢ando esses
esteredtipos, mas sem prescrever receita alguma para “curar” os males do “corpo social”:

A mortalidade infantil depende grandemente do “standard” de vida das
populacdes. A caréncia de meios para a aquisicao de alimentos préprios,
as mas condicoes de habitacao, que muitas vezes ensejam promiscuidades
maléficas, pioradas pela falta de ar e luz, a necessidade das maies
trabalharem fora do lar, nas fabricas, nos campos, e em outros misteres,
concorrem para aumentar aquele coeficiente. [...]. A ignorancia, a falta
de educacao sanitaria das maes sio outros destacados fatores, que ao
lado da pobreza, concorrem para crescer o coeficiente dessa
mortalidade. Por tudo isso é que se afirma ser o problema da mortalidade
infantil muito complexo, cuja solucdo ndo se subordina somente as
conquistas da técnica sanitdria, mas também a maior evolugdo cultural de um
povo, aos progressos de sua civiliza¢ao®,

Mesmo reconhecendo que as desigualdades sociais constituiam fator decisivo para o
alto indice de mortalidade infantil entre as classes trabalhadoras, Janduhy Carneiro silenciou
sobre o enfrentamento do problema. Enquanto chefe da satde estadual, optou por receitar
“evolucdo cultural” e “civilizacdo” como medidas terapéuticas. Ora, o discurso médico da
época considerava a sociedade paraibana como um “corpo social”, cujos “Orgdos” e
“sistemas” das diferentes classes sociais estavam interligados pela interdependéncia sanitaria.

Nesse sentido, o “diagnostico” do Dr. Carneiro € também um discurso de classe sobre o pobre

e a pobreza, proferido por um integrante da elite intelectual e politica do estado®*. Dessa

602 CARNEIRO, Janduhy. Mortalidade infantil em Jodo Pessoa. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n.
6, p. 17, dez. 1942, grifos nossos.

603 Tdem, dez. 1942, p. 20, grifos nossos.

04 Janduhy Carneiro diplomou-se no Rio de Janeiro, em 1926, onde também se especializou em
neuropsiquiatria e saide piblica. Sua familia integrava a elite politica local: era irma@o do interventor
Ruy Carneiro, que o nomeou chefe da Diretoria Geral de Saide Publica e depois Secretario do Interior
e Seguranca Puablica. Entre 1946 e 1975, ano em que faleceu, foi Deputado Federal. O seguinte trecho
de sua biografia confirma seu pertencimento as parentelas que dominavam a politica paraibana: “Seu
irmdo, Rui Carneiro, foi deputado federal pela Paraiba de 1935 a 1937, interventor neste estado de
1940 a 1945 e senador, também pela Paraiba, de 1951 a 1977. Seu tio, Daniel Vieira Carneiro, foi
deputado federal pelo Ceard de 1921 a 1923 e pela Paraiba de 1927 a 1929. Seu primo, Alcides Vieira
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forma, suas sentencas ndo dialogavam apenas com dados cientificos: elas também eram
“informadas”™ por suas subjetividades e por sua posicao nas relacdes de poder. Dessa relagao
complexa, poderiam emergir €nfases ou silenciamentos no discurso, evidenciando mais uma
. o » e - . ‘1

vez que a intervencdo médica € uma pratica social, “modificando-se a atitude do médico em
funcao principalmente da classe social do doente” (BOLTANSKI, 1984, p. 48).

Ao mesmo tempo que associavam doenca e pobreza, os médicos também ressaltavam
a incapacidade produtiva como a principal consequéncia do adoecimento entre os mais

7605 onde o Dr.

pobres. E possivel identificar esse discurso no trabalho “Oftalmias neonatorum
Altino Ventura, do Departamento de Saude Publica de Pernambuco, analisou suas causas e
propds medidas para enfrentar essa doenca. Publicado na edi¢do de setembro de 1942 de
Medicina, o artigo evidencia a colaboracdo de médicos de outros estados, sugerindo a funcao
do periédico como eixo institucional de uma rede de producao e circulagdo do saber médico.

Em linhas gerais, o autor recomendava o emprego do nitrato de prata®’

como meio profildtico
contra a oftalmia neonatal, sobretudo nas ““classes menos abastadas, onde sdo mais frequentes
estas infecgdes, em consequéncia da falta de higiene”®”’. No entanto, lamentava que

[...] esta medida oficial s6 poderd ser executada a rigor nas Maternidades e
quando os partos forem realizados por médicos ou parteiras controladas pelo
departamento competente. Nas zonas rurais e nos lares extremamente
pobres em que as criancas “sio pegadas pelas curiosas” nao se pode
esperar tal beneficio. S6 a civilizacdo, em tempo bastante longo,
modificando a mentalidade da populacio, resolvera o assunto®®®,.

Na mesma linha do Dr. Janduhy Carneiro, Altino Ventura propunha a “civiliza¢ao”,
nao o combate as desigualdades sociais, como solucdo para a pobreza. E assim como seus
colegas paraibanos, ressaltava a incapacidade produtiva, ndo o sofrimento biopsicossocial de
quem adoece, como a principal consequéncia das doencas entre as classes pobres:

Embora de natureza individual, ndo menos importante é o tratamento das
oftalmias, porquanto uma assisténcia médica especializada oportuna podera

Carneiro, foi deputado federal pela Paraiba de 1951 a 1955 e ministro do Superior Tribunal Militar
(STM) de 1966 a 1976”. Disponivel em http://fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/jose-
jandui-carneiro. Acesso em 22 maio. 2020.

05 Segundo Duarte et al. (2019, p. 02), “A oftalmia neonatal ou conjuntivite neonatal sdo termos
empregados para designar uma conjuntivite distinguida por eritema, edema e secrecdo purulenta que
acomete recém-nascidos, usualmente contraida durante o nascimento, pelo contato com secrecdes
maternas contaminadas por diferentes agentes microbianos, sobretudo as transmitidas sexualmente”.
606 A obrigatoriedade do uso desse medicamento foi regulamentada no Brasil pelos Decretos 9.713/77
e 19.941/82. Nos tultimos anos, tal meio profilatico tem sido substituido por outros compostos menos
téxicos e mais eficazes (DUARTE et al., 2019, p. 02).

607 VENTURA, Altino. Oftalmias neonatorum. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 5, p. 22, set.
1942,

608 Idem, set. 1942, p. 21, grifos nossos.
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evitar a cegueira ou uma reduc¢ao da capacidade visual que constituiria,
futuramente um ébice ao desempenho de muitas profissoes®®.

Niao devemos recair no anacronismo e analisar os discursos daqueles médicos a partir
de conceitos atuais sobre a satide®’. Assim, desejamos apenas evidenciar o quanto a visio
desses profissionais acerca da satide das classes trabalhadoras — desde a infancia — estava
informada por um cdlculo econdmico sobre a capacidade produtiva desses grupos sociais.
Nesse sentido, a julgar pelas ideias que comunicaram através de Medicina, os médicos
daquela época reconheciam a pobreza como causa potencial de doengas, mas limitavam-se a
abordar os ‘“sintomas” do problema, silenciando sobre suas causas. Muitas vezes,
responsabilizaram o “paciente” por sua condi¢do, quase sempre prescrevendo mais “cultura”,
“educacdo sanitdria” e “civilizacdo” como medida profilatica contra vdarias doengas. Em certo
sentido, seu interesse pelas classes trabalhadoras parece ter seguido o mesmo objetivo da
politica varguista em relacdo a satide desses grupos sociais: “preservar, recuperar € aumentar

a capacidade de produzir do trabalhador” (GOMES, 1994, p. 226).

4.3.3. Condicoes de trabalho em revista

Durante o periodo estudado, ndo encontramos nenhum médico da SMCPB com

especializacio em medicina do trabalho®!!

. No entanto, a criacdo da legislacao trabalhista
gerou a necessidade de 6rgaos e profissionais para fiscalizar a efetivacdo dos direitos sociais.
Como demostrou Anna Almeida (2015, p. 68), j4 em 1923 foi instituida a Inspetoria
de Higiene Industrial. Ligada ao Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), ela era
responsavel por acdes de fiscalizagdo — visitas as fabricas e oficinas — e controle sanitdrio —

afastamento de trabalhadores acometidos por doencas contagiosas — com foco na protecdo da

609 VENTURA, Altino. Oftalmias neonatorum. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 5, p. 22 — 23,
set. 1942, grifos nossos.

610 Em 1948, a recém-criada Organizagdo Mundial da Saide (OMS) elaborou um novo conceito de
saide que buscava superar o modelo biomédico predominante até entdo. A partir de entdo, ela passou
a ser entendida “nfo s6é como auséncia de doenca, mas um completo bem-estar fisico, psiquico e
social” (SILVA, SCHRAIBER; MOTA, 2019, p. 02). Nas dltimas décadas, porém, esse conceito tem
sido problematizado principalmente devido ao cariter “irreal” da no¢ao de “perfei¢do” biopsicossocial
contida nele (SEGRE; FERRAZ, 1997, p. 539). Desse modo, percebe-se que a “saide” é também uma
construgdo social, e, por isso, deve ser analisada levando-se em consideracdo a sua historicidade
implicita.

611 Castro (1945) e Nobrega (1979), que biografaram a maioria destes médicos, ndo fazem qualquer
referéncia a esta especializacdo entre eles. Por seu turno, ao estudar a constituicio da medicina do
trabalho no Brasil entre as décadas de 1920 e 50, Almeida (2004) ndo menciona nenhum profissional
paraibano.
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saude dos operdrios e da vizinhanga dos estabelecimentos produtivos. Ainda segundo essa
autora, tal processo foi aprofundado durante o primeiro governo de Vargas, principalmente a
partir da criagcdo do Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio (MTIC) em 1930. No ano
seguinte, foi criado o Departamento Nacional do Trabalho (DNT), “com uma secdo voltada a
organizagdo, higiene e seguranga do trabalho”, a qual seria transformada, em 1933, na
Inspetoria do Trabalho (ALMEIDA, Anna, 2015, p. 70). Em 1938, surgiria ainda o Servigo de
Higiene Industrial, que atuaria na “fiscalizacdo das leis e convencdes relativas a higiene e
seguranca do trabalho” (ALMEIDA, Anna, 2015, 73). Além disso, a Lei de Acidentes de
Trabalho de 1934%2? determinava a obrigatoriedade de o empregador prestar assisténcia
médica, farmacéutica e hospitalar ao trabalhador acidentado (Artigo 31), e de comunicar o
ocorrido a autoridade policial competente (Artigo 44)°13.

Por demandarem a ac@o do saber-poder médico, essas iniciativas legais e institucionais
contribuiram para que as questdes relacionadas ao trabalho fossem incorporadas ao universo
tedrico e pratico da medicina. Desse modo, os médicos paraibanos daquele periodo passaram
a atuar em causas e situagdes de acidentes de trabalho e doencas profissionais, mesmo nao
sendo especialistas na drea. Nesse contexto, constituiram praticas e discursos sobre a saide
das classes trabalhadoras. Alguns dos enunciados resultantes dessa relacdo de saber-poder
foram produzidos e comunicados através da revista Medicina.

Na verdade, a problemdtica da satide no trabalho também era debatida nas sessdes da
SMCPB, nem sempre suscitando o consenso entre seus membros. Na reunido de 08 de agosto
de 1934, cuja ata foi publicada na edi¢ao de setembro da revista Medicina, o tema gerou certa
polémica entre os presentes:

[...] o sr. Presidente [Edrise Villar] concede a palavra ao tnico orador
inscrito para falar, ocupando, entdo, a tribuna o dr. José Maciel. Sob o tema
“Cardiopatia por acidente no trabalho”, relata o dr. Maciel um caso, assaz
interessante ocorrido em um funciondrio da companhia a que ele presta
servicos profissionais. Descreve as condi¢cdes em que se desenrolou o
acidente e depois tece consideracdes vdrias, terminando por concluir que o
assunto é por demais controvertido e filiando-se a opinido oposta a maioria
dos presentes, que discutiram a comunicacdo. Acredita o orador que o

612 Cf. BRASIL, Decreto n°® 24.637, de 10 de julho de 1934. Estabelece sob novos moldes as
obrigacdes resultantes dos acidentes do trabalho e da outras providéncias. Legislacdo Informatizada.
Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-10-julho-1934-
505781 -publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.

613 Na verdade, tais obriga¢Oes patronais — assisténcia médica e comunicacdo a autoridade policial em
casos de acidentes de trabalho — ja estavam previstas na primeira lei brasileira sobre o tema,
sancionada em 1919. Cf. BRASIL, Decreto n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919. Regula as obrigacdes
resultantes dos acidentes no trabalho. Legislagio Informatizada. Disponivel em
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-3724-15-janeiro-1919-571001-
publicacaooriginal-94096-pl.html. Acesso em: 23 maio. 2020.
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referido individuo era ja portador de uma lesdo de Aortite cronica e que, por
isso, a possivel ruptura das sigmoides nao constituia propriamente um caso
de doenca por acidente, julgando a companhia sem o dever de indenizagao.
Discutem o caso os drs. Lourival Moura, Nelson Carreira, Edrise Vilar, Sady
Carvalho e Newton Lacerda, que 1€ um muito bem documentado trabalho
que escreveu sobre o assunto, chegando a conclusdo oposta a do orador. Cita
também vdrias passagens de Albertin, que fundamentam o seu ponto de
vista. O sr. Presidente louva a comunicagdo do dr. Maciel, que trouxe
agitacdo util aquela sessdo. Nada mais houve a tratar pelo que, vencida a
hora de praxe, o sr. Presidente deu por encerrada a respectiva ata para fazer
constar dos trabalhos ¢ a ser lida e discutida oportunamente®'4.

Apesar de longa procura, ndo conseguimos encontrar o trabalho completo de José

Maciel®’>, nem a “réplica” apresentada por Newton Lacerda®'®

, aparentemente oS dois
médicos que polarizaram o debate®!’. Em relacdo ao Dr. Maciel, ndo conseguimos identificar
qual era a companhia a que ele prestava servicos profissionais. De todo modo, sabemos que a
Lei de Acidentes de Trabalho em vigor na época (Decreto n® 24.637/1934) estabelecia
algumas competéncias a serem exercidas pelos médicos. Em seu Artigo 33, ela permitia “a
vitima ou ao seu representante reclamar contra o tratamento que esteja sendo aplicado. Neste

caso, a autoridade designard um perito médico-legista para examinar a vitima, decidindo

afinal”. A referida lei ainda estipulava, em seu Artigo 47, que “A pericia médica, se for

614 REVISTA MEDICINA. Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba — Ata da 4* sess@o ordindria.
Jodo Pessoa-PB, n. 5, p. 27, set. 1934.

615 José Maciel foi um dos membros-fundadores da SMCPB. Formado na Bahia em 1903, atuava na
capital desde 1908, apds 5 anos clinicando em Itabaiana-PB. Em Jodo Pessoa, além de atender em seu
consultério particular, assim como a maioria dos médicos de renome do periodo trabalhava em
institui¢es publicas: atuou na Assisténcia Publica Municipal, na Diretoria Geral de Satide Publica da
Paraiba, no servico médico da Policia Militar e no hospital da Santa Casa. Também enveredou pela
carreira politica, tendo sido eleito Deputado Estadual em 1935 pelo Partido Progressista, hegemonico
na Paraiba durante o governo constitucional de Vargas. Nesse periodo, foi presidente da Assembleia
Legislativa e chegou a ocupar interinamente o cargo de Governador do estado. Informagdes obtidas
em Nobrega (1979, p. 282 —283) e Arnaud (2009).

616 Newton Lacerda formou-se no Rio Janeiro em 1922. Nesse mesmo ano chegou a Paraiba,
designado como assistente do laboratério de pesquisas da Comissdo Federal de Saneamento e
Profilaxia Rural. Estabelecido na capital, montou um consultério de clinica geral. Nos anos 1930,
tornou-se um empresario bem-sucedido no ramo dos hospitais particulares. No setor publico, dirigiu o
Hospital Coldnia Juliano Moreira e o Hospital Oswaldo Cruz, ambos na capital. Integrante da elite
econdmica local, elegeu-se Deputado Estadual em 1934 pelo Partido Progressista. Também atuou no
Ambulatério do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comercidrios, onde entrou em contado com
as questdes relativas a satde dos trabalhadores (Cf. NOBREGA, 1979, p. 178 — 181).

617 Ao contrdrio de outros trabalhos apresentados em sessdoes da SMCPB, os originais completos
desses dois artigos ndo foram publicados na revista Medicina. Também nfo os encontramos nos
arquivos pesquisados ou em outras publica¢des do periodo.
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necessdria, serd efetivada por médicos oficiais, de preferéncia, legistas, ou onde ndo os
houver, por quaisquer médicos diplomados™®'8.

Como a medicina do trabalho ainda nido era um campo institucionalizado na Paraiba
daquela época, médicos especialistas em outras dreas exerciam essas atribui¢cdes, como

619 Dessa forma, as demandas suscitadas

ocorreu com o Dr. José Maciel no caso em questdo
pela implementacdo das leis sociais contribuiram para que os médicos paraibanos
incorporassem em sua pratica as questdes relativas a saide do trabalhador. A prépria
publicacdo da ata de uma sessdo da SMCPB em que um caso de acidente no trabalho foi
debatido evidencia a crescente importancia dessa problematica para os médicos da instituicdo.
Isso porque, durante o periodo analisado, foram pouquissimas as atas de sessoes da entidade a
serem veiculadas pela revista Medicina: apenas 4, ao longo das 26 edicdes publicadas entre
1932 e 1942. Inegavelmente, concepcoes tedricas sobre seu proprio campo de estudos, além
de intencionalidades diversas dos editores, t€ém certa parcela de influéncia sobre as decisdes
acerca do que “entra” e do que “fica de fora” de um periddico. Como as fontes pesquisadas
ndo esclarecem as subjetividades envolvidas no processo, a dnica explicacdo que podemos
conjecturar para esse caso € que a publicacdo da referida ata evidencia a crescente relevancia
adquirida pelas questdes do trabalho para o campo médico paraibano.

Além disso, outro aspecto suscitado pelo debate em torno da fala de José Maciel
merece nossa atencio. E que a implementacdo dos direitos sociais gerou resisténcias entre os
grupos patronais. Nesse sentido, Anna Almeida (2004, p. 172 — 173) evidenciou as tensdes
entre empresarios e funciondrios do Ministério do Trabalho quando da realizacdo de
fiscalizacdes em seus estabelecimentos. Por seu turno, Arion Romita (1999, p. 95) ressalta
que “Instituida pela Constituicdo de 1934, a Justica do Trabalho s6 vicejou no ambiente

politico do Estado Novo instaurado em 1937”, justamente o momento mais autoritirio do

618 Cf. BRASIL, Decreto n® 24.637, de 10 de julho de 1934. Estabelece sob novos moldes as
obrigacdes resultantes dos acidentes do trabalho e da outras providéncias. Legislacdo Informatizada.
Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-10-julho-1934-
505781 -publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.

619 Considerando a trajetéria de Maciel, uma pequena anedota sobre sua atividade clinica reforca esse
argumento: “Merece ainda ligeira referéncia, ao se focalizar aquela marcante personalidade, a placa
que indicava sua residéncia e especialidade. Dizia: ‘J. Maciel — Oculista e Parteiro’. Numa das sessdes
da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba, um colega, por gracejo referiu-se a estes dizeres.
Lourival Moura que assistiu a alusdo assim descreve o entrevero: ‘Maciel ndo gostou da brincadeira e
respondeu com serenidade e elegancia: ‘Fiz as especialidades, bem ou mal, mas fiz. No tempo nao
existia na terra oftalmologista e por isto mesmo anunciei; quando chegaram os mog¢os com essa
especialidade, abandonei a oculistica por completo. Nao retirei a placa por desleixo ou negligéncia.
N3ao aceito, por isso, a critica’” (NOBREGA, 1979, p. 283). Com efeito, mesmo com a crescente
especializagao, diferentes “temporalidades” continuaram convivendo no interior da pratica médica.
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governo Vargas. Reforcando esse argumento, Elite Gurjao (1994, p. 145) afirma que “esta
legislacio ndo era cumprida na Paraiba. Quando ocorria a pritica de alguma das leis
decretadas, limitava-se as empresas de maior porte”. Nao por acaso, o jornal A Batalha
publicava reiteradas queixas sobre o descumprimento das leis trabalhistas, especialmente no
que dizia respeito ao limite de oito horas didrias de trabalho:

A poderosa firma dos srs. Marqués de Almeida & Cia. [de Capina Grande],
na ansia de aumentar os seus capitais obrigou os seus operdrios a fazer serdo
até as 23 horas da quinta e sexta-feira da semana passada. Infelizmente, o
ilustre auxiliar fiscal [do Ministério do Trabalho] que permanece nesta

cidade, ao que nos parece, ndo notou este aumento de horas de servico em

prejuizo dos operarios e sobretudo do prestigio da lei®?’.

E demonstrando que essa ndo era uma pratica isolada, A Batalha repetia dentincias
semelhantes sobre o descumprimento da legislacdo trabalhista por parte dos empregadores.
Em um artigo cujo titulo é bastante expressivo a esse respeito — “Tantas injusti¢as, quando ha
tantas leis” — o jornal trabalhista de Campina Grande lamentava:

Nao sabemos quais sdo as razdes que iluminam o cérebro dos empregadores,
quando burlam as leis. [...]. Na fabrica de curtume S@o José [também em
Campina Grande], porque o “interessado” deseja fulminar o operariado nédo
se adota a fixacdo do hordrio, com o visto do fiscal do trabalho, e
contravindo o decreto das 8 horas. Tantas injusticas numa cidade que se diz
civilizada, é incrivel 192!

Tais indicios comprovam que a efetivacdo das leis sociais suscitou oposi¢des entre
setores do empresariado. Considerando que a Lei de Acidentes de Trabalho de 1934
estabelecia diversos encargos ao empregador quando um funciondrio se acidentava no
trabalho — como a prestacdo de tratamento médico e o pagamento de indenizagdes — o
discurso médico adquire grande importancia em casos como o relatado pelo Dr. José Maciel.
E que, em seu Artigo 2°, a referida lei determinava: “Excetuados os casos de for¢a maior, ou
de dolo, quer da prépria vitima, quer de terceiros, por fatos estranhos ao trabalho, o acidente
obriga o empregador ao pagamento de indenizacdo ao seu empregado ou aos seus
beneficidrios”®?2. Portanto, nos casos de acidentes de trabalho, era fundamental para ambas as
partes estabelecer claramente quem ou o que foi responsavel pelo ocorrido: as condigdes em

que o trabalho era realizado, a impericia do operdrio, as doencgas prévias do trabalhador ou

620 A Batalha, “Os operdrios teceldes estdo sendo ludibriados”. 24 de setembro de 1934. Grifos nossos.
021 A Batalha, “Tantas injusticas, quando ha tantas leis”. 31 de setembro de 1934.

622 BRASIL, Decreto n°® 24.637, de 10 de julho de 1934. Estabelece sob novos moldes as obrigacoes
resultantes dos acidentes do trabalho e da outras providéncias. Legislagdo Informatizada. Disponivel
em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-10-julho-1934-505781-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.
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ainda outros fatores. O caso € que a decisdo judicial dependia desse diagnostico clinico, o que
fortalecia o saber-poder médico enquanto “arbitro” de eventuais disputas envolvendo a sadde
das classes trabalhadoras, seja no ambito juridico ou mesmo na esfera politica e social.

A ata da sessio da SMCPB, em que José Maciel apresentou seu relato sobre o
trabalhador acidentado, ndo oferece maiores detalhes sobre o seu parecer. Mas outro texto
publicado em Medicina nos permite vislumbrar a atuacdo do saber médico em casos desse
tipo. Trata-se de um parecer médico-legal®?, escrito pelos Drs. Newton Lacerda e Alfredo
Monteiro®?*, publicado em julho de 1934. Sua andlise torna-se relevante, pois ele evidencia a
situacdo de individuos cuja satde havia sido afetada por fatores ligados ao trabalho.

O texto se inicia situando a contenda judicial: tratava-se de uma acdo de cobranca de
indenizacdo por acidente no trabalho contra a Sul América — uma companhia de seguros com
atuacao nacional — movida por Antdnio José do Nascimento, “operdrio estivador, com 45 anos
de idade, pardo, brasileiro, solteiro™®?. Segue-se entdo um relato sobre o ocorrido:

E o caso que, no dia 15 de outubro do ano préximo passado, em Cabedelo,
para ndo ser atirado brutalmente ao fundo do pordo do navio Itaipu, onde
fazia o servico de estiva, por uma lingada do guincho do referido vapor,
carregado de um atado de madeiras, com oitocentos quilos de peso,
sustentou com o0s bragos, num esforco herctileo, essa formiddavel mole,
caindo em seguida, exausto, sobre um lote de madeira, preso de cruciante
dor na regido torécica. Socorrido, no dia seguinte ao acidente pelo médico da
Cia. de Seguros, foi 4 meses depois submetido a corpo de delito na policia,
verificando os peritos oficiais, que ele era portador de uma lesdo cardiaca
oro-valvular, sem poderem, entretanto, por falta de elementos, filiar a
cardiopatia ao traumatismo descrito%%.

Como vimos anteriormente, a legislacdo vigente isentava o empregador de indenizar o
trabalhador quando o acidente houvesse ocorrido por motivo “de for¢ca maior, ou de dolo,

quer da prépria vitima, quer de terceiros, por fatos estranhos ao trabalho”®?’. No caso que

623 Durante o debate que travou com José Maciel em sessdo da SMCPB, conforme a ata publicada pela
revista Medicina, Newton Lacerda leu “um muito bem documentado trabalho que escreveu sobre o
assunto” dos acidentes de trabalho. Porém, nao estd claro se nessa ocasido Lacerda apresentou este
parecer médico-legal ou outro artigo de sua autoria sobre o tema.

624 Alfredo Monteiro era formado em farmécia pela Faculdade da Bahia e em medicina pela do Rio de
Janeiro. Atuou principalmente no setor publico, notadamente na Diretoria Geral de Sadde Piblica da
Paraiba, onde exerceu o cargo de farmacéutico e dirigiu o Dispensdrio contra a Tuberculose da capital
(NOBREGA, 1979, p. 222 — 223).

925 LACERDA, Newton; MONTEIRO, Alfredo. Acidente de trabalho e cardiopatia — Parecer médico-
legal. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 4, p. 09, jul. 1934,

626 Jdem, jul. 1934, p. 09.

627 Artigo 2° do Decreto 24.637/1934. Cf. BRASIL, Decreto n°® 24.637, de 10 de julho de 1934.
Estabelece sob novos moldes as obrigacdes resultantes dos acidentes do trabalho e dd outras
providéncias. Legislacdo Informatizada. Disponivel em
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estamos discutindo, a descoberta, pelo exame de corpo de delito, de que o trabalhador era
portador de uma cardiopatia prévia, foi a “brecha” encontrada pela empresa de seguros para
por em suspeicdo seu direito a indenizacdo. Isso porque, caso ficasse comprovado que essa
doenca, e ndo o acidente, fora a “forca maior” ou “fato estranho ao trabalho” que determinou
a incapacidade laboral do operdrio, a seguradora nio teria a obrigacao de indenizé-lo.

Segundo os Drs. Newton Lacerda e Alfredo Monteiro, como as partes litigantes —
representadas pelo Ministério Publico e pelo advogado da companhia Sul América — nao
chegaram a um acordo em torno dos exames médicos realizados, a justica designou-os para
proceder uma nova pericia no trabalhador acidentado. Nesse sentido, eles introduziram o
parecer com a versao do operéario:

Informa o paciente que logo em seguida ao acidente, foi conduzido para
casa, por companheiros de servico, com falta de ar e mais tarde escarros
sanguineos. Hoje, embora tendo obtido alta dos servigcos médicos da Cia.,
estd se sentindo indisposto, cansado ao minimo esforco, incapaz de voltar ao
seu trabalho de hé vinte anos consecutivos. Afirma que até o momento do
traumatismo sempre gozou de muita satde, ndo tendo jamais adquirido sifilis
e doengas venéreas®?,

Em seguida, os autores apresentaram os resultados dos exames do operdrio,
concluindo tratar-se de um “Homem de compleicdo robusta e desenvolvimento normal. Nao
apresenta defeitos fisicos e tem os 6rgdos dos sentidos integros™®?. Sendo assim, o tnico
problema de saude identificado foi mesmo a cardiopatia da discordia: “Estamos

7630 reconhecem os

evidentemente ante um individuo portador de uma insuficiéncia adrtica
Drs. Newton Lacerda e Alfredo Monteiro. Diante desse quadro, os autores listam trés aspectos
que deveriam ser considerados na avaliacdo médica de semelhante caso:

A pericia nas cardiopatias por acidente no trabalho, se apresentam trés
eventualidades:

a) O acidentado era perfeitamente sadio antes do traumatismo?

b) Era um cardiaco confesso, declarado, com lesdo compensada?

¢) Ou conduzia uma lesdo valvular, até entdo latente, adormecida?%3!

Importante ressaltar que, logo apds essas consideracdes, os autores lamentavam que

muitas empresas ndo “impusessem aos seus trabalhadores um prévio exame médico, para

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-10-julho-1934-505781-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.

628 LACERDA, Newton; MONTEIRO, Alfredo. Acidente de trabalho e cardiopatia — Parecer médico-
legal. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 4, p. 09, jul. 1934.

629 Idem, jul. 1934, p. 09.

630 Jdem, jul. 1934, p. 10.

631 Idem, jul. 1934, p. 14, grifos nossos.
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admiti-los em seus servigos”3?

, 0 que, na visao deles, facilitaria sobremodo o trabalho dos
peritos em casos como aquele. Nesse ponto da histéria podemos notar que o saber-poder
médico colaborou com o projeto trabalhista de Vargas, entre outras formas, ao reforcar os
critérios restritivos de acesso a ‘“cidadania regulada”, contribuindo para a limitagdo dos
“direitos do trabalho™ aos “trabalhadores direitos”. Pois, considerando que o trabalho formal
era a porta de entrada para o hall dos direitos sociais, como o trabalhador poderia ser
“perfeitamente sadio” para ser aprovado em um exame médico admissional? Ou entdo, sendo
um portador de alguma doenca prévia, como conquistar um “lugar ao sol” no mercado de
trabalho formal? Ora, o cendrio torna-se ainda mais complexo quando lembramos das duras
condi¢des de vida das classes trabalhadoras, as quais, como vimos anteriormente, eram
apresentadas pelos proprios médicos como causas de adoecimento.

Mas voltando ao caso do operdrio Antonio José do Nascimento, sua profissdo estava
entre as categorias reconhecidas pelo Estado como aptas ao exercicio da “cidadania regulada”.
Mesmo assim, precisou mover um processo judicial para conseguir efetivar seu direito.
Precisou também de um parecer favordvel do saber-poder médico. Isso porque, somente apds
varios exames laboratoriais e entrevistas com os companheiros de trabalho e com os patrdes
de Antdnio José, os Drs. Newton Lacerda e Alfredo Monteiro concluiram ser “irrefutavel”
que sua lesdo ocorrera apds o “malsinado acidente”. Nesse sentido, seu parecer foi que

[...] o estivador Antdnio José do Nascimento estd invalidado para servicos
que demandem esforcos fisicos, em consequéncia do acidente no trabalho,
que sofreu a bordo do navio Itaipu. E mesmo que ele tivesse uma lesdo
adrtica latente [...] coisa conjecturada, mas nao provada, a violéncia do
traumatismo, determinou sua invalidez, desequilibrando, definitivamente,
sua dinimica circulatéria®?.

N

Ora, o referido parecer evidencia que o direito do trabalhador a indenizacdo foi
conquistado ap6s uma ferrenha disputa médico-legal, visto que a companhia de seguros tentou
de todas as formas provar que o acidente em questdo ndo fora a causa determinante de sua
invalidez. Além de demonstrar a crescente relevancia da saide no trabalho como objeto do
saber médico, este artigo de Medicina também evidencia a a¢do dos trabalhadores na luta por
seus direitos. Em um contexto marcado por retrocessos nos direitos civis e politicos (DE
LUCA, 2012, p. 479), trabalhadores como Antonio José do Nascimento precisaram articular
diversos “aliados” — seus companheiros de trabalho, o representante do Ministério Publico, o

discurso médico — para conseguir efetivar o que estava previsto na tdo decantada legislacao

632 {dem, jul. 1934, p. 14.
633 LACERDA, Newton; MONTEIRO, Alfredo. Acidente de trabalho e cardiopatia — Parecer médico-
legal. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 4, p. 14, jul. 1934, grifos nossos.
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social de Vargas. Dessa forma, percebe-se que a existéncia da lei ndo assegurava o exercicio
do direito, fazendo-se necessdria a participagdo ativa dos trabalhadores para “tird-la do papel”.

Além dos acidentes no trabalho, as condi¢des em que ele era exercido também
despertaram a ateng¢do dos médicos da SMCPB. De modo geral, quando o tema aparecia em
Medicina, os doutores encareciam a importancia de ambientes “higiénicos” como forma de
promover a saide e a produtividade dos trabalhadores. Podemos encontrar um exemplo disso
em “O problema psicotécnico da iluminacdo artificial — Luz e trabalho. Profilaxia mental”,
artigo do Dr. Gongalves Fernandes, que havia trabalhado no Servico de Higiene Mental de
Pernambuco e na época era diretor do Hospital-Colonia Juliano Moreira, em Jodo Pessoa.
Publicado em outubro de 1935, esse texto sugere que as relacoes de trabalho estavam sendo
incorporadas pelos médicos ndo s6 como problema de saude, mas também como objeto de
ciéncia. Os termos usados pelo autor indicam a intencdo de abordar cientificamente o assunto:

A “ciéncia da visdo”, que nasceu das investigagdes de peritos norte-
americanos em iluminacdo, trouxe a higiene mental um contingente de
grande valia. Questdo das mais interessantes de psicotécnica, tao
intimamente estdo ligados o esfor¢co visual e a fadiga 6ptica a questdo da
surmenage. Quem realiza diariamente, durante algumas horas, um trabalho
especial a vista, mais facilmente sucumbe 4 fadiga dOptica que um outro
qualquer que trabalhe, por exemplo, na agricultura. Saliento os intelectuais e
0s operdrios que trabalham sob iluminagdo artificial em ocupacdo que
requeira atencdo visual fixa. Assim o problema luz e trabalho vem néo s6
sob um aspecto psicoldgico propriamente dito, mas de profilaxia mental®*,

Ramo da psicologia do trabalho, a psicotécnica surgiu na Franca durante os anos 1910
(CLOT, 2010, p. 208). Congregou grande nimero de adeptos entre médicos, engenheiros e
empresdrios no Brasil a partir dos anos 1920, chegando a fundamentar projetos institucionais
de racionalizac¢do do trabalho, como ocorreu em Sao Paulo a partir da atuacdo do Instituto de
Organizacdo Racional do Trabalho — IDORT (ANTONACCI, 1993, p. 122 — 139). Em linhas
gerais, tratava-se de analisar “cientificamente” a relacio entre trabalho e trabalhador, de modo
a identificar as “aptiddes” necessdrias “para obtencdo do ‘The right man in the right place’
(ANTONACCI, 1987, p. 69). Segundo Motta (2004, p. 100), seus estudos focalizavam “a
adaptacdo psicofisica do homem a mdquina, tendo como meta aumentar o rendimento do
trabalho, diminuir a fadiga e os riscos de acidentes e atingir novos niveis de disciplinarizacdo
e controle da forca de trabalho”. Dessa forma, podemos compreender a psicotécnica como

uma tentativa de gestao cientifica das relagdes de trabalho, cujo o objetivo central era fornecer

634 FERNANDES, Gongalves. O problema psicotécnico da iluminagdo artificial — Luz e trabalho.
Profilaxia mental. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 03, out. 1935.
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[...] medidas cientificas, estatisticas, calculos, instrumentos -cientificos
“neutros” e suficientemente confidveis que asseguravam aos representantes
do poder publico e privado [...] condi¢des de promover um trabalhador
cientificamente adequado as exigéncias de maxima eficiéncia com o minimo
de resisténcia (MOTTA, 2004, p. 102).

Nesse sentido, tendo como base os referenciais tedricos da psicotécnica, o Dr.
Gongalves Fernandes encarece os beneficios de um ambiente de trabalho adequadamente
iluminado, ressaltando os ganhos em termos de produtividade:

A lampada elétrica atual tem se mostrado satisfatéria sob rigorosas
condi¢des de experimentacdo. Saber tirar partido dum maximo de
rendimento util do que ela nos pode fornecer, é uma das diversas
funcdes da psicotécnica. Nos centros industriais onde o trabalho se realiza a
luz artificial, a influéncia da iluminacdo correta € das mais notdveis. O
aumento da producio e a diminuicdo dos acidentes no trabalho, a
melhora da qualidade de trabalho e das condicoes de existéncia para os
trabalhadores, foram os resultados obtidos praticamente. [...]. Gilbreth®¥
acentua que “a diferenca de preco resultante da melhor ou da mé iluminacdo
nada é comparativamente ao lucro realizado com a diminuicdo da
duracio dos periodos de repouso ocasionados pelo cansago dos olhos™®%.

Tais conceitos de psicotécnica, postos em circulagdo na Paraiba através de Medicina,
levavam a correlacdo entre satde, trabalho e produtividade para o terreno do discurso
cientifico. Assim, a partir de dados obtidos “em laboratdrios de pesquisas sobre iluminagdo”,
o Dr. Fernandes julgava ser possivel estabelecer as “iluminacdes Otimas entre as diversas
profissées”637. Contudo, o saber médico atrelava, mais uma vez, a saide de quem trabalha ao
célculo dos potenciais ganhos econdmicos advindos da “organizacdo cientifica” das relacdes
de trabalho. Nesse sentido, como exemplo de uma medida capaz de evitar a “fadiga visual” e,
assim, aumentar a produtividade dos trabalhadores, o autor comenta que

Para as pessoas normais, o verde ¢ um bom meio de diminuir a fadiga ocular
e trazer um estado de melhor humor. Na fébrica de relégios de Junglhan, em
Schramberg, diz Fritz Grisse, autoridade em psicotécnica, o edificio
principal € composto de terracos. H4 uma uniformidade de luz em todas as
dependéncias. Ajuda ainda a esta distribui¢cdo, o local: situada na Floresta
Negra, o verde do bosque € o ponto para o qual, durante o dia, o operario
volve os olhos cansados na delicadeza do trabalho, conseguindo o alivio que
essa cor proporciona a retina%®,

635 Discipulos de Frederick W. Taylor, Frank Gilbreth e sua esposa Lilian Gilbreth desenvolveram
estudos sobre movimentos corporais e trabalho no inicio do século XX (VIEIRA, 2017, p. 172 — 178).
636 FERNANDES, Gongalves. O problema psicotécnico da iluminagdo artificial — Luz e trabalho.
Profilaxia mental. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 03, out. 1935, grifos nossos.

37 Idem, out. 1935, p. 04.

638 Idem, out. 1935, p. 04 — 05.
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Como Foucault (2013, p. 195 — 196) demonstrou, ao analisar o funcionamento do
dispositivo pandptico, esse sistema de controle social faz com que “o exercicio do poder nao
se acrescente de fora, como uma limitag¢do rigida ou como um peso, sobre as fungdes que
investe, mas que esteja nelas presente bastante sutilmente para aumentar-lhes a eficicia
aumentado ele mesmo seus préprios pontos de apoio”. Tal modelo de vigilancia®’, concebido
pelo inglés Jeremy Bentham no final do século XVIII, teria influenciado a “‘arquitetura
politica” de vdrias instituicdes. E nesse contexto que Foucault (2013, p. 214) lanca a questio:
“Devemos ainda nos admirar que a prisdo se pareca com as fabricas, com as escolas, com os
quartéis, com os hospitais, e todos se parecam com as prisdes?”’. O que todas essas
instituicdes parecem ter em comum € seu objetivo de promover uma “correta disciplina” dos
individuos que “em vez de se apropriar e de retirar, tem como fun¢ido maior ‘adestrar’; ou sem
ddvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor” (FOUCAULT, 2013, p. 164).

Encarada por esse prisma, a proposta psicotécnica defendida por Gongalves Fernandes
adquire novos sentidos. Sua prioridade ndo era encontrar um meio para explorar a0 maximo
as forcas do trabalhador. O que se pretendia era empreender uma andlise cientifica dos
movimentos laborais para encontrar a “sintonia perfeita” entre corpo e trabalho, de modo a
alcangar a maxima produtividade com o minimo de custos (fisicos, econdmicos e politicos).
Para isso, recorria-se a mecanismos sutis de disciplinarizacdo: de tdo sutis, alguns chegavam a
se tornar quase “imperceptiveis”, como 0s terracos, as cores € as paisagens da fébrica citada
pelo autor. No fim das contas, a medicina continuava encarando o corpo do trabalhador como
um fator de producao, que precisava ser gerido cientificamente para produzir mais e melhor, o
que incluia nao desperdicar energias num ambiente de trabalho com iluminagdo inadequada.

Nao restam duvidas de que os médicos da SMCPB reconheciam que as condi¢Oes de
trabalho poderiam causar doengas e acidentes. Por isso mesmo, se mostraram favordveis a
implementacdo das leis trabalhistas. Em editorial publicado em novembro de 1934 pela
revista Medicina, elogiaram o trabalho da Constituinte daquele ano, especialmente no tocante
a incorporagdo da legislacdo social na Carta Magna da nacdo. Observando que tais direitos
também beneficiariam os médicos e profissionais de sadde, “mormente os colegas
funciondrios”, ressaltaram os seguintes dispositivos legais:

1° — Proibicdo da diferenga de saldrio minimo para um trabalho por motivo
de nacionalidade. [...].
2° — Fixacdo de saldrio minimo, que satisfaca as suas necessidades normais.

[...]

639 Sobre o funcionamento do pandptico como dispositivo de vigilancia e controle social, Cf. Foucault
(2013, p. 186 —214).
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3° — Trabalho diario ndo excedente de 8 horas. [...].

4° — Repouso hebdomadario de preferéncia aos domingos. [...].

5° — Férias anuais remuneradas. [...].

6° — Instituicdo de previdéncia em favor da velhice, da invalidez e nos casos
de acidente de trabalho ou de morte. [...].

8° — Regulamentacdo da profissdo médica por lei federal [...] que permitira
o exterminio dos charlaties.

9° — Direito ao reconhecimento pelo governo de convengdes coletivas de
trabalho.

10° — Direito ao reconhecimento pelo governo dos Sindicatos que se
fundarem. [...].

11° — Pleitear perante a justiga do Trabalho®.

Apesar do corporativismo evidente em alguns trechos, o documento acima demonstra
que os médicos da SMCPB reconheciam a importancia das leis trabalhistas. No entanto,
conforme procuramos demonstrar ao longo desse item, essa ateng¢do as condi¢des de vida das
classes trabalhadoras ainda estava bastante eivada de uma visdo economicista, focada no
aumento da produtividade. Assim, o discurso médico corroborava a restri¢ao de tais direitos a
determinadas categorias, impedindo que a cidadania fosse ampliada através da “expansao dos

valores inerentes ao conceito de membro da comunidade” (SANTOS, 1979, p. 75).

4.4. Pobreza, trabalho e doenca: o caso da tuberculose

Durante o periodo estudado, a tragédia social representada pela tuberculose contribuiu
para que o olhar dos médicos fosse direcionado aos efeitos biossociais da pobreza e das
condi¢Oes de trabalho. Em artigo publicado em maio de 1939 na revista Medicina, o Dr.
Achilles Scorzelli Jinior — sanitarista do Departamento Nacional de Satde Publica que havia
chefiado a Diretoria Geral de Saude Publica da Paraiba entre 1937 e 1938 — forneceu uma
visdo geral sobre os desafios e perspectivas do combate a doenca no estado. Segundo
Scorzelli, os dados disponiveis sobre a tuberculose na Paraiba eram notavelmente falhos,
sobretudo no interior. Em Jodo Pessoa, o melhor aparelhamento da rede de satde, inclusive
com o funcionamento de um Dispensario especializado, permitia uma visdo mais “realista”,
mas ainda assim com tendéncia a subnotificagdo. Mesmo reconhecendo tais dificuldades, o
autor elaborou um quadro estatistico sobre o impacto das principais doencas transmissiveis na

capital. Com base nele, é possivel depreender a tragédia social provocada pela tuberculose.

640 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 6, p. 01 — 02, nov. 1934, grifos no original.
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Tabela 6: Mortes por doencas transmissiveis em Joao Pessoa (1923 — 1937)
Doengas transmissiveis Obitos Percentuais
Tuberculose 2.642 41,7
Paludismo 950 15,0
Gripe 829 13,1
Disenterias 778 12,2
Variola 503 7,9
Tifoide e paratifoide 260 4,1
Sarampo 76 1,2
Coqueluche 68 1,1
Difteria 52 0,8
Outras 177 2,8
TOTAL 6.335 100,0

Fonte: SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate & tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista
Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 16, mar./maio. 1939.

Além de representar mais de 40% dos 6bitos por doengas transmissiveis, a tuberculose
correspondia a boa parte da mortalidade geral: cerca de 11,5%, entre 1923 e 1937. No entanto,
o diretor da saude publica estadual reconhecia a precariedade dos seus dados:

O conhecimento de casos ndo foi, por sua vez, efetuado suficientemente. No
ano de 1937, o Dispensario de Tuberculose registrou 232 casos confirmados,
enquanto que os Obitos foram em ndmero de 231, o que corresponde a
relacdo 1:1, nitidamente precdria. Os casos devem, talvez, ser umas cinco
vezes mais numerosos que os 6bitos®!,

Scorzelli atribuia esse desencontro de informacdes a precariedade de recursos
radioldgicos e laboratoriais em todo o estado. Nessa circunstancia, afirmava que o diagndstico
de novos casos ficava, “quase sempre, estabelecido exclusivamente nos dados semidticos
classicos”®?. Ante tais dificuldades, era o obitudrio que constituia “a base mais séria da
verificagdo atual da tuberculose®* na Paraiba. Acontece que, ainda segundo o Dr. Scorzelli,
o sistema de verificacdo de 6bitos do estado ndo era nada confidvel. Além disso, “na zona
rural, o que ocorre € o enterramento clandestino”®*, dificultando ainda mais o trabalho
bioestatistico da Diretoria Geral de Saude Publica.

A respeito dessas reflexdes, trés aspectos chamam atencdo. Em primeiro lugar, a
autocritica do diretor da satde publica estadual, reconhecendo as dificuldades e precariedades

de sua pasta. Certamente, essa “franqueza” s6 foi possivel porque o Dr. Scorzelli estava

641 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 19, mar./maio. 1939.

642 Idem, mar./maio. 1939, p. 15.

43 Idem, mar./maio. 1939, p. 16.

644 IJdem, mar./maio. 1939, p. 18.
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falando para seus “pares”®®

, visto que esse nivel de “sinceridade” ndo era observado, por
exemplo, nos discursos médicos publicados no jornal A Unido. Isso refor¢a nosso argumento
sobre o alinhamento da SMCPB em face das acdes governamentais para a saude publica. Em
segundo lugar, nota-se a crescente importancia da bioestatistica como instrumento biopolitico
de andlise da sociedade. A esse respeito, Fonseca (2007) comenta o prestigio que essa

estratégia adquiriu na formulagdo da politica nacional de saude a partir do governo Vargas:

Importante elemento para o projeto de constru¢do de um arcabougo
institucional e nacional de sadde publica no Brasil, a coleta e organizacio de
dados estatisticos sobre satide publica despontou como subsidio para a
definicdo de metas politicas para o setor e ganhou importincia, no decorrer
dos anos seguintes, na estrutura administrativa do Estado (FONSECA, 2007,
p. 186).

Em terceiro lugar, o resumo bioestatistico elaborado pelo Dr. Scorzelli evidenciava o
impacto social da tuberculose durante o periodo que estamos analisando. Mesmo com a
precariedade dos dados e provavel subnotificacdo dos casos, o fato € que a tuberculose era a
doenca transmissivel que mais vitimava os paraibanos entre as décadas de 1920 e 1930.

O tema do trabalho comecga a entrar nas reflexdes do Dr. Scorzelli quando ele toca no
problema da dificuldade de diagndstico. Nesse sentido, argumenta que “A luta contra a
tuberculose sempre tropecou com a dificuldade de ndo se poder conhecer amplamente os
casos, atingindo-se um nimero muito restrito deles”®. Desse modo, ante as limitagdes do
diagnédstico clinico — que muitas vezes ocorria tardiamente — os exames de imagem
emergiram como alternativa capaz de identificar a doenca em sua fase inicial. Comegando o
mais cedo possivel, acreditava-se que o tratamento seria mais eficaz. Além disso, medidas
preventivas poderiam ser tomadas para conter o contagio. O problema era, segundo Scorzelli,
o alto custo empenhado para a realizacdo “em massa” dos exames radioldgicos. Em sua
opinido, a solugdo era restringir a escala e realizar os exames em grupos determinados:

Na pritica, dada a impossibilidade de se conseguir, de chofre, alcanga-lo tdo
amplamente, o que se preconiza € a verificagdo dos grupos mais importantes
(comunicantes, domésticos, manipuladores de géneros alimenticios,
escolares e professores, recrutas, operdrios), que constituem o objetivo mais
imediato®’.

645 F oportuno ressaltar que, antes de ser publicado pela revista Medicina, o trabalho do Dr. Scorzelli
havia sido apresentado em sessdo da SMCPB, no més de novembro de 1938.

646 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 20, mar./maio. 1939.

647 Idem, mar./maio. 1939, p. 21 —22.
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Scorzelli ndo deixa claro por que esses grupos eram os “mais importantes” na politica
de combate a tuberculose. O certo € que em sua lista os trabalhadores ocupavam um lugar
central. Tanto que ele argumentava que os “exames para a carteira de satide” — obrigatéria
para determinadas categorias®*® — constitufam “uma das partes essenciais” do servi¢o prestado
pelo Dispensario de Tuberculose da capital®®®. Além disso, ao sugerir localidades para a

instalacao de novos Dispensarios, Scorzelli destaca, ao lado dos principais centros urbanos do

estado, a cidade de “Mamanguape®’, zona fabril, com grande nimero de operarios™®!.

Esse foco nos trabalhadores dialogava com as mudancgas histéricas operadas nas
representacdes sociais da tuberculose. Desse modo, entre os tltimos anos do século XVIII e a
primeira metade do século XIX

[Os artistas] romanticos se deixaram enveredar pela tuberculose porque esta
enfermidade se apresentava historicamente marcada por uma aura que
passou a ser concebida como enobrecedora. Definida como “febre das almas
sensiveis”, a consuncdo foi abragada pelos textos literdrios como argumento
exaltador dos dotes de uma larga parcela da elite intelectual. O mal dos
pulmdes foi assumido como cabal comprovacdo da sensibilidade e da
genialidade que dirigia a existéncia individual e permitia a composicdo dos
escritos romanticos (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 45).

Contudo, a partir da segunda metade do século XIX, inicia-se um processo de
transformacdo histdrica, quando a tuberculose passa a ser pensada e definida como o resultado

de uma existéncia desregrada ou como a consequéncia de uma vida de pobreza:

Os novos posicionamentos sociais e sanitdrios que foram esbocados naquele
momento cumpriam o papel negador da bo€mia e da tuberculose como
marcas da camada culta e elegante, reconhecendo a consuncdo como
enfermidade propria da populacdo pobre e marginalizada. A partir de
entdo, a tuberculose foi associada a miséria que dizimava o
lumpemproletariado e os trabalhadores industriais [...]. Os motivos que
permitiram a alteracdo dos posicionamentos coletivos sobre os pectérios sdo
pouco claros, mas pode-se pensar que neste periodo os casos de tisica
tornaram-se bem menos frequentes nos circulos burgueses da Europa
(BERTOLLI FILHO, 2001, p. 48, grifos nossos).

48 Como vimos no Capitulo III, ela era obrigatéria para os trabalhadores domésticos e comerciais, mas
a Diretoria Geral de Saide Puiblica mobilizou ampla campanha no jornal A Unido para que outras
categorias também realizassem os exames para a obtencdo dessa “credencial” de “boa saide”. Cf. A
Unido, “O plano de acdo da Diretoria de Satde Publica no Governo Argemiro de Figueiredo™. 28 de
agosto de 1936; e A Unido, “Diretoria Geral de Satude Publica”. 05 de abril de 1934.

649 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 20, mar./maio. 1939.

650 Cujo distrito de Rio Tinto abrigava a fébrica de tecidos de propriedade da familia Lundgren.

651 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 28, mar./maio. 1939.
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Portanto, quando o Dr. Scorzelli publicou seu trabalho em Medicina, a representacio
social da doenga ja havia associado a tuberculose as condicdes de vida das classes subalternas,
0o que explica a priorizacdo deste grupo na politica de saide paraibana. Quanto a isso,
devemos lembrar que as representacdes construidas historicamente também participam do
processo de objetivacdo cientifica de uma doenga. Ora, no texto que estamos analisando, o
diretor da sadde estadual ndo apresentou qualquer evidéncia cientifica sobre a maior
incidéncia da tuberculose entre os trabalhadores. Mesmo assim, ele defendeu que as acdes
preventivas de combate a doenga focalizassem este grupo social. Assim, parece operar com
base na imagem do “pobre como transmissor de doengas”, que discutimos no Capitulo III.

Essa enfase sobre as camadas mais pobres da populacdo fica mais evidente quando o
autor aborda duas das acdes que propunha em seu plano de combate a tuberculose na Paraiba:

a acdlo das enfermeiras visitadoras e a vacinagdo. Sobre as primeiras®?, Scorzelli comenta:

Quem fala no Dispensdrio, pedra angular do combate a tuberculose, nio
pode deixar de referir o papel das enfermeiras-visitadoras [...] completando a
sua acdo profildtica e educativa. Ndo € necessério que se repisem 0s notdveis
beneficios resultantes desse servico, que vai agir na intimidade do lar,
descobrindo suspeitos, fiscalizando com habilidade a pritica de medidas
higiénicas, convencendo comunicantes a comparecimento ao Dispensario®3.

No Capitulo II, vimos que o servico de enfermeiras visitadoras se dirigia
prioritariamente as familias das classes trabalhadoras®>*. Era através delas que a Diretoria
Geral de Saude Publica procurava “agir na intimidade do lar” do trabalhador, capilarizando as
acoes profiléticas e as préticas educativas encetadas a partir das institui¢des de saude.

A outra agdo discutida por Scorzelli era a vacinagdo pela BCG®, sobretudo dos

recém-nascidos. Segundo o diretor da sadde paraibana, em 1938, 45% das criancas nascidas

52 De acordo com o Dr. Scorzelli, o or¢amento da Diretoria Geral de Sadde Publica previa recursos
para 12 enfermeiras-visitadoras que atuariam na regido metropolitana da capital, mas aquela altura
apenas 09 encontravam-se em atividade, nimero insuficiente para atender as demandas do servigo.

653 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 23, mar./maio. 1939.

654 A esse respeito, Cf. A Unido, “Relatério apresentado pelo Dr. Walfredo Guedes Pereira, diretor
geral da satide Publica, ao senhor Dr. Secretdrio do Interior e Seguranga Publica, correspondente ao
ano de 1933”. 04 de maio de 1934.

55 No inicio do século XX, os franceses Albert Calmette e Camille Guérin obtiveram cepas da
tuberculose com viruléncia atenuada, possibilitando-lhes o desenvolvimento da vacina BCG (Bacilo
de Calmette e Guérin). Segundo Porto (2004, p. 97), apds testes com animais, eles iniciaram, em 1921,
as experiéncias em humanos, obtendo resultados animadores. A partir dai, a vacina comecou a ser
produzida em disponibilizada ao meio médico. Porém, durante o periodo que estamos abordando, ndo
se chegou a um consenso sobre a eficicia do método: “Em meados da década de 1920, quase todos os
grandes paises da Europa ja adotavam a BCG, com excecdo da Inglaterra que resistia em aceitar a
eficdcia do método. Um acidente ocorrido em Liibeck, em 1930, onde muitas criangas morreram em
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na regido metropolitana de Jodo Pessoa®* foram imunizadas contra a tuberculose. A respeito
de tal medida profildtica, o autor considerava que “Nosso trabalho tem sido interessante,
sobretudo por atingirmos o meio pobre, que mais facilmente tem recebido a medida,
gracas, em parte, 4 colaboraciio que adveio do contato com as parteiras ‘curiosas’”%’.

Por esse trecho, era notério o contentamento do Dr. Scorzelli em razdao do relativo
sucesso da vacinagdo entre “o meio pobre”. Também fica evidente que, naquele final dos anos
1930, apesar da ampliacio da rede institucional, trabalhadores da capital continuavam
recorrendo a praticas de saude alternativas ao sistema oficial, tais como as “parteiras
curiosas”. O fato € que a €nfase na vacinagcdo desse publico corrobora dois dos argumentos
que vinhamos desenvolvendo em nossa tese. Em primeiro lugar, o saber-poder médico da
época compreendia que as condi¢des de vida e trabalho das classes subalternas tornavam-nas
mais suscetiveis ao adoecimento. Em segundo lugar, a medicina cientifica produzida e
praticada na Paraiba pensava o corpo do pobre como um transmissor de doencas em potencial,
defendendo uma maior intervengdo biopolitica sobre essa camada da populacao.

Por isso, na visdo de Scorzelli, o combate a tuberculose na Paraiba precisava
contemplar também ‘“‘a assisténcia social ao doente e a sua familia [...]. A consideracdo se
refere, evidentemente, aos doentes pobres, mal alimentados e vivendo em meio
desconfortidvel e sem higiene”®®. A sequéncia do texto deixa claro que, para o autor, a

pobreza era tdo perigosa quanto o bacilo®’

na causacao da doencga, pois removido “o doente
ao nosocdmio, resta resolver o problema do auxilio a familia [...] frequentemente lares com
criancas, organismos por exceléncia aptos a contrairem a doenga”%. Por isso, entre os fatores

que favoreciam a irrup¢do da tuberculose, Scorzelli ressaltava

consequéncia da vacinacio, coloca a BCG em questio e sua proibi¢do é decretada em diversos paises.
Sua eficdcia s6 serd reconhecida mais amplamente na década de 1950” (PORTO, 2004, p. 97).

656 Nio identificamos dados referentes a outras regides do estado. O trabalho de Scorzelli focaliza a
situacdo da capital, permitindo duas anélises possiveis: ou no interior o servico era tdo precdrio que
ndo encorajava men¢do nos documentos oficiais; ou os técnicos da saide publica enfrentavam algum
tipo de dificuldade para a producdo de dados bioestatisticos sobre outras regides do estado. Também &
possivel que a politica de saide focalizasse o combate da tuberculose na capital, tendo em vista a
representacdo social da doenca, entdo associada a “potencialidade deletéria do cotidiano urbano-
industrial” (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 13).

657 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 24, mar./maio. 1939, grifos nossos.

658 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate a tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 26, mar./maio. 1939.

65 Angela Porto (2004, p. 91) esclarece que a tuberculose “¢ uma doenca infectocontagiosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch”, em referéncia ao médico Robert Koch, que no
final do século XIX identificou o bacilo causador da doenga.

660 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 26 — 27, mar./maio. 1939.
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[...] as condigdes econdmico-sociais, de modo significativo, sejam a
insuficiéncia alimentar, as doencas intercorrentes, ou o trabalho perigoso
[...]. De todas as condigdes, a mais frequentemente encontrada €, sem
divida, a pobreza, que tanto mais se agrava quando adoece o arrimo [da
familia], tudo caminhando em franca velocidade para a extrema miséria®!.

O caso da tuberculose, doenca transmissivel que fazia o maior nimero de vitimas na
Paraiba, € revelador sobre os motivos que levaram os grupos dirigentes a se preocuparem com
a saude dos mais pobres. Essa questdo tem perpassado toda a nossa narrativa. Gilberto
Hochman (2006) nos fornece um interessante caminho para retomarmos essa discussao:

Sob o sugestivo titulo de O Micrébio como Nivelador Social, o médico
norte-americano Cyrus Edson, superintendente sanitdrio da cidade de Nova
York, publicou um artigo, em 1895, entusiasmado com as entdo recentes
conquistas do conhecimento bacterioldgico. Edson anunciava que a
igualdade entre os homens, tdo desejada pelos socialistas, estava sendo
alcancada nao mais por projetos politicos ou por revolugdes, mas por
organismos vivos infinitamente pequenos, invisiveis ao olho humano: os
micrébios, causadores de doencas infectocontagiosas. Os seres humanos
seriam iguais ante a ameaga da doenga, porque, afinal, “o micrébio da
doencga ndo € respeitoso para com as pessoas”, pouco se importando com o
status, a classe, a raca ou o género de quem atacava. A doenga acabara por
igualar e conectar todos os seres humanos e suas comunidades, em uma
ampla cadeia de miitua dependéncia (HOCHMAN, 2006, p. 50).

A citacdo demonstra como a producdo cientifica e as representagcdes sociais podem se
imbricar na formulacdo de modelos interpretativos sobre os problemas biossociais. Além
disso, a perspectiva do Dr. Cyrus Edson, sobre “O Micrébio como Nivelador Social”, atesta o
peso da “interdependéncia sanitdria” no desenvolvimento histérico das politicas de sauide
publica. Nesse sentido, para os grupos dominantes, as intervencdes biopoliticas sobre o
“corpo social” também visavam preservar sua propria saude, ameagada pela “igualdade
social” imposta pelas doencas infectocontagiosas. A esse respeito, é importante lembrar que
no Brasil as politicas de saide publica antecederam o acesso das classes trabalhadoras a

1962, Além disso, ainda com base

outros direitos basicos, tais como a propria a legislacio socia
na leitura do Dr. Cyrus Edson, podemos supor que, para os detentores do poder politico e
econdmico, “curar o pobre” representaria uma estratégia de manutencdo do status quo,
afastando a possibilidade de epidemias que colocassem em risco a ordem social.

Contudo, precisamos relativizar essa ideia do micrébio como “nivelador social”. De

fato, vérias doengas infectocontagiosas, como a propria tuberculose, afetam ricos e pobres. No

661 [dem, mar./maio. 1939, p. 27.

2 Enquanto as primeiras a¢cdes no ambito da politica de satide publica remontam a segunda metade do
século XIX — como evidenciam Machado et al. (1978) e Soares Juinior (2011) — as primeiras leis
trabalhistas datam do final dos anos 1910 — como assinalam Almeida (2004) e Santos (1979).
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entanto, sdo dramaticamente distintas as condi¢des que as diferentes classes sociais dispdem
para se prevenir e se tratar de uma doenca. Mesmo com essa ressalva, o que desejamos frisar
nesse ponto é que o projeto de combate a tuberculose na Paraiba, apresentado pelo Dr.
Scorzelli a SMCPB e posteriormente publicado pela revista da entidade, também estava
pautado em uma percep¢do muito clara dessa “interdependéncia sanitdria”. Nesse sentido, o
diretor da satide publica aplicou esse conceito ao defender a assisténcia social aos pobres
como medida complementar a profilaxia da tuberculose. A esse respeito, ele comentou:

O auxilio da instituicdo privada, j4 que, no momento, ndo pode o Estado
arcar com maiores responsabilidades do que as grandes edificagcdes que se
fazem necessarias, nio vem, apenas, com feicio humanitaria, senio como
um fenomeno de defesa propria da coletividade. Um tuberculoso evitado,
€ uma fonte de contdgio a menos®®3.

No plano do Dr. Scorzelli, enquanto ao Estado caberia a constru¢ao e manutengdo das
institui¢cdes de saide — com énfase para os Centros de Saide, Dispensdrios e Sanatérios — a
filantropia dos abastados ficaria responsavel por assistir materialmente as familias dos doentes
pobres. A esse respeito, lembremos que a politica de satde da época dialogava com o projeto
trabalhista de Vargas. Por isso, como discutimos no Capitulo II, a assisténcia previdencidria
estava reservada aos trabalhadores de carteira assinada. Por seu turno, os trabalhadores rurais,
os do mercado informal e os sem trabalho seriam atendidos pelas instituicoes de saide
publica, coordenadas pelo Ministério da Educacdo e Saude Publica (Mesp) e especializadas
em agdes preventivas e no combate as endemias (FONSECA, 2007, p. 47 — 53). Além disso,
essas categorias nao contavam com auxilio financeiro em casos de afastamento do trabalho
por motivo de doenca. E nesse contexto que o diretor da satide na Paraiba conclama as classes
ricas a prestarem auxilio material aos trabalhadores pobres acometidos pela tuberculose. Com
isso, pensava ser possivel evitar que a pobreza, agravada pela interrup¢do do trabalho, fosse
um fator de disseminacao da doenca entre as familias excluidas da “cidadania regulada”. Mais
uma vez, a saide das classes trabalhadoras ndo era pensada pelos grupos que controlavam o
poder politico e econdmico como um fim em si mesmo: ou ela era definida como fator de

produtividade, ou tentava-se conter sua suposta “participacdo” na disseminagao de doengas.

desfesfesiesk

663 SCORZELLI JUNIOR, Achilles. Combate 2 tuberculose pulmonar, na Paraiba. Revista Medicina,
Jodo Pessoa-PB, n. 2 e 3, p. 27, mar./maio. 1939, grifos nossos.
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Em sua edicdo de dezembro de 1941, Medicina retomou o debate sobre o tema num
extenso artigo intitulado “Trabalho e tuberculose a luz da medicina legal — Estudo pericial”,
escrito pelo Dr. Aryoswaldo Espinola®®*. Em linhas gerais, o autor apresentava a transcricio
de uma pericia médico-legal que realizara por ocasido de um processo judicial de acidente de
trabalho. O trabalhador®® em questdo, acometido de tuberculose, alegava que a causa de sua
enfermidade havia sido um acidente de trabalho. Ante a divergéncia entre as partes, a justica
solicitou o parecer do Dr. Espinola. De acordo com o relato médico

Desde 1939 trabalhava A. A., na cidade de P., empregado de uma usina
beneficiadora de algodao (descarogamento e prensagem), servico para o qual
entrou sem que prévia inspecdo de saude houvesse sido feita. [...]. O trabalho
que executava consistia em verificar os sacos e fardos de algoddao que
operdrios outros depunham sobre as balancas [...] afim de ler o peso exato
correspondente [...]. Acontecia, porém, uma que outra vez — salienta A. A. —
ver-se ele proprio na contingéncia, afim de evitar delongas no servico, de
dispensar algum esforco fisico na ajuda que prestava aos operdrios, nem
sempre bastantes para a remocao dos aludidos sacos e fardos. Normalmente
seu trabalho se processava durante 8 horas didrias, divididas estas em dois
turnos: das 7 as 11 e das 13 as 17 horas®®.

Segundo Espinola, o ambiente em que o operdrio trabalhava dispunha de “suficientes
ventilacdo e iluminagio naturais”®’. Informa ainda que “A. A.” era “Solteiro e muito jovem”,
residindo “em companhia de um irmdo casado”, cuja familia era composta por esposa e dois
filhos. Sua alimentacdo, embora “quantitativamente mais ou menos suficiente,
qualitativamente, € de crer, sofria as restricdes que o meio e as posses ditavam”. Sua
remuneragao era de 53000 (cinco mil réis) didrios, abaixo do salario minimo estipulado para a

668

Paraiba®®, mas que na visdao do doutor “lhe bastava a si, pois nada dispendia com a casa e a

alimentagiio, a cargo exclusivo da hospitalidade fraterna”®®. Quanto aos hdbitos do paciente,
Espinola ressaltou que ele possuia “costumes morigerados, sem vicios comprometedores para

sua satide” e que “frufa vida relativamente tranquila, distribuida entre o trabalho e a casa”®°.

664 Formado no Rio de Janeiro em 1929, era especialista no tratamento das vias urindrias e em doengas
venéreas. No final dos anos 1930, além de possuir um consultério particular, trabalhava no
Dispensario de Doengas Venéreas e no Centro de Satide da capital (Cf. ARAUJO, 2020, p. 193).

5 (O autor ndo informa os nomes dos envolvidos no processo. Também ndo fornece maiores
esclarecimentos sobre a localidade em que se desenrolaram os acontecimentos, deixando escapar
apenas que a empresa se situava na “regido sertaneja” da Paraiba.

666 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose a luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 37, dez. 1941.

667 Idem, dez. 1941, p. 37.

68 Na época, 130$000 (cento e trinta mil réis) mensais (Cf. MERESSI, 2016, p. 98).

669 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose a luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 38, dez. 1941.

670 Idem, dez. 1941, p. 38.
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A confiar no relato médico, percebe-se que “A. A.” possuia o perfil de trabalhador
disciplinado almejado pelos grupos dominantes: de hdbitos “morigerados”, vivia de casa para
o trabalho; além disso, conformara-se com o saldrio abaixo do minimo. Aparentemente, era
um “corpo adestrado”, isto €, ‘“apto” para o trabalho e “inapto” para a luta politica
(FOUCAULT, 2013, p. 133). Aparentemente, pois o caso de “A. A.” atesta que as regras e
valores propostos aos individuos através dos aparelhos prescritivos — a familia, as institui¢coes,
as Igrejas, etc. — constituem “um jogo complexo de elementos que se compensam, se
corrigem, se anulam em certos pontos, permitindo, assim, compromissos ou escapatérias”
(FOUCAULT, 1998, p. 26). Nesse sentido, em sua relacdo com as prescri¢des que buscam
governar suas subjetividades, os individuos “se submetem mais ou menos completamente a
um principio de conduta; [...] obedecem ou resistem a uma interdi¢do ou a uma prescri¢ao;
[...] respeitam ou negligenciam um conjunto de valores” (FOUCAULT, 1998, p. 26).

Ora, voltando ao relato de Aryoswaldo Espinola, nesse caso foi o proprio trabalhador
periciado que forneceu as informacgdes para o médico-legista: “Investigando tal origem [da
doenca] [...] conseguimos colher sua confissdo, tanto quando possivel, minuciosa e

precisa”®’!

, ressalta o doutor. Dessa forma, existe a possibilidade de que o relato de “A. A.”
sobre seus “costumes morigerados” fosse uma estratégia para obter um laudo médico
favordvel, tendo em vista que esse era o padrdo de conduta almejado pelo projeto varguista
para o trabalhador nacional. Além disso, mesmo que através da Justica do Trabalho, um
mecanismo burocrético instituido pelo Estado, ele usou o que estava ao seu alcance para
provar que o acidente que sofrera era o responsdvel por seu adoecimento. Assim, recusava o
papel de “previamente enfermo” que a empresa desejava impor-lhe.

Continuando, Espinola informa que, “em novembro passado”, “A. A.” comecara a
trabalhar também a noite, “em um turno de 4 horas, isto é, das 18 as 22, de jeito que, passou,
destarte, a trabalhar 12 horas didrias”®’2. Acrescenta que o trabalhador ja vinha sentindo “um
certo abatimento [...], sem, contudo, ligar ao fato maior importancia”®’®. Mas apés 20 dias
nessa jornada prolongada, ele “notou que seu abatimento se acentuava, motivo por que se

decidiu a deixar os serdes, embora lamentasse o prejuizo econdmico-financeiro disso advindo.

Continuou, porém, seu trabalho diurno costumeiro”®’. Embora dentro do que permitia a

671 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose & luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 37, dez. 1941.

72 Idem, dez. 1941, p. 38.

673 Idem, dez. 1941, p. 38.

674 Idem, dez. 1941, p. 38.
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legislacio®”, nota-se que a jornada de trabalho prolongada afetou o operirio, o que sugere
que a implementacao das leis trabalhistas ndo bastou para proteger a satide dos trabalhadores.

Nesse contexto, ocorreu o episddio que desencadeou a doenca que estava sendo investigada:

[...] precisamente a 10 de janeiro deste ano, ao auxiliar um companheiro
operario a levantar um saco de algoddo de 70 quilos para colocd-lo na
balanca, “sentiu forte dor no peito esquerdo”, o que lhe impediu de continuar
seu servico. Retirou-se logo depois para sua residéncia, onde, ao portido
respectivo ji chegou “tossindo e escarrando sangue”. Esses escarros
hemoptoicos, apesar da medicac@o que lhe foi de imediato proporcionada, se
sucederam durante 6 dias consecutivos, ao cabo dos quais desapareceram®’®.

Os exames feitos pelo trabalhador foram conclusivos: ndo havia dividas de que ele
estava com tuberculose. Nesse sentido, a questdao que o processo judicial buscava resolver era
outra: sua doenga havia sido “produzida pelo exercicio do trabalho ou em consequéncia
dele”?®”” O parecer do Dr. Espinola corroborou a posicdo da empresa, negando a
reivindicacdo do trabalhador. Para o doutor, a tuberculose do operdrio ndao podia ser atribuida
ao acidente que ele sofrera, a profissio que ele exercia, nem as condi¢cdes em que

678 Ou seja: a doenga de “A. A.” ndo tinha qualquer relagio com o seu trabalho,

trabalhava
desobrigando os empregadores dos encargos trabalhistas estabelecidos pela legislacdo.

Apesar do parecer negativo do médico, ndo sabemos ao certo qual foi o desenrolar do
processo. Primeiro porque o texto publicado em Medicina nao informa a decisdo do juiz sobre
0 caso, € ndo conseguimos recuperar o processo original. Segundo porque a legislacido vigente

determinava que “Das sentencas finais proferidas nas a¢des de acidentes do trabalho caberd,

como unico recurso, agravo de peticdo, o qual terd preferéncia nos julgamentos do tribunal

75 O Decreto n° 21.364/1932, estabeleceu a jornada de oito horas didrias para o trabalho industrial,
admitindo sua elevacdo até o maximo de doze horas por dia. Com a Consolida¢do das Leis do
Trabalho (1943), foi estipulada a jornada maxima de dez horas de trabalho. Cf. BRASIL, Decreto n°
21.364, de 04 de maio de 1932.Regula o hordrio para o trabalho industrial. Legislacdo Informatizada.
Disponivel em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-21364-4-maio-1932-
526751 -publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 03 jun. 2020; e BRASIL, Decreto n°® 5.452, de 01
de maio de 1943. Aprova a Consolidacéo das Leis do Trabalho. Legislagdo Informatizada. Disponivel
em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del5452.htm. Acesso em: 03 jun. 2020.

676 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose a luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 38, dez. 1941.

77 Esse era o conceito de acidente de trabalho estabelecido na legislagdo vigente a época (Artigo 1° do
Decreto 24.637/1934). Cf. BRASIL, Decreto n° 24.637, de 10 de julho de 1934. Estabelece sob novos
moldes as obrigacdes resultantes dos acidentes do trabalho e d4 outras providéncias. Legislagdo
Informatizada. Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-
10-julho-1934-505781-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.

678 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose 2 luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 45, dez. 1941.
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competente™®”, Sendo assim, ndo podemos asseverar qual foi a decisdo do juiz, e mesmo que
ele tenha negado o direito ao trabalhador, ndo sabemos se ele recorreu as instincias
superiores. Apesar disso, vale a pena analisar alguns dos enunciados construidos pelo Dr.
Espinola para fundamentar seu parecer, visto que eles expressam o pensamento de um
membro da elite médica paraibana acerca das relacdes entre trabalho e sauide.

Para entendermos por que a questdo do trabalho foi incorporada ao debate médico
sobre a tuberculose, precisamos compreender a relacdo entre as condigdes sociais e a
ocorréncia dessa doenca. Nesse sentido, € importante contextualizar a evolucio da tuberculose
apos a contaminagio do organismo pelo seu agente causador, o chamado bacilo de Koch:

Estabelecida a primoinfeccdo, a continuidade da doenca permanece incerta,
podendo evoluir para uma tuberculose crénica ou, mais raramente, para a
tisica progressiva aguda. A infec¢@o, contudo, pode permanecer estaciondria,
abrindo chances para que os bacilos latentes reiniciem sua acdo destrutiva
anos apds o evento inicial. A espécie humana, entretanto, apresenta
significativa resisténcia contra esta agressdo, sendo que o desenlace mais
frequente constitui-se na regressdo do processo patoldgico e a cura
espontinea, com a consequente recuperacdo, cicatrizacio ou calcificagdo do
tecido danificado pelo agente etiolégico da chamada Peste Branca
(BERTOLLI FILHO, 2001, p. 30).

Apesar de o bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) ser altamente infectante,
sua capacidade de desenvolver a doenga em humanos € relativamente baixa: “Estima-se que
apenas 10% das pessoas infectadas tornam-se doentes, o restante da populacdo pode
desenvolver uma forma latente da doenga” (LONGHI, 2013, p. 05). Nesse sentido, a
identificacdo dos fatores predisponentes torna-se uma questdo central no combate a
tuberculose. Contudo, tais fatores ainda ndo foram totalmente esclarecidos. Acredita-se que
eles estejam relacionados a uma combinacao entre condi¢des “ambientais, caracteristicas do
hospedeiro (idade, estado imunoldgico e nutricional, doengas intercorrentes entre outras) e da
linhagem do M. tuberculosis. A intensidade, a frequéncia e a duracdo da exposicdo aos
bacilos, também determinam o risco de um individuo infectar-se” (LONGHI, 2013, p. 05).

Em relacdo aos fatores ambientais dessa equagdo, as condi¢des socioecondmicas sao
consideradas como de suma importancia no desenrolar da tuberculose. Nesse sentido, a
caréncia alimentar pode baixar as defesas do organismo, contribuindo para reativar bacilos

latentes, bem como ocasionar uma evolucdo cronica ou aguda da doenca (SIQUEIRA, 2014,

679 Artigo 59 do Decreto n° 24.637/1934. Cf. BRASIL, Decreto n° 24.637, de 10 de julho de 1934.
Estabelece sob novos moldes as obrigacdes resultantes dos acidentes do trabalho e déd outras
providéncias. Legislagdo Informatizada. Disponivel em
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-10-julho-1934-50578 1 -
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.
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p- 55). Por seu turno, habitacdes precarias e superlotadas facilitam a disseminagdo do bacilo e
aumentam a exposi¢do dos individuos a infeccdo. Além disso, a pobreza pode dificultar o
acesso a servicos médicos, prolongando o periodo sem tratamento e a cadeia de
transmissibilidade da doenga (LONGHI, 2013, p. 12). Por tudo isso, pode-se considerar que:

Se no nivel individual a tuberculose encontra-se relacionada a caracteristicas
biolégicas e genéticas intrinsecas ao parasito e ao sistema imunolégico do
hospedeiro, no nivel coletivo a doenca tem sua expressdo associada as
condi¢des de vida, determinada pela insercdo dos grupos populacionais na
producio do capital (SIQUEIRA, 2014, p. 20 — 21).

Na época do Dr. Espinola, essa preocupagdo com as condi¢des sociais predisponentes
a tuberculose ja estava no horizonte do saber médico. Na verdade, a partir da segunda metade
do século XIX, “a tuberculose ganha visibilidade como consequéncia imediata da vida
insalubre dos trabalhadores urbanos” (PORTO, 2004, p. 104). E por esse motivo que

Embora ainda se encontrem, nos inicios do século XX, reminiscéncias de
uma aura roméantica envolvendo a figura do tuberculoso, a doenca tende a ser
tratada muito mais como fruto de condi¢cdes socioecondmicas precdrias. Ao
mesmo tempo, a associacdo da tuberculose a condi¢des sociais desfavoraveis
conduz a identificacdo da doencga a situagdes comportamentais moralmente
reprovaveis. A literatura realista-naturalista, quando tematiza a tuberculose,
tirard partido da equagdo miséria/doenga/decadéncia moral como uma forma
de leitura da sociedade, buscando, sem necessariamente desculpar o doente
pelo seu mal, chamar a aten¢do para a urgéncia de intervengdes médico-
institucionais que refreiem a disseminacdo da dupla miséria humana
(PORTO, 2004, p. 106).

Além disso, na primeira metade do século XX, ainda ndo existia uma terapéutica
efetiva contra a doenca. Por isso, “os médicos evitavam prudentemente falar em cura,
preferindo o termo ‘estabilizacio’” (PORTO, 2004, p. 101). Desse modo, as medidas
preventivas tornavam-se essenciais para conter a disseminagdo social da doenga, mas também
para evitar que uma forma individual latente evoluisse para um caso croénico ou agudo. Ora,
no contexto da prevencdo a tuberculose, as condicdes de vida e trabalho adquiriam relevo,
haja vista que o pensamento médico da época considerava que tais fatores poderiam ser

h680

determinantes na luta do organismo contra a infec¢do pelo bacilo de Koch™". Quem nos

z

apresenta esse entendimento € o proprio Dr. Aryoswaldo Espinola na introduc¢do de sua

pericia médico-legal. Nas palavras do médico paraibano, “Nao padece divida que a

680 Tal concepgdo € praticamente consensual até os dias de hoje. A esse respeito, o site do Ministério
da Saudde esclarece que: “Além dos fatores relacionados ao sistema imunolégico de cada pessoa e a
exposicdo ao bacilo, o adoecimento por tuberculose, muitas vezes, estd ligado as condi¢des precdrias
de vida. Assim, alguns grupos populacionais podem apresentar situacdes de maior vulnerabilidade”.
Cf. MINISTERIO DA SAUDE. Tuberculose: o que é, causas, sintomas, tratamento, diagndstico e
prevencdo. Disponivel em https://saude.gov.br/saude-de-a-z/tuberculose. Acesso em 06 jun. 2020.
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tuberculose possui um agente causal especifico” e que sua presenga no organismo humano ¢é
“absolutamente imprescindivel” para que a doenca se manifeste. No entanto, ainda conforme
o Dr. Espinola, havia outra varidvel nessa equacao — a no¢ao de “terreno” — pois:

Entretanto que indispensdvel, isoladamente [0 bacilo de Koch] é fator
inoperante na deflagracdo clinica da moléstia, salvo se contraido em
elevadissima quantidade. Para que a moléstia se declare, via de regra, faz-se
necessdria a existéncia de um outro fator ndo menos importante — terreno —
que vem a ser o conjunto de condi¢cdes orginicas por meio das quais se
constitui, positiva ou negativamente, a capacidade reacional do mesmo
organismo, entravando ou favorecendo suas reagoes de defesa propria®®!.

Nessa perspectiva, as condicdes de vida e trabalho do individuo eram definidas como
essenciais na luta contra a tuberculose. Isso porque uma pessoa infectada pelo bacilo poderia
ou ndo desenvolver a doenga, dependendo de uma combinagdo de fatores, entre eles suas
condi¢des socioecondmicas. E nesse sentido que o Dr. Aryoswaldo Espinola afirma que “A
moléstia tuberculosa € o produto da acdo conjunja do bacilo e do terreno organico
insuficiente”, acrescentando que “nos aglomerados urbanos, pequeno € o nimero dos doentes
de tuberculose em comparagdo com os infectados pelo germe da tuberculose, constituindo
estes a quase, sendo a totalidade dos adultos”®®?. Por essa linha de raciocinio, o problema
maior ndo seria a ocorréncia da infeccdo pelo bacilo — praticamente inevitdvel nas grandes
aglomeragdes humanas — mas a resisténcia do organismo contra o agente patogénico®. E nas
palavras do Dr. Espinola, além dos aspectos bioldgicos, referentes a constitui¢do organica do
individuo, os fatores socias também condicionavam a capacidade imunoldgica do organismo:

Mas, além de todos esses, hd também os chamados fatores sociais |...]. “Sao
fatores de tuberculose, ou porque aumentam as oportunidades de contégio,
ou porque inferiorizam o homem em suas resisténcias naturais contra a
doenca”, diz Aloysio de Paula ao apresentar os dois grupos em que sdo eles
divididos: fatores sociais diretos e fatores sociais indiretos. Os primeiros

681 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose & luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 24, dez. 1941.

682 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose 2 luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 25, dez. 1941, grifos no original.

83 Qutro conceito trabalhado pelos médicos do periodo era o de “alergia”. Ela estava ligada ao que
acontecia no organismo apds a primeira infeccdo pelo bacilo: se o contigio fosse massivo e o corpo
ndo reunisse condi¢des para resistir-lhe, a tendéncia era a evolucdo para formas graves da doenca;
porém, se a contaminag¢do fosse menos intensa e o organismo conseguisse debeld-la, ocorreria a
regressao do processo patoldgico e a cura espontanea. Na segunda hipdtese, o corpo desenvolveria um
estado de “alergia” ao patégeno da tuberculose, definida pelo Dr. Espinola como “uma forma de
reacdo bioldgica sui generis, possivelmente misto de imunidade e sensibilizacdo, cuja intensidade
variavel é tradutora do estado de arregimentacdo das defesas orgénicas despertadas para a luta contra a
penetracdo secunddria, no organismo, de um antigeno que, neste, ainda perdura”. Esse estado de
“laténcia”, somado ao risco de novas contaminagdes, reforcava a importancia dos fatores sociais na
resisténcia orgénica contra a tuberculose. Cf. ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose a luz
da medicina legal — Estudo pericial. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 26, dez. 1941.
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constituem: a) aglomeragdes sociais; b) vida familiar; ¢) vida em
coletividades especiais: vida escolar, vida militar; d) urbanizacdo; e)
profissdes. Os segundos sdo formados por: a) habitacdo; b) alimentacio; c)
alcoolismo; d) falta de trabalho e miséria®®*.

Partindo dessas consideragdes, o saber médico passou a defender melhorias nas
condi¢des de vida e trabalho das populagdes pobres, como medida de satde publica no
combate a tuberculose. Essa nova percepcao médica também foi influenciada pela luta dos
movimentos trabalhistas que, desde a Primeira Republica, reivindicavam melhores condi¢des

de vida e trabalho (ALMEIDA, 2004, p. 18). Além disso, durante o periodo Getulista:

A presenca de multiplas epidemias e endemias que minavam a populacio
impOs a organizacdo de um instituto sanitario que tinha como principal
objetivo revitalizar as formas de normatizacdo e manutencdo da capacidade
produtiva do proletariado, em um periodo em que ji ndo era mais possivel
contar com a reposicido da forca de trabalho mediante o aproveitamento de
novos contingentes de imigrantes deslocados da Europa (BERTOLLI FILHO,
2001, p. 69).

Essa “trama”, envolvendo questdes médicas, econdmicas e politicas na constitui¢ao de
acoes protetivas da sadde do trabalhador, também foi evidenciada por Anna Almeida (2004):

Os debates no campo da saude do trabalhador, e mais especificamente, das
“doencas do trabalho” ndo ocorreram exclusivamente por questdes
cientificas ou nos espagos cientificos, mas estiveram sempre inseridos em
contextos sociais mais amplos, envolvendo atores diferenciados. Inserido
neste quadro mais amplo, se formulavam politicas sociais, se organizavam
institui¢cdes publicas e privadas dirigidas a definir e proteger a satde do
trabalhador. Face a questdo, discutiam-se direitos e responsabilidades dos
trabalhadores, do empresariado e do préprio Estado (ALMEIDA, 2004, p.
227).

E importante ressaltar que as consideracdes da medicina institucional acerca da satide
das classes subalternas dialogavam com a ideologia politica do “trabalhismo” varguista.
Desse modo, como vimos, as camadas pobres da populacdo eram pensadas prioritariamente
como forca produtiva. Com efeito, na andlise médica sobre a relacdo entre tuberculose e
condi¢des socioeconOmicas, sobressaia a discussdo sobre o trabalho. Nesse sentido, ao
abordar o assunto em sua pericia médico-legal, o Dr. Aryoswaldo Espinola acentuava que:

A falta de trabalho é um grande mal para a saide. “A ociosidade mata mais
que o trabalho”, palavras de Catdo [...]. Entretanto, nem sempre, é o trabalho
salutar ao organismo. Sem falar nas consequéncias econdmicas e sociais
nefastas que a insuficiéncia de saldrios acarreta, complexos problemas
sanitdrios surgiram e, principalmente depois do advento da méquina,
tomaram prontncia com a prevaléncia da inddstria. Tdo complexos que, para

684 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose 2 luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 28, dez. 1941, grifos no original.
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estudd-los e resolvé-los, a investigacdo minuciosa [...] conseguiu reunir
enorme acervo de conhecimentos erigidos, hoje, em importantissimo ramo
de ciéncia: a higiene ou medicina do trabalho. [...]. E por seus ensinamentos
que vamos surpreender e compreender, procurando remover ou
remediar as modalidades nocivas do trabalho, cuja acdo maléfica pode
manifestar-se sob trés formas: por excesso, quer de duracdo, quer de
intensidade; por insalubridade, quer do ambiente, quer das substincias ou
matérias manipuladas, quer, ainda, das atitudes e posi¢des forcadas ou
viciosas impostas ao trabalhador [...]; por perigo, isto é, pela mais ou menos
facil possibilidade de acidentes. Vé-se, pois, a quanto € possivel estar
sujeito o individuo que trabalha. Ao invés de no trabalho encontrar uma

fonte de saide, de vida, de bem-estar, encontra um fator de doenca,

quando niao de morte ou de invalidez®®®.

As consideracdes do Dr. Espinola nido deixam duvidas: os membros da SMCPB
tinham conhecimento dos debates sobre condi¢des de trabalho e riscos laborais suscitados no
campo médico pela emergéncia de novas especialidades, mesmo que tais dreas da medicina
ainda ndo tivessem sido efetivamente institucionalizadas na Paraiba. Além disso, nota-se que
em Medicina a questdo do trabalho como fator de adoecimento era abordada de uma forma
mais aberta do que no jornal A Unido, analisado no Capitulo III. Nesse caso, € provavel que o
perfil especializado da revista possibilitasse uma maior “liberdade editorial” para seus autores
abordarem temas que colocassem em debate a ordem social.

Ademais, o texto de Aryoswaldo Espinola nos permite analisar a concep¢do desse
médico sobre trés conceitos fundamentais para o debate sobre trabalho e saude aquela época:
acidentes do trabalho, doencgas profissionais e doengas do trabalho. A esse respeito, €
importante ressaltar a total concordancia do médico paraibano em relacdo a legislacdo
vigente, chegando o autor a lancar mao de citagdes do texto legal para fundamentar seu ponto
de vista. Nesse sentido, ele cita o “Art. 1° do Decreto n° 24. 637, de 10 de julho de 1934” para
conceitualizar a no¢ao de acidentes do trabalho:

Considera-se acidente do trabalho, para os fins da presente lei, toda lesdo
corporal, perturbacdo funcional, ou doenca produzida pelo exercicio do
trabalho ou em consequéncia dele, que determine a morte, ou a suspensio ou
limitagdo, permanente ou tempordria, total ou parcial, da capacidade para o
trabalho%%®.

E esse didlogo com a legislacdo vigente fica ainda mais explicito quando Dr. Espinola

apresenta a seus leitores o conceito de “doencas profissionais™:

685 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose a luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 29, dez. 1941, grifos nossos.

686 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose 2 luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 30, dez. 1941.



304

A defini¢do dada a essa modalidade de risco pelo Decreto citado [n°® 24.
637/1934] é, para nos, completa, perfeita. “Sio doengas profissionais, para
os efeitos da presente lei, além das inerentes ou peculiares a determinados
ramos de atividade, as resultantes exclusivamente do exercicio do trabalho,
ou das condi¢des especiais ou excepcionais em que o mesmo for realizado,
ndo sendo assim consideradas as endémicas quando por elas forem atingidos
empregados habitantes da regido”. Saliente-se, como sabia, a exclusio feita
para as doencas endémicas, somente quando estas acometem empregados ja
residentes em regides onde elas incidem®®’.

Essa concordancia entre o discurso médico e o texto legal corrobora a afinidade
1deoldgica entre a medicina e o projeto biopolitico latente no “trabalhismo” varguista. Essa
compatibilidade de ideias também pode ser observada quando o Dr. Espinola apresenta o
conceito de doencas do trabalho. Mais uma vez, ele ressalta a corredo da legislacdo vigente,
que as havia definido como uma categoria de acidente do trabalho caracterizada como
“doenca produzida pelo exercicio do trabalho ou em consequéncia dele”®®. Essa modalidade
de risco laboral era a que acarretava maior nivel de complexidade nas pericias médicas, visto

ser constituida por “enfermidades comuns a todos os que trabalham”®®’

, independente da
profissdo. Esse era o caso de doencas (como a tuberculose) em que as condi¢des de trabalho
poderiam favorecer a irrup¢do da enfermidade, mesmo que as especificidades da profissdo
ndo tivessem ligacdo “direta” com a doenca. E era af que residia o problema.

Nos casos de acidentes do trabalho, a relacdo de causa e efeito era (normalmente)
evidente. Com relacdo as doencas profissionais — também chamadas de ‘“peculiares” ou
“inerentes” — ndo havia, igualmente, muita divergéncia, “posto que era da responsabilidade do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) organizar a relacio das mesmas,
baseando-se em grande parte nas indicacdes da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)”
(ALMEIDA, 2004, p. 234). J4 no tocante as doencas do trabalho, como demonstrou Anna
Almeida (2004, p. 234 — 235), era necessdrio comprovar a relagdo de causalidade entre a
doenca e o trabalho, “terreno bastante propicio as mais diversas interpretacdes, no qual tinham

espaco as agdes relativas a indenizagdes por acometimento de tuberculose e de outras doencas

ndo inerentes e peculiares ao trabalho. Tal complexidade foi reconhecida pelo Dr. Espinola:

%87 Idem, dez. 1941, p. 30, grifos nossos.

688 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose 2 luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 30, dez. 1941. Cf. Artigo 1° do Decreto n°® 24.637/1934.
BRASIL, Decreto n° 24.637, de 10 de julho de 1934. Estabelece sob novos moldes as obrigacdes
resultantes dos acidentes do trabalho e d4 outras providéncias. Legislacdo Informatizada. Disponivel
em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24637-10-julho-1934-505781-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 maio. 2020.

689 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose 2 luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 31, dez. 1941.
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Torna-se, por vezes, dificil precisar a interpendéncia do trabalho e desta
modalidade de risco [...]. Sobe de ponto tal dificuldade, se se trata duma
moléstia de longa e insidiosa incubag@o ou evolugdo, pelo fato de, no
instante em que fizer seu flagrante aparecimento, poder mascarar-se como
ndo resultante do trabalho, ficando este, destarte, eximido de
responsabilidade por sua irrup¢do, responsabilidade que lhe poderd
pertencer, por inteiro%*,

Desse modo, nos casos de doengas do trabalho, ndo bastava ter a carteira assinada para
exercer os direitos da “cidadania regulada”: por vezes, o trabalhador precisaria engajar-se em
prologando processo judicial, além de submeter-se ao saber-poder médico, na luta pelos
beneficios normatizados pela legislacdo trabalhista. E isso mesmo quando o discurso médico
considerava o trabalho como fator de adoecimento. Ora, o préprio Dr. Espinola reiterou por
diversas vezes a influéncia das condi¢des de trabalho como causa da tuberculose entre as
classes subalternas. Mesmo assim, considerou que a doenca do trabalhador periciado nao

tinha qualquer relagdo com seu trabalho. O trecho a seguir é emblematico a esse respeito:

E a tuberculose campo fértil onde medram exemplos de observagdo vulgar.
Relacionada estreitamente ao trabalho, nao pode deixar de sofrer, vezes
sem conto, a influéncia perniciosa deste, por isso que, se nem sempre € o
trabalho um fator de doenca, sempre o é de desgaste do organismo. Ora,
se mesmo em condi¢des normais o desgaste organico, dele oriundo, ainda
que em propor¢cdes minimas, é teoricamente verificivel que se ndo passard
na prética, se atentarmos em que, de comum, € quase humanamente
impossivel, pelo menos em nosso meio, dispensar ao trabalhador, com
absoluta seguranca de éxito feliz, protecio e cuidados imprescindivel e
rigorosamente eficazes que o ponham a salvo de ser presa da
tuberculose? Que explicacdo outra teremos para justificar sua influéncia
alarmantemente mais elevada entre os proletdrios, sendo a decorrente do
trabalho? Particulares condigdes individuais ou personalissimas e de vida, do
operdrio? De certo que essas também influem, pois fazem parte dos fatores
sociais, aludidos alhures. Mas nao esquecamos que umas e outras estio
intimamente ligadas, até certo ponto, ao exercicio do trabalho e, por
completo, a dependéncia do salario®'.

E perceptivel o reconhecimento, por parte do discurso médico, da dificuldade para se
manter o trabalhador paraibano “a salvo de ser presa da tuberculose”: a fim de descrever esse
objetivo, o autor empregou o enunciado “quase humanamente impossivel”. Parecendo nao
querer deixar duvidas sobre a relacdo entre trabalho e tuberculose, ele ainda ressaltou o papel

13

do “trabalho excessivo” e do “trabalho insalubre” como fatores predisponentes ‘“ao

090 [dem, dez. 1941, p. 31.
1 ESPINOLA, Aryoswaldo. Trabalho e tuberculose a luz da medicina legal — Estudo pericial.
Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 2, p. 31 — 32, dez. 1941, grifos nossos.
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acometimento ou agravacdo de doencas infectuosas, sobretudo a tuberculose”, pois eles
agiriam “subvertendo as defesas e anulando as resisténcias do organismo”®-2.

Apesar disso, e de forma até surpreendente considerando-se sua argumentacao, o Dr.
Espinola concluiu que a profissdo do trabalhador periciado ndo apresentava qualquer fator de
risco para a tuberculose. Para o doutor, o operdrio nao realizava esforcos excessivos, seu local
de trabalho era salubre e ndo havia perigo de acidente em sua profissao®”. Na visdo do
especialista, a causa de seu infortinio era outra, e nada tinha a ver com suas condicdes de
trabalho: “Na vida pregressa do paciente vamos encontrar um surto tifico que o acometera
durante 45 dias, aos 11 anos de idade, em 1933”%*, Segundo o Dr. Espinola, tal enfermidade
teria debilitado seu organismo, enfraquecendo suas resisténcias e, assim, permitindo a
instalacdo dos bacilos da tuberculose em seu corpo. Importante notar que o autor ndo se
interessa pelos fatores que teriam transformado esse estado “latente” em um caso crénico da
doenca, apenas concluindo “ser a tuberculose do paciente preexistente ao acidente”*>.

Mesmo que prejudicada pela limitacdo das fontes, a andlise desse caso demonstra que
o exercicio da “cidadania regulada” era ainda mais complexo do que julgaram alguns dos
autores que a estudaram, tais como Santos (1979) e Gomes (1994). Nesse sentido, além da
carteira assinada e da filiacdo ao sindicato, por vezes era preciso ainda muita luta para
assegurar os beneficios “garantidos” por lei. E quando se tratava do direito a saude, o saber-
poder médico constituia-se como um importante interlocutor das instancias institucionais na
interpretacdo da legislacdo trabalhista. Por fim, ndo bastava ser um “trabalhador direito” para

ter acesso ao “direito do trabalho”: também se exigia um corpo saudavel, pois, do contrario,

sua “vida pregressa” poderia ser usada contra ele no tribunal da “cidadania regulada”.

deskoksksk

A concepcdo de que as condicdes de vida e trabalho predispunham as classes
subalternas a tuberculose era partilhada por outros médicos da SMCPB. De certa forma, a
julgar pela auséncia de textos ou discursos em contrdrio nas fontes pesquisadas, pode-se até
supor que ela era consensual entre os membros da entidade. Esse consenso torna-se mais

evidente quando analisamos os textos produzidos por ocasido da “Semana da Tuberculose”,

02 Idem, dez. 1941, p. 32.
093 Cf. Idem, dez. 1941, p. 39 — 41.
094 Idem, dez. 1941, p. 43.
05 Idem, dez. 1941, p. 43.
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realizada em Jodo Pessoa, entre os dias 16 e 22 de agosto de 1937, congresso organizado pela
SMCPB que reuniu os principais médicos do estado para debater a “Peste Branca”.

Durante as sessdes do evento, foram apresentados diversos trabalhos versando
principalmente sobre: etiologia e diagndstico da doenga; novos tratamentos; medidas
profildticas, com énfase na educacgdo sanitdria; tuberculose na infiancia e no ambiente escolar;
relatos de casos clinicos; e proposi¢do de planos sanitdrios de combate a doenga. Além disso,
comprovando a importancia que seus idealizadores atribufam a educacgdo sanitdria, também
foram realizadas palestras em escolas e transmissdes radiofdnicas. Ocupando esses espagos,
os membros da SMCPB procuravam ampliar a “plateia” do discurso médico, levando a um
publico mais vasto seus ensinamentos sobre a prevencao da doencga. Tal “democratizacido”
momentanea do saber médico expressava o reconhecimento do caréter social da tuberculose,
enfermidade que, embora afetasse especialmente as camadas mais pobres da populacao,
colocava em risco todas as classes sociais devido a sua natureza contagiosa.

Embora a saide dos trabalhadores ndo tenha sido o foco principal do evento, o tema
veio a tona em diversos momentos. Ao abordar esse assunto, os participantes do congresso
reafirmaram o mesmo posicionamento que encontramos nos documentos analisados
anteriormente: as condi¢des de vida e trabalho das camadas mais pobres da popula¢do eram
tdo determinantes para a irrup¢do da tuberculose quanto a propria acio do bacilo de Koch.

Todos os trabalhos produzidos por ocasido da “Semana da Tuberculose” de 1937
(tanto os artigos apresentados nas sessdes, quanto os textos das palestras e conferéncias
radiofonicas) foram publicados em um nimero especial da revista Medicina, publicado em

janeiro de 1939%%

. Além disso, devemos lembrar que a Radio Tabajara, onde foram realizadas
as transmissoes radiofonicas, era uma emissora oficial criada durante a interventoria de
Argemiro de Figueiredo (1935 — 1940)®7. Nesse sentido, a realiza¢do e a comunicag¢do do
evento evidenciam a atuacdo da rede institucional por meio da qual o saber-poder médico, em
parceria com o Estado, fazia circular suas prescri¢des biopoliticas para a sociedade paraibana.

Buscando melhor elucidar o leitor acerca das principais questdes debatidas no evento,

bem como suscitar novas pesquisas sobre o tema, apresentamos a seguir um quadro que

sintetiza os trabalhos produzidos no contexto da “Semana da Tuberculose” de 1937.

096 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, jan. 1939.
97 Sobre a histéria da Rédio Tabajara e sua articulagdo com a politica varguista na Paraiba, Cf. Aires
(2012, p. 185 —224).
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Quadro 5: Trabalhos e discursos produzidos para a “Semana da Tuberculose” de 1937

Titulo

Autor

Natureza do trabalho

Discurso

Oscar de Castro

Discurso de abertura do evento

Oracdo oficial

Onildo leal

Discurso de abertura do evento

A luta contra a tuberculose, na
Paraiba

Raimundo Moniz de Aragao

Trabalho original

A tuberculose nas escolas

José de Seixas Maia

Trabalho original

Tuberculose na infancia

Jodo Soares

Trabalho original

O 6leo de “chaulmugra” na
terapéutica da tuberculose
laringea

Cassiano Nébrega

Trabalho original

Tuberculose renal e seu
problema diagndstico

Aryoswaldo Espinola e Osério
Abath

Trabalho original

A tuberculose pulmonar nas
minhas observacgdes clinicas

Lourival Moura

Trabalho original

Tuberculose, flagelo social

Giacomo Zaccara

Palestra radiofOnica

Hospital para tuberculosos

Aryoswaldo Espinola

Palestra radiofonica

Profilaxia da tuberculose Piragibe Pinto Palestra radiofonica

Tuberculose e casamento Raimundo Moniz de Aragio Palestra radiofénica

Da luta contra a tuberculose, Lourival Moura Palestra radiofonica
um grande problema de

governo

Sobre tuberculose Higino Costa Brito Palestra para professores e
alunos da capital realizada na

Escola Normal de Jodo Pessoa

Fonte: Quadro elaborado pelo autor com base em REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, jan.
1939.

Analisando os textos e discursos produzidos para o evento, nota-se que uma das
grandes preocupagdes dos médicos era o prejuizo econdmico que a tuberculose gerava, ao
“invalidar” um nimero expressivo de trabalhadores. Tal concepcdo pode ser encontrada no
discurso de abertura do evento, proferido pelo presidente da SMCPB, o Dr. Oscar de Castro:

Ha, entretanto, um flagelo cuja complexidade exige recursos amplos e
abundantes e acdo rdpida e vigorosa: é o da tuberculose [...] que tdo
barbaramente vem solapando as nossas energias, que retira do trabalho

proficuo tantas existéncias, e desfalca de nossa sociedade elementos de

seu progresso e de sua riqueza®s.

Desse modo, € possivel perceber que os médicos paraibanos associavam trabalho e
tuberculose a partir de dois eixos: 1) as condi¢des de vida e trabalho das classes subalternas
contribuiam para a irrup¢do da doenca; 2) afetando principalmente essa camada da sociedade,
a tuberculose “invalidava” para o trabalho “bracos” indispensdveis ao desenvolvimento do
“corpo social”. Tais perspectivas ficam ainda mais evidentes no plano de combate a doenca

proposto pelo proprio Oscar de Castro ainda em seu discurso de abertura:

098 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 09, jan. 1939, grifos nossos.
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Dispensarios, hospitais, sanatérios, preventdrios, escolas ao ar livre, colonias
de férias sdo Orgdos de defesa contra a tuberculose. Ainda poderei
acrescentar como complemento a reeducacdo profissional para os doentes
curados nos sanatérios. Os meios indiretos sdo os que visam remover todos
os fatores sociais indiretos de tuberculizacdo como sejam alimentagéo
deficiente, alcoolismo, trabalho insalubre, miséria e tantos outros®®.

Convergindo com as ideias do presidente da SMCPB, temos o trabalho “A luta contra
a tuberculose, na Paraiba”, apresentado pelo Dr. Raimundo de Aragdo, chefe do Laboratério
da Diretoria Geral de Saude Publica do estado. Ele também se mostrava preocupado com “a
subtracdo, por morbidade ou mortalidade tuberculosa, de um contingente humano enorme, da
parcela produtiva e capaz de retribuir o que da coletividade recebe”, o que acarretaria
“sensivel reducdo dos recursos [econdmicos] gerais”’®. Por isso, defendia que os dispensdrios

(194

de tuberculose funcionassem ndo s6 como centros terapéuticos, mas também como ‘“6rgao

»701 ‘embora ndo deixasse claro como isso seria feito. Além

readaptativo do curado ao trabalho
disso, encarecia a urgéncia de se estender aos trabalhadores da industria a obrigatoriedade da
“carteira de satide”, visando o controle do contdgio e a selecdo profissional dos operarios’®.
Na mesma linha de Oscar de Castro, ao analisar os fatores predisponentes da doenca, o
Dr. Aragio ressaltava, ao lado das “condicdes organicas” individuais, “as posses materiais de
cada um, tendo assim a tuberculose acentuada dependéncia das condi¢des econdmicas [...] €
adquire nitida preferéncia pelas classes pobres, no que revela cardter de doenca social’’®. A

704

novidade, contudo, € que o autor avangou em relacio a seus colegas da Paraiba™ ao defender

medidas protetivas a saude das classes trabalhadoras. Nesse sentido, ele considerava que, ao
atingir “preferencialmente” as camadas mais pobres da populagdo, a tuberculose

[...] enfoca a questdo das familias desamparadas moral e materialmente por
morte ou invalidez de seu chefe, for¢cando as questdes das responsabilidades
patronais na assisténcia devida ao empregado adoecido, seja ou nao em
consequéncia do trabalho que exerce, da parcela que cabe aos legisladores e
ao Estado, no estabelecimento do nimero de horas de trabalho, fixacdao da
idade minima de admissdo ao mesmo, sua higiene e remuneracdo, esta

09 REVISTA MEDICINA. Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 11, jan. 1939.

700 ARAGAO, Raimundo Moniz de. A luta contra a tuberculose, na Paraiba. Revista Medicina, Jodo
Pessoa-PB, n. 1, p. 20, jan. 1939.

01 Tdem, jan. 1939, p. 24.

702 Idem, jan. 1939, p. 25.

703 ARAGAO, Raimundo Moniz de. A luta contra a tuberculose, na Paraiba. Revista Medicina, Jodo
Pessoa-PB, n. 1, p. 19, jan. 1939.

704 Tmportante lembrarmos que o Dr. Aragdo era carioca, tendo chegado a Paraiba em 1937 para
trabalhar na Diretoria Geral de Saidde Publica, apds ter concluido seu curso de Medicina, na Faculdade
do Rio de Janeiro, em 1935. Sua trajetdria nos remete a comunicacdo de saberes através do “transito
dos cientistas”, de que nos fala Knorr-Cetina (1999, p. 382).



310

suficiente a satisfacdo de necessidades fisicas e espirituais preservadoras do
equilibrio eugénico’®.

Com efeito, o debate sobre a legislacdo trabalhista — incluindo propostas para a
ampliacdo da protecdo social dispensada as classes trabalhadoras — era incorporado pelo
campo médico paraibano como uma medida profildtica no combate a tuberculose. A esse
respeito, as palavras do Dr. Aragdo ndo poderiam ser mais claras:

Desdobra-se assim o front da tuberculose em setores importantissimos —
médico, econdmico, social e moral — e a solu¢cdo s6 podera ser colimada
através das medidas acauteladoras da higiene, completadas por uma
legislacao social equitativa. Cabe ao Estado a orientacio da luta e a
arrecadacao dos recursos necessdrios a sua consecugdo, fortalecendo-se a
acdo estatal, na colaboracdo do particular nas obras de filantropia, pelos
recursos resultantes da sindicalizacdo do trabalho e principalmente da
criagdo do seguro social contra a tuberculose’®.

O Dr. Aragao incorporava em suas prescricdes o discurso trabalhista patrocinado pelo
governo Vargas. Contudo, precisamos lembrar que as leis e instituicdes de assisténcia ao
trabalhador, constituidas no periodo getulista, foram desenvolvidas “visando mais a prote¢ao
das estruturas do Estado do que aos direitos do cidaddo comum — conjuntura que ocorreu com
a vigilancia dos aparelhos de repressdao e com a concentracdo de poderes que se centralizava
na figura de Vargas” (SILVA; FONSECA, 2013, p. 1302). Além disso, a aproximacao
ideoldgica entre o discurso do Dr. Aragdo e o projeto politico-administrativo de Getlio,
também pode ser percebida numa defesa sutil do fortalecimento do Estado como mediador
das relacdes sociais (GOMES, 1994, p. 285). Nesse sentido, nota-se que o saber-poder
médico, apesar de suas aspiragdes a “neutralidade cientifica”, ndo ficou imune as demandas
da politica nacional, tendo em vista que no contexto getulista:

[...] o campo da sauide foi instado a adaptar-se as transformagdes mediante
uma politica pela qual a atencdo médica tinha de estar atenta as diferentes
necessidades, segundo o grupo social a que se dirigia: os setores médios e a
burguesia urbana se beneficiariam da pratica médica privada e da seguridade
social; o proletariado urbano, dos seguros sociais de doenca. Na realidade,
essa diversificacdo no atendimento médico ndo era sendo a expressdo dos
contrastes sociais resultantes do rdpido processo de urbanizacio e
industrializagdo implementado no governo Vargas, quando a influéncia e o
poder politico da burguesia industrial aumentaram na propor¢do direta de
seus lucros, e o proletariado delineou-se como classe, ainda que subordinada
aos interesses da burguesia e do Estado capitalista (BULCAO; EI-KAREH;
SAYD, 2007, p. 472).

705 ARAGAO, Raimundo Moniz de. A luta contra a tuberculose, na Paraiba. Revista Medicina, Jodo
Pessoa-PB, n. 1, p. 19, jan. 1939.
706 Idem, jan. 1939, p. 20, grifos nossos.
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Contudo, a ampliacdo da protecdo social dispensada as classes trabalhadoras ndo foi a
principal medida de prevencdo a tuberculose proposta pelos médicos que participaram da
“Semana da Tuberculose”. Nesse campo, que poderiamos chamar de “profilaxia social” da
doenca, nenhuma outra ideia foi tdo aventada quanto a educagio sanitaria da populagdo. Ora,
o fato de terem sido realizadas palestras e conferéncias radiofonicas para o “grande publico”
durante o evento demonstra que se tratava de uma visao institucional sobre o problema.

Entre as a¢des desenvolvidas ao longo do evento, nenhuma é mais sintomdtica a esse

respeito do que a palestra do Dr. Higino Brito™”’

na Escola Normal de Jodo Pessoa “perante
professores e estudantes dos cursos secunddrios e primdrios dos estabelecimentos de ensino
da Capital”’®. Ora, o publico-alvo dessa conferéncia ndo deixa dividas sobre a importancia
que os médicos da SMCPB atribuiam a educagdo sanitdria no combate a tuberculose. Desse
modo, como principal medida “para que a Peste branca ndo se alastre”, o palestrante propunha
“Educar, antes de tudo educar. A divulgacdo méxima, por todos os meios e de todos os
modos, dos preceitos gerais de higiene e profilaxia sdo o passo inicial e decisivo da grande
jornada™’®. E embora reconhecesse a necessidade de se empregar todos 0s meios possiveis na
“educacdo sanitdria das massas”, ele atribuia aos professores uma funcao primordial:

Ao professor, guia espiritual da mocidade [...] uma alta dose de obrigacdes
estd reservada na partilha. Observando o aluno, acompanhando,
cotidianamente, a sua vida, o desenvolvimento do seu fisico, a cota de
rendimento escolar, cabe ao mestre envia-lo ao servico médico a mais leve
sombra de perturbacio qualquer. Ao professor cabe, ainda, reclamar por
edificios higiénicos e confortdveis para as escolas, metodizar o estudo e
determinar as tarefas a fim de néo exigir do aluno um esforco acima de suas
possibilidades, sindicar do mesmo as condicoes de saide da familia e
orientar um interesse mais acurado por aqueles que vivam em meios
suspeitos, enviando esforgos para afastd-los desse ambiente perigoso’!'°.

A perspectiva de educacao sanitédria trabalhada pelo Dr. Higino Brito comportava um
forte viés de vigilancia sanitdria. Falando aos professores, ele cobrava uma atuagdo “policial”
dos mestres no combate a tuberculose. Provavelmente, essa proposta de controle biopolitico

visava os filhos das classes trabalhadoras. Isso porque em outra comunicag¢io apresentada no

7 E importante destacar que o Dr. Higino Brito ndo era tisilogo, sugerindo que os médicos
paraibanos da época ainda se deparavam com situagdes nas quais lhes era exigida uma atuacdo mais
“generalista”, por assim dizer. Na verdade, ele era especialista em “doencgas dos olhos”, atendendo em
seu consultorio particular e também no Hospital Santa Isabel, em Jodo Pessoa. Cf. A Unido, “Doengas
dos olhos — Dr. H. Costa Brito”. 12 de dezembro de 1936.

708 BRITO, Higino Costa. Sobre tuberculose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 111, jan.
1939.

709 BRITO, Higino Costa. Sobre tuberculose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 115, jan.
1939.

719 Tdem, jan. 1939, p. 115, grifos nossos.



312

evento, o Dr. Seixas Maia’!!, médico escolhido pela comissdo organizadora para falar sobre
“A tuberculose nas escolas”, afirmou que “As escolas primdrias sdo povoadas por uma
multiddo de criancas, procedentes das classes proletdrias mal alimentadas, as quais fora das
aulas se ocupam de outros afazeres. Tém aparéncia de doentes e sdo predispostas a todas as
infeccdes, especialmente a tuberculose”’!2. Dialogando com essa perspectiva, Higino Brito
usou metdforas de guerra para convocar professores e alunos para enfrentarem a doencga:

Quando um exército estd na iminéncia de uma guerra o cuidado primeiro de
seus generais comandantes ¢ adestrar os soldados e armé-los
convenientemente. Pois bem, numa luta como a que precisamos iniciar,
necessario se torna também, que adestremos os lutadores. Soldados
somos todos nds, alistados no exército da Nacao em defesa da saide de
seu povo. O preparo inicial consiste na educac¢io sanitaria das massas,
tornando-as conhecedoras dos recursos do inimigo [...]. A grande maioria, a
quase totalidade de nossa gente ouve falar em Tuberculose, tem medo da
Tuberculose, j4 viu, de perto, doentes tuberculosos, mas ndo sabe como ela
chega, como se transmite. E € isto o que se precisa ensinar, se precisa dizer,
alto e bom som’'3,

A linguagem bélica e o apelo ao nacionalismo buscavam convencer a plateia de que a
tuberculose era um problema coletivo — embora o campo médico reconhecesse que a doenga
afetava de formas diferenciadas as diferentes classes sociais. Analisando outro trecho da
palestra, é possivel perceber o quanto a no¢do de “interdependéncia sanitdria” informava o
diagnostico desse médico acerca da tuberculose. Nesse sentido, ao discorrer sobre as formas
de contédgio da doenca, Higino Brito sugere que o bacilo de Koch

Estd em toda parte. Estd na made que se diz “enfraquecida” pelos afazeres
domésticos, no pai “combalido” pelo excesso de trabalho, no tio velho,
tossidor impenitente carregando consigo uma “bronquite” que ndo cura
nunca, na ama que guarda o segredo de sua doenga, para ndo perder o ganha-
pao de todo dia’'“.

Nesse trecho, o palestrante praticamente associava a transmissdo da tuberculose as
classes trabalhadoras. Com base em uma concep¢do muito proxima do conceito de
“periculosidade” (FERLA, 2009, p. 239), ele reiterava e difundia o esteredtipo do trabalhador

como “transmissor de doencas”. Ora, como ocorria normalmente, o doutor ndo apresentou

I Devemos lembrar que Seixas Maia era um dos fundadores da SMCPB, tendo presidido a entidade
entre 1929 e 1931. Cf. N6brega (1979, p. 202 — 206).

712 MAIA, José de Seixas. A tuberculose nas escolas. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 34,
jan. 1939,

713 BRITO, Higino Costa. Sobre tuberculose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 112, jan.
1939.

714 BRITO, Higino Costa. Sobre tuberculose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 113, jan.
1939.
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nenhum relato ou evidéncia que comprovasse a sua andlise ‘“cientifica” sobre o papel das
classes trabalhadoras na propagacdo da tuberculose. Desse modo, com base em uma visdao
estereotipada do “pobre”, o discurso médico legitimava as medidas biopoliticas que

pretendiam “governar”’!

o corpo e a saide dos trabalhadores na Paraiba do periodo getulista.
Com as palestras radiofonicas foi possivel a SMCPB ampliar o publico potencial de
suas prescricdes. Analisando o uso politico e comercial do rddio naquele contexto, Hobsbawm
(1995, p. 194) argumenta que ‘“sua capacidade de falar simultaneamente a incontdveis
milhdes, cada um deles sentindo-se abordado como individuo, transformava-o numa
ferramenta inconcebivelmente poderosa de informagdo de massa”. Por seu turno, ao estudar a
histéria desse meio de comunicagdo na Paraiba, Aires (2012, p. 208) considera que a partir
dos anos 1930 o radio tornou-se um instrumento “importantissimo na busca da legitimidade
dos governos vigentes. O espeticulo do poder conta agora com o reforco das ondas
eletromagnéticas no que diz respeito a sua transmissdo pela Paraiba inteira”. Analisando a
“Semana da Tuberculose” de 1937, identificamos ainda outra forma pela qual os grupos
dominantes utilizaram o rddio na Paraiba: para divulgar as prescri¢des médico-disciplinares.
As conferéncias radiofonicas realizadas no evento possuiam um cardter pedagdgico.
Evitando a linguagem técnica, os médicos da SMCPB focalizaram as formas de contédgio e
transmissao da doenca. Além disso, discutiram os efeitos econdmicos da moléstia, recorrendo
a uma argumentacdo bem préxima ao conceito de “interdependéncia sanitaria” para engajar
todas as classes sociais no combate a tuberculose. Tais perspectivas foram expressas no trecho

6

a seguir, retirado da fala do Dr. Giacomo Zaccara’'® aos ouvintes da Radio Tabajara:

A tuberculose, sendo moléstia de contdgio, é natural que nas cidades onde as
aglomeragdes sdo densas, onde hd promiscuidade humana, habitacdes anti-
higiénicas e superlotadas, em que a alimentacdo € deficiente e irracional e
em que impera o ar viciado as fébricas, ela se propaga mais facilmente. Estes
fatores, todos eles, de origem social, facilitando a extensio do mal,
contribuem para o enfraquecimento do organismo humano, trazendo
como consequéncia, resultados funestos nos meios sociais e destruindo a
maior forca social que, sem divida algum, é o trabalho. E por isso que a
todos, médicos ou niao, cumpre o imperioso dever de, nas medidas ao seu
alcance, cooperar nas campanhas contra o grande mal’!”.

715 Nesse contexto especifico, empregamos o conceito de “governo” com base nas formulagoes de
Michel Foucault, isto €, “no sentido amplo de técnicas e procedimentos destinados a dirigir a conduta
dos homens” (Apud DARDOT; LAVAL, 2016, p. 18).

16 Chefe do Dispensério Noturno Antivenéreo da capital. Cf. Aratjo (2020, p. 215).

17 ZACCARA, Giacomo. Tuberculose, flagelo social. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p.
106, jan. 1939, grifos nossos.
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Percebe-se entdo uma unidade na forma como os participantes do evento abordavam a
tuberculose, evidenciando uma ag¢do institucional no campo da sadde paraibana. Além disso,
algumas das pautas debatidas — notadamente as relativas ao universo do trabalho e as questdes
econdmicas — revelam que aquele congresso buscava mais do que simplesmente comunicar o
conhecimento cientifico entre a comunidade médica: pretendia-se igualmente divulgar os
diagndsticos e as prescri¢des do saber-poder médico para o conjunto da sociedade paraibana.

Aquela altura, o campo médico paraibano partilhava dois consensos bdsicos sobre a
tuberculose. O primeiro era a individualizacdo do bacilo de Koch como patégeno da doencga.
O segundo era que as condicdes de vida e trabalho das classes trabalhadoras eram o principal
fator “ambiental” ndo s6 da irrup¢do da doenga, como também de sua disseminac¢ao no “corpo
social”. Nesse sentido, ao falar aos ouvintes da Radio Tabajara, o Dr. Piragibe Pinto’'8
classificou como polos irradiadores da tuberculose os “densos niicleos de populacao [...] onde
as condicdes de vida, o desconforto e a miséria da populagdo pobre, influem, poderosamente,
para o seu rapido incremento”’'?. Contudo, & semelhanga de seu colega Raimundo de Aragio,
citado anteriormente, o Dr. Piragibe defendia que o combate a tuberculose ndo poderia
prescindir de medidas sociais:

Nido se pode obscurecer o importante papel dessas medidas diretas de
profilaxia, entretanto, estd fora de ddvida, que, se as medidas tendentes a
elevar o nivel de vida do nosso povo, suprimir a subalimentacdo, resolver o
problema da habitacdo, e, portanto, colocar o homem em condig¢des
higiénicas, que o tornem resistente a infeccdo, ndo se poderd resolver
plenamente esse problema, de importancia méxima para nossa patria. No dia
em que for possivel conjugar todas estas medidas de cariter médico-social,
veremos conseguido o nosso desejo e libertado nosso povo de um dos seus

maiores flagelos?°.

O discurso dos médicos paraibanos sobre as causas sociais da tuberculose estava, pois,
articulado em torno de dois objetivos principais: conter a disseminacdo da doencga e promover
a saude dos trabalhadores. Percebe-se, assim, seu alinhamento aos ideais da medicina social
da forca de trabalho (FOUCAULT, 2017, p. 164 — 170), que no Brasil de Vargas foi
incorporada no projeto trabalhista (GOMES, 1994, p. 226): formar trabalhadores sauddveis,

visando maior produtividade econdmica e menor periculosidade sanitaria.

718 Na época, esse médico atuava no Dispensério de Tuberculose da capital. Dessa forma, constituia-se
como uma das “vozes autorizadas” sobre o assunto em Jodo Pessoa.

719 PIRAGIBE, Pinto. Profilaxia da Tuberculose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 117, jan.
1939.

720 PIRAGIBE, Pinto. Profilaxia da Tuberculose. Revista Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 122, jan.
1939.
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A primeira vista, os discursos médicos sobre a tuberculose contribuiriam para
melhorias no padrio de vida dos trabalhadores, pois a “fala autorizada” da ciéncia reforcaria a
legitimidade das politicas sociais. Porém, devemos considerar os desdobramentos de tais
enunciados para avaliar seu potencial impacto na vida do trabalhador. Assim, ndo podemos
negligenciar que a fala dos médicos, agora difundida para um publico mais vasto através das
ondas do rddio, atualizava o esteredtipo das “classes pobres, classes perigosas”
(CHALHOUB, 2017, p. 23 — 33), ao relacionar suas condi¢des de vida a disseminacdo da
tuberculose. Ora, como tentamos mostrar ao longo dessa tese, esse discurso contribuiu para a
legitimar também uma série de agdes médico-disciplinares sobre as classes trabalhadoras.

Além disso, mesmo com todo o debate médico sobre as causas sociais da tuberculose,
os beneficios da “cidadania regulada” permaneciam restritos a determinadas categorias de
trabalhadores. Dessa forma, as medidas sociais, cobradas pelos médicos para a prevengao da
tuberculose, em tese continuaram limitadas a parcela das classes trabalhadoras que conseguia
uma colocagdo nas posicdes do mercado reconhecidas pelo Estado como beneficidrias das leis
sociais. Nesse sentido, o trecho a seguir, retirado de um dos trabalhos apresentados na
“Semana da Tuberculose” de 1937, evidencia algumas das dificuldades enfrentadas pelos
excluidos da “cidadania regulada” quando precisavam do tratamento médico:

J. M. A., homem moreno, 45 anos presumiveis, casado, paraibano, residente
em Caicara, deste Estado; trabalhador rural. [...]. Vem ao consultério
queixando-se do seguinte: ha cerca de trés meses, numa manha, notou que
urinava sangue; como nao sentisse nenhuma dor limitou-se a tomar uns
“chéas” que lhe ensinaram, continuando em seu estafante trabalho de campo;
dias depois, a hematiria se repetia, agora precedida de uma dor na regido
lombar. Essa dor, de logo desapareceu, permanecendo, porém, por alguns
dias, a hematiria. Percebeu, entdo, que comecava a emagrecer. Sentia-se
cansado, sem coragem para o trabalho. [...]. Diz ter vindo 4 capital apenas

por 2 dias “a fim de se receitar”, pois ndo pode abandonar seus afazeres’!.

Portanto, em relacdo as causas sociais da tuberculose, a acdo do Estado continuava
centrada no aprimoramento da forca de trabalho urbano-industrial, conforme o projeto
trabalhista de Vargas e sua ldgica restritiva da cidadania. Desse modo, longe de expressar a
“neutralidade” do saber médico, o combate a “Peste Branca” era condicionado pelos valores
do projeto politico dos grupos que exerciam o biopoder, e que detinham a prerrogativa “de
fazer viver e de deixar morrer” (FOUCAULT, 2005, p. 287). Contudo, se alargarmos um

pouco o0 nosso recorte temporal, veremos que esta pratica apenas atualizava a negligéncia

histéria do Estado brasileiro em face de amplos setores excluidos dos direitos basicos da

721 ESPINOLA, Aryoswaldo; ABATH, Osério. Tuberculose renal e seu problema diagndstico. Revista
Medicina, Jodo Pessoa-PB, n. 1, p. 85, jan. 1939, grifos nossos.
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cidadania. Para nao nos afastarmos do debate sobre a histéria da tuberculose, basta lembrar
que no comego do periodo republicano ela foi praticamente ignorada pelos poderes publicos,
enquanto “A febre amarela, flagelo dos imigrantes que, esperava-se, ocupariam o lugar dos
negros nas lavouras do Sudeste cafeeiro, tornou-se o centro dos esforcos de médicos e
autoridades” (CHALHOUB, 2017, p. 11). No que diz respeito ao governo de Vargas, mesmo
com as mudangas no xadrez das relacdes de poder, o foco da politica de saude continuava

sendo direcionado conforme os objetivos da acumulagdo capitalista.

deseskesiesk

Escrevemos este Capitulo com o objetivo de analisar os discursos sobre trabalho e
classes trabalhadoras produzidos na revista Medicina. Como buscamos demonstrar, o0s
“diagndsticos” médicos comunicados através dela nao se distanciavam do saber-poder que era
produzido nas institui¢des de satde (que discutimos no Capitulo II) e na imprensa didria (que
estudamos no Capitulo III). Essa rede de dispositivos estava ligada pelo transito dos mesmos
médicos e pelo forte vinculo entre Estado e medicina cientifica na Paraiba. E assim como nos
outros “nds” dessa rede, o trabalhador foi apropriado como “objeto de ciéncia”, pensado como
“corpo enfermo”, tratado como “transmissor de doengas” e, acima de tudo, definido como a

“célula produtiva” que era preciso curar e aperfeicoar em beneficio da “nacao”.
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Consideracoes finais

Subiu a construcdo como se fosse mdquina
Ergueu no patamar quatro paredes solidas
Tijolo com tijolo num desenho mdgico

Seus olhos embotados de cimento e ldgrima

E tropecou no céu como se fosse um bébado
E flutuou no ar como se fosse um pdssaro
E se acabou no chdo feito um pacote fldcido

Agonizou no meio do passeio puiblico

Morreu na contramdo, atrapalhando o trdfego’

“Construgdo”, a musica que nos serve de epigrafe, foi gravada em 1971 por Chico
Buarque. Ela canta o dia de um trabalhador da construcao civil, que sofre um acidente de
trabalho e morre “na contramao, atrapalhando o trafego”. Implicita nesta forte critica social,
encontramos a permanéncia de uma visdao de mundo que, conforme buscamos demonstrar ao
longo desta tese, fora reforcada nos tempos de Vargas’®: a percep¢do da satide das classes
trabalhadoras como “mero” fator de produgdo. Firmados nesse pensamento, ao longo do
século XX diversos agentes sociais, notadamente o Estado e setores das elites econdmicas,
passaram a intervir na questdo. Porém, o objetivo dos grupos dominantes continuou sendo

1”7>* mantendo intacta a estrutura

ampliar a capacidade produtiva do “trabalhador naciona
socioecondmica (re)produtora de desigualdades. Esta atitude contribuiu para se naturalizar o
trabalho como “um meio de morte™: tal como na critica de Chico Buarque, ante uma doenca

ou acidente de trabalho, muitas vezes lamenta-se mais pela interrupcdo do “trafego” (ou do

722 BUARQUE, Chico. “Constru¢do”. Por Chico Buarque. Constru¢do. Sdo Paulo: Gravadora
Phillips, 1971. Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=wBfVsucRelw. Acesso em 06 out.
2020.

723 E preciso lembrar que esta percepcdo j4 estava presente entre as elites politicas e econdmicas bem
antes de Vargas chegar ao poder, como o demonstraram os trabalhos de Chalhoub (2012), Rago
(1985) e Diniz (2004), ao analisarem a constituicdo do mercado de trabalho livre, respectivamente, no
Rio de Janeiro, em Sao Paulo e na Paraiba.

724 Quase 100 anos depois, esse objetivo continua firme e forte entre as elites politicas e econdmicas
brasileiras, evidenciando o “metabolismo antissocial” do sistema capitalista, que ndo possui limites
para sua constante expansdo (ANTUNES, 2020, p. 07). Para confirmar a atualidade desta questio,
basta uma ripida busca sobre o tema em sites de noticia diversos, nos quais facilmente se encontram
textos que criticam a suposta baixa produtividade do trabalhador brasileiro. Como exemplares deste
tipo de discurso, pode-se referir: “Estudo da FGV aponta baixa produtividade no pais” (Disponivel em
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2019-12/estudo-da-fgv-aponta-para-baixa-
produtividade-no-pais. Acesso em 15 out. 2020); e “Brasileiro leva 1 hora para produzir o que
americano faz em 15 minutos” (Disponivel em
https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2019/03/19/brasil-baixa-produtividade-competitividade-
comparacao-outros-paises.htm. Acesso em 15 out. 2020).



https://www.youtube.com/watch?v=wBfVsucRe1w
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2019-12/estudo-da-fgv-aponta-para-baixa-produtividade-no-pais
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2019-12/estudo-da-fgv-aponta-para-baixa-produtividade-no-pais
https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2019/03/19/brasil-baixa-produtividade-competitividade-comparacao-outros-paises.htm
https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2019/03/19/brasil-baixa-produtividade-competitividade-comparacao-outros-paises.htm
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trabalho) do que propriamente pela vida que foi tragicamente consumida nas engrenagens da
producdo. Ora, como argumentam Ricardo Antunes e Luci Praun (2015, p. 414) esta pressao
pelo aumento da produtividade, que refor¢ca o nexo entre trabalho e adoecimento, continua
sendo intensificada sob as atuais relagdes capitalistas, quando

A pressdo pela capacidade imediata de resposta dos trabalhadores as
demandas do mercado, cujas atividades passaram a ser ainda mais
controladas e calculadas em fragdes de segundos, assim como a obsessdo dos
gestores do capital em eliminar completamente os tempos mortos dos
processos de trabalho, tem convertido, paulatinamente, o ambiente de
trabalho em espaco de adoecimento (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 414).

Considerando que tal problemética perpassa as relacdes capitalistas de trabalho no
passado e no presente, o objetivo desta tese foi analisar discursos médicos sobre o trabalhador
que circularam na Paraiba entre 1930 e 1945. Partindo desta discussdo, também buscamos
problematizar a acido da “fala autorizada” dos doutores paraibanos na constituicdo de préticas
e representacdes sociais que incidiam sobre os corpos das classes trabalhadoras.

Nesse sentido, vimos que durante o primeiro governo Vargas, apesar dos avangos no
ambito dos direitos trabalhistas, as classes trabalhadoras da Paraiba continuavam lutando
contra dificeis condi¢des de vida e saude. Ademais, grande parte dos chamados grupos
subalternos estava excluida dos beneficios sociais celebrizados pela propaganda oficial —
notadamente a populacdo rural, os trabalhadores domésticos, os informais e os
desempregados. Contudo, mesmo suscitando resisténcias patronais e contemplando uma
parcela restrita de trabalhadores, dispositivos como a regulamentacdo da jornada de oito horas
e a criacdo do saldrio minimo, por exemplo, trouxeram ganhos materiais € simbdlicos
inegdveis para determinados setores das classes trabalhadoras. Além disso, ndo obstante a
politica repressiva do periodo, dentro de suas condicdes de possibilidade, os trabalhadores
paraibanos reclamaram o cumprimento das leis sociais, e chegaram a incorporar temas como
“Melhores condi¢des sanitarias e de assisténcia médica” entre as suas pautas de reivindicagcdo
(SANTANA, 1999, p. 228).

No que diz respeito aos servicos de saide destinados as classes trabalhadoras na
Paraiba, evidenciamos sua descontinuidade administrativa, precariedade técnico-financeira e
dispersdo geografica. Embora reconhecendo a ampliacdo desta rede institucional ao longo da
primeira metade do século XX, expressa, sobretudo, pela criagdo de novas instituicdes de
saude publica no estado, ressaltamos as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores
paraibanos para cuidarem de sua sadde. Isto ficou evidente quando analisamos a histéria do

“Hospital Proletdrio Jodo Pessoa”, instituicdo idealizada por uma Confederacdo de
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associacOes trabalhistas da capital, projetada para atender pacientes pobres, mas que nao
chegou a ser efetivada por falta de recursos.

Ao analisarmos o jornal A Unido vimos que os médicos atuantes naquele momento na
Paraiba se apropriaram da imprensa didria para produzirem e comunicarem seu saber-poder.
Aproveitando-se de seus vinculos privilegiados com as elites politicas e econdmicas do
estado, estes homens de ciéncia divulgavam normas disciplinares que deveriam ser seguidas
para se atingir a ordem social e o progresso econdmico. Além disso, no contexto do
trabalhismo varguista, a sadde das classes trabalhadoras adquiriu relevancia no campo
médico. Em seus discursos sobre o tema, os doutores paraibanos frequentemente
representavam os trabalhadores como ‘“corpos enfermos”, que precisavam ser urgentemente
“curados”. O problema € que, salvo raras excecoes, o saber médico seguia seu enquadramento
de classe ao analisar a questdo, atrelando a saide do trabalhador unicamente a sua capacidade
produtiva. Enquanto isso, as duras condi¢des de vida, que favoreciam a ocorréncia de diversas
doencas entre os grupos subalternos, continuavam sendo silenciadas pelo discurso da ciéncia
médica.

E mesmo quando estavam entre seus pares, este padrdo de abordagem continuava
conformando o discurso médico sobre a satde das classes trabalhadoras. Como demonstramos
ao analisar a revista Medicina, no contexto de emergéncia e constituicdo do trabalhismo, o
saber médico “trabalhou” a satide dos grupos subalternos a partir de uma perspectiva de
classe. Nesse sentido, a fala autorizada dos doutores paraibanos acabou convergindo com os
interesses dos grupos dominantes, os quais buscavam (con)formar trabalhadores sauddveis
para supostamente aumentar sua “produtividade econdmica” e diminuir sua “periculosidade
sanitdria”.

Em relac@o ao contexto histérico que analisamos nesta tese, ainda precisamos retomar
trés questdes que consideramos fundamentais. Em primeiro lugar, o saber médico conseguia
interferir nos rumos da sociedade paraibana através de uma rede de dispositivos disciplinares
constituida pelas instituicdes de satide, pela imprensa e por sua associacdo cientifica, a
SMCPB. Em segundo lugar, as préaticas e discursos médicos que analisamos ndo se limitavam
a Paraiba, visto que a politica de centralizacdo administrativa implementada por Vargas e as
redes de comunicacdo da ciéncia, de que faziam parte os doutores paraibanos, ligavam as
questoes locais ao contexto nacional e mesmo internacional. Em terceiro lugar, ndo podemos
esquecer que o conceito de cidadania, construido na época, fortemente atrelado ao trabalhador

urbano e sindicalizado, foi instrumentalizado pelas elites politicas e econdmicas (nacionais e



320

estaduais) com o objetivo de disciplinar as classes subalternas por meio do acesso
diferenciado a direitos e beneficios sociais.

Neste ponto, partindo de uma reflexdo sobre os limites do presente trabalho,
gostariamos de concluir sinalizando algumas perspectivas de abordagem que ndo foram
contempladas e que podem suscitar novas pesquisas sobre o tema. Nesse sentido, pode-se
pensar sobre como as classes trabalhadoras reagiram as politicas de sadde publica e aos
discursos médicos do periodo, evidenciando suas apropriagcdes, negociagcdes e resisténcias.
Outro aspecto que precisa ser melhor explorado sdo as priticas e condi¢des de satde dos
grupos subalternos nos espacos rurais e no interior da Paraiba, o que poderd permitir uma
melhor compreensdo sobre suas especificidades dentro do contexto mais amplo das relacdes
capitalistas de producdo. Por fim, o tema que abordamos nesta tese merece um maior
aprofundamento na perspectiva das relacdes de género, tendo em vista a relevancia desta
questdo na configuragdo dos mundos do trabalho e na constitui¢ao das politicas de sauide.

Enfim, ndo obstante estas e outras limitagcdes, procuramos demonstrar em nossa tese
que a producdo da “verdade” sobre a saide do trabalhador, no passado e no presente,
extrapola as fronteiras da ciéncia e ecoa os conflitos sociais que perpassam as relagdes

capitalistas de producao.
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