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Resumo: Em meados do século XX a Regido Carbonifera Catarinense enfrentava uma série de probleméaticas
relacionadas a saude e a mortalidade infantil. A inexisténcia de um eficiente sistema assistencial financiado e
gerido pela administracéo publica municipal ou estadual levou o empresariado local a buscar parcerias junto ao
governo federal com o intuito de erigir um complexo assistencial destinado a atender a populagdo operéria da
regido mineira. Fundada em 1959, a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvéo (SATC) surgiu com
0 objetivo principal de prover servi¢cos de assisténcia a populacéo pobre, priorizando sempre que possivel o
atendimento a infancia e a gestante. No entanto, financiada em grande medida pelo empresariado local, a SATC
prestou um tipo de assisténcia pautada no modo de vida burgués, impondo a seus assistidos normas e padrées
de género que deveriam nortear suas vidas cotidianas. Assim, muito mais que uma instituicio meramente
assistencial, a SATC ajudou a promover modelos de trabalhadores, infancias, maternidades, masculino e feminino
gue deveriam ser introjetados por todos/as.
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Abstract: In the mid-twentieth century, the Coal Region of Santa Catarina faced a series of problems related to
health and child mortality. The lack of an efficient health care system funded and managed by municipal or state
government led local businesses to seek partnerships with the federal government to build a health complex
designed to meet the needs of the working population of the mining region. Founded in 1959, the Sociedade de
Assisténcia aos Trabalhadores do Carvéo (SATC) was created to provide health services to the poor, especially
to children and pregnant women. However, funded largely by local businesses, the assistance provided by SATC
was dominated by bourgeois values and gender patterns which were then imposed on the poor. Much more than
a purely service institution, SATC promoted patterns of behaviors that workers, children, expectant mothers, males
and females were supposed to internalize.
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Localizada no sul do Estado de Santa Catarina, a Regido Carbonifera Catarinense ou Complexo Carbonifero?®
despontou no cenario econdmico nacional através da expansao de suas atividades mineradoras a partir da década
de 1930, num momento em que o incipiente complexo industrial brasileiro também passava por um processo de
reestruturacdo promovido pelo governo de Getulio Vargas, que buscava tornar a indistria nacional mais
competitiva e dindmica e menos dependente das importacdes. Conforme afirma Alcir Lenharo (1986), junto a este
processo de industrializagdo Vargas também iniciava um processo de valorizagao dos trabalhadores por meio da
promulgacdo de leis sociais que criavam elos de cumplicidade entre o governo central e as regibes urbano-
industriais, elegendo-as como centros receptores de politicas federais de protecdo ao trabalho, de urbanizagédo e
promogéao social.

Neste sentido, a Regido Carbonifera apresentava-se como um espago socioecondmico de grande importancia
para os planos de autossuficiéncia da industria nacional, pois as atividades desenvolvidas na Regido comportavam
todo o processo de manufatura do carvao mineral, englobando extracdo, beneficiamento, transporte, produgéo de
insumos fertilizantes, aco e geragéo de eletricidade. (Goularti Filho, 2004).



Mesmo tendo descoberto carvdo ainda nas primeiras décadas do século XX, foi somente nos primeiros anos de
1930 que Criciima (SC) passou por um intenso processo de industrializagdo que visava fortalecer o crescimento
fabril do pais por meio da diminuicdo das importagGes e ao mesmo tempo formatar uma classe trabalhadora e
industrial. Como maior polo extrator do minério de carvdo, a cidade passou a prover grande parte das novas
demandas advindas da indUstria brasileira, primeiramente fornecendo o produto para empresas maritimas e
ferroviarias, e posteriormente vendendo para a geracéo de energia e utilizagdo nos altos-fornos siderurgicos.

O grande salto econdmico da cidade ocorreu durante a década de 1940, quando o governo do Estado Novo
estabeleceu uma série de decretos-lei que garantiram a Unido o total controle sobre a comercializagdo e o
consumo do carvao. Por meio do Decreto n° 4.613, de 25 de agosto de 1942, as empresas mineradoras de Santa
Catarina estavam obrigadas a entregar toda a producéo do carvao ao Governo Federal, que ficaria com 75% do
produto e entregaria 0s outros 25% para livre comercializagdo das empresas. No ano seguinte, com 0
recrudescimento da Segunda Guerra Mundial, foi sancionado o Decreto-lei 5.964, que obrigava a entrega total do
carvao metallrgico para a Comissao da Marinha Mercante, que o distribuiria conforme as necessidades do pais.

O rapido desenvolvimento da cidade proporcionado pelas atividades mineradoras ocasionou também importantes
mudancas na dinamica das migrac@es locais. De diversas cidades vizinhas inUmeras pessoas que, até entdo,
haviam se dedicado exclusivamente as atividades agricolas ou & pesca se deslocaram para Cricilima e regiéo em
busca de emprego estavel nas minas de carvdo e da promessa de mudanca de vida proporcionada pelo famoso
“ouro negro” que se escondia no subsolo. Assim,

atraidos por melhores saléarios e por horarios fixos de trabalho, os colonos comegaram a abandonar as
propriedades agro-pecuérias, despovoando-as completamente e criando um novo e grave problema
para a regido: a falta de viveres de primeira necessidade [...]. (Boa Nova Junior, 1953: 10).

No entanto, como afirma o médico sanitarista Francisco de Paula Boa Nova Junior em seu relatério ao
Departamento Nacional de Producdo Mineral (DNPM) intitulado Problemas Médicos Sociais da IndUstria
Carbonifera Catarinense, as ondas migratdrias direcionadas a Cricilma asfixiaram as regides agricolas do seu
entorno e trouxeram problemas de inUmeras ordens para a cidade. Sem as condi¢cdes necessérias para a
manutencéo de uma cidade industrial com servigos publicos de infraestrutura, salde, assisténcia e educacéo, ja
na década de 1940, Cricidma havia entrado em uma espécie de colapso urbano, transformando-se em um
problema socioambiental de dificil solug&o.

Segundo Mumford (1998) — ao analisar a constituicdo de nucleos urbanos intimamente ligados as atividades
mineradoras na Inglaterra —, a cidade carvoeira, chamada por ele de Coketown, se diferenciava totalmente das
cidades “tradicionais” onde a agricultura era o principal meio de producdo e acumulagdo de riqueza. Nas regides
destinadas aos trabalhos agrarios a natureza era explorada de forma sustentavel, zelando pelo crescimento
disciplinado e ordenado da populagdo, sem maiores prejuizos para o modo de vida “tradicional”.

Ao contréario disso, a Coketown estabelecia uma relacéo de extrema violéncia e destruicdo com a regido onde se
estabelecia. O carvao retirado das entranhas da terra por longas e escuras galerias, ao ser trazido para o solo,
contaminava todo o terreno onde era depositado. Depois de retirada a fragdo empregada pela industria, seus
detritos eram espalhados por todos os lados formando uma paisagem mérbida e escura. Desta forma, a cidade
estéril e sem vida era levada rapidamente da riqueza & exaustdo, “a minerag@o representa, assim, a propria
imagem da descontinuidade humana, hoje presente, amanha desaparecida, hoje febril por causa do lucro, amanh&
esgotada e abandonada”. (Mumford, 1998: 488).

As Vilas Operarias e os problemas médicos sanitarios

De maneira geral, as familias operarias mineiras foram obrigadas a arcar com grande parte das mudancas
resultantes do crescimento do setor industrial carvoeiro, tais como enfermidades, méas condi¢des de vida, trabalho
precario, mortes e acidentes laborais. Se por um lado a possibilidade de trabalho fixo e com horarios determinados
representava um suposto avanco ao modo de vida anterior, por outro, os operarios foram expostos a extenuantes
rotinas de trabalho e obrigados a morar, junto com suas familias, em vilas operarias construidas sobre o rejeito
do carvdo e sem as minimas condi¢8es de salubridade, conforme relata Boa Nova Junior:

Ao tempo de nossa chegada a Cricilima, em fins de 1944, contristador era o aspecto que a cidade
oferecia no tocante as suas condi¢Bes higiénicas e sanitarias, a mortalidade infantil e ao conforto
oferecido aos seus habitantes. Sem réde de abastecimento dagua, sem esgotos, sem servigos de coleta
de lixo, sem calgcamento, e com uma iluminacéo elétrica precarissima, fornecida por uma pequena usina
pertencente a particulares, agravadas estas deficiéncias por sécas prolongadas e pela dificuldade de
aquisicdo de géneros de primeira necessidade devido ao despovoamento das zonas agricolas [...]
dificeis eram as condi¢8es de vida de toda a populacéo. (sic). (Boa Nova Junior, 1953: 13)

Para abrigar os trabalhadores que cotidianamente se fixaram na cidade e que por sua vez eram indispensaveis
para a manutencéo das atividades industriais, as mineradoras se utilizaram de um artificio muito comum em outros
centros industriais, as Vilas Operarias. De acordo com Margareth Rago (1997), estes complexos habitacionais
foram muito caracteristicos do capitalismo brasileiro da primeira metade do século XX e possuiam uma tripla



finalidade: afastar o operariado do ciclo de atividades burguesas, construir um espaco higiénico e adequado ao
mundo do trabalho, e por Gltimo fabricar uma massa de trabalhadores ordeiros e disciplinados.

Apesar de serem muito comuns na Regido Carbonifera Catarinense, as Vilas Operarias de Criciima e das cidades
circunvizinhas possuiam pouca similaridade com suas homénimas de outros Estados. Construidas em torno das
bocas de mina, na periferia da cidade, as Vilas Operarias carvoeiras eram verdadeiros depdésitos humanos,
incapazes de proporcionar um ambiente salutar capaz de melhorar o desempenho e produtividade de seus
operarios.

Construidas de maneira irregular sobre o solo piritoso, servidas por ruelas estreitas e lamacentas, sem observar
as minimas normas de higiene, estes locais de habitacéo rapidamente foram levados a estafa, tornando-se um
problema médico-sanitario de dificil solucdo, tanto para as autoridades estatais quanto para as proprias
carboniferas que os idealizaram. Este aspecto sombrio proporcionado pela visdo das Vilas Operarias da Regido
Carbonifera Catarinense é narrado pelo Deputado Jorge Lacerda* em visita ao Estado em 1948:

Testemunhei naquelas localidades, com viva emogédo, o espetaculo constrangedor, das casas dos
mineiros, pequenas habitacdes de madeira enfileiradas, totalmente pretas, pois eram pintadas com
piche. Na paisagem nenhum jardim, nenhuma flor. Carvdo por tdda parte: no ch&o, nos rostos, nas
ruas, nas paredes, [...] E naquele ambiente soturno, a lembrar sombrias necrépoles, crescem e
multiplicam-se as familias dos trabalhadores, sem que nenhuma providéncia, sequer, venha minorar as
aflicGes désse estado de verdadeira penuria. (Lacerda In: Diarios do Congresso Nacional, 1959: 946)

Inameros foram os relatos feitos por profissionais da salde, autoridades publicas e religiosas que visitaram a
regido e se impressionaram com a situacao das Vilas Operarias e das casas que serviam de moradia para a classe
trabalhadora. Se em sua origem as cidadelas operarias tinham a finalidade de criar um ambiente saudavel — com
amplas e iluminadas vias, servidas por todo tipo de infraestrutura, compostas por casas amplas e arejadas
capazes de afastar enfermidades e zelar pela intimidade — em Criciima elas pouco cumpriam seus objetivos. As
condi¢cdes acima descritas evidenciam as particularidades da vida operéaria na regido, sem o empenho das
autoridades publicas locais em verificar as condi¢Bes de trabalho e vida, e dos mineradores em disponibilizar o
minimo possivel para a manutencéo da forga de trabalho.

Os custos socioambientais herdados pela regido foram extremamente altos e proporcionais ao crescente nimero
de empresas, trabalhadores e vilas operarias. O quadro nosolégico existente na cidade tornou-se bastante amplo
e diversificado, e seus impactos eram sentidos diretamente sobre a populacéo. Ndo muito diferente do que ocorria
nos grandes centros urbano-industriais, os aglomerados de trabalhadores e suas familias passaram a se tornar
lugares privilegiados para a difusdo de doencgas infectocontagiosas como tuberculose, variola, varicela, disenterias
amebianas, tifo e verminoses. Um exemplo desta situacé@o é descrito por Boa Nova Junior apés sua chegada a
Criciima, em 1945, quando se deparou com a possibilidade de um surto de febre tifoide:

[...] ocorreu, ameagadoramente, um novo surto de tifo, causando grandes apreensdes a toda a
populacdo de Criciima e determinando a adog¢do de urgentes e enérgicas medidas profilaticas e
sanitarias, a fim de que o surto desta doenga infecto-contagiosa, endémica a regido, tdo temida por sua
facil contagiosidade e por seu elevado indice de mortalidade, ndo viesse a se transformar numa
pandemia de conseqiiéncias catastréficas. (sic). (Boa Nova Junior, 1953: 10).

Demasiadamente comuns na regiéo, principalmente na cidade de Cricilima, os surtos de doengas foram alvo de
organismos governamentais que tentavam refrear seus impactos sobre a populacdo produtiva e modernizar o
setor. No comando do servico sanitario do Departamento Nacional de Producdo Mineral, o médico sanitarista
Francisco de Paula Boa Nova Junior, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, iniciou uma intensa
campanha profilatica envolvendo todos os moradores da cidade.

Com ajuda de mineradores, do governo municipal e do Federal, representado pelo Departamento no qual
trabalhava, o médico solicitou lotes de vacina ao Instituto Oswaldo Cruz e estabeleceu uma campanha de
vacinagdo obrigatoria a todos os trabalhadores das minas de carvéo e seus familiares. Por meio de uma central
instalada na pracga da cidade foram inoculadas centenas de criangcas e adultos, e aqueles impossibilitados de
comparecerem foram atendidos nas proéprias vilas operarias pelos enfermeiros do DNPM. No entanto, a campanha
nao se restringiu apenas a vacina¢do compulséria, concomitante a esta empreitada foram ensinadas nog¢des de
profilaxia que ajudavam a evitar o contagio:

[...] conselhos e recomendag6es eram ministrados pelos servi¢os de auto-falantes local, orientando e
advertindo a populagdo contra os perigos da ingestdo de verduras crias e de aguas de pocos e
cisternas sem fervura prévia, recomendando-se também um intenso combate as moscas domésticas,
como veiculadoras da terrivel doenga, e os maiores cuidados possiveis a serem tomados com as
dejecBes dos doentes convalescentes, que deveriam sofrer rigorosa desinfeccdo. (sic). (Boa Nova
Junior, 1953:11).



Para aqueles que ja manifestavam os sintomas da doenca, foi criado em parceria com a Carbonifera Prospera e
0 Hospital Sdo José um galpdo de isolamento onde os infectados eram tratados e recebiam os cuidados
necessarios para o controle da doenca, evitando desta forma o contato com os membros da familia ainda ndo
contaminados. Assim como estas, outras campanhas ao longo dos anos de 1940 e 1950 foram organizadas para
debelar outras doengas comuns entre a populacéo operaria com a finalidade de criar um ambiente saudavel para
o desenvolvimento das atividades industriais.

Dentre o conjunto da populagéo atendida pelos servigos sanitarios e ag8es profilaticas, bem como pelos servicos
sociais instituidos pelas autoridades publicas e por entidades filantropicas, foi sobre as criangas que recaiu grande
parte das agdes de salide e assisténcia. Assim como em outras localidades do pais, a salvaguarda da infancia foi
um ponto crucial para o desenvolvimento de um sistema assistencial local que para garantir a constante renovagéo
da mé&o-de-obra passou a construir mecanismos que preservassem a vida das maes e das criangas.

Na sequéncia abordaremos como a maternidade e principalmente a infancia se tornaram problemas sanitario-
sociais para Cricilima, mobilizando a classe médica na tentativa de identificar as principais causas para ocorréncia
de tdo elevadas taxas de mortalidade infantil, que por sua vez colocavam em risco a prépria manutengdo da
industria local e transformavam a cidade em um exemplo negativo para toda a regido.

Crianca e maternidade: as garantias da esfera reprodutiva

A crianga como problema de Estado emerge no Brasil com maior envergadura entre os anos de 1930 e 1960,
guando alinhado ao contexto internacional o pais paulatinamente propés uma agenda positiva em favor da
infancia. Alvo do discurso médico, pedagdgico, assistencial e juridico, a crian¢a e suas iniUmeras representagdes
sociais, como a delinquente, a abandonada, a ociosa e a desvalida, foi pouco a pouco se transformando em alvo
preferencial de sistemas de protecéo social, publicos e privados, que buscavam a todo custo salvaguardar este
grupo etario. Pressionado por homens e mulheres engajados, o poder publico em seus diversos niveis
administrativos foi obrigado a se posicionar de maneira clara sobre quais seriam as politicas sociais destinadas a
protecdo a infancia e a maternidade em todo pais, equiparando o Brasil as grandes nacdes desenvolvidas do
Ocidente.

O reposicionamento do governo brasileiro em defesa da maternidade e da infancia foi impulsionado principalmente
pela abertura da burocracia estatal a um corpo especializado de médicos e puericultores que assumiram o
comando dos servigos assistenciais, que organizados estimularam e racionalizaram o atendimento aos
necessitados. Parte da ideia de ampliar o amparo a maternidade e a infancia, além de seu inegavel cunho
humanitario, estava associada a uma tentativa de regulacéo dos grupos familiares, definindo a partir das politicas
assistenciais as identidades de género de seus membros: o homem provedor, o maior beneficiario da assisténcia;
a mulher esposa e mée que recebia assisténcia indireta e as criangas, indiscutivelmente assistidas por seu vir a
ser.

Esta regulacéo, principalmente para as maes e as criangas, estendia-se por uma ampla rede de beneficios, que
além de fornecer o amparo social contribuia para a manutencéo dos papéis de género. Por meio da assisténcia
especializada de médicos, de visitadoras sanitarias, do atendimento em postos de puericultura e maternidades,
além das campanhas nacionais de salde, a administracdo publica passou a regular as condutas de cada um
destes individuos.

Alinhada aos discursos hegemdnicos que reivindicavam politicas de protecdo eficazes as criangas pobres, na
Regido Carbonifera Catarinense foi implementada uma série de agdes sociossanitarias que visavam dirimir os
impactos negativos da agdo exploratéria do carvdo sobre a populagao infantil.

Assim como nas grandes cidades, foram os médicos locais que chamaram para si a responsabilidade de
salvaguardar a infancia, educar as maes e dirigir os servigos publicos e privados de assisténcia a maternidade e
a infancia. Este sentimento de responsabilidade sobre a vida dos demais colocou a corporagdo médica em
situacdo privilegiada, pois assim como em outros lugares foram eles os primeiros a alertar o governo para 0s
problemas relacionados a defesa e a produtividade da nagéo ocasionados pelas altas taxas de mortalidade infantil.

Defensor da corporacéo médica como agente promotor de mudangas politico-sanitarias que levariam o pais rumo
a prosperidade, priorizando adequadamente o atendimento assistencial de mulheres e criancas pobres, Francisco
de Paula Boa Nova Junior, médico-sanitarista da cidade de Criciima e funcionario do Departamento Nacional de
Producao Mineral, ferrenhamente advogava pela presencga dos profissionais da saude junto ao aparelho estatal e
em instituicdes assistenciais.

A maior parte da tarefa de prevencédo de moléstias na infancia deve caber, entretanto, principalmente
em nosso meio, ao médico. A responsabilidade de orientar as reparticdes oficiais competentes e as
organizagdes privadas deve caber ao médico especialista. [...] Esta em suas méaos o contrble de muitas
infeccdes esporadicas que ainda ndo estéo sujeitas a regulamentacgéo oficial. E, no campo da higiene
mental, o pediatra ocupa uma posi¢éo tdda especial, pois a éle cabe ditar ensinamentos tendentes a
corrigir os fatores de ambiente que agem de modo desfavoravel sébre a crianga. (sic). (Boa Nova Junior,
1953: 25).



O excerto acima destacado reflete em partes uma das principais caracteristicas do sistema assistencial local que
em consonancia com o nacional priorizava a presenca dos agentes de salde em organismos ligados a
maternidade e a infancia. Dirigidas basicamente por homens as instituigdes assistenciais, publicas ou privadas,
apesar de suas preocupacdes salutares ancoraram-se sobre pressupostos morais que definiam a mulher e a
crianga como individuos passiveis de tutela devido a sua suposta fragilidade fisica e moral.

Apesar de criarem politicas que focavam especificamente nas mulheres maes, tais instituicdes ndo se
preocuparam em ouvir as reais necessidades femininas relativas a gestacdo e cuidados infantis, impondo de
maneira vertical e hierarquicamente calcada em pressupostos tradicionais de género um modelo de maternidade
que naturalizava a rela¢gdo mée e filho e a colocava sob a tutela do Estado.

Dentre os discursos sobre a maternidade e a infancia que dominavam a cena médica brasileira, nenhum teve
tanto poder simbolico quanto aqueles relacionados a mortalidade infantil. O medo de perder as criangas em tdo
tenra idade autorizou a corporacéo médica a esmiugar o cotidiano das populag8es pobres em busca das causas
relacionadas a mortalidade e estabelecer na relagdo méae e filhos o principal foco de sua acéo.

Para esta “nova” medicina, desenvolvida no Brasil da primeira metade do século passado, ndo importava apenas
saber quais doencgas levavam a um numero maior de 6bitos, lesionando a nagédo. O que realmente importava era
saber que estas pessoas nao morreriam mais de doengas que podiam ser prevenidas e curadas através da
construcéo se um saber sobre o homem saudéavel, do homem néo doente, idealizando os individuos através de
uma espécie modelo.

Neste contexto de apreensdo do individuo pela medicina, a mulher passou por um ininterrupto processo de
aculturacdo sanitaria, o seu papel deixava de ser apenas o de transmitir bens materiais e fortunas pessoais, sua
funcdo a partir deste momento passava a ser essencialmente instrumental, instancia primeira e imediata da
medicalizagdo das criangas, garantindo o pleno desenvolvimento de sua prole em beneficio do Estado.

Desta forma, muito diferente do que ocorria em outras regides do pais, fossem nos paupérrimos sertdes do
Nordeste ou nas desenvolvidas areas urbanas do Sudeste, o problema da mortalidade também era um grave
problema do Complexo Carbonifero Catarinense, principalmente no periodo que compreendeu os anos 1940 a
1960, quando a regiao chegou ao seu apice exploratério.

Os discursos sobre a situagao da infancia na regido eram diversificados e abarcavam inimeros aspectos da vida
pueril, no entanto, devido a seu forte impacto sobre o sistema econémico, nenhum chamou tanto atencdo dos
médicos e das autoridades publicas como os elevados indices de mortalidade infantil existentes na cidade e seu
entorno.

Em 1944, ao chegar ao complexo carbonifero e se instalar na cidade de Criciima como funcionario do
Departamento Nacional de Producdo Mineral, o médico sanitarista Francisco de Paula Boa Nova Junior (1953)
afirmava que a “[...] mortalidade infantil foi um grave problema que despertou nossa aten¢do em 1944, [...] pelo
elevado numero de enterros de criangas que eram vistos diariamente pelas ruas da cidade (8 a 10, em média)”.

(p. 22).

Este discurso alarmista, que denunciava o nimero excessivo de mortes entre a populagdo infantil local, alastrou-
se por outros estratos da sociedade envolvendo autoridades politicas, médicos e filantropos, que numa espécie
de cruzada pela salvacdo infantii buscavam alertar os governantes para tdo degradante situacdo que
envergonhava a Regido Carbonifera Catarinense e especialmente a cidade de Cricidma. Alinhado ao tom
denunciante que Boa Nova Junior utilizava em seu relatério, o deputado Jorge Lacerda também explorava tais
cifras como uma forma de convencer o Governo Federal e seus pares sobre a importancia de promover medidas
salutares que protegessem a maternidade e consecutivamente a populacao infantil:

E com profunda tristeza que trago ao conhecimento da Camara dos Deputados uma revelagéo amarga.
Em Guat4, grande produtor de carvdo, nasceram em 1948, exatamente duzentas criancas. E dessas
duzentas criangas, Srs. Deputados, j& morreram 170. (Diarios do Congresso Nacional, 1959, p. 946)

Ao apresentar estes dados que foram recolhidos no ano de 1948, quando o deputado Jorge Lacerda esteve na
regido para investigar a questéo social, o Relator da CPI do Carvao® tinha a intengéo de estabelecer um paralelo
entre os investimentos recebidos nas areas exploratérias e a falta de sensibilidade destas mesmas autoridades
publicas e dos mineradores locais em investir na protecao social das familias operarias, que inevitavelmente
refletia-se diretamente sobre a vida das criangas. Mesmo com a existéncia de uma enraizada retérica que exortava
a criagdo de um aparelho estatal de protecdo as criancas e as maes pobres, tais medidas, com muita dificuldade
se aplicavam nos grandes centros urbanos e nas periferias e no interior do pais. Em Cricilima, esta aplicagdo era
ainda mais precaria.

Elemento tdo comum a regido carbonifera, a mortalidade infantil demonstrava sua pior face na cidade de Criciima.
Concentrando a maioria das minas de carvao, bem como a maior parte das familias operarias, o médico Manif
Zacharias (1957 [a]:01) afirmava que a cidade era sempre lembrada em diversas partes do pais pela existéncia
de dois elementos comuns “a terra, por suas particularidades: uma, o carvdo, expressdo de sua riqueza no sub-
solo; outra a elevada mortalidade infantil, traduzindo a miséria de seu povo”.



Impulsionados pela ideia de modernizacéo e progresso, que por sua vez acreditavam serem incompativeis com a
miséria e o descaso com a infancia, os médicos da cidade como Manif Zacharias e Francisco de Paula Boa Nova
Junior realizaram uma série de estudos empiricos para identificar a origem dos problemas que afetavam as
criangas contribuindo para a sua expressiva mortalidade.

Formados em grandes centros urbanos, ambos tinham uma ideia ampla de qual era o papel da medicina no
processo civilizador brasileiro, principalmente a funcdo da puericultura, que entre as ciéncias médicas estava
encarregada de moldar a maternidade e talhar a crianga em seus minimos detalhes, contribuindo para a “geracéo
dos normais, dos sadios e dos fortes [empenhando-se] a fundo para corrigir as multiplas causas e fatores que
concorrem para a decadéncia da raca [...]". (sic). (Boa Nova Junior, 1953: 24). Ou seja, semente das popula¢des
futuras, a crianga e suas infancias passaram a ser os principais alvos de uma intensa campanha médico-sanitaria
que visava prolongar essa etapa da vida. Para alcancar tal objetivo, as sociedades modernas criaram regras que
se impunham tanto para os pais quanto para os filhos, referentes a cuidados com higiene, limpeza, alimentacéo e
amamentacéo, ou seja, uma série de investimentos necessarios ao bom desenvolvimento fisico desses pequenos
individuos até a fase adulta.

Imbuidos do sentimento de responsabilidade sobre as populagBes pobres, principalmente sobre o bem-estar das
maes e das criangas, 0s sanitaristas e puericultores de Cricilma desempenharam um importante papel no estudo
e no atendimento a infancia exposta aos impactos negativos do processo exploratério do carvdo. Autorizados pelo
Estado, estes profissionais da salde passaram a fazer parte do espaco social em que circulavam os pobres
urbanos. Ocupando postos de destaque na administragcdo das cidades industrializadas, os médicos analisaram
meticulosamente o cotidiano das popula¢des operarias, em especial o estado de saude das criancas, suas
condi¢bes de vida e habitacdo, seus habitos e costumes, com a finalidade de propor normativas que revertessem
os efeitos negativos das doengas sobre a vida infantil. (Alves, 2011).

Seguindo esta logica, Francisco de Paula Boa Nova Junior foi o primeiro médico na cidade de Criciima a tentar
elaborar um panorama geral das principais moléstias que acometiam a populacéo infantil local, com a finalidade
de informar as autoridades sobre a gravidade do problema e apontar para as medidas que poderiam contribuir
para a reversao de tal quadro. Em seu relatério o sanitarista descrevia quais eram os fatores que desencadearam
as inumeras mortes relatadas por ele em 1944:

Buscamos inicialmente as principais causas déste elevado indice de mortalidade infantil e encontra-
mo-las, vitimando na maior parte as criancas de 0 a 1 ano de idade, nas doengas gastro-intestinais
(salmonelose e disenterias amebiana e bacilar, entre as mais freqlientes), doencas do aparelho
respiratorio (pneumonia e broncopneumonia, bronquite capilar, crupe, coqueluche e gripe), doengas
infecto-contagiosas em geral, e, principalmente, sub-nutricdo. (sic). (Boa Nova Junior, 1953: 22).

Fomentado em grande parte pelos problemas salutares apontados na citagdo acima, em 1945 o médico sanitarista
Boa Nova Junior (1953) afirmava terem morrido na cidade de Criciima cerca de duzentas criancas de até 01 ano
a cada mil nascimentos, o que para uma cidade de pequeno porte era considerado algo assustador e inaceitavel.
Concordando em inimeros pontos sobre as causas da mortalidade da cidade e da regido carbonifera, Manif
Zacharias discordava dos nimeros apresentados por Boa Nova Junior, aventando inclusive a possibilidade de tais
discursos alarmistas serem fruto de folclore local.

Com a intencéo de verificar a veracidade de tais discursos, o0 médico iniciou um estudo empirico, publicado no
jornal Tribuna Criciumense, para identificar o quanto “de realidade havia na afirmacdo generalizada de que
apresentamos um dos maiores indices de mortalidade infantil de todo o pais, é cousa que, nos parece, que
ninguém ainda, entre nds, procurou averiguar” (Zacharias, 1957 [a]: 01). A intencao de realizar tal tarefa era impor
a autoridade médica como legitimadora de condutas e fonte de verdades, pois “causos” difundidos por moradores
e lembrangas de tempos passados nao serviam de base empirica para a acdo médica, que dependia da
racionalidade cientifica para construir seu campo de atuacgéo.

Desta forma, a racionalidade médica aceitava apenas como evidéncias dados cientificos relacionados ao estudo
de estatisticas, de crescimento vegetativo (nascimentos e mortes), epidemias, estudos demograficos e a
reorganizacdo do espacgo urbano, que por sua vez seriam capazes de apresentar diagndsticos precisos sobre
determinado assunto.

Baseado nesta premissa, o médico Manif Zacharias, que exerceu a medicina em Cricima entre os anos de 1944
a 1966, decidiu verificar se os discursos que afirmavam que a cidade seria a capital brasileira da mortalidade
infantil eram realmente veridicos. Percorrendo os trés cartérios existentes, Manif Zacharias analisou os registros
de nascimentos e 6bitos comunicados entre os anos de 1946-1956, e, para sua surpresa, 0s discursos sobre 0s
elevados indices de mortalidade entre a populag&o pueril ndo se confirmaram, assim como

[...] areferéncia 10 a 12 enterros de criangas por dia “ndo passava de exagero (e dos bem exagerados)
provindo de generalizag8es de ocorréncias acidentais e esporadicas, verificada, qui¢a, por ocasido” de
surtos epidémicos. (Zacharias, 1957 [a]: 03)



Das 4.264 mortes contabilizadas no periodo estudado, referentes a cidade de Cricidma e os distritos de Nova
Veneza e Igara, foram atribuidos 1.992 as criangas de até um ano de idade. Para entender melhor os indices de
mortalidade® locais Manif Zacharias apresentou dois conjuntos de dados distintos, o primeiro abrangendo a cidade
de Criciima e seus respectivos distritos, enquanto o segundo contemplava apenas Cricilma e seus arredores:

TABELA 1 — MORTALIDADE INFANTIL EM CRICIUMA E REGIAO (1946 1956)

Ano Mortalidade Infantil Mortalidade
Infantil
Criciima/Distritos Criciima
1946 106,7 133,0
1947 101,2 131,6
1948 101,8 124,7
1949 88,5 108,0
1950 65,7 80,3
1951 82,7 98,0
1952 77,7 94,3
1953 89,9 101,7
1954 80,9 97,0
1955 81,7 92,8
1956 88,8 97,9

FONTE — ZACHARIAS, Manif. Mortalidade infantil em Cricidma. Tribuna Criciumense. Cricilima, 27 de maio/03
de Abril de 1957

Apesar de ndo contemplar temporalmente o periodo em que Boa Nova Junior relatou os inmeros enterros de
criangas diarios, os nimeros apresentados por Manif Zacharias revelaram uma paisagem divergente.” De acordo
com o autor, os indices de Cricilma ndo estavam muito acima da média nacional, apesar de considerada alta na
maioria dos anos pesquisados, 0os nimeros identificados alinhavam-se a outros indices nacionais e até mesmo
estaduais.

Ao fazer um comparativo da mortalidade infantil com outras regides do Brasil como, por exemplo, Floriandpolis, o
médico advertia que entre os anos de 1945 a 1954 os valores variavam entre 211,6 e 99,9, sendo o coeficiente
muito elevado em 09 anos e elevado em 01. Neste mesmo periodo, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o coeficiente de mortalidade no Distrito Federal era de 106; em Porto Alegre
107; em Belém 110 e em Salvador 162. (Zacharias, 1957[b]).

Ao apresentarem graficos sobre a mortalidade e estabelecerem comparagdes entre diferentes cidades e até
mesmo paises, os médicos buscavam sensibilizar as autoridades publicas e a sociedade local sobre o descaso e
a letargia com que a infancia e consequentemente a maternidade eram tratadas. Desta forma, a constatacdo de
tao elevados indices envolvendo a populagao infantil respaldava o discurso médico-sanitario a adentrar nos mais
reconditos espagos da vida cotidiana das familias pobres em busca das causas e possiveis motivos para que
criaturas em tdo tenra idade fossem ceifadas pela morte. (Lis, 2003).

Apesar de ambos os médicos discordarem com relagdo aos nimeros da mortalidade infantil na cidade, tanto um
como outro compartilhavam da mesma opinido no que se referia ao papel das méaes e da familia sobre a vida
infantil. Segundo Manif (1957 [b]: 07), além das causas ja apresentadas anteriormente, os 6bitos entre as criancas
das familias mineiras de Criciima também estavam relacionados aos fatores de classe, “ignorancia e miséria, eis
a resposta formal, categ6rica e imperativa e que deve ser dada corajosamente”, pois a mortalidade infantil &
“fortemente influenciada pelas questdes higiénicas de habitacéo e alimentacéo, e pelos fatores econdmicos e
sociais, que quando desfavoraveis carreiam pobreza e atraso cultural”.

Corroborando com estas mesmas ideias, Boa Nova Junior (1953: 22), apoiado no discurso classista de
demonizagdo das camadas populares urbanas, também afirmava: “E sumamente desagradavel e doloroso
relatarmos aqui que muitas criancinhas, em Criciima, pereciam em grande namero [...] em virtude do descaso de
seus proprios pais, da ignorancia de suas maes”.

Discurso muito comum entre os profissionais da medicina no século passado, a suposta ignorancia das maes,
aliada a falta de assisténcia publica, criava o ambiente propicio para que a morte fosse uma presenca constante
entre as criangas das familias pobres urbanas. Assim como ocorria nos grandes centros urbanos do pais, em
Criciima as mulheres também foram alvo de um discurso pediatrico que as apontavam como incultas e
preguicosas, reafirmando a necessidade de educéa-las e controla-las através de normas higiénicas. Frente a
impossibilidade de acabar em um curto espaco de tempo com a mortalidade entre as criancas da cidade, a
prioridade dos médicos era diminuir dramaticamente os nimeros de mortes por meio de um intenso processo de
reeducacao das mulheres.

Assim, a autoridade médica, patriarcal e conservadora, apresentava-se como a Unica capaz de guiar e educar as
maes pobres, que devido a sua origem social e a suposta falta de uma cultura letrada denotava a necessidade de



acao tutelar que as afastaria da ignorancia. Para Francisco de Paula Boa Nova Junior, fazia-se necessario criar
entre as mulheres das camadas populares urbanas de Cricilma uma cultura da boa maternidade, na qual as méaes
por meio de aconselhamentos e imposicGes médicas se adaptariam as necessidades dos novos tempos e
abandonariam as formas tradicionais de cuidados infantis.

Para dar conta de tal empreitada, a comunidade médica da regido carbonifera catarinense contou com a
inauguracao de uma importante instituicdo assistencial — Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvédo
(SATC) —, que tinha dentre outras prioridades a fungéo de criar uma nova cultura maternal junto a mulheres pobres
mineiras.

Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvao: a tutela médico-sanitaria das relag6es materno-
infantis

Criada com a finalidade de prestar servigos relativos a assisténcia social aos trabalhadores carvoeiros e as suas
familias, a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvao (SATC) buscou priorizar desde sua fundacéo
atividades relacionadas aos cuidados com a infancia e a maternidade pobre. Financiada com as contribui¢cdes das
grandes empresas carboniferas da regido juntamente com os recursos do Plano Nacional do Carvao, esta
instituicdo assistencial iniciou seus trabalhos em 02 de maio de 1959, tendo sua sede na cidade de Cricitma. A
escolha desta cidade, assim como ocorreu com o DNPM, deu-se por sua posi¢cdo estratégica como centro
financeiro e produtor da Regido Carbonifera Catarinense.

De acordo com estatutos que regulavam a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvéo, as
carboniferas estavam obrigadas a repassar a instituicdo os valores arrecadados por meio da taxa de 1% que
incidiria sobre o preco da tonelada do carvdo vendido, recursos estes que deveriam ser utilizados para a
manutencéo e custeio de suas operacdes. (Correio da Manha, 1966: 11).

Ainda de acordo com seu estatuto, os componentes do conselho administrativo eram divididos em trés grupos
distintos, diretamente ligados as atividades exploratdrias e regulatorias do carvdo. O primeiro grupo era formado
por representantes das empresas mineradoras, personificando a iniciativa privada; o segundo por membros do
Plano do Carvao Nacional, representando o poder publico, e o terceiro formado pelos representantes do Sindicato
dos Trabalhadores da IndUstria da Extragdo do Carvdo em Santa Catarina, que por sua vez representava 0s
interesses da sociedade civil e dos proprios beneficiarios.

A presenca destes trés componentes no financiamento e gestdo da SATC permite articular analiticamente a esta
pesquisa o modelo proposto por Anne-Lise Seip (1996) sobre a triangulagdo do Welfare State na assisténcia social
em diversos Estados de Bem-Estar ocidentais. No entanto, no caso especifico da SATC esta confluéncia se deu
na sua gestdo. Conformada por uma alianca entre publico e privado, a Sociedade de Assisténcia aos
Trabalhadores do Carvéo era dirigida e financiada por meio de contribui¢cdes estatais e privadas, que em comum
acordo estabeleciam metas que deveriam ser cumpridas com o objetivo Unico de prestar assisténcia social aos
trabalhadores das minas e as suas familias.

Verificamos que o modelo da triangulagé@o proposto por Anne-Lise Seip para analisar as estruturas de Bem-Estar
também é encontrado na gestéo de instituicbes assistenciais locais. Cabe ressaltar que no caso especifico da
SATC esta interagdo ndo revelava apenas a boa vontade de uns para com os outros, mas fazia parte de um plano
mais abrangente de adequacédo dos trabalhadores urbanos a eficiéncia do mundo industrial, amortizando os
impactos negativos do modo de producao.

Ao edificarem um aparato assistencial que nao dependia exclusivamente de financiamento estatal, empresarios e
filantropos do carvdo se destacaram em ambito local, ajudando a forjar a imagem do empresério benfeitor e
ilustrado. O ideédrio muito difundido no pais, de que o empresariado estava motivado a assistir a classe
trabalhadora devido ao seu espirito de solidariedade e ndo por interesses econémicos, também é encontrado na
fala do médico puericultor da SATC, David Boianovsky, que exaltava a capacidade dos empresarios em se dedicar
ao préximo numa atitude que mesclava benevoléncia e altruismo:

No mundo, de forma generalizada, [...] solidificou-se o espirito de aperfeicoamento das legislacdes
trabalhistas e previdenciaria e os homens de empresa verificando, inclusive no Brasil, o vacuo deixado
pelos 6rgaos publicos, principalmente no campo previdenciario entenderam, numa demonstragdo de
elevado sentido civico, em organizar algo que viesse a preencher a lacuna de despertar, cada vez mais,
a valorizacéo do elemento humanao. [...] Dai terem os mineradores de carvao mineral de Santa Catarina,
através das empresas que dirigem, pensado em organizar uma entidade assistencial [...]. (Boianovsky,
1965: 01).

Imbuidos do sentimento de responsabilidade sobre os demais e do paternalismo politico que os colocava como
0s Unicos capazes de zelar pelo Bem-Estar dos trabalhadores, os empresarios buscavam por meio da Sociedade
de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvdo prover diversos servicos como assisténcia médica e hospitalar,
farmacias, praticas de recreacao, entre outros, que abarcassem cuidados com a saude e as atividades culturais e
sociais dos trabalhadores e seus familiares.



De acordo com Margareth Rago (1997), desde o século XIX o empresariado brasileiro desenvolveu medidas
protetoras paternalistas que visavam ao mesmo tempo prestar servicos de assisténcia e adequar seus
trabalhadores as normas do mundo industrial, forjando assim uma imagem de benfeitores que os colocavam numa
posicao privilegiada perante seus empregados.

A SATC desempenhou papel fundamental na construgéo da autoimagem dos empresérios do carvao, pois através
da assisténcia eles reforcavam sua autoridade patronal e criavam uma imagem paternalista comprometida com o

Bem-Estar, dando a impressdo de que patres e empregados pertenciam a mesma comunidade, o que
assegurava, sobretudo, a integracéo do trabalhador ao aparato industrial.

As medidas de protecdo social postas em pratica pela SATC inauguravam um novo modelo assistencial na Regido
Carbonifera de Santa Catarina. Se anteriormente o0s trabalhadores das minas de carvdo dependiam
exclusivamente dos servicos de saude, educacionais e assistenciais prestados por particulares ou de esparsas
iniciativas publicas, com a implantagdo da SATC um consideravel nimero de necessidades foi suprida por meio
do atendimento dispensado por um organismo especialmente constituido para eles e seus familiares.

De acordo com seus estatutos, a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvéao tinha por finalidade
béasica oferecer auxilio hospitalar, farmacéutico, dentario, educacional-técnico, habitacional, alimentar, recreativo,
entre outros, aos empregados da indistria extrativa do carvdo em Santa Catarina, sempre priorizando o
atendimento a infancia e a gestante (SATC, 1959).

Prestando servigos de assisténcia de amplo espectro a SATC se tornou um centro de referéncia no atendimento
as familias mineiras da regido carbonifera, procurada principalmente por mulheres maes que viam nela a
possibilidade de ajuda para suas dificuldades cotidianas. Além dos empreendimentos mencionados, a SATC, de
acordo com seu regimento estatutario, podia prestar auxilio técnico e financeiro as sociedades e instituicbes que
realizassem direta ou indiretamente outras formas de ajuda aos trabalhadores da industria carbonifera catarinense
e suas familias.

Junto com o ensino escolar disponibilizado aos filhos e as filhas dos trabalhadores mineiros, a SATC também se
destacou por contemplar em seus planos assistenciais o Servigo de Puericultura para a Regido Carbonifera, que
foi elaborado em parceria com o Servigo Social da Industria (SESI). Com os indices elevados de mortalidade
infantil na regido, fazia-se necessario expandir o atendimento médico disponibilizado pelo Estado e por algumas
esparsas iniciativas particulares.

Comandado pelo médico pediatra David Luiz Boianovsky, a SATC providenciou a constru¢cdo de um posto de
puericultura nas imedia¢des de seu complexo assistencial, no qual seriam elaboradas diretrizes e acdes para as
principais vilas operéarias da Regido Carbonifera. Iniciado ainda nos primeiros anos da década de 1960, o Servigo
de Puericultura foi, pouco a pouco, estabelecendo-se como um centro de referéncia no atendimento as gestantes
e as criancgas.

Para David Boianovsky, no Complexo Carbonifero Catarinense a situacao era particularmente problematica, pois
havia um grande contingente da popula¢do pobre sem acesso a educacao e aos servi¢os basicos de saude, o
que contribuia para a morte de centenas de criangcas anualmente. Em trabalho apresentado no Il Simpdsio
Nacional do Carvéo, intitulado A SATC e a Assisténcia Social na Regido Carbonifera Catarinense (1965), o
pediatra, assim como seus pares que atuavam na cidade, atribuia a responsabilidade da maior parte das causas
da mortalidade infantil & ignorancia de seus pais, principalmente das maes, que, vivendo na miséria intelectual e
material, pouco podiam fazer para melhorar a vida de seus rebentos.

Segundo Boianovsky, uma crianga mal alimentada, sem orienta¢do, escola, vacina e atendimento salutar,
transformar-se-ia num adulto depauperado e ignorante, que por sua vez nédo teria condi¢cbes de bem orientar sua
prole, dando continuidade, assim, a um ciclo vicioso nomeado por ele de “Ciclo da Ignoréancia”, impactando
diretamente no mundo laboral. Nas palavras de David Boianovsky:

Nestas populagdes, quando ndo sdo tomadas medidas preventivas, o referido ciclo se faz presente com
tbéda sua intensidade. A crianca, nascida de gestante anémica e contaminada passa a receber o impacto
desta forga monumental que € o bindmio ignorancia-miséria, realizando os processos de crescimento
e desenvolvimento em casebres sujos, promiscuos, com alimentacao inadequada, contaminando-se,
chegando ao 6bito com relativa facilidade no primeiro ano de vida e, livrando-se deste, acaba por
apresentar-se como um distréfico de baixo quociente intelectual e minimas condig6es fisicas, formando
concepgdes negativas da sociedade e desenvolvendo recalques que, na idade adulta, a par da propria
incapacidade intelecto-fisica para o trabalho, determinam a tomada de atitudes agressivas contra os
bem afortunados a que éle (consciente ou inconscientemente) julga culpados da propria
descompensacdo. (sic). (Boianovsky, 1965: 03).

Com uma concepgdo eugenista e determinista, Boianovsky produziu um discurso no qual a suposta pobreza
genética e a miséria econémica e intelectual dos individuos confluiriam para a formacdo de homens e mulheres
distroficos e incapazes de contribuir para o desenvolvimento social e econdmico. Dessa forma, para combater



esse depauperamento fisico e moral seria necessario romper o “Ciclo da Ignorancia”, cabendo a medicina a
missao de educar, prescrever condigfes saudaveis para o casamento, evitar maus habitos e supostas perversdes,
instrumentalizando minimamente as familias mineiras, para que pudessem salvaguardar a populacgao infantil. De
acordo com David Boianovsky, o “Ciclo da Ignorancia” era assim representado:
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Figura 01 — Ciclo da Ignorancia.®

Para Boianovsky, a reversao deste processo s6 poderia ocorrer na Regido Carbonifera se as autoridades publicas
locais em comunh&o com a iniciativa privada apoiassem trabalhos assistenciais como aqueles que a SATC vinha
desenvolvendo na cidade de Criciima e regido. Apesar de considerar que as etapas do “Ciclo” fossem iguais ao
de qualquer outra populacdo subdesenvolvida, “éle apresenta, em seu desenrolar, condicdes absolutamente
peculiares [na Regido Carbonifera] que, sem duvida, facilitam o desenvolvimento de um projeto assistencial
honesto e bem planejado”. (Boianovsky, 1965: 04).

Essa peculiaridade a qual o médico se referia estava atrelada ao amplo plano assistencial materno-infantil
elaborado pela SATC, associado ao indice salarial mediano, a concentragdo da populagédo em vilas operarias e a
boa assisténcia prestada por outros érgdos assistenciais. Com pretensfes universais, o plano de assisténcia
infantil desenvolvido pelos especialistas da SATC visava, preferencialmente, romper com o “Ciclo da Ignorancia”,
buscando acabar com as doencgas relacionadas a desnutricdo e a falta de higiene, j& apontadas por médicos
puericultores em décadas anteriores. As imagens a seguir mostram alguns casos clinicos de criangas distréficas
atendidas pelo servigo de puericultura da SATC que foram usadas no trabalho apresentado no Il Simpdsio
Nacional do Carvdo como forma de ilustrar e alertar para a situacdo da infancia na cidade:

Figura 02 — Criancas distrdficas atendidas pelo Servigo de Puericultura da SATC.®

Os trés casos ilustrados foram atendidos pelo Servigo de Puericultura e representavam um problema tipico da
infancia local chamado clinicamente de distrofia pluricarencial nutricional. No entendimento do puericultor, “a
principal causa do triste fendmeno [era] o alto grau de ignorancia das maes que levava a erros alimentares”.
(Boianovsky, 1965[b]: 11). Além disso, para o referido médico, outras doencgas ainda contribuiam para a elevagéo
da taxa de mortalidade e a dilapidagéo da saude infantil, além das que “costumam ser de grande incidéncia em
lactentes, a pneumonia, broncopneumonia e derrames pleurais, como estagios mais avancados de simples
estados gripais”. (Boianovsky, 1965[b]: 12).

Em consonéancia com outros empreendimentos desenvolvidos em grandes centros urbanos, era preciso romper
de uma vez por todas com o atraso que significava a mortalidade infantil e, concomitantemente, com o “Ciclo da
Ignorancia” tdo debatido pelo puericultor Boianovsky. Para ele, apenas com a efetiva participacdo do Estado,



juntamente com as instituicbes assistenciais, € que seria possivel reverter a situagdo de descaso com a
maternidade e a infancia que fomentava a existéncia de uma massa populacional infantil degradada, além de
diminuir consideravelmente as possibilidades de formar uma populagdo de trabalhadores inapta as atividades
laborais, exigidas pela industria do carvéo.

Com a finalidade de facilitar o atendimento materno-infantil, um plano médico foi minuciosamente elaborado para
atender as populagdes carentes da cidade de Criciima e, conforme os resultados positivos fossem aparecendo,
estas acdes seriam expandidas para as demais cidades da regido. O plano assistencial consistia em construir em
diferentes bairros da cidade pequenos postos de puericultura que teriam suas atividades coordenadas a partir do
Posto de Puericultura Central, com sede na Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvao. Com
financiamento previsto em seu regime estatutario, a SATC construiu nove pequenos postos distribuidos nos
bairros mais populosos nos quais a populacéo infantil se encontrava mais vulneravel. Estes bairros eram Rio
Maina, Boa Vista, Unido, Metropol, Sdo Marcos, Mina Bainha, Naspolini, Linha Batista, Préspera, Operaria Velha
e Operaria Nova. (SATC, 1966).

Por meio de um atendimento quinzenal, as criancas eram levadas pelas maes para o acompanhamento de suas
condicdes de saude e crescimento. Atendidas por assistentes sociais, eram pesadas, vacinadas contra a paralisia
infantil, o tétano, a coqueluche e crupe (difteria), além de passar por uma avaliagdo geral de seus aspectos fisicos
e emocionais. No entanto, o atendimento exclusivo aos infantes ndo se fazia proveitoso sem que as maes fossem
também corretamente guiadas segundo os preceitos da puericultura.

Ao se encaminharem com seus filhos e filhas para as unidades de salde, as maes eram entrevistadas e orientadas
sobre os cuidados basicos a serem dispensados aos bebés e infantes, além de nocdes elementares de dietética
infantil. Apenas em casos especiais as criangas eram enviadas ao Posto Central, onde eram atendidas pelo
médico David Boianovsky, que avaliava a situa¢do de cada uma delas e, conforme o prognéstico, as enviava para
serem internadas nos hospitais da regido. Em 1965 o Servigo de Puericultura da SATC apresentava o0s seguintes
nameros de atendimento infantil:

TABELA 2 — SERVICOS DE PUERICULTURA OFERTADOS PELA SATC EM 1965

Posto Criancas Consulta Consult Vacina Vacin Curativo Hospitalizacd  Obito
. s em ano Triplic a s o] S
fichadas  Postos Posto e Sabin

locais central

Rio 100 614 25 65 29 15 2 1

Maina

Boa 47 280 15 22 19 10 1 1

Vista

Uni&o 65 294 18 33 21 10 3 0

Metropol 105 616 20 51 34 15 0 0

Séo 53 320 12 31 28 10 2 1

Marcos

Mina 8 50 5 5 3 2 1 0

Bainha

Naspolin 10 112 5 5 3 2 0 0

i

Linha 47 286 5 7 3 2 0 0

Batista

Préspera 200 1.088 30 68 33 15 5 2

Operaria 42 320 12 22 12 5 0 0

Velha

Operaria 16 132 4 5 1 2 1 1

Nova

Total 693 4.112 151 314 186 88 15 6

FONTE — SATC. Relatorio apresentado pela diretoria referente ao exercicio de 1965. Criciima, 1966

Num relato sobre os diversos avangos do Servico de Puericultura apresentado ao diretor executivo da SATC,
Wilson Barata, em 1965, Boianovsky congratulava o Servigo pelas expressivas conquistas e pela diminui¢cdo da
taxa de mortalidade entre aquelas criangas socorridas por seus técnicos. Além da alimentagdo inadequada, que
debilitava o sistema imunoldgico, as criancas eram atendidas devido ao agravamento de estados gripais néo
tratados, o que ocasionava mortes por complicagdes pulmonares. (Boianovsky, 1965[b]). De acordo com o relato,
de 230 criangas recém-nascidas atendidas pelo Servigo de Puericultura até junho de 1965, 174 haviam adoecido,
14 foram considerados casos graves e foram encaminhados para hospitalizacéo.

Das 14 criangas hospitalizadas, 12 tiveram alta, 1 encontra-se em incubadora e 1 faleceu apresentando
extensa gangrena do membro inferior direito, ap6s a drenagem de abscesso e a realizagdo de curativos
fora de nosso servigo. [...] atendemos 230 criangas e ocorreu apenas um 0bito [...] o que nos faz prever



um indice de mortalidade infantil (1° ano de vida) muitissimo mais baixo que o nacional, concorrendo,
assim, para diminuicdo déste. Acresca-se ainda o fato de que a crianca falecida foi assistida de todas
as formas ao alcance da atual evolugdo da pediatria local. (sic) (Boianovsky, 1965[b]: 10-11).

O excerto destacado ndo revela apenas os éxitos do Servigo de Puericultura e as contribuicbes da SATC para a
diminuicdo da mortalidade que sempre foi tdo alta na regido. A fala do médico pediatra ressalta, sobretudo, os
resultados negativos para as criancas quando suas mées insistiam em buscar ajuda em lugares ndo alinhados
aos modernos preceitos da medicina, como benzedeiras ou curandeiros. De acordo com o seu relato, uma Unica
crianca foi levada a 6bito depois de haver feito drenagem e curativos fora das instalagdes da SATC, que depois
do ocorrido empreendeu todos 0s recursos para salvar sua vida.

Por meio do discurso de Boianovsky é possivel perceber como a medicina local ainda competia com outras
praticas curativas e assistenciais populares, apresentando-se como a Unica capaz de gerenciar os distintos
estagios da vida, prolongando-os e maximizando-os em proveito da familia, das empresas e do Estado. No
entanto, para sustentar este status de poder, as ciéncias médicas tiveram que combater todos os resquicios de
formas tradicionais de cura para que a medicina pudesse ser exercida de maneira plena e controlada.°

Corroborando com o pensamento médico, cada vez mais predominante em todo o pais, 0s especialistas locais
visavam acabar com praticas maternas consideradas nocivas e que faziam parte do conhecimento popular,
consideradas sem embasamento cientifico algum e que fragilizavam ainda mais a precéria condi¢éo de salde das
criangas na Regido Carbonifera.

Por meio de praticas pedagdgicas que muitas vezes descontextualizavam a problematica sanitaria do conjunto de
caréncias e da miséria que circundava a populacéo local, os especialistas da SATC formularam um juizo moral
sobre o comportamento de seus atendidos, pautando-se na tradicional vinculagcdo entre higiene e moral, que
sustentava a ideia de que as familias pobres estavam mais propensas a viver em ambientes insalubres, gerando,
por conta disso, uma raga orgéanica e psicologicamente depauperada. A partir do Posto Central da SATC, David
Boianovsky buscava cercar tanto as criancas quanto as mées dos preceitos cientificos por meio do controle
pormenorizado de todos os aspectos da vida infantil, principalmente no periodo que contemplava o primeiro ano
de idade.

Embarcando numa espécie de cruzada em favor da infancia, o médico buscava difundir em todos os bairros da
cidade regras elementares de puericultura como, por exemplo, os cuidados com o umbigo, troca de fraldas, no¢des
de saude e higiene, entre outros, aculturando as mdes com nocdes basicas de saude infantil, pois elas eram
consideradas mais capazes e Unicas responsaveis pela salde de seus rebentos, uma vez que a responsabilidade
dos homens era direcionada ao trabalho nas minas. A ideia central do Servico de Puericultura da SATC era investir
macicamente em profilaxia, evitando o uso continuo dos desorganizados sistemas publicos de saude, bem como
diminuir a presenca de criangas enfermas no Posto Central. Em 1965 Boianovsky resumiu o plano assistencial e
de puericultura que deveria nortear as acdes salutares desenvolvidas junto as maes e as criangas da Regido
Carbonifera Catarinense:

a) Todo o nascimento de filho de mineiro é imediatamente comunicado ao Servi¢co e, apds, as irmas
visitadoras vao ao domicilio, ocasido em que é feita a matricula da crianga, sédo tomados todos os dados
referentes & mesma, aos pais, ao domicilio, & familia e ao ambiente em geral.

b) A seguir, a crianca é levada pela mae ao posto de atendimento localizado no bairro onde reside,
obrigatoriamente, na segunda semana, ao fim do primeiro més, aos dois meses, aos trés meses, aos
guatro meses, aos seis meses, aos nove meses, com um ano, e assim por diante. Nestas ocasides, as
criangas sdo pesadas, medidas, examinadas, vacinadas, recebem orientagéo alimentar de acérdo com
as necessidades e, nos casos em que é exigido, tratamento médico.

c) As méaes recebem orientacdo especifica de puericultura nos proprios postos de atendimento e,
também, aulas de corte e costura, arte culinaria, etc., em cursos ministrados pelas mesmas irmas,
fazendo parte do mesmo setor assistencial.

d) O servico é realizado mediante prévios entendimentos com outras instituiges, de tal forma que sdo
usados ambulatérios do IAPTEC, bem como os servicos complementares (laboratérios, Raio X,
hospitais, etc.) de que éste dispbe e séo aplicadas vacinas fornecidas pelo Departamento de Saude
Publica do Estado, atravéz do Posto de Saude local.

e) Também mediante acérdo, duas farmacias ja estdo fornecendo leites em p6 e medicamentos a
precos baixos, uma de propriedade da Soc. Carbonifera Prospera e outra das proprias irmas, do
servico. (Sic). (Boianovsky, 1965: 07).

De acordo com o plano de atengdo materno-infantil acima exposto, a SATC, por meio de um atendimento que
buscava ser universal, visava abarcar as diversas etapas do tratamento e da profilaxia de enfermidades
relacionadas a primeira infancia, pois, conforme Boianovsky, o “Ciclo da Ignorancia” deveria ser rompido ainda



durante esse periodo, fase do desenvolvimento psicossomatico da criangca e, de acordo com a medicina, o
momento em que ela formava os primeiros tracos de sua identidade. Desta forma, de acordo com o referido
médico, somente a partir da crianga “podemos transformar o ciclo da ignorancia, formando adultos bem orientados
que, por sua vez, melhor orientardo os préprios filhos e assim por diante”. (Boianovsky, 1965).
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Figura 3 — Reversdo do Ciclo da Pobrezal?.

De maneira geral, o discurso difundido pela SATC, tanto sobre a maternidade quanto sobre um ideal de infancia,
visava adequar a populacéo trabalhadora as necessidades da nascente indlstria nacional. Ao atrelar o progresso
a crianca saudavel e bem nutrida, criava-se uma expectativa demasiadamente pesada sobre as mulheres, pois
sua importancia politica junto & nagdo estava em sua fungdo maternal, sendo seu maior servi¢o gerar, criar e
educar futuros cidadaos, estreitando elos simbdlicos entre a maternidade e a patria.

Consideracdes finais

Sendo o grande problema da Regido Carbonifera Catarinense, a mortalidade infantil foi por anos alvo de um
enérgico discurso moral que responsabilizava as familias e principalmente as mulheres pobres pelo elevado
nimero de mortes entre a populacgao infantil. Colocando a assisténcia que deveria ser prestada pelo Estado em
um plano secundario, a pobreza e a ignorancia foram elencadas como fatores preponderantes para téo elevados
indices.

Em nome da nacionalidade e da construcéo de um pais de homens higidos, as mulheres mées tiveram suas vidas
esmiucadas pelo poder médico que transformou toda e qualquer pratica de cuidados néo avalizadas pela medicina
em um ato de transgressado e descaso com o futuro do pais. Inseridas em um contexto de miséria as mulheres
das vilas operarias foram alvo de um forte discurso moral e de género que lhes impunham um modelo normativo
de maternidade que quando ndo observado e praticado em seus minimos detalhes justificava a agéo impositiva
da corporacao médica sobre as tradicionais formas de vida, transformando-as em Unicas culpadas do atraso pela
depauperacao fisica e moral do pais.
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