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RESUMO: O artigo analisa a documenta¢do produzida a partir da experiéncia de campo de
médicos e enfermeiras nas obras da IFOCS (acudes e estradas) durante a seca de 1932 nos estados
do Ceara (1°. Distrito) e Rio Grande do Notte e Paraiba (2°. Distrito das Secas). Ele consiste na
leitura do “Relatério da Comissdo Médica de Assisténcia aos Flagelados do Nérdeste de 19337, que
trata da avaliacdo, planejamento e a¢des voltadas para o enfrentamento das situagdes endémicas e
doengas nos canteiros de obras de acudagem e estradas que resultaram numa producio
bioestatistica. Metodologicamente, analisamos o material empirico atentando para o uso dos
questionarios, tabelas, graficos, fichas como instrumentos patra o levantamento do estado sanitario
das obras da Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas (IFOCS). O quadro nosolégico da regido
demonstrou para a Comissdo que a preciria educagdo sanitaria e as aglomeracoes de trabalhadores
requeria varias providéncias: organizacdo de instrucdes para a instalacio da assisténcia médica e
profilatica, vacinacdo oral tifo-disentérica nos canteiros de obras e cuidados voltados a primeira
infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Histéria das doengas, (Bio)estatistica, Histéria dos Sertoes, IFOCS.

ABSTRACT: The paper analyzes the documentation produced from the field experience of
doctors and nurses in the IFOCS works (dams and roads) during the drought of 1932 in the states
of Ceara (1st District) and Rio Grande do Norte and Paraiba (2nd District of Droughts). It consists
of reading the “Report of the Medical Commission for Assistance to the Scourges of the Northeast
(1933)”, which deals with the assessment, planning and actions aimed at confronting endemic
situations and diseases in the dam and road construction sites that resulted in biostatistical
production. Methodologically, we analyzed the empirical material, paying attention to the use of
questionnaires, tables, graphs and forms as instruments for surveying the health status of the works

*  Doutora em Histortia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE/ PE). Professora do Curso de
Histotia, do Centro de Ensino Supetior do Setidé (CERES)/UFRN. Professora do Programa de Pos-
Graduagio em Histéria dos Sertdes — CERES/UFRN. Pés-doutora pelo PPGH-UFCG.


https://orcid.org/0000-0002-4590-2951
mailto:juciene.andrade@ufrn.br

of the ‘Federal Inspectorate of Works Against Droughts’ (IFOCS). The nosological situation of the
region showed to the Commissao that the precarious health education and the agglomerations of
workers required several measures: organization of instructions for the installation of medical and

prophylactic assistance, oral typhus-dysentetric vaccination at construction sites and care aimed at
early childhood.
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INTRODUCAO

Aos 29 de dezembro de 1932, desembarcavam no porto de Cabedelo, Paraiba, os
médicos e enfermeiras que compunham a Comissao Médica de Assisténcia e Profilaxia aos
Flagelados do Nordeste. Ela foi recebida presencialmente pelo médico Leonardo
Arcoverde, chefe do 2°. Distrito das Secas (Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco) e
por Luiz Augusto Vieira, inspetor geral de obras contra as secas (IFOCS), por telegrama.
Informados de que as a¢des seriam desenvolvidas nos campos de trabalho da reparti¢do, a
equipe foi dividida entre as obras de constru¢do de agudes e estradas de rodagem nos
estados do Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraiba.

O carater missionario desta Comissao deve ser destacado face ao quadro de
tragédia apresentado pelo prolongamento da estiagem no alvorecer da década de 1930.
Ecos desta situacao foram veiculados na imprensa da Capital Federal, Rio de Janeiro, a
exemplo do que publicou o Jormal do Commercio, em 10 de abril de 1931: um telegrama
emitido pela Associagdo Comercial de Jodo Pessoa, Capital da Paraiba, e destinado ao
Ministro da Viagao e Obras Publicas, o paraibano José Américo de Almeida, descrevendo a
situacdo dos “flagelados das secas da Paraiba”, repercutindo o quadro de miséria e

clamando por uma a¢dao do Governo Federal:

no sentido de serem enviados, com urgéncia, os meios necessarios para
socorrer, milhares de pessoas flageladas pela calamidade das secas
inclementes que se acham sem trabalho, sem alimento ¢ sem amparo. (grifos
Nn0oSss0s).

Os famintos sio em numeros incalculdveis, enchem estradas, villas e
cidades, mendigando, e tendo ja morrido de fome alguns 4 (sic) beira do
caminho. A populacido, apiedada assiste, scenas (sic) desoladoras. O
commercio, os agricultores e as outras classes j4 nao podem socorrer o
extraordinario numero de mendigos que continuam augmentando. Os
famintos desesperados atacam feiras em varias localidades, arrebatando
géneros para mitigar a fome. (...) Grandes levas de retirantes buscam essa
capital, fazendo receiar factos gravissimos. (JORNAL DO
COMMERCIO, 1931, p. 5).
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Quando irrompia um periodo de estiagem, os sertanejos deixavam suas casas em
busca de ajuda. As cenas de deslocamentos migratérios descritos na matéria acima apontam
pata situagdes ocorridas desde outras “secas”, a exemplo da “Grande Seca” de 1877/1879:
com as estiagens prolongandas, a tGnica saida para os sertanejos, que viviam da cultura de
subsisténcia e rapidamente escasseava-se, era o deslocamento/migracio para as capitais dos
estados do Nordeste.

O drama sertanejo narrado pelo Jornal do Commercio consiste em mais um fio
discursivo desta teia maior que compoe o imaginario das secas nos discursos politicos,
literarios e cientificos. Chegava-se, recorrentemente, a uma situagao limite e cada “seca”
acabava por se tornar um marco proprio (1877, 1915, 1932) e atingia uma grande extensao
da area que passou a ser nomeada como semirido nordestino', nos estados do Cear3,
Paraiba, Rio Grande do Notte, Pernambuco e Piaui.

Os deslocamentos populacionais geravam problemas: abarrotamento das estradas,
invasao de cidades — com alteragdes significativas no seu cotidiano, em especial, o aumento
da mendicancia, dos famintos, doentes e mortos. Tomada pela piedade e medo, a
populagao ficava consternada ao observar tais cenas: assistia a um cortejo da miséria
cronica e temia pelas situagoes de descontrole, como as invasoes das feiras e saques. Neste
sentido, desde a seca de 1877/1879” foi se construindo uma gramatica propria dos sujeitos
an6nimos das secas (flagelados, retirantes, miseraveis, famintos, mendigos, doentes).” A
caridade particular e a¢Ges mais localizadas, durante um certo momento, foram um ténico
para ajudar esta massa, contudo, aos poucos, a interven¢ao do estado foi ocupando este
espaco. Segundo Frederico de Castro Neves (2000), a intervencao do estado na gestao da
pobreza wvai ocorrendo gradativamente e mina o papel paternalista substituido
gradualmente pelo estado Imperial e, a seguir, pelas instituigdes criadas para este fim, pelas

1OCS (1909) e IFOCS (1919).

I Segundo relatério de obras da Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas IFOCS), realizadas no triénio
(1931-1933), desde 1930 “o Norte lutava contra a escassez de chuvas”. Esses eram os primeiros
movimentos de reconhecimento de que se estava diante de um periodo de estiagem. Consultar Relatério

de 1933.

2 Segundo Luitgarde Oliveira, a “seca de 1877 estarreceu a populacdo brasileira, primeiro pela difusio de
suas imagens pela imprensa nacional e depois pela grande quantidade de mortos, “calcula-se que 150.000
mil faleceram de inanicido indubitavel, 100.000 mil de febres e outras doencas. 80.000 mil de vatiola e
180.000 de alimentagdo venenosa ou nociva ou mesmo exclusivamente de sede” (2018, p. 64). Ver
também: Guerra (1981) e Almeida (1980).

3 Rodolpho Tedéphilo, farmacéutico e cronista dos jornais da cidade de Fortaleza, mostrou em sua obra
Histoéria da Secca do Ceara (1922), que a cidade de Fortaleza foi testemunha do drama da seca em
1877/1879, visto que muitos retirantes/flagelados chegavam a cidade em busca de amparo. Frederico de
Castro Neves em seu livro Multiddo e Histéria: saques e outras a¢cdes de massas no Ceara (2000), apontou
que a seca de 1877 trouxe para a cidade de Fortaleza, a convivéncia de seus moradores com a
mendicancia, criminalidade, prostituicio, doencas.
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Portanto, em 1931 a Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas (IFOCS) ja
tinha acumulado uma boa experiéncia em decorréncia de sua atuagdo no combate as secas
no espaco sertanejo do Norte/Nordeste por meio dos estudos cientificos* e da construcio
de obras estruturantes, especialmente acudes e estradas de rodagem.’ A Inspetoria
incorporou uma ideia que prevaleceu nas secas anteriores: controlar os deslocamentos
migratérios dos sertanejos em diregdo aos principais nucleos urbanos através de empregos
provisorios nas obras publicas, em areas especificas, e mantendo-os na proximidade de suas
terras. Aos incorporar os sertanejos ao quadro de trabalhadores da IFOCS, tentou-se
estabelecer um “controle” das correntes migratorias através da compreensao de que isto
ajudaria na recolocagao do mercado de trabalho quando a estiagem chegasse ao fim.

A reunido de um grupo de trabalhadores e suas respectivas familias em
determinadas 4reas implicou também noutro desafio: lidar com as doencas. E desta
experiéncia nos sertdes, resultante do trabalho da Comissao, que se produziu uma
bioestatistica do sertanejo. Dessa forma, o ponto de observacao desta analise focard na
problematizacao de parte do material institucional — os relatérios de trabalhos da IFOCS
entre os anos de 1931 e 1934. Sobressai deste material, o relatério da Comissio de
Profilaxia’, que tratou da missio comissionada de médicos e enfermeiras a0 Nordeste para
averiguacao e intervenc¢ao no estado sanitario dos espagos de trabalhos da Inspetoria.

Este material empirico é composto por quatro relatérios coordenados por
médicos membros da missao ao Nordeste ¢ que, a partir de suas experiéncias de
observagao, atuagao e estudos, produziram dados que foram transformados em material
que consideramos bioestatistico. Compostos por questionarios, tabelas, graficos e plantas-
baixas, tratam da disseminacao de doencas entéricas, imunizacao, alta taxa de mortalidade
das criangas, modelos dos hospitais e postos sanitarios a serem construidos nos canteiros
de obras. Acrescente-se, os saberes cientificos utilizados para analisar o quadro nosolégico
nas obras durante os anos de 1932 a 1933 nos estados do Ceara, Rio Grande do Notte e

Paraiba.

4 A Inspetoria de Obras Contra as Secas (IOCS) foi criada em 1909 com a missdo de buscar uma solugio
para as estiagens do Norte/Notdeste, sendo o primeiro inspetor-chefe Miguel Arrojado Lisboa que antes
de qualquer interven¢ao no Norte buscou sistematizar o conhecimento sobre a regidao. Conferir: Moraes

(2018).

> A partir dos anos de 1930, a Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas IFOCS) passou a trabalhar na
légica dos grandes sistemas. O escopo do programa foi a defini¢do dos grandes sistemas de irrigagio ao
redor das grandes barragens.

6 Para efeito de narrativa neste texto, nos referiremos a “Comissao Médica de Assisténcia e Profilaxia aos
Flagelados do Nordeste” como Comissio.
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O relatério da “Comissao Médica de Assisténcia e Profilaxia aos Flagelados do
Nordeste”, de 1933, foi apresentado ao diretor geral do Departamento de Saide Publica’,
Raul de Almeida Magalhies, e pelo médico José Bonifacio Paranhos da Costa, que chefiava
a missdo. O documento ¢ um relatério composto por quatro partes: 1 — o relatério de
orientacao da Comissao e sua atuagao na impressao do estado sanitirio nos pontos de
concentracao dos operarios e a “demonstracio das impressionantes cifras de mortalidade
de criancas” (RELATORIO, 1933); 2 — o relatério do médico Alvaro Garcia Rosa ¢ a
atuagdo direta nos pontos de concentracao de flagelados em duas espacialidades: Paraiba e
Ceara; 3 — o relatério do médico Otavio de Oliveira e sua atuagao direta em pontos de
concentracio de flagelados/trabalhadores do IFOCS nos estados da Paraiba e Rio Grande
do Norte e 4 — uma analise da seca e estudos nosolégicos, das doengas desenvolvidas em
tempos de secas pelo médico Amadeu Fialho.

Como o relatério da Comissao de 1933 é um material muito denso, para fins deste
texto, abordaremos trés pontos: 1 — a bioestatisca como ferramenta para interpretagoes das
situa¢Oes endémicas e epidémicas, 2 — as orientagoes da comissao médica para organizacao
dos canteiros de obras, “formulagao de instru¢des” dos postos sanitarios e hospitais € 3 — a
taxa de mortalidade de criangas vitimadas por doencas e alimentagao inadequada.

Estes dados colhidos pela Comissao, na averiguacdo do estado sanitario dos
trabalhadores, e das obras do IFOCS, e representados estatisticamente em graficos, tabelas,
modelos de plantas-baixas e hospitais constituem em nossa compreensio, uma

bioestatistica sertaneja.

UMA BIOESTATISTICA NA HISTORIA DOS SERTOES

A estatistica em defini¢do é uma ciéncia que estuda a coleta, a organizagio, a
analise e interpretacio de dados por amostragem. J4 a bioestatistica® pode ser entendida
como um ramo da estatistica aplicada ao estudo ou entendimento de fenémenos biolégicos
possiveis de serem analisados em demandas quantitativas, dentre os quais, as doengas. E
comum a aplica¢ao dos estudos bioestatisticos a determinadas situa¢Ges para compreensao

da evolugiao de endemias ou epidemias em um conjunto populacional. Sendo assim, uma

7 Segundo Ilana LOwy, “o movimento sanitarista dos anos 1916-1920” teria levado a criacdo do Servigo de
Profilaxia Rural, em 1919, e do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1920 — 6rgio
importante para a construgao das bases de politicas publicas para satde e bem estar social no Brasil.

8 A bioestatitica ¢ a “aplicacio dos métodos estatisticos para solucionar problemas biol6gicos”, captando e
transformando dados em informacoes e consequentemente definindo estratégias de controle e atuagGes
de equipes técnicas. No caso aludido, a biestatistica foi utilizada para analisar os quadros nosolégicos dos
campos de trabalhos da IFOCS nos estados do Ceara, Rio Grande do Norte e Parafba.
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dada metodologia estatistica aplicada a situagoes de excepcionalidade, como as secas, pode
favorecer o planejamento de a¢oes de contengdo aos agentes causadores de doengas.

Lancamos mado das ferramentas conceituais da bioestatistica para problematizar
historicamente a evolugao dos quadros epidémicos nos canteiros de trabalhos, nas
construgoes de acudes e estradas de rodagem da IFOCS na seca de 1932.

As observagdes i loco desenvolvidas pela equipe médica’ trazem a lume nio
apenas as doencas e a mortandade geral, que por si s6 ja se mostra como tragica, mas para a
necessidade de uma medicina intervencionista com praticas analiticas e planejamento de
acoes. Assim, visava-se estabelecer parametros para o controle das doengas
infectocontagiosas, disseminadas no ambiente de trabalho, através da organizagao do
estado sanitario e coleta de dados junto aos canteiros de obras, por meio de amostragens.

Destaca-se, como primeira providéncia do grupo, a construcao de um guestiondrio
direcionado a colher informacOes sobre as doencas entéricas e o estado sanitario das obras,
“(...) dadas as informagdes que colhemos sobre o surto de fébre tifoide e de disenteria que
se alastrava entre a populacio de flagelados” (RELATORIO, 1933, p. 8). O guestiondrio foi
direcionado aos diretores de saude publica dos estados do Ceara, Rio Grande do Norte e

Paraiba, como segue:

Questionario

Trabalhadores recenseados?

Habitos de higiene? Abastecimentos de agua potivel — em que
condicdes?

Alimentacio geral — adultos? Primeira infancia?

Destino das deje¢des e meios de colher? Ha moscas? (...)

Qual a doencas ou a sindrome reinante? Incidencia maior de doencas —
adultos (homens ou mulheres) — criancas?

Ha pessoas vacinadas contra a varfola? Em que percentagem?

Ha pessoas vacinadas contra febre tifoide? (...)

Qual a vacina? Grupo tificor Grupo tifico-disentérico? Via oral? Via
hipodérmica?

Ha incidéncia de doengas em pessoas vacinadas?

Qual a percentagem de doentes vacinados?

Os casos de doencas entéricas foram de diagndsticos — clinico? ou de
laboratério?

Houve isolamento de doentes — nosocomial? ou domiciliar?

Houve verificagdo de portadores de germes de sindromes entéricas —
Agudos? Cronicos? Passivos? (...) (RELATORIO, 1933, p. 8-9).

9 A comissio foi composta pelos médicos: José Bonifacio Paranhos da Costa (chefe da comissio), Alvaro
Garcia Rosa, Otavio de Oliveira e Amadeu Fialho. As enfermeiras em ordem alfabatica: Almira Pessoa de
Melo, Araci Neves, Berila Pinto de Carvalho, Carmen Gongalves, Cecy Clausen Lins (enfermeira chefe),
Haidée Gongalez, Hercilia Rique Fernandes, Isabel de Souza Bomfin, Iracema dos Guaranis Melo, 1zaura
Barbosa Lima, Margarida dos Passos Rosa, Maria Adelaide Wite, Nadir Coutinho, Maria Lima Torres,
Safira Gomes Pereira, Zilda da Cunha Bastos.
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A primeira pergunta do guestiondrio foi se os trabalhadores eram recenseados. Essa
pergunta é um reforco a problematica levantada no artigo relacionada a aplicagio da
bioestatistica na leitura das situagées epidémicas transmutada nos graficos que compoem o
relatério. O recenseamento permitia o acesso a diversos tipos de informacdes, a exemplo
do nimero de homens, mulheres e criangas, de onde provinham e como viviam. No caso
dos trabalhadores das obras, estas informagoes eram colhidas no ato das contratagoes. Ja as
questoes seguintes focavam na ideia de uma cartografia da higiene desses trabalhadores,
sobre o abastecimento de agua potavel, alimentos, descarte dos dejetos humanos e a
presenca de moscas.

Seguindo o guestiondrio, a inquirigdo encaminha-se em direcao as doengas que eram
mais constantes e quais suas principais vitimas, adultos ou criangas, visto que nos canteiros
de trabalhos havia familias inteiras."” A seguir, questionava-se sobte a existéncia de pessoas
vacinadas contra a variola ou febre-tifoide e qual sua percentagem, se eram do grupo tifico
ou tifico-disentérico e se as vacinas eram do tipo oral ou hipodérmica. Isto indica que havia
um foco no combate a transmissibilidade através do uso de recursos tecnolégicos, como a
vacinagao e o diagnostico clinico e laboratorial.

As respostas recebidas foram transformadas em trés graficos que representavam a
analise do estado sanitirio das obras nos estados da Paraiba, Rio Grande do Notte e Ceara,

respectivamente, conforme os graficos a seguir:

10" No relatério de trabalho para o triénio 1931-1933, houve uma consulta do Inspetor Luiz Augusto Vieira
ao ministto do MVOP, José Américo de Almeida, quanto a contratacdo de mulheres e criangas para os
trabalhos nas obras em virtude da morte do pai ou da mae.
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Grafico 1. Estado da Paraiba. Grafico 2. Estado do Ceara.
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Grafico 3. Estado do Rio Grande do Norte.
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Do guestiondrio enviado pela Comissao e seu retorno foram elaborados grdficos para
representacio do estado sanitario das obras de construcio de acudes e estradas de
rodagem. Conforme “os resultados do inquérito em relagao as infecgdes intéricas” e suas

respectivas analises, visualizou-se a dissemina¢ado das doengas do grupo entérico, que
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debilitavam os trabalhadores e causavam sintomas como diarreia, febre e codlicas
estomacais, o que era sinal do agravamento do estado sanitario.

Analisando os grdficos de forma geral, é possivel identificar que cada nome do posto
correspondia a uma localidade, a populagio calculada e as doengas que afetavam a
populacdo de trabalhadores, gracas a legenda que identificava cada elemento do esquema:
populacdo, calc. (n operarios x 4), o sinal + (mais) significava infeccao do grupo
desentérico, o O (quadrado) apontava para a presenca de verminoses ¢ o sinal de
interrogacao que consistia em “nao resposta’ a0 questiondrio.

No caso das obras de agudagem, podemos exemplificar o Posto Santa Luzia do
Sabugi, na cidade de Santa Luzia, Paraiba. A populagdo calculada estava em torno de 3.583
trabalhadores, sendo identificado a presenca de infeccdes do grupo tifico e desentérico'' e
“sem resposta’” para as verminoses. Na constru¢iao de rodovias, o Posto Souza, na cidade
de Pombal, ndo trazia as informagbes sobre a populagao calculada e apresentava apenas a
presenca do grupo tifico e desentérico. Por meio das respostas, transformadas em um
esquema mais objetivo, os médicos e enfermeiras poderiam analisar, organizar e propor
politicas de contencdo das doengas nos canteiros de obras.

Analisando o diagrama, constata-se que a quantidade de trabalhadores nas obras do
estado do Ceara era significativamente maior se comparado aos estados da Paraiba e do Rio
Grande do Norte. Outrossim, conforme o segundo grifico, o Ceara apresenta outra
particularidade: os campos de concentragio', como eram conhecidas as 4reas em que os
sertanejos flagelados eram abarracados em acampamentos, nomeadamente: Posto de Ipd,
Carids, Patd, Pirambu e Buriti.

O grifico 03 refere-se ao estado do Rio Grande do Norte e aos postos sanitirios
construidos nas obras de agudes e rodovias. Segue o esquema dos graficos anteriores ao
apresentar o “Quadro demonstrativo da difusao do grupo colitifico-disenterico” resultante
do questionario distribuido entre os diretores de satde publica. A legenda é a mesma
focando na populagio calculada de trabalhadores, infecgbes dos grupos tifico e

“disentérico”, presenca de verminoses e se nao respondeu a0 questionario.

11 A disenteria ¢ uma infec¢do intestinal causada pela ingestio de dgua ou alimentos contaminados. No caso,
apresentava ainda uma relagdo com a bactéria Echerichia Coli ¢ com os bacilos tificos da febre tifoide.
Levando em consideragiao os quadros endémicos causados pela seca e a aglomeragao de trabalhadores da
IFOCS, a falta de agua potavel e de uma higienizagdo inadequada, o quadro gerado era uma crescente
detectada e representada nos graficos elaborados pela Comissao.

12 Denominacio fornecida a acampamentos em que os flagelados ficavam retidos no intuito de impedir suas
movimentacio/migracio pelos estados. Consultar o trabalho Isolamento ¢ Poder: Fortaleza ¢ os campos de
concentragio na Seca de 1932, de Kénia Rios.
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A diferenca desse grafico ante os demais é que apresenta os postos das obras de
acudagem e seus respectivos nomes: Posto Caico, Agude Itans, Posto Santa Cruz, Agude
Inharé, Posto Currais Novos, Acude Totord, Posto Martins, Acude Lucrécia. Nesse
grafico, a concentracio de operarios das obras de agudagem, os grupos tificos e
desentéricos predominaram como agentes causadores das doengas entre os operarios. No
caso das rodovias, havia a presenca em sua totalidade do grupo desentérico em todos os
postos, a exce¢ao dos postos Mossor6 e Carnaiba que continham o grupo de verminoses e
tifico, respectivamente.

Os graficos sao o resultado da investigacgio da Comissao na tentativa de
diagnosticar o problema. O que ficou claro pela analise é que se enfrentava um inimigo
biolégico (bactérias do grupo tifico disentérico) com rapido poder de disseminacio e que se
perpetuava em um ambiente de falta de agua, praticas de higiene adequadas e diante de
grandes aglomeracées, conforme os graficos demonstram. Ocorre que a Comissdao
encontrou um quadro bem desfavoravel, segundo a “Inspe¢ao aos pontos de

concentragoes de flagelados™ a situagao era:

A assisténcia médica aos flagelados foi improvisada rapidamente: em
todos os pontos de concentracio de operirios havia médicos,
enfermeiros, medicamentos, consultérios e alojamentos improvisados
para doentes. A urgéncia do acometimento e o desenrolar de doengas,
verificadas entre a populagiao sofredora de flagelados, ndo permitiram,
logo de inicio, um plano de assisténcia médica, e, principalmente de
molestias infecto-contagiosas, vazado em moldes autorizados pela
medicina moderna. Em cada capitulo referente a atuagdo direta dos
nossos colegas de comissdo, ficard objectificada a situagdo material
verificada nos acampamentos de flagelados (RELATORIO, 1933, n. p.)

A Comissio se deparou com uma situa¢ao improvisada, sobretudo diante da
rapidez com que a estiagem e as aglomeragoes dos retirantes em busca de socorro afluiram
para as obras da Inspetoria em 1932." Pelo texto acima, percebe-se que foi montada uma
equipe de médicos, enfermeiros, consultorios e alojamentos para acomodagao dos doentes
em cada obra, mas faltava a pericia para enfrentar situa¢des de endemias surgidas das
grandes aglomeragoes e, sobretudo, pela circulagao de “molestias infecto-contagiosas” com
praticas médicas mais modernas apoiadas em diagndsticos laboratoriais e isolamentos.

Conforme exposto pelo Relatério, a posicio da Inspetoria foi a de cumprimento dos

13 No Relatério de obras de 1933, aponta-se que a quantidade de pessoas em busca de trabalho, alimentos
era tio grande que onde houvesse um rumor de obra em construcdo para 14 se dirigiam os retirantes,
tivesse a noticia fundamento ou nio.
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trabalhos técnicos, de provimento de recursos publicos as “zonas assoladas pelas secas” e
de ter iniciado obras estruturais na légica dos grandes sistemas'®, medidas de iminéncia que
abrandavam, mas ndo eram suficientes para resolver os problemas.

Contudo, apéds ter “percorrido extensas zonas do sertao” da Paraiba, do Ceara e
Rio Grande do Norte, a Comissio se sentiu “(...) autorizada a formular instrucoes, para
uma agao sinérgica e imediata, entre os servicos de assisténcia médica e os servigos de

engenharia das obras contra as secas” (RELATORIO, 1933, p. 11).

A ORGANIZACAO DOS SERVICOS MEDICOS DA INSPETORIA NA “SECA DE
32”

Antes da vinda da Comissao de Profilaxia, a organizacio do servico de
atendimento a saude do trabalhador da Inspetoria no Ceara, Rio Grande do Norte e
Paraiba estava a cargo dos Diretores de Saude de cada estado, sendo os médicos Amilcar
Barca Pelon, Robalinho Cavalcante e Celso Caldas e Guedes Pereira responsaveis pela
superintendéncia, assisténcia, fiscalizagao e instru¢ées na competéncia da direcio da sadde,
respectivamente. Em 17 de setembro, autorizado pelo Ministro da Viagio e Obras
Publicas, José Américo de Almeida, foi instaurado pela Inspetoria os servigos de assisténcia
médica em colaboracao com os interventores dos estados e os diretores de saude. Neste
sentido, um corpo reduzido de médicos, enfermeiros almoxarifes e guardas sanitarios foi
designado para trabalhar nas obras e assisténcia médica.

Ja em novembro de 1932, o estado sanitario das obras se agravou, “assumiu
aspeto (sic) imprevisto”. A referéncia ¢ que diante da grande escassez de agua, as
epidemias” circulavam entre os trabalhadores e faziam muitas vitimas. Este quadro atingia
inclusive os funcionarios do IFOCS, prova disto foi a morte do engenheiro Moacir
Monteiro, coordenador da obra de construcio do Acude Piranhas, na Paraiba, vitimado
pelo tifo. Diante desse quadro calamitoso, foi solicitado ao ministro José Américo de
Almeida, a vinda da Comissio médica que “orientando convenientemente a agao da
Inspetoria iniciasse a campanha indispensavel e inadiavel de combate as moléstias infeto
contagiosas que entdo grassavam com enorme intensidade” (RELATORIO, 1933, p. 55). O
telegrama de 14 de dezembro de 1932 s6 reforca o pedido:

14 A ideia dos grandes sistemas significava construgbes de grandes barragens em zonas de maior densidade
populacional com sistemas de irrigagdo no intuito de estabelecer as condi¢bes de vida. Areas de grandes
sistemas: sistema do Acarau, Ceara; sistema do Alto Piranhas, Paraiba; sistema do Baixo Piranhas ou Assu,
Rio Grande do Norte. Consultar Relatério do IFOCS para o triénio 1931-1933.

15 Termo utilizado no proprio relatério.
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Levo conhecimento vosséncia estado sanitirio algumas de nossas obras
continua muito mau (...) perigo de vida principalmente infec¢do tifo
franco desenvolvimento pt (..) Tenho como dever de consciéncia
chamar atencido vosséncia esse fato pedindo permissao sugerir vinda
missao médica aparelhadas vacinas e outros medicamentos intensificar
combate contra melestias depauperaram e inutilizaram populacSes
sertanejas pt (...). (RELATORIO, 1933, p. 55).

Luiz Augusto da Silva Vieira, inspetor da IFOCS, enviou este telegrama
solicitando ao ministro a vinda de uma comissio médica, destacando que a difusao de
doengas como o tifo e outras moléstias infecto-contagiosas ja fazia parte do cotidiano dos
trabalhadores e a tendéncia era de uma curva ascendente sem os métodos de barreiras
adequados. Por extensio, a Comissao médica foi solicitada ao Ministério de Educacao e

Satude Publica e, em 29 de dezembro de 1932, esta aportou em Cabedelo, cidade do estado

da Parafba, conforme ja foi exposto, e foram distribuidos pelos 1°. e 2°. Distritos das Secas:

Mapa 1. 1° e 2° distritos das Secas

=7

Logenda

Fonte: Sistema Geodésico de Referéncia/SIRGAS 2000. Malha municipal do IBGE, 2020.

Esta divisao em distritos das secas foi uma maneira encontrada pelo primeiro
diretor da Inspetoria de Obras Contra as Secas (IOCS), em 1909, Arrojado Lisboa, de
espacializar e organizar as atividades investigativas da inspetoria no Norte/Nordeste

(ANDRADE, 2020). Como exposto no Mapa 1, o Ceara ¢ o 1° distrito e a sede provisoria
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da IFOCS, na cidade de Fortaleza, na seca de 1932, ja os estados do Rio Grande do Norte,

Paraiba e Pernambuco formam o 2° distrito, com sede em Natal.

O TRABALHO DA COMISSAO DE PROFILAXIA

A primeira acao da Comissio foi a elaboracio do minucioso guestiondrio
distribuido entre os diretores de saide dos estados, intentando colher informagdes para se
ter com razoabilidade uma nocao do estado sanitario das obras e dessa forma, articular um
programa de a¢do. De posse das informagoes e tendo montado grifices' que expunham a
realidade a ser enfrentada, a Comissao formulou instru¢des para o servico imediato de

médicos e de engenharia nas seguintes medidas:

a) Uniformisar os servicos de assisténcia médica aos flagelados dos trés
Estados aqui referidos nos moldes da organizacio verificada no estado
do Ceari;

b)Obter que os servicos de Saude Publica desses Estados aparelhassem
seus laborat6rios de modo a poderem determinar, etiologicamente, as
doengas infectuosas que aparecam, de caracter esporadico, endémico ou
epidémico;

c)Obter que os servicos de assisténcia médica aos flagelados
proporcionem, aos médicos de cada posto, os meios de colheita de
material para sucessivos exames de laboratério;

d)Isolar os doentes agudos em hospitais de emergéncia, ja formados,
fazendo, em torno de cada centro de populagdo, um servico de
vigilancia, afim de surpreender, de inicio, as manifestacSes da doenga;
e)Prover os hospitais, em suas aberturas, de télas, para evitar a
permanéncia de moscas e a sua poluicao nas féses;

@) Combater as moscas nos fécos de posturas (sic) e proliferacio (...);
h)Proteger as fontes de abastecimento de agua, boca de cacimbas e
pogos, (...) evitando a sua polui¢do pela manipulacio da retirada da agua,
e afastando dessas fontes as fossas filtrantes e as habitacdes;

i) Afastar imediatamente do leito dos acudes as habita¢des improvisadas
dos trabalhadores;

j)Nao permitir que lidem com géneros alimenticios individuos

que forem acometidos de infecges intestinais, salvo si depois de
sucessivas provas de laboratério, ndo serem portadores de germes;
k)Nos diferentes postos de assisténcia médica cumpre aos profissionais
indicarem os cuidados necessarios de asseio e limpeza individuais, de
alimentagdo, principalmente, a (sic) primeira infancia;

1)Sera de grande vantagem para diminuir o indice de mortalidade infantil
a organizacdo rudimentar, embora, de distribui¢do de alimentos 4s (sic)
criancas da primeira infancia;

m)Fornecer aos doentes hospitalizados, independente de indenizagdo de
alimentos, a dieta indicada;

n)Distribuir largamente entre os setores de atividades da IFOCS,
folhetos de propaganda semelhante aos modelos organizados pelo

16 Na primeira parte do texto trabalhamos com os graficos.
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Centro de Saiude de Inhaima do DNSP, quando houve o surto
epidémico de fébre tifoide na Estagdo da Piedade;

o)Enfim, intensificar o emprego da vacina da vacina preventiva contra as
infec¢do do grupo tifico-disenterico, como recurso de maior eficiéncia
para situagdes iguais aos agrupamentos de operarios que se verificam nos
locais de atividade da IFOCS. (RELATORIO, 1933, p. 12-13)

Estas instrugoes estruturadas pela Comissao resultam muito da experiéncia dos
agentes de saude no combate as situagOes endémicas enfrentadas pelo Departamento
Nacional de Saude Ptblica (DNSP)", na Capital Federal. Analisando as instrucdes da
Comissao, constata-se que a primeira orientacao é que os servicos de assisténcia a saude
fossem uniformizados nos trés estados e seguissem o estado do Ceara'® como modelo de
gestao na sadde.

Outro elemento importante, ¢ que sera recorrente em diversos pontos do
relatério, é o aparelhamento dos laboratérios de diagndsticos nos estados para uma
investigacio precisa sobre a etiologia das doencas. F que a andlise clinica ndo seria
suficiente para garantir um diagnostico seguro e preciso bem como a conduta adequada no
combate as doencas e suas causas. Além disto, manifestam a preocupagao com a colheita
do material biolégico para os exames precisos: a necessidade de tal pratica como
procedimental para os diagndsticos e a preocupacio de preservagao desse material, visto
que muitas amostras eram colhidas longe dos laboratérios de base dos estados.

Sobre esta discussao, a historiadora Paloma Porto produziu interessante artigo
sobre os regimes de prova e a presenca dos laboratérios para o diagnéstico da Febre
Amarela no Nordeste do Brasil. Porto analisa como na década de 1930, a partir da evolugao
das técnicas laboratoriais de diagnésticos, a saide publica encontrou maior precisao na
determinagdao da febre amarela, por suas palavras, “ (...) a visualizagdo do proprio agente
etiologico™ (2020, p. 345).

Entre outras instrucées, o isolamento do doente em hospitais de emergéncia
existentes nas obras, fol outra recomenda¢io importante, visto que a maior parte das
pessoas viviam em um ambiente de aglomeracdo, como eram os canteiros de obras de
construgoes de agudes e rodovias. O isolamento quebraria com a cadeia de contaminagao

preservando a saude dos que ainda nao estavam doentes.

17O Departamento Nacional de Saide Publica/DNSP foi ctiado pelo decreto n® 3.987 em 2 de janeiro de
1920, coordenado por Carlos Chagas. Esta institui¢do emergiu como pioneira da nacionalizacio das
politicas publicas de satde e saneamento do pafs. Segundo Hochman, a tendéncia do DNSP foi tornar-se
uma estrutura mais complexa investindo em formacio de profissionais peritos em saude publica.

18 O médico Amilcar Barca Pelon, diretor de satide do estado do Ceara, havia organizado uma rede eficiente
de informacées registradas, organizacio de pessoal técnico, hospitais e laboratério oficial.
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Seguindo o protocolo, em semelhante recomendagao, sugeriu-se a mudancga de
localizagao das casas ou acomodagoes improvisadas que ficassem perto das fontes de
abastecimento de agua. O objetivo era evitar a manipula¢ao da agua por pessoas doentes ou
mesmo a existéncia de fossas proximas aos abastecimentos, protegendo o lencol freatico da
contamina¢ao. O mesmo ocorria com os alimentos, evitando que fossem manipulados por
pessoas com suspeita ou adoecidas de infecgdes intestinais.”” Outro encaminhamento foi a
sugestio que qualquer abertura/frestas nos hospitais fossem teladas para evitar que moscas,
que pousavam em fezes humanas ou de animais, infectassem o ambiente do hospital e
fossem vetores de propagacao de doencas.

A Comissao recorreu ao DNSP para solicitar a colaboragao e atuagao “(...) dos
servicos da benemerita comissao Rockeféller de Profilaxia de Febre Amarela, organizados
em todo o Interior dos Estados do Norte, pensamos obter dessa Instituicio uma
cooperagao (...) a policia de fécos de mosquitos, e combate aos fécos de moscas”
(RELATORIO, 1933, p. 13). Foi informada a Comissio, a impossibilidade da colaboracio
em virtude da falta de verbas para custear os trabalhos da Rockefeller.

Como desdobramento dessa recomendagdo, surgiu outro ponto nodal da
organiza¢ao dos trabalhos de assisténcia a saude dos trabalhadores, o tema da mortalidade
infantil. Ndo era suficiente recomendar o asseio das criangas, mas um cuidado com as
doengas e sua alimentacdo na primeira infancia. Isso porque nos canteiros de obras da
IFOCS, familias inteiras se encontravam naquele espago em busca de emprego. Nas
recomendagdes é possivel se notar uma énfase maior nas criangas.

Nas instrugoes finais, detecta-se dois elementos importantes na organizagao da
assisténcia a sadde: a propaganda de educagao sanitaria, a real necessidade de educar as
pessoas para a saude, dos cuidados de si, da higiene dos espacos. Langou-se mao de
folhetos de propaganda na inten¢ao de educar e conscientizar. E o segundo elemento foi a
imuniza¢do em massa dos operarios das obras. A ideia era que a vacinagdo pudesse
prevenir as infec¢des dos grupos tifico-disentéricos tao disseminados nos agrupamentos de
trabalho. Nio a toa, a Comissao refor¢ou junto ao DNSP a necessidade frequente do envio

das vacinas anti-tifico-disentéricas.

19 Hssa dindmina s6 veio a reforcar o papel do diagnoéstico laboratorial como um espaco de producio de
saber e poder.
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AS DISPOSICOES ESPECIAIS: OS LABORATORIOS

Das disposi¢Oes gerais ou instrugdes para organiza¢oes dos canteiros de obras da
IFOCS, a indicagdao era que o arranjo do mesmo obedecesse “aos postulados de higiene
relativos 4 (sic) formagao de cidades”. Portanto, a organizagao dos acampamentos deveria
ser pautada pelo planejamento, distanciamento, controle e vigilaincia no sentido de se
antecipar e ter geréncia diante dos problemas de administracio de uma aglomerado de
pessoas.

Dessa forma, o mesmo se sucedeu com a estruturacdo da assisténcia a satde
dentro do que se nomeou de “plano de centralizacdo de dire¢ao técnica, administrativa e de
fornecimento de medicamentos (...)” (RELATORIO, 1933. p. 27) estabelecido pelo médico
Amilcar Pelon. Os servigos de assisténcia médico-profilatica da IFOCS comportariam: a)
um laboratério central de pesquisas; b) Postos sanitarios; ¢) Hospitais; d) pequenos
laboratérios nos Hospitais ou nos postos. Sio estruturas fundamentais e chama a atengao o
foco nos laboratérios como espacos de produgdo de diagnosticos precisos. O laboratério
central estaria preparado para a “elucidacao de diagnosticos clinicos, para analises quimicas
e bacterioldgicas, da fabricagao de vacinas” e outros produtos que fossem necessarios a
assisténcia a saude.

Nesse sentido, um personagem importante no estabelecimento das experiéncias e
espagos de diagnodstico foi o médico Amadeu Fialho, anatomo-patologista e membro da
Comissao de Profilaxia. O material de laboratério foi solicitado pela IFOCS orientado pelo
diretor de saude do estado do Ceara, o doutor Amilcar Pelon e coincidiu com a chegada da
Comissao Profilatica em Fortaleza. Diante disso, o Doutor Amadeu Fialho tratou de
aproveitar a estrutura do laboratério bacterioldgico do estado para torna-lo capaz de
“atender as multiplas solicitagdes de exames para diagnostico das doengas do grupo coli-
tifico-disenterico (...). Julgou também o Dr. Amadeu Fialho a necessidade de ser pedido, ao
Departamento Nacional de Saude Publica, um auxiliar técnico de laboratério (...)
(RELATORIO, 1933, p. 16).

Tendo rapidamente organizado a estrutura do ambiente do laboratério e contando
com presenga de pessoal técnico cedido pelo doutor Raul de Almeida Magalhies, diretor
interino do DNSP, o laboratério bacteriolégico encontrava-se pronto para atender as
demandas da IFOCS e da cidade de Fortaleza.

A partir do més de fevereiro de 1933, o laboratério comegou a produgio de
vacinas anti-tifo-desentéricas, “(...) sua producdo atingiu a trés e quatro mil doses

imunizantes por semana, de vacina oral” (RELATORIO, 1933, p. 16). Assim, da mesma
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forma que organizou o laboratério bacteriolégico, o médico Amadeu Fialho conseguiu um
espago na Santa Casa de Misericordia em Fortaleza para organizar uma sala de necropsias,
elemento indispensavel para as investigagoes anatomo-patologicas.

Constatou-se que este quadro necrolégico dos flagelados era provocado,
sobremaneira, pela preciria alimentacio, como ingestdo da alimentagdo braba®, e pela falta
de 4gua potavel, que conforme Josué de Castro, “as sindromes diarréicas que se associam
a0 edema como expressao de caréncia constituem fenomenos de graves consequencias, (...)
dificultando em extremos a higiene coletiva (...) facilitando o contagio e desenvolvendo por
este meio epidemias de disentaria e de febre tiféide, que dizimam milhares de criaturas”
(CASTRO, 1984, p. 221).

Dessa forma, os laboratérios e as praticas de necropsia refor¢avam os
diagnodsticos de precisao, instituidos por meio de provas quimicas e fisicas e que
reforcavam uma medicina ligada as novas técnicas de estabelecimentos de diagnosticos,
fortalecendo o lugar da pericia e do perito™, do saber, das praticas cientificas, instituindo
uma economia tecnologica do saber poder. E como refor¢a Gilberto Hochman (2012, p.
57), “a hegemonia da bacteriologia significou a énfase no diagnéstico, no combate pontual

a doengas especificas causadas por agentes determinados (...).”.

A MORTALIDADE INFANTIL

No primeiro questionario utilizado pela Comissao e abordado anteriormente neste
texto, as criangas foram um elemento de preocupagio, pois sujeitas as doengas e ma
alimentagao. Nas medidas encaminhadas a Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas,
consta como substrato importante a assisténcia médica focada nas criangas, em particular
ao asseio e a alimentacdo, principalmente a primeira infancia. Diretamente nas medidas
sugeridas cita-se a diminui¢cao da mortalidade infantil com a distribuicao de alimentos.

A atuagao da Comissao pode ser entendida como um tentaculo das politicas
publicas de saude crescentes no Brasil a partir da década de 1930. Entre 1910-1920, as

politicas de saide estavam imbuidas com o Movimento Sanitarista, “sustentado em forte

20 Segundo Castro, alimentacio braba era composta por alimentos extravagantes que faziam parte do sertio.
Farinha de macambira, de xique-xique, de Parreira brava dentre outras.

2 No relatério do médico Amadeu Fialho anatomo-patologista e laboratorista, percebe-se a ideia da pericia
na area. Ainda ha referéncias as técnicas de analises empregadas e doencas analisadas como a febre tifoide,
a Ceratomalagica Hemeralopia (cegueira noturna em virtude de falta de vitamina A), infecgdes do tubo-
entérico, as bronquio-penumonias, supuracoes subcutineas, Parasitoses (verminoses), Bouba (lesdo
cutanea causada pela bactéria Treponema Pertinune) autopsias etc. Todas essas doencas atingiam homens,
mulheres e criancas. Cf. Relatério de Profilaxia de 1933.
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ideologia (...) que apreogoavam uma reforma sanitaria para as areas do interior do pais que
garantisse a presenca do poder publico nos ‘sertdes’, o que resultou na criagao de grande
nimero de postos de profilaxia rural (...)” (FONSECA, 2007, p. 28).

Na década de 1930, depois do movimento “revolucionario”, muito das ideias do
movimento sanitarista foram absorvidas pela implementagdo das politicas publicas de saide
da chamada “era Vargas”. Essas politicas publicas de saude, segundo Cristina M. Oliveira
Fonseca (2007, p. 31), foram instrumentos no processo de constru¢ao do Estado assim
como alvo de “importantes a¢oes do executivo (...)”. Dessas politicas publicas sociais,
emergiram o MTIC (Ministério do Trabalho, Industria e Comércio) e MESP (Ministério da
Educagio e Saude Publica). O primeiro era destinado ao atendimento previdenciario e dos
interesses no mundo do trabalho formalizado, ja o segundo estava voltado para “a vasta
populacdo urbana e rural que se encontrava a margem do mundo do trabalho — e portanto
também a margem da cidadania regulada — constituira a clientela para a qual seriam
destinadas as politicas sociais de saude (...)” (FONSECA, 2007, p. 38).

As politicas publicas de saidde do MESP irradiariam por todo o pafs, sendo
possivel detecta-las pela presenca da Comissao Profilatica enviada pelo DNSP, ligado ao
MESP e solicitada pelo ministro da Viagao e Obras Puablicas, José Américo de Almeida.
Estas agoes do MESP estavam pautadas pela ideia de institucionalizacio de um bem estar
social ou uma saude publica combinada com uma medicina preventiva e curativa. Esse

carater aparece no relatério da Comissao da seguinte forma:

Medicina curativa e preventiva

A nossa experiéncia das condi¢des de vida dos operarios da IFOCS,
servico publico este de grande projecao no desenvolvimento econémico
do pais, acentuou a nossa convic¢do de que nio é possivel dissociar a
medicina em dois ramos: preventiva e curativa. As medidas de medicina
preventiva representam o ideal da arte medica, e como o ideal é produto
do engenho humano, por vezes, fica a vida condicionada a medicina
curativa, embora a aplicagdio dos meios desta tenham como principal
objetivo prevenir o individuo contra imediatas e remotas consequéncias
do mal, ¢ 4 coletividade contra a propagacio do mal. (RELATORIO,
1933, p. 21-22).

A proposta era que a medicina nao apenas estabelecesse a cura, mas que
possibilitasse a antecipa¢ao de situagoes, a prevencao por meio de medidas de cuidados e
observagoes. Por isso, a Comissio instituiu medidas para a assisténcia a saude dos
trabalhadores da IFOCS na ideia de organizagao, antecipagao, prevencao, distanciamentos

e exames diagnosticos.
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Segundo Fonseca (2007), no perfil da populagao atendida pelo MESP, havia uma
preocupacio especial com as criancas e as mulheres nas politicas publicas sociais. E o caso
da andlise do estado sanitario das obras da IFOCS feita pela Comissdo, quando as criangas™
foram alvos da analise e foram elementos geradores de medidas “(...) destinadas, além de
servicos especializados, prioridades nas estratégias elaboradas para os outros servicos mais
gerais de saude” (FONSECA, 2007. p. 49).

Os médicos e as enfermeiras da comissio profilatica tiveram enorme trabalho
para semear as novas praticas” de cuidados com 2a 4gua, o asseio, a alimentacio das
criangas. O estado alimentar das familias abarracadas era tao precario (composto de feijao,
carne e farinha) que a Comissao ensejou a criagao de lactarios como assisténcia a saude das

criangas:

Foi assunto que para logo tivemos voltada nossa atencio, e que
serlamente nos impressionou, da inconveniente e mé alimentacio,
principalmente das criangas, que de algumas vimos reduzidas a um naco
de rapadura com um ligeiro punhado de farinha. (...) Por que os Servigos
fornecessem leite condensado, nds intensificamos o fornecimento e
resolvemos que ao em vez de entregar a mae da crianca, lata inteira
daquele produto, distribui-lo ja preparado, em vidros de capacidade certa
e dosada, em dilui¢do conforme era indicado. Organisamos verdadeiro
lactario de emergéncia, onde o leite era manipulado pelas nossas
enfermeiras, em dependéncia especial, s vistas dos que iam ser
atendidos, no duplo fim de ensinar-lhe o manejo e preparado, e os
cuidados de asspecia a serem conservados. (RELATC)RIO, 1933, p. 71-
72).

A precaria economia alimentar, reduzida, e sem abundancia, a feijao, carne seca e
farinha para as familias, levou a Comissao a constituir lactarios. Era uma alternativa
necessaria para nutrir as criangas na primeira infancia, ensinar o preparo do leite

. ~ < ~ ~ s s 24
condensado e uma chance de dar as orientagGes as maes para uma educagao sanitaria.

Entre as constru¢bes de agudes e rodovias, constatou-se que os indices de

mortalidade infantil eram altos justamente em virtude de uma alimentaciao qualitativa e

2 Josué de Castro refletiu em sua obra Geografia da Fome, no capitulo “Area do sertdo do Nordeste” como
as criancas foram atingidas gravemente com as caracteristicas das doencas de caréncia e em muitos casos
chegando a involuir. As caréncias vitaminicas e protéicas acarretavam uma série de “edemas de fome” e
“distarbios tréficos”.

2 As enfermeiras encetaram intensa campanha para ferver a dgua para cozer os alimentos, instalagio de

fossas adaptaveis aos meios, instalagdo de banheiros, uso obrigatorio e sistematico do atestado de ébito

24 A educagio sanitdria tinha como fungio responsabilizar as pessoas a cuidar de si proprias, educar para a
nogio de saude por meio de conversas, instrucdes. O foco era mudar os habitos, a exemplo da fervedura
de 4gua, a coccdo dos alimentos. Mas, na situacdo de absoluta precariedade esse movimento nio era tdo
simples.
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quantitativa baseada em: farinha e pobre em gordura. Segundo o relatério do médico
Amadeu Fialho, nao havia diferenca entre o alimento do adulto e o da crianga e apontou
que a “distrofia farinacia” ligada 2 alimentagio baseada em fariniceos™, provocava edemas
nas criangas. O médico compara as condi¢Oes alimentares dos sertdes das secas a
experiéncia da primeira Guerra Mundial em que as condi¢oes eram semelhantes pela “(...)
miséria, escassez de alimento frescos, poucas substancias azotadas™, excesso de fariniceos
e por vezes abundancia de sal” (RELATORIO, 1933, p. 154).

O Doutor Amadeu Fialho apontou que a distrofia farinicia®, as avitaminoses™ -
falta de vitamina A, B, C geravam quadros graves do ponto de vista nutricional, somados
ainda as dispepsias® que atingiam tanto adultos quanto ctiangas.

O grdfico abaixo foi composto pela sistematizagdo dos Obitos de criangas em
primeira infancia, registrados pelo Departamento Estadual de Satdde Publica do Rio Grande
do Norte, durante os cinco primeiros meses do ano de 1933. As mortes ocorreram durante
a Seca de 32, em Caico, na regiao do Sertao do Seridd, quando estava sendo construido o
Agude Itans. Nessa obra, foram empregados muitos flagelados e suas familias que

buscavam trabalhos nas obras da IFOCS.

2 Orris Barbosa, jornalista paraibano autor de Seca de 32 faz referéncia que até criancas de peito comiam
pirdo de farinha. E um refor¢co aos problemas citados sobre distrofias farinacias no relatério da Comissio
de Profilaxia pelo doutor Amadeu Fialho.

26 Na quimica essa expressdao quer dizer o mesmo que nitrogenado.

27 A distrofia farindcia é causada quando o alimento exclusivo da crianga se constitui de farinhas diluidas em
acucar ou sal.

28 A caréncia das vitaminas pode ser compreendida como avitaminose. Segundo a Revista Brazil Médico de

26 de julho de 1919 cita o estudo do Dr. Gustavo Riedel em trabalho apresentado a Academia Nacional
de medicina em 1918 apresenta estados morbidos atribuidos a insuficiéncia de absorvigdao de vitaminas e
cita doengas como escorbuto, beribéri, raquitismo e outras doengas.

2 A dispepsia ¢ uma sensac¢do de dor ou desconforto na parte superior do abdomem.
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Grafico 4. Doencas.

Departamento de Sadde Pablica de RN
Informacdes de obitos - Janelro n Malo de 1933

Fonte: Elaboracio do autot.

O quadro calamitoso ¢ sintoma da tragédia. Nos cinco meses tém-se 211 mortes,
e nas fichas de Obitos infantis constam o nome, o sexo, a cor, a idade, o nimero do
registro, a naturalidade, o domicilio, o local e data da morte, a causa primaria e secundaria
do obito. Das fichas registradas em Caico, sistematizamos e agrupamos doengas muito
semelhantes e constatamos que gastroenterite ou enterite, dispepsias agudas, disenterias e
os disturbios alimentares em seus variados graus foram as causas mais frequentes de mortes
infantis nesse periodo, corroborando com as constatagdes do Relatério da Comissio de
Profilaxia e a necessidade de medidas urgentes, justificando, portanto, a necessidade da

atuacdo do estado.

CONSIDERACOES FINAIS

A vinda da “Comissao Médica de Assisténcia e Profilaxia aos flagelados do
Nordeste” como era intitulada, foi um pedido do ministro da Viagao e Obras Publicas, José
Américo de Almeida ao ministro da Saude, a época Raul de Almeida Magalhaes, para
atender as demandas solicitadas pelo inspetor de Obras Contra as Secas o senhor Luiz
Vieira.

Com a seca de 1932, o estado sanitario das obras de construcdes de acudes e
estradas de rodagem, da Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas IFOCS), se agravou
em virtude da aglomeracio desordenada dos trabalhadores da reparticdo, com assisténcia

médica deficiente, resultando em dissemina¢oes de doencas e mortes.
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A fungao da “Comissio Profilatica” era averiguar 7 /Joco a situagdo ou o estado
sanitario das obras da IFOCS nos estados do Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte e
Paraiba e elaborar orientagdes para a reparticio montar sua assisténcia médica aos seus
trabalhadores.

Esse trabalho resultou no relatério da “Comissao Médica de Assisténcia e
Profilaxia aos Flagelados do Nordeste”, documento que subsidiou nossas reflexoes. Como
trata-se de um documento extenso e denso, focamos em trés elementos: a) a estatistica,
como um mecanismo que a Comissao langou mao para construir uma leitura demografica
do estado sanitario das obras da reparticao, e, a partir dela, instrumentalizar e tabular as
informagoes em graficos e tabelas, facilitando a tomada de decisdes e prescricoes de
solugdes; b) a elaboracdo das diretrizes gerais dos acampamentos da IFOCS destacando a
preocupagao com o arquivamento de dados, com a montagem das clinicas, hospitais e
laboratérios de diagnodsticos alinhados as modernas nog¢oes da medicina dos anos 30; e c) a
constatacao dos altos indices de mortalidade infantil, sobretudo, na primeira infancia, e as
doencgas que mais acometiam os infantes, em virtude do quadro precario de subsisténcia
dos trabalhadores e suas familias.

O Relatério se constitui em um rico material de abordagem histérica em uma
perspectiva de uma histéria dos sertoes e das doengas e da satde pelo olhar dos técnicos,
médicos e enfermeiras ligados ao Departamento Nacional de Saude Publica. Ele resulta
num mapeamento das doengas endémicas carateristicas das secas no Nordeste, a exemplo
das disenterias, gastroenterites, dispepsias, disturbios alimentares de todos os tipos, em uma
descricao densa e minuciosa dos médicos responsaveis.

Este documento possibilita também enxergar os sertdes pelo olhar da ciéncia no
trabalho dos médicos e enfermeiras, das experiéncias das politicas puiblicas de satde no
combate as doengas endémicas, na elaboracao das diretrizes para a assisténcia médica aos
trabalhadores da reparticio. Revela-se também uma histéria social dos sertdes pela
perspectiva institucional, fragmentos de memoria de uma histéria dos sertoes, da satade, do
corpo e de uma bioestatistica que, do ponto de vista empirico, encontra-se ainda pouco

explorada.
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