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RESUMO:
Analisamos a reorganizac¢ao da Diretoria Geral de Saude Publica da Paraiba, realizada
em 1935, buscando compreender como ela dialoga com o projeto de centralizagao
politica e com a ideologia de valorizagao do trabalho implementados ao longo do
governo de Getalio Vargas. Na saude publica paraibana, estes processos foram
traduzidos em uma maior capilarizagao socioespacial da a¢ao estatal e no incremento
de a¢oes voltadas a sadde do trabalhador, suscitando novas praticas de cuidados com
o corpo e produ¢ao dos espagos. Para a constru¢ao da narrativa, recorremos a noticias
publicadas por jornais locais, as quais foram analisadas a partir de uma perspectiva
teorica foucaultiana, com énfase no conceito de “disciplinarizagao”.
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ABSTRACT:

We analyze the reorganization of the General Directorate of Public Health of Paraiba,
carried outin 1935, seeking to understand how it dialogues with the project of political
centralization and the ideology of valorization of labor implemented during the
Getdlio Vargas government. In Parafba’s public health, these processes were
translated into a greater socio-spatial capillarization of the state action and in the
increase of actions aimed at workers’ health, giving rise to new practices of body care
and production of spaces. To construct the narrative, we resorted to news published
by local newspapers, which were analyzed from a Foucauldian theoretical perspective,

with emphasis on the concept of “disciplinarization”.
KEYWORDS: Public Health; History of Work; History of Paraiba.

1 O presente artigo resulta em parte da nossa pesquisa de Doutorado, realizada junto ao Programa de
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1. Esclarecimentos introdutorios

Nos anos 1930, em meio as redefinicoes politico-administrativas e
ideoldgicas do periodo getulista, a satde publica da Paraiba passou por importantes
mudangas. Por um lado, houve um substancial investimento governamental visando
capilarizar a presenca do Estado na sociedade e no territério paraibano por meio das
institui¢cbes de saude. Por outro, em conformidade com o “trabalhismo”3 varguista, o
Estado deu infcio a uma politica mais efetiva visando “medicalizar” os corpos e
espacos produtivos. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo analisar
esses processos, problematizando suas implicagdes na reconfiguracio das relages

entre Estado e sociedade.

Ao analisar as mudangas na politica de sadde da Parafba, nio devemos
minimizar a a¢ao dos agentes locais — elites politicas, médicos, classes trabalhadoras
— na configuragao deste processo. Em outras palavras, os diferentes grupos da
sociedade paraibana envolvidos ou afetados por estas transformagoes nao assistiram

passivamente a atua¢ao do poder central.

A este respeito devemos lembrar que, desde o final do século XIX, médicos
paraibanos reclamavam as autoridades locais e nacionais a ampliagao dos servigos
publicos de satde para além da capital da provincia/estado (SOARES JUNIOR, 2011,
p. 42). Além disso, nos anos 1930 os movimentos trabalhistas locais intensificaram

suas lutas e reinvindicagoes por direitos e melhores condi¢oes de vida, inclusive

3 Compreendemos esta nogio conforme ela foi desenvolvida por Angela de Castro Gomes (1994)
em seu estudo sobre as relagdes 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 simbolicos das lutas proletarias para constituir uma nog¢ao de
cidadania fundada nos direitos sociais do trabalho. Estes ganhos materiais eram apresentados pela
propaganda oficial como uma “dadiva”, uma “doagio”, estimulando-se a “reciprocidade” dos
trabalhadores em relagdo ao “Estado paternalista”. No entanto, o “trabalhismo” nao ¢ analisado por
Gomes apenas como uma estrutura de dominacio: o que ocorria era uma relacio social de “troca”,
em que os trabalhadores também eram agentes do processo (GOMES, 1994, p. 162 — 1606).
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cobrando melhorias na saude publica e na assisténcia médica (SANTANA, 1999, p.
228).

Por seu turno, as elites econdémicas locais, enfraquecidas devido a crise de
seus principais produtos — o agtcar e o algodao* — apegam-se ao poder politico como
(194 ~ RS .

tabua de salvacao” para preservar seus privilégios. Mas isso aconteceu em uma fase
de centralizacao politica e administrativa do Estado brasileiro, levando os donos do
dinheiro e do poder na Parafba a convergirem com os novos termos do pacto
federativo. Acrescente-se a isso o fato de que a oligarquia dominante no estado apos
a “Revolucao de 1930” — entdo liderada pelo Ministro da Viacdo e Obras Publicas,
José Américo de Almeida — aliara-se a Vargas desde o inicio de seu governo. Desse
modo, as elites economicas locais, ndo por passividade ou fraqueza, mas sim por
calculo e estratégia, optaram por aderir as politicas varguistas no campo da satde
publica, inclusive apropriando-se delas para resguardar seus interesses, visto que
naquele contexto historico:
Criou-se uma maquina burocratica que escapava ao controle direto das
oligarquias regionais, centralizando o poder. Todavia, esta centralizagio
foi viavel, na medida que resguardou os fundamentos do poder local e a
sobrevivéncia das oligarquias. Contudo, a relacdo entre estas e o poder

central ¢ reordenada, estabelecendo-se novos canais de acesso para o
atendimento de suas demandas (GUR]AO, 1994, p. 1006).

esse modo, as elite oliticas, economica édicas) locais nao era
Desse modo, as elites liticas, némicas, médicas) locais n r
“marionetes” nas maos de Vargas: elas “negociavam” e adaptavam as diretrizes do
poder central também conforme seus projetos e interesses. Nesse sentido, ao analisar
a “regionalizacdo” dos servigos coordenados pelo Ministério da Educa¢iao e Saide
Publica (Mesp) no periodo getulista, precisamos considerar que
[..] 2 composicio de interesses na area de atuagdo deste ministério
envolveria outros atores politicos, que ndo se constitufam necessariamente
pelos usuarios dos servigos aos quais se destinava o Mesp, levando o
governo a se defrontar com os segmentos que participaram do movimento

revolucionario, como também com os setores oligarquicos dissidentes,
que pretendiam assegurar sua independéncia diante do governo federal. A

4 A respeito da crise da economia agroexportadora na Paraiba nos anos 1930, Cf. Eliete Gurjao (1994,
p. 122).
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dimensio regional ganha, neste caso, especial relevancia (FONSECA,
2007, p. 38).

Dessa forma, o arranjo institucional que emergiu com a reforma da Diretoria
Geral de Sadde Publica da Paraiba — que discutiremos nas paginas seguintes — resultou
da a¢do e da negociagdao de diferentes agentes sociais. Embora as fontes analisadas
nao nos permitam aprofundar a discussao sobre os diferentes interesses que estiveram
em jogo nesse processo, parece plausivel que o formato resultante foi incorporado e
implementado pelas oligarquias locais, entre outras possiveis razoes, por convergir
com suas ideologias e projetos politicos. Assim, ao possibilitar a interioriza¢ao do
poder estatal e ampliar sua capacidade de intervengao sobre as rela¢es de produgio,
o novo arranjo da saude publica paraibana ampliava os espagos de poder para a
atuagao das elites locais, a0 mesmo tempo em que concretizava 0s projetos varguistas

de centralizagdo politico-administrativa e de valorizagao do trabalho.

Para discutir essas relagdes sociais de poder, analisamos noticias publicadas
por jornais locais na época. A este respeito ¢ importante assinalar que estas sao as
principais fontes de informacao sobre a histéria da organizacido e execugao das
politicas de saude implementadas na Paraiba durante o nosso recorte. Isto porque,
infelizmente, as institui¢des de saude do estado ndo preservaram quase nada de sua
documentagao referente ao periodo. Assim, muitas vezes ¢ apenas através da
imprensa que temos acesso a documentos da satde publica paraibana — tais como
textos assinados por médicos, leis, regulamentos e relatérios das diversas instituigoes
— haja vista que os jornais da época eram os responsaveis por publicizar os atos da

administragdo publica na Paraiba.

Do ponto de visto tedrico, dialogamos com a perspectiva de Michel Foucault
(2013, p. 29 — 32) para problematizar o poder como uma rela¢ao que se capilariza nos
mais variados espagos sociais. Nessa perspectiva, buscamos evidenciar como o
projeto varguista de centralizacdio politica e valorizagio do trabalho foi

operacionalizado em parceria com as elites locais com o objetivo de ampliar o poder
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de intervencdo do Estado sobre o territério e a sociedade paraibana mediante a

reconfiguracio da politica de saude.

2. Satde publica e intervengao estatal na Paraiba

Em “A Era do Saneamento”, Gilberto Hochman (2006, p. 38) demonstrou
que “as politicas de saude publica no Brasil da Primeira Republica tiveram um papel
importante na criagao e no aumento da capacidade do Estado de intervir sobre o
territorio nacional”. Nas linhas que seguem, analisamos a continuidade desse processo
durante o primeiro governo Vargas (1930 — 1945), quando uma nova variavel entrou
nessa equagao: a preocupa¢ao do Estado em intervir sobre as relagdes de trabalho,
com o objetivo de (con)formar um novo tipo de “cidadio/trabalhadot” nacional
(GOMES, 1999, p. 55). Além disso, observando como essa experiéncia se deu na
Paraiba, ¢ possivel problematizar de quais formas a agenda do poder central era
apropriada e implementada em um estado periférico do ponto de vista politico e

economico.

Durante o primeiro governo Vargas a saude publica passou por um processo
de centralizacao politico-administrativa. Desde a Primeira Republica, o governo
federal vinha tomando medidas para ampliar sua participacio neste setor. Um
exemplo disto foram os convénios firmados com os estados para a organizacao dos
servicos de Saneamento e Profilaxia Rural (HOCHMAN, 2006, 170 — 178). No
entanto, ¢ inegavel que esse processo foi sensivelmente aprofundado ao longo do

periodo getulista.

Como demonstrou Cristina Fonseca (2007, p. 21), a centralizagio
administrativa da saide nesse contexto dialogava com um projeto politico que
almejava uma maior presenca do Estado na sociedade. Com efeito, o que estava
acontecendo na saude brasileira ndo pode ser dissociado dos “jogos do poder” e da

reforma na administracao publica que Vargas buscava implementar.

Revista Espacialidades [online]. 2021.1, v. 17, n. 1, ISSN 1984-817X [349]



&P .5.55

Reuista dss Discentea ds Programa de Pév-Graduagis em Histeria e Lapagos - UFRN

Em ambos os processos, o que o governo federal pretendia era ampliar sua
presenca — politica e simbdlica — no territério nacional e na dinamica das relagoes
sociais. Para isso, foi de fundamental importancia a montagem de um aparato técnico
e burocratico que permitisse a extensio do Estado por todo o territério nacional.
Assim, a ampliacao da presenca federal na saude dos estados e municipios buscava
nao apenas cuidar dos “corpos enfermos”: pretendia-se também construir um novo
tipo de relacdo entre Estado e sociedade, pautada nos principios da centralizagio
administrativa e do intervencionismo estatal. Tal processo resultou em novas praticas

institucionais e espaciais na gestao publica dos “corpos enfermos”.

Ainda de acordo com Cristina Fonseca (2007, p. 36), em meio a instabilidade
politica que caracterizou os primeiros anos do periodo getulista, o governo federal
buscou instrumentos para consolidar-se no poder. A estratégia implementada foi a
constituicido de um Estado centralizador e intervencionista. Nesse contexto, a
tentativa de centralizar as acOes e a gestdo da saude publica 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”.

Entre as medidas centralizadoras adotadas por Vargas no campo da saide,
podemos citar a criagao do Ministério da Educacdo e Saude Publica, em 1930, bem
como sua posterior reforma, em 1937 (HOCHMAN, 2005, p. 131). Pode-se destacar
também a criagdao das Delegacias Federais de Saude, em 1937, cuja atuagao “abrangia
atividades de coordenacao, orientacao e fiscalizacao de todos os servicos de saude no
pais” (FONSECA, 2007, p. 218). Na mesma linha, tivemos em 1941 a constitui¢ao

dos Servicos Nacionais de Saude?, “evidenciando mais uma estratégia do governo

5> De acordo com Fonseca (2007, p. 233), foram criados 12 Servicos Nacionais: Servico Nacional da
Peste, Servico Nacional da Tuberculose, Servico Nacional da Febre Amarela, Servico Nacional do
Cancer, Servico Nacional da Lepra, Servico Nacional de Malaria, Servico Nacional de Doencas
Mentais, Servico Nacional de Educacao Sanitiria, Servico Nacional de Fiscalizacio da Medicina,
Servico Nacional dos Portos, Servico Federal de Bioestatistica e Servico Federal de Aguas e Esgotos.
Além de comprovar o processo de centralizacio da saide que se buscava implementar, tais servigos
indicam as areas priorizadas pela agenda politica da época.
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federal para intensificar sua intervencdo sobre as acoes de saide em todo o pais”

(FONSECA, 2007, p. 233).

Por fim, a partit de 1937, também podemos ressaltar a instituicao das
Conferéncias Nacionais de Satude, “que deveriam reunir periodicamente delegagdes
de todos os estados em um férum nacional e de carater oficial para discutir os temas
de saude publica” (HOCHMAN, 2005, p. 133). Na pratica, tais Conferéncias
destinavam-se a “fortalecer os projetos de expansio e padronizagdo das a¢Oes de

saude nos estados” (FONSECA, 2007, p. 212).

A extensio territorial do pais, contudo, impediria uma politica de saude
centralizada unicamente nas maos do governo federal. Dessa forma, o modelo que
viabilizou a nacionaliza¢ido da saude brasileira durante o governo Vargas desdobrou-
se em duas acoes: a centralizacio normativa e a descentralizacdo 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 satde. Estados e municipios, por
sua vez, ficaram responsaveis por executar tal agenda, sempre sob a fiscalizag¢ao dos
agentes e regulamentos federais. Dessa forma, os entes federados passaram a exercer
uma autonomia relativa na gestao de seus servicos de saide, pois estes teriam que se

enquadrar na normatizacao federal.

Durante o governo Vargas®, a Diretoria Geral de Saude Publica foi o 6rgao
responsavel pelo setor na Paraiba. Ao longo deste periodo, ela foi chefiada pelos

seguintes médicos:

¢ Nesse perfodo, 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 ap6s 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 1: 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
Drz. Janduhy Carneiro 1940 a 1945

Fonte: Quadro elaborado pelo autor com base em Castro (1945, p. 248) e em noticias publicadas

pelo jornal paraibano A Unrido durante o periodo referido.

A Diretoria Geral de Saude Publica coordenava as acoes de saneamento,
profilaxia, combate a endemias e epidemias, educa¢do sanitaria, vacinagao, cuidados
materno-infantis, fiscalizagio de géneros alimenticios, fiscalizagio do exercicio
profissional e distribuicio de medicamentos em todo o estado. No entanto, a
descontinuidade administrativa e a escassez de recursos foram criticadas pelos seus
gestores e funcionarios. Como queixou-se Walfredo Guedes Pereira, diretor da
reparti¢ao, em relatorio referente ao ano de 1933 publicado pelo jornal A Uniao’, “A
escassez orcamentaria; [...] a deficiéncia de médicos e de outros funcionarios |[...] e a

falta de independéncia no que diz respeito a parte técnica e administrativa deste

7 Criado pelo entio presidente da Parafba, Alvaro Lopes Machado, em 1893, e mantido desde entio
pelo governo do estado, o jornal A Uprido era editado na capital da Paraiba e possuia uma linha
editorial francamente governista. Desse modo, defendia e propagava as a¢des e a visao de mundo dos
grupos hegemonicos. Além disso, durante o nosso recorte, este periédico era também o principal
meio de comunicagio dos médicos com os “leigos”, isto ¢, com a sociedade paraibana. Assim, este
jornal divulgava discursos médicos que convergiam com os interesses dos grupos que controlavam o
poder politico e econémico na Paraiba.
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departamento”, continuavam sendo “grandes entraves ao seu desenvolvimento e

maior eficiéncia’’8.

3. Disciplinando corpos, relages e espagos de trabalho

Nesse contexto, ainda nao havia uma ac¢ao especifica da Diretoria Geral de
Satude Publica voltada para a saude das classes trabalhadoras®. Por outro lado, havia
uma clara associacao entre doenca e classes subalternas. No mesmo relatorio de 1933,
Guedes Pereira mencionou a pobreza e a falta de educagao destes grupos como razdes
das precarias condi¢oes sanitarias do estado. Em seu diagnostico, verificou a forte
incidéncia de doencas como alastrim, disenterias, difterias, febres tifoides, malaria,
verminoses, bouba, tuberculose e sifilis entre as classes trabalhadoras (Relatério..., 4

maio. 1934).

Apesar desta “constatacio”, o adoecimento dos pobres e trabalhadores
continuava sendo encarado como questio de saude publica, ndo como um problema
social decorrente das péssimas condi¢des de sobrevivéncia impostas pela exploragao
capitalista. Dessa forma, a politica mais efetiva da Diretoria voltada especificamente
as familias das classes subalternas era entdo a acao 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 util atuagio,

8 A Uniao, “Relatério apresentado pelo Dr. Walfredo Guedes Pereira, diretor geral da saude Publica,
ao senhor Dr. Secretario do Interior e Seguranga Publica, correspondente ao ano de 1933”. 04 de
maio de 1934.

% Em razdo da diversidade de grupos sociais entdo definidos como “trabalhadores”, optamos por
empregar a no¢do de “classes trabalhadoras” tal como a definiu Paul Singer (2012, p. 191). Nessa
perspectiva, 0 que caracteriza este segmento das sociedades capitalistas ¢ sua dependéncia em relagao
20 trabalho assalariado como forma de subsisténcia. Pelo mesmo motivo, evitamos termos como
“proletarios” e “proletariado”, historicamente associados aos trabalhadores fabris, tendo em vista que
os discursos e praticas sociais que analisamos nao se limitavam a esta categoria. Em lugar de
expressdes com sentido mais restritivo como estas, decidimos empregar também a nog¢ao de “classes
subalternas”, as quais foram definidas por Antonio Gramsci (2002, p. 138 — 141) justamente por sua
fragmentacdo e, sobretudo, por sua relacio de antagonismo em face do Estado e dos grupos
dominantes.
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especialmente na classe proletaria, onde, vacinando, aconselhando habitos
higiénicos, assistindo a uns tantos casos, orientam e encaminham maies e
criancas aos servicos oficiais e particulares especializados. Além disto,
trabalham em matriculas, curativos e injegdes nos ambulatérios do mesmo
servico de higiene infantil (Relatorio..., 4 maio. 1934).

No campo da satde do trabalhador, a Diretoria Geral de Saide Publica
também realizava inspe¢oes de sadde e fornecia atestados de sanidade aos
trabalhadores que precisassem de tal documentagdo para aposentarias, licengas ou
admissdes (Relatorio..., 4 maio. 1934). Em linhas gerais, a saude das classes
trabalhadoras era pensada e praticada pelo Estado e pelos grupos dominantes na
Paraiba com base em uma politica de controle social, educagao sanitaria e profilaxia
das endemias locais. Temas como as condicoes de trabalho e sobrevivéncia destes

grupos nao entravam no diagnodstico sobre sua saude.

Ainda sobre a Diretoria Geral de Saude Publica, ¢ importante ressaltar o seu
papel na interiorizacao do poder estatal. Por meio de Postos e Subpostos de Higiene,
bem como dos chamados Postos de Saide Itinerantes, este departamento ajudou a
criar uma rede biossocial — formada por prédios, funcionarios, medicamentos, etc. —
que ampliou o alcance dos servigos publicos de satde, 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 (Relatério..., 4 maio. 1934).

O combate aos problemas sanitirios do estado dialogava com o projeto
politico de ampliar e interiorizar a agao do poder publico. Ambos os objetivos foram
intensificados com a reforma da Diretoria Geral de Saude Publica em 193510, no
governo de Argemiro de Figueiredo (1935 — 1940). Tal reforma estabeleceu que todos
os servicos de saude publica do estado da Parafba seriam coordenados e realizados

pela referida reparticao (Lei n® 54..., 9 jan. 1936). Conforme a nova legislagao:

10°A reforma foi aprovada em 1935, mas s6 passou a vigorar em 1° de janeiro de 1936.
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Art. 2° — As atividades da Diretoria Geral de Satde Publica serdo
distribuidas pelos servicos de:

I — Administracio Geral.

11 — Propaganda e Educacido Sanitaria e Estatistica Vital.

I1I — Epidemiologia e Profilaxia das Doencas Epidémicas.

IV — Laboratérios.

V — Engenharia Sanitaria.

VI — Fiscalizacio do Exercicio Profissional.

VII — Higiene da Crianga.

VIII - Higiene da Alimentagdo e Policia Sanitaria das Habita¢oes.
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 Saide Publica.

X1V — Maternidade.

XV — Hospital de Isolamento (a ser construido).

XVI — Leprosario (a ser construido).

XVII — Hospital-Colonia de Psicopatas (Lei n° 54..., 9 jan. 19306).

Apesar de ainda concentrar a maior parte dos servigos e dos recursos em Jodao
Pessoa, o novo regulamento inovou ao estabelecer com maior clareza como se daria
o trabalho da reparticdo no interior do estado. Enquanto na capital sua atuagiao seria
disseminada pelas diversas instituicdes de satde entao existentes, com destaque para
o Centro de Saude de Jodao Pessoa, no interior ela se daria a partir dos Postos de
Higiene. Estes seriam organizados nas cidades de 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¢ao do poder

publico!l.

Mesmo com a reforma, o foco da Diretoria Geral de Satde 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
atendera a doentes de endemias rurais, de surtos epidémicos e a venéreos
contagiantes, nao fornecendo medicacbes nem receitas a enfermos de outras

moléstias” (Instrugdes..., 1 jul. 19306). Ja o seu Artigo 14° especificava ainda mais as

1O regulamento também previa a organiza¢do de postos itinerantes provisorios durante surtos
epidémicos e a construcdo de Hospitais regionais no interior do estado (Lei n° 54..., 9 jan. 1936).
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atribui¢es destes estabelecimentos: “As atividades do Posto atenderao a: higiene da
crianca, epitistica vital (sic), educac¢ao sanitaria, epidemiologia, endemias rurais, policia
sanitaria, profilaxia de sifilis, doencas venéreas e lepra, laboratério, higiene da

alimentacao” (Instrucdes..., 1 jul. 1936).

Tais atribui¢Oes permaneceram praticamente as mesmas ao longo do periodo
estudado, como o demonstra o comentario do Dr. Alceu Colaco sobre as finalidades
destas instituicdes, publicado pelo jornal 1oz da Borborema’?. De acordo com esse
médico, que atuava no Posto de Campina Grande, tais 6rgaos 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 nogio sobre
educacio sanitaria, precisa para a boa compreensio do perigo que lhes
advém dessas infestacoes e infecgcdes tio comuns em nosso meio e tao
proprias aos seus trabalhos rurais [...]. Qualquer politica de soerguimento
moral e econdémico de um povo e bem assim todo esfor¢o em prol de uma
renovagao espiritual ha de ter em todas as camadas sociais por pedestal a
higiene e a educacio. Ambas unindo-se indissoluvelmente e em sendo

atacada conjuntamente fardo dentro das melhores possibilidades do meio
e do homem uma obra monumental de restauracio moral e econémica

(Nota..., 15 abr. 1939).

Dessa forma, embora nio fossem dirigidas especificamente as classes
trabalhadoras, as acdes dos Postos de Higiene contemplavam a satde destes grupos
sociais, pois eles nao possufam recursos para buscar a medicina privada e eram os
mais afetados pelas endemias e epidemias. Além disso, por meio da educagao sanitaria,
os poderes publicos buscavam disciplinar as praticas corporais dos grupos sociais

“realmente necessitados”, como ressaltou o Dr. Alceu Colaco.

12 Editado na cidade de Campina Grande, 103 da Borborema foi um periédico bissemanirio que
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 Gettlio Vargas. Fatima Aragjo
(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 historia 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 direcio estava nas maos de Acicio Figueiredo, irmao do governador, compactuando
com a ideia fundamentada pelo Estado Novo”.
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A reforma da Diretoria Geral de Saude Pablica em 1935 também evidencia a
emergéncia de uma nova forma de pensar a sadde do trabalhador. Nos anos 1930 o
Estado brasileiro comegou a praticar uma medicina social do trabalho visando a
protecao fisica e mental do trabalhador, fruto de antigas reinvindicagdes das proprias
classes subalternas. F claro que os objetivos desta medicina social do trabalho estavam
ligados ao projeto de nacao 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:

Nio se tratava unicamente de curar. Havia toda uma dimensio sanitaria
que buscava a prote¢ao do corpo e da mente do trabalhador. No préprio
interesse do progresso do pais, deviam-se vincular estreitamente as
legislagdes social e sanitaria, ja que o objetivo de ambas era
construir trabalhadores fortes e sdos, com capacidade produtiva
ampliada (GOMES, 1994, p. 220, 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 Saude Publica passou a contar com um servigo
especializado de Higiene do Trabalho (Lei n°® 54...; 9 jan. 1936). A documentagao
pouco se refere a este 6rgao. O pouco que sabemos sobre ele ¢ que era dirigido pelo
Dr. Dacio Cabral, contava com inspetores que fiscalizavam as unidades de trabalho e

emitia cartezras de saride’® para os operarios:

O Servigo de Higiene do Trabalho, procurando executar a tarefa que lhe
cabe, tem visitado as fabricas e varios centros onde se agitam industrias,
procurando conhecer dos ambientes fabris e da saide dos operarios.
Pessoalmente, por seus inspetores, ou por escrito, mediante cartas e
oficios, aquele Servico tem solicitado aos patrdes a que encaminhem os
seus auxiliares até a sede do Servico, para que eles sejam inspecionados,
recebendo, a seguir, uma carteira de saude, que sera, por assim dizer, uma
credencial com que eles bem se apresentem aos ambientes sadios. Ja foram
expedidas 70 carteiras de saide, e intensa campanha tem-se feito para que
esse numero se multiplique muitas vezes (O Plano..., 28 ago. 19306).

13 O novo regulamento da Diretoria Geral de Saude Publica determinou que este documento seria
obrigatorio para os trabalhadores domésticos e comerciarios da Paraiba. Para obté-lo, o trabalhador
precisaria submeter-se a diversos exames de “sanidade” fisica e mental em algum dos
estabelecimentos da referida Instituicao.
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Na pratica, a a¢ao deste departamento se limitava a capital. No tocante as
condig¢bes de trabalho nas fabricas, priorizava a “conscientizacao” dos empresarios.
Ja a énfase na emissao das carteiras de saside revelava a preocupacao em “disciplinarizar”
¢ “higienizar” a for¢a de trabalho. Contudo, ¢ inegavel que sua criacio sugere a
emergéncia de uma nova perspectiva politica acerca da saude do trabalhador: o Estado
tornava-se um interlocutor importante na resolu¢ao desta problematica médico-

social.

Em linhas gerais, “Operario sadio, a trabalhar em meio higienizado, é em
resumo o escopo desta seccao” de Higiene do Trabalho (A Higiene..., 3 jun. 1930).
Mesmo que de maneira limitada e incipiente, pela primeira vez na Paraiba as questoes
relativas aos espacos e condi¢cdes de trabalho eram pensadas na perspectiva da

intervencao estatal sobre a saide das classes subalternas.

Um dos grandes objetivos do novo servico era “oferecer ao patrio e
principalmente ao operario, ambiente de trabalho perfeitamente integrado aos
preceitos higiénicos” (A Higiene..., 3 jun. 1936). O novo departamento teria a missao
de orientar os patroes na implementacio de melhoramentos médico-sanitarios em
seus estabelecimentos. Além disso, fiscalizaria as condi¢Oes higiénicas de trabalho,
visando a sua melhoria:

De um modo geral, poucos sio os prédios industriais adaptados as
condi¢Oes exigidas pela higiene. Quase sempre, sdo estabelecimentos
pouco ou nada arejados, onde nio penetram a luz solar direta e o ar
renovado e onde finalmente as instalacbes sanitarias sdo deficientes.
Meios assim, sanitariamente defeituosos, sio uma ameaca
constante a saide dos que neles trabalham, além de favorecerem
grandemente a propagacdo de muitos estados morbidos,
notadamente a tuberculose, a lepra e outras doengas contagiosas.
Utrge pois, que os nossos industriais procurem tanto quanto lhes sejam

possivel, melhorar as condi¢oes higiénicas do meio onde mourejam
aglomeracOes operarias (A Higiene..., 3 jun. 1930, grifos nossos).

Este ¢ um forte indicio de que, na Paraiba dos anos 1930, os espacos e as
condi¢des em que se davam as relagdes de trabalho eram pensados pelos poderes

publicos e pelo discurso médico como fatores de adoecimento. Buscando produzir
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um cidadao/trabalhador produtivo, tais poderes passaram a discutit a saude das
classes trabalhadoras, sem, contudo, questionar as linhas gerais da explora¢ao

capitalista.

A nova reparti¢do nio teria como foco a fiscalizagdo e a regulamentagao da
higiene do trabalho. Ela exerceria com maior afinco as fungdes de orientagao dos
patrdes e de educag¢ao sanitaria dos trabalhadores. Nessa perspectiva, ela condenava
com maior veeméncia — mais do que as condi¢oes gerais de trabalho — o contato
“promiscuo’” entre os operarios. Para seus técnicos, era este o grande motivo da
circulagao de doengas contagiosas nos espacos 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 indmeros individuos que buscam a dgua em jarra também
comum. Se, entre estes houver (e quase sempre hi) portadores de
moléstias contagiosas? Bastaria apenas um destes ultimos para disseminar

na parte si o virus do seu mal, e arrastar assim a doenga seus companheiros
(A Higiene..., 3 jun. 1930).

O uso de copos individuais é sem duvida uma medida higiénica. No entanto,
ante o alto nivel de exploracdo a que estavam submetidos os trabalhadores paraibanos,
impedir seus contatos “promiscuos”, para além dos efeitos sanitarios, poderia trazer
resultados politicos. E que a distribuicao disciplinar dos trabalhadores na geografia
produtiva nao visa apenas aumentar sua saude ou produtividade: também se deseja
dificultar mobilizagdes coletivas, individualizando a0 maximo todas as operagoes 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
disciplinarizagao dos contatos dentro dos ambientes de trabalho visaria a um controle
higiénico e social das praticas corporais e espaciais. Em uma mesma operagao, os
donos do capital almejavam um trabalhador mais saudavel, individualista, produtivo

e, sobretudo, obediente (FOUCAULT, 2013, p. 139 — 140). Nesse contexto,
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Os regulamentos internos incidem sobre a propria distribuigido dos
individuos no espago da produgido de modo a impedir sua livre
circulagio, fixando-o junto as maquinas e curto-circuitando toda forma
de articulagdo espontinea. [..]. As normas disciplinam as idas e
permanéncias no banheiro, dispGem sobre a duragao do almoco, proibem
as conversas nas horas de trabalho, instauram uma vigilancia ininterrupta
através do jogo de olhares entre empregadores e empregados (RAGO,
1985, p. 24, grifos nossos).

O discurso técnico sobre a saude do trabalhador nem sempre o ajudava a
melhorar de vida, mas frequentemente funcionava como pratica disciplinar. Boas
condi¢des de higiene para bons trabalhadores parecia ser o lema da reparticio de
Higiene do Trabalho. Assim, o novo érgao reproduzia as representagoes produzidas
pelos grupos que controlavam o poder politico e econémico:

O operiario 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 protecio do capitalista. Nessa segunda variante, surgia um paternalismo
conservador, eivado pela visio clerical e burguesa dos “pobres
desamparados”. Tanto num caso como no outro, o proletirio era
concebido como marginal: bandido ou pobrezinho, era necessario

reprimi-lo e controla-lo dentro e fora da fabrica (HARDMAN;
LEONARDI, 1991, p. 148).

Agitador ou pobrezinho, marginal ou ignorante, o trabalhador também era
visto como vetor de doengas contagiosas. Por isso, segundo a reparticao de Higiene
do Trabalho, era preciso disciplinar seus “contatos promiscuos” com o0s
companheiros de oficio e especialmente com o patronato:

Nio podemos deixar de aludir, nestas breves considera¢des ao caso das
empregadas de criangas, as quais devem apresentar excelentes condi¢bes
de satude, para desempenho do mister. A crianca, organismo tenro, mais

facilmente contaminavel precisa ser resguardada dos perigos a que esta
exposta nas maos das domésticas doentes (A Higiene..., 3 jun. 1930).

O novo departamento de Higiene do Trabalho fornecia carteiras de saude
aos empregados em geral. Para tanto, eles precisavam submeter-se a uma inspe¢ao
rigorosa, quando sua saude seria avaliada segundo “as necessidades da medicina
preventiva” (A Higiene..., 3 jun. 1936). Desse modo, a nova institui¢ao trabalhava um
conceito excludente de satude, refor¢ando a “disciplinarizacao corporal” como critério

de acesso ao mercado de trabalho. Apesar disso, devemos reconhecer o avango que
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o novo 6rgio representou na discussao sobre saide e higiene do trabalho e do

trabalhador paraibano a partir dos anos 1930.

Ainda sobre o atendimento as classes trabalhadoras, nao poderfamos deixar
de mencionar os hospitais. Caso fosse acometido por uma doenga 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 servico 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!'4 o
Hospital Sa Andrade, em Sapé; o Hospital Centenario, em Alagoa Grande; o Hospital
Sao Vicente de Paulo, em Taperoa; o Hospital Regional de Cajazeiras; e a Casa de
Satde de Patos. Para enfermidades endémicas ou contagiosas, o trabalhador seria
encaminhando para os Postos de Higiene no interior e para os Dispensarios!?

especializados na capital.

Embora nao tenhamos a pretensio, nem a condicao, de fazer um relato
minucioso desta rede hospitalar, tudo o que foi discutido neste item nos permite
algumas conclusoes. Em matéria de satde publica, a descontinuidade administratival®,

a precariedade técnico-financeiral” e a dispersao geografical® marcaram a experiéncia

14 Coligimos tais informacdes especialmente nas edi¢des do jornal .4 Unido e em Castro (1945).

15 Tais como os dispensarios de tuberculose, lepra, malaria, bouba, verminoses e doengas venéreas,
por exemplo.

16 Neste caso a descontinuidade administrativa refere-se principalmente a paralizacao de obras, a
inconstancia or¢amentaria e a interrupg¢ao de servigos, aspectos que em nossa visao contribufam para
a precarizacio das instituicGes de saide paraibanas.

17 Trata-se da escassez dos diversos fatores necessarios ao funcionamento das instituicdes de saude:
funcionarios, infraestrutura adequada, material de expediente, recursos clinicos, cirirgicos e
laboratoriais.

18 Quanto a dispersdo geografica ndo dispomos de fontes ou dados bibliograficos suficientes para
uma consideracio mais aprofundada da questdo. Contudo, se pudermos langar uma hipétese para
eventuais pesquisas futuras, talvez este problema estivesse ligado a fatores de ordem politica e
econémica. Ante a exiguidade de recursos, insuficientes para atender as demandas de todo o
territorio, é possivel que as elites politicas tenham priorizado determinadas localidades em fun¢io dos
jogos de interesses e das relagdes de poder entio vigentes. No caso da capital, nio devemos
negligenciar a possibilidade de que ela fosse pensada pelas autoridades como a “cidade-vitrine” do
estado, demandando por isso maiores investimentos em sadde publica.
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paraibana entre os anos 1930 e 1940. A maior parte dos servicos concentrava-se em
Joao Pessoa, e mesmo af a situagido das classes trabalhadoras nao era nada lisonjeira

em matéria de acesso a saude publica.

Por fim, cabe lembrar que os trabalhadores formais — aqueles com carteira
assinada, sindicalizados e incluidos no restrito conceito de cidadania entdo vigente!”
— eram melhor atendidos. Assim, pode-se considerar que os poderes constituidos
praticavam a saude publica também como um instrumento de disciplinarizacio da

forca de trabalho.

4. Algumas consideragdes finais

De acordo com Machado et al. (1978), desde a segunda metade do século

XIX observa-se uma crescente aproximagao entre medicina e politica?’ no Brasil. Tal

processo, acentuado nas primeiras décadas do século XX?2!, foi responsavel pela
constituicao de uma “medicina politica”, definida

tanto pelo modo como intervém na sociedade e penetra em suas

institui¢bes, como pela sua relagdo com o Estado. Ela precisa do Estado

para realizar seu projeto de prevencdo das doengas da populagio. Sem
instrumento de poder proprio ela é ineficaz e va. E, a0 mesmo tempo, ela

19 Autores como Santos (1979, p. 75), Gomes (1994, p. 163) e Gomes (2002, p. 34) demonstraram
que a nogio de cidadania construida durante o primeiro governo Vargas estava diretamente vinculada
a posi¢ao que o individuo ocupava nas relagdes de trabalho.

20 Todavia, esta relacdo entre a medicina institucional e os aparelhos de Estado ndo esteve isenta de
confrontos e tensoes. Roberto Machado et al. (1978) mostra que ao perceber incompatibilidades entre
a acdo do Hstado e as prescricdes de sua ciéncia, os médicos tentavam impor sua racionalidade a
partir de trés taticas: criticando as agGes dos governantes, que consideravam “incompetentes” em
matéria de sadde por serem “leigos” em medicina (p. 218 — 220); oferecendo sua assessoria aos
poderes publicos (p. 220 — 222); e penetrando nas instancias decisorias, inclusive elegendo médicos
para cargos politicos (p. 222 — 226). Dessa forma, a inser¢ao da medicina na sociedade brasileira
também ocorreu mediante confrontos com o Estado e com a populagao, configurando-se como uma
“Trabalhosa conquista de terreno que, a0 encontrar resisténcias, as transcreve de diferentes formas:
cegueira dos politicos, ma fé dos charlatées, ignorancia do povo” (MACHADO et al., 1978, p. 158).
21 Essa “alianca” entre medicina e politica 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 colaborac¢ao do discurso médico nos
projetos de higienizacao social implementados Brasil afora no mesmo periodo (CHALHOUB, 2017,
p. 40 —41).
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¢ util ao Estado por ser um instrumento especializado capaz de
assumir com ele e por ele as questdes relativas a saude, trazendo-
lhe o apoio de uma ciéncia (MACHADO et al., 1978, p. 242 — 243,
grifos nossos).

Ao longo da 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 efetivacao
do conceito de nag¢ao modernizada, foi preciso também sedimentar a visio 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 agdes no campo da
saude do trabalhador, a medicina foi instada a integrar o processo de centralizacdo
politico-administrativa que buscava “legitimar o novo Estado e criar o novo
cidadao/trabalhador responsavel pelo desenvolvimento e ctescimento harmoénico da
nova na¢ao” (ALMEIDA, 2015, p. 68). Até a forma¢ao 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 sustentacio social de Vargas” (BULCAO; EL-
KAREH; SAYD, 2007, p. 478).

Considerando esse contexto histérico, buscamos demonstrar que, nos anos
1930, um projeto politico centralizador capilarizou sua interven¢ao sobre o territorio
e a sociedade paraibanas através das agdes governamentais no campo da saude
publica. Entrementes, a implementacao de tal arranjo institucional foi beneficiada pela
convergéncia de objetivos que ligava o centralismo trabalhista do governo Vargas e o

instituto de sobrevivéncia politica das oligarquias locais.

Por meio da edigdo de regulamentos, da edificagio de institui¢cdes e da
montagem da prépria burocracia estatal que executaria tais agoes, os grupos no poder
apropriavam-se das diretrizes federais para ampliar suas areas de influéncia e intervir
sobre os corpos das classes trabalhadoras no estado. Ademais, conforme o projeto
politico varguista, a politica de saude publica entao praticada na Paraiba articulou dois

objetivos complementares: a centralizacio administrativa ¢ a (con)formagao de
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trabalhadores “fortes e sdos, com capacidade produtiva ampliada” (GOMES, 1994,
p. 220).
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