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RESUMO

O estudo tem como finalidade a construcao da historiografia da malaria no territorio percorrido
pela Estrada de Ferro Vitoria a Minas, entre os anos de 1920 e 1942. Para tanto, utiliza fontes
documentais, bibliograficas e orais, buscando apoio nos pressupostos teoricos de Charles
Rosemberg, de modo que dois conceitos estruturaram o caminho metodologico: o framing
disease, em que a ciéncia enquadra a doenga, € o disease as a frame, em que a propria doenga
enquadra a sociedade e ¢ capaz de revelar os acontecimentos sociais do momento. Busca a
tematica pesquisada na leitura de documentos e entrevistas a partir da analise de contetido. Na
construcdo da historiografia da malaria, conhecida na ferrovia como impaludismo, expde a
interagdo de quatro elementos: a doenga, o corpo que adoece, a ferrovia e as politicas de satde
para controle da doenga, no recorte de tempo estudado, elementos que dao forma aos capitulos.
Mostra que a malaria revelou a politica de saude estadual, dependente técnica e financeiramente
do Governo Federal, cujas acdes de controle e prevengdo se concentraram na capital, deixando
o interior do Espirito Santo sem a devida prote¢do, ndo abrangendo a populagdo trabalhadora
da Estrada de Ferro Vitoria a Minas e ndo atendendo o norte do Estado. Aponta que os médicos
da ferrovia distribuiam quinino e outras formulas para tratamento e prevengao da doenca, mas
em subdoses que ndo garantiam o tratamento, sem controle da prescricdo e dos efeitos
colaterais. Relata que a insalubridade do meio ambiente colocou em risco grande parte dos
operarios, que adoeceram e morreram de malaria, diferentemente dos trabalhadores contratados
pela ferrovia. Observa que os documentos pesquisados ndo registram mortes de operarios, como

denunciado pelos memorialistas. Deixa a historia ainda inacabada.

Palavras-chave: Impaludismo. Maléria. Ferrovia. Morte invisivel. EFVM.



ABSTRACT

The study aims to build the historiography of malaria in the territory covered by the Vitoria-
Minas Railway, between 1920 and 1942. This is a research, where documentary, bibliographic
and oral sources were used, seeking support in the conceptual theoretical assumptions of
Charles Rosemberg, where two concepts build up the methodological path: "framing disease",
where science fits the disease, and "disease is a frame", where the disease itself frames society,
being able to reveal the social events of the moment. With this goal, the documents and
interviews were read from the content analysis looking for the researched theme. The
historiography of malaria, known on the railway as impaludism, was sought in the interaction
of four elements, the disease, the sicken body, the railway, the health policies for disease
control, in the time frame studied, and these elements build the chapters. Malaria revealed the
state health policy, which is technically and financially dependent on the Federal Government,
where control and prevention actions were concentrated in the Brazilian capital, leaving the
population at the countryside of Espirito Santo without adequate protection and without
coverage in the working population of Vitéria-Minas Railway, and little attention to the north
of Espirito Santo. Railroad doctors distribute quinine and other formulas for the treatment and
prevention of malaria, but in underdoses that did not guarantee treatment, without control of
the prescription and side effects. The unhealthy environment has put most of the workers who
fell ill and died of malaria at risk, unlike workers hired by the Railway. There are no records of
workers' deaths in the documents searched as reported by the memorialists. The story is

unfinished.

Keywords: Impaludism. Malaria. Railway. Invisible death. EFVM.



RESUMEN

El estudio tiene como finalidad la construccion de la historiagrafia de la malaria en el territério
percorrido por la Ferrocarril Vitdria a Minas, entre los afos de 1920 a 1942. Se trata de una
investigacion, donde fueron utilizadas fuentes documentales, bibliograficas y orales,
obteniendo apoyo en los presupuestos tedricos conceptuales de Charles Rosenberg, donde dos
conceptos estructuraran al camino metodologico, Framing disease donde la ciencia encuadra
la enfermidad y disease is a frame, donde la propia enfermidad encuadra la sociedad, siendo
capaz de revelar los acontecimientos sociales del momento. Para eso, los documentos y
encuestas fueron leidos a partir de la andlise de contenido buscando la tematica investigada. La
historiografia de la malaria, conocida en la ferrocarril como impaludismo, fue buscada en la
interacion de cuatro elementos, la enfermidad, el cuerpo que padece, la ferrocarril, las politicas
de salud para control de la enfermidad, en el tiempo de estudio y estos elementos dieron forma
a los capitulos. La malaria reveld la politica de salud estadual, dependiente técnica y
financeriamente del Gobierno Federal, donde las acciones de control y prevencién se
concentraron en la capital, dejando la poblacion del interior de Espirito Santo sin la debida
proteccion y sin abrangencia en la poblacion trabajadora de la ferrocarril Vitoria a Minas y poca
atencion para el norte de Espirito Santo. Los médicos de la ferrocarril distribuyan quinina y
otras formulas para tratamiento y prevencion de la malaria, pero en subdosis, que no garantiran
el tratamiento y sin control de las prescripciones y de los efectos colaterales. La insalubridad
del medio ambiente puso en riesgo grand parte de los obreros que se quedaron enfermos y
murieron de malaria, diferentemente de los trabajadores contratados por la ferrocarril. No hay
registros de muertes de los obreros en los documentos investigados como denunciado por los

memorialistas. La historia esta inacabable.

Palabras claves: Impaludismo. Malaria. Ferrocarril. Muerte invisible. EFVM.
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INTRODUCAO

Esta tese apresenta o resultado de uma pesquisa em historiografia da malaria, no percurso do
olhar médico, inquietando-se na busca de provas, além de indicios, e, aos poucos,
transformando-se no olhar do historiador que interpreta os fatos que lhe foram apresentados nos
documentos, nos livros € nas conversas, para a compreensdo da maldria como fendmeno
interativo na vida das pessoas, um fendmeno que se manifesta e se reconhece nos individuos
como doenga a partir do contexto, e cuja causalidade e formas de tratamento estdo inseridas na
sociedade em seu tempo historico. Essa abordagem, vem das afirmacdes desenvolvidas pela
médica Lilia Blima Scraiber (1993), sobre a pratica médica, o ato médico e as terapéuticas,

construidas no tempo historico.

Para entender a malaria incidente na regido que corresponde a area do entorno da Estrada de
Ferro Vitoria a Minas (EFVM) e sua historiografia, na visao atual de que o adoecimento ¢ um
processo em que varios elementos estdo em interacdo, foi necessario, em dado momento,
construir um caminho metodoldgico que expressasse a rede de causas que precipitaram o
aparecimento da enfermidade e como esse mal interagiu no ambiente de vida das pessoas.
Partindo dessa premissa, a escolha metodologica foi apoiada no conceito de Framing, de
Charles Rosenberg (2001), que aproxima os elementos envolvidos na doenga como redes de

causas e efeitos.

Esses elementos, considerados variaveis bioldgicas ou sociais de risco ou de protecdo,
interferem no percurso endémico ou epidémico, morbido ou letal de uma doenga, isto ¢, em
dado momento a sociedade enquadra a doenga e a doenga enquadra a sociedade imediatamente.
Para que exista uma doenca, ¢ necessario que o conhecimento cientifico qualifique os sinais
biologicos, sistematize os achados e diga que ela existe (ROSENBERG, 2001, p. 316), isto €, a
existéncia sera dada a partir do ato de diagnosticar, que resulta da estruturagdo intelectual e
social do agente de cura — o0 médico — em uma determinada sociedade, que, nesta tese, se apoiou

nos conhecimentos cientificos acumulados e validados entre 1920 e 1942.

Como historiador e professor de historia da medicina e da ciéncia na Universidade da
Pensilvania - Estados Unidos, Charles Rosemberg se torna conhecido apds a publicagdo de seu
livro que tratava da Coélera nos Estados Unidos em 1832, 1849, 1866, em 1962, se tornando
importante para a saude publica, historia da saude publica e para a saude coletiva, ao ressaltar

que a contribuicdo da historia para as politicas publicas, incluida a politica de satde, seria dar
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sentido a contingéncia, da complexa experiéncia dos individuos e da sociedade com a satide e

a doenca (ROSEMBERG, 2006 apud HOCKMAM, 2020).

No final do século XIX e inicio do século XX, ja consolidado o conceito de doengas infecciosas,
um conjunto de sinais e sintomas caracterizou a manifestagao clinica da doenca denominada
maléria, ou maleita, paludismo, impaludismo, febre de mal caracter ou febre perniciosa, como
esté registrada nos documentos pesquisados. Segundo Rosenberg (2001), a doenca explicita as
relacdes sociais desde o momento em que ¢ diagnosticada, e ja, entdo, passa a haver um
principio explicativo, substancial, entre doentes, médicos, familia, cultura, interferindo nas
relagdes mais intimas, como na familia, até nas relagdes impostas pelo trabalho. Sua influéncia
¢ como a de um ator social mudando as relagdes sociais e impondo uma dindmica que se
expressa nas politicas publicas e na totalidade da vida cotidiana.

[...] como tentei argumentar, o estudo da doenga é uma Ferramenta e uma amostragem

multidimensional para o pesquisador preocupado com a relagdo entre pensamento

social e a estrutura social [...] a doenca ¢ a0 mesmo tempo um problema substantivo

fundamental e uma ferramenta analitica, ndo apenas para a histéria da medicina, mas
para as ciéncias sociais em geral (ROSENBERG, 1997, p. XXIII).

Para entender todos os componentes constitutivos da historiografia da malaria no intervalo de
1920 a 1942, no territério percorrido pela EFVM no Espirito Santo, na abrangéncia da linha e
das populagdes a beira da linha, deparamo-nos com um grande nimero de elementos do
contexto tanto social quanto ambiental ¢ humano, cujas relacdes de causa ou efeito sobre a
existéncia da malaria se apresentam como uma rede complexa de dificil controle para o
estabelecimento de um esquema explanatdrio sobre a doenga. A partir desse pressuposto, quatro
elementos do contexto se destacaram, abarcando grande parte dos componentes da rede de
causas que interferem no processo saude-doenca da malaria, e foram escolhidos para a

constru¢do dos capitulos desta tese.

A esse respeito, Maria Helena Cabral A. Cardoso, historiadora com doutorado em Satde da
Mulher e da Crianga, no seu artigo A Historia e a Medicina: os signos e sinais, identifica a
semelhanca da acdo interpretativa de médicos e historiadores “[...] tanto os médicos quanto os
historiadores dependem da interpretacdo dos sinais observados e das narrativas com as quais se
deparam, processando seus conhecimentos de forma indireta, inferencial, conjetural”

(CARDOSO, 2008, p. 134).

Para Rosenberg, o esquema explanatério sobre uma determinada doencga precisa interagir com

muitas interfaces que sdo dadas pelos pacientes, pelos médicos, pela biologia, que aqui
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representa tanto a ci€ncia como o corpo bioldgico que adoece, pela politica, pela estrutura
social, entre outras, mas ¢ na doenca, como um participante central e protagonista, que se vai
configurar a politica de saude, a sociedade, as respostas sociais € institucionais. Sendo assim, a
doenca enquadra a sociedade — Framimg disease — ¢ é capaz de mostrar como totalidade todas
as relagdes ja nomeadas e que, nesta tese, pretendemos explorar em parte, para construir uma
narrativa, no recorte sequencial de tempo e espago, que configure uma historiografia local da

malaria.

Pretendemos que o desenvolvimento do tema, a malaria no Espirito Santo, no territério
percorrido pela EFVM, va preencher a falta de narrativa sobre fatos que envolveram a ferrovia
e a doenga, por ndo ter sido objeto de estudo anterior ou por ndo ter sido suficientemente
estudado na historiografia do Espirito Santo. Procuramos, para tanto, relacionar as politicas
publicas, as acgdes direcionadas a populacdo e, principalmente, os acontecimentos que
envolveram os trabalhadores e o adoecimento pela malaria, objetivando compreender os
impactos e as interven¢des em torno desse mal no recorte territorial da EFVM e temporal de

1920 a 1942.

E possivel que o combate a maléria se tenha diferenciado nas populagdes de acordo nio s6 com
a insercdo nas atividades produtivas, mas principalmente com a categoria social que essas
mesmas populacdes representavam no Espirito Santo e ocupavam na ferrovia, situagdes em
decorréncia das quais sofreram negligéncia. A malaria acompanhou o percurso da estrada de
ferro e mostrou-se um fendmeno complexo, multicausal e simbolico. Tal referencial construiu-
se a partir de varios cendrios onde a ferrovia era um acontecimento na historia da doenca,
seguindo o referencial metodoldgico do Framing disease. A enfermidade existiu, a ferrovia foi
construida, mas como tudo isso se processou? No estudo, o caminho percorrido precisou
acompanhar os trilhos e a beira da linha, onde, sob a influéncia da ferrovia, as povoagdes foram

surgindo. Andou nos trilhos e rastros e acompanhou o Vale do Rio Doce'.

O recorte temporal deste estudo se estabelece entre 1920 a 1942, um periodo em que ja se havia
consolidado o conceito de doencas infecciosas, resultado do desenvolvimento da microbiologia
como disciplina cientifica, no final do século XIX e inicio do século XX. Esse ¢ também um

periodo de tempo marcado pela institucionalizagdo da Satide Publica na politica brasileira, com

' O Rio Doce ¢ o Vatu dos Botocudos ou Aimorés, seus primitivos habitantes. A sua bacia abrange terras do
Espirito Santo e de Minas Gerais. O Alto Rio Doce vai da nascente do Xopoto até a barra do seu grande afluente
Piracicaba; o Médio Rio Doce vai da foz do Piracicaba até receber o seu afluente Manhuacu; o Baixo Rio Doce
estende-se da cidade de Aimorés, no limite de Minas Gerais ¢ Espirito Santo, até o mar (ARARIPE, 1954).
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particularidades importantes no desenvolvimento no Brasil e no Espirito Santo, onde os
acontecimentos direcionados a saide do povo brasileiro tomam forma de politicas publicas. Foi
mantida a grafia original das fontes que representam um periodo historico, em que as leis, os
decretos, as prescricdes médicas, as mensagens dos governadores sdo registrados na ortografia
da época, o que nao impede a leitura fluida e o entendimento, mas valoriza o acervo e as obras

raras.

O destaque a esse periodo de tempo se deu pelos fatos importantes que marcaram a ferrovia,
como os relativos a Saude Publica brasileira. A EFVM, na década de 1920, sofreu as
consequéncias da guerra que irrompeu na Europa em 28 de novembro de 1914. Os trilhos
tinham chegado a Cachoeira Escura-MG, inaugurados em 1912, e ndo seguiram em frente, pois
nao havia material importado para reposi¢ao das locomotivas, como vagdes, € para manutencao
dos trilhos, o que levou a estrada a precarias condi¢des de trafego. Mesmo com grandes
dificuldades financeiras, a Companhia Estrada de Ferro Vitoria Minas (CEFVM) manteve a
ferrovia como meio de transporte eficiente e levou o progresso a areas anteriormente isoladas
até o ano de 1942, quando foi transformada em ferrovia nacional (ARARIPE, 1954; ROSA,
1985).

Na Saude Publica, entender o contexto em que os fatos se desenrolaram e garantiram a
consolida¢do das mudancas na politica de satide no Brasil, no intervalo de vinte anos, remete-
nos a destacar fatos considerados sentinelas para doencgas infectocontagiosas. Particularmente
no ano de 1918, merece destaque o entendimento dos médicos sanitaristas sobre as doengas.
Esse ano foi marcado pela instituicdo do Cddigo Sanitério, pela Fundagdo da Liga Pro-
Saneamento no Brasil e pelas viagens dos médicos sanitaristas, que resultaram em relatorios
sobre as condi¢des de saude da populacao rural. Esses relatdrios ajudaram a criar uma nova
visdo sobre o Brasil e a Saude Publica, além das epidemias, o que influenciou na criagdo do

Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP) (HOCHMAN, 2013).

Em 1919, foi reorganizado o servigo de profilaxia rural, mostrando uma mudanca de prioridades
para além do nticleo urbano que se configurava nas principais capitais do Pais. Entretanto, a
constitui¢do do aparato estatal na area de saude s6 foi garantida nacionalmente a partir da
criacilo do DNSP, em 1920, o que favoreceu o estudo sistematizado das doengas

infectocontagiosas e as estratégias de intervengao para além da Capital Federal.

O DNSP foi criado através do Decreto Legislativo n® 3.986, de 2 de janeiro de 1920, e teve

como primeiro diretor o médico sanitarista Carlos Chagas, que imprimiu importantes mudangas
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nas acdes de saude no Brasil, garantindo a extensdo dos servigos de saneamento urbano e rural
(HOCHMAN, 2013). Esse Departamento possibilitou o aumento da capacidade do Governo
Federal em atuar na maioria dos estados brasileiros, inovou as acdes de satde, introduziu a
educagdo sanitaria e a rotina da vacinagdo em todo o Pais. Embora adotando ainda as
Campanhas Sanitirias como a¢do de intervengdo, passou a sobrepor-se as prioridades dos
proprietarios rurais e instituiu a saide como ordem publica, uma “ordem” pautada em extensa
regulamentacdo, estabelecida em 1.195 artigos do Decreto n°® 14.354, de 15 de agosto de 1920.
Esse Decreto, além de definir as atividades regulatdrias para a Saude Publica, reforgou os
poderes dos servicos sanitérios, definindo as responsabilidades local e nacional sobre a malaria

(HOCHMAN, 2005; TYDA,1994).

O ano de 1920 foi um marco na historia da Satde Publica brasileira, € o ano de 1923,
particularmente, foi decisivo para as politicas de satde no Brasil, na perspectiva de um modelo
de assisténcia médica. O modelo de Saude Publica ficou a cargo do Estado, e a assisténcia
médica individual foi incluida na Caixa de Aposentadorias ¢ Pensdes (CAPs), que, além de
pensdes, seguros, aposentadorias, também garantia assisténcia médica para uma sociedade em
processo de industrializagdo, em resposta as reivindica¢des de trabalhadores. A CAPs teve
como marco inicial a categoria dos ferrovidrios — Caixa de Aposentadorias e Pensdes dos
Ferroviarios — a partir da Lei n® 4.682, Lei Eloy Chaves, promulgada em 24 de janeiro de 1923
(OLIVEIRA; TEIXEIRA,1985).

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil: Faco saber que o Congresso

Nacional decretou e eu sancciono a lei seguinte:

Art. 1° Fica creada em cada uma das emprezas de estradas de ferro existentes no paiz

uma caixa de aposentadoria e pensdes para os respectivos empregado. Art. 2° Sdo

considerados empregados, para os fins da presente lei, ndo s6 os que prestarem os seus

servicos mediante ordenado mensal, como os operarios diaristas, de qualquer
natureza, que executem servico de caracter permanente (BRASIL, 1923).

O recurso da CAPs dos ferrovidrios era resultado da arrecadagdo proveniente de 1% da renda
bruta das empresas e 3% do saldrio de cada empregado, dos consumidores dos servigos, com
1,5% correspondente as tarifas da estrada de ferro e de outras fontes eventuais. O total de
recursos era depositado pela empresa em conta especifica da CAPs, sem interferéncia ou
mediagdo do Estado, e garantia aos trabalhadores os beneficios da Lei. Nos artigos da Lei,
encontrava-se o detalhamento de quem tinha direito aos beneficios e quais seriam eles,

incluindo a assisténcia médica.
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[..]

Art. 9° Os empregados ferroviarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que tenham
contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no art. 3°, letra a, terdo
direito: 1°, a soccorros medicos em casos de doenca em sua pessda ou pessda de sua
familia, que habite sob 0 mesmo tecto e sob a mesma economia; 2°, a medicamentos
obtidos por preco especial determinado pelo Conselho de Administragdo; 3°, a
aposentadoria; 4°, a pensao para seus herdeiros em caso de morte (BRASIL, 1923).

Outro fator que reitera a importancia desse periodo foi a realizacdo do I Congresso de Higiene,
em 1923. Esse Congresso marcou as novas perspectivas para a politica publica de satde, com
influéncia do modelo americano, em face da tradi¢ao higienista da escola francesa, que era
adotada no Brasil. Organizado pela Sociedade Brazileira de Hygiene, o Congresso tinha o
proposito de reunir médicos para discussdo sobre diversos temas de Satde Publica, mas com
foco predominante na vertente higienista. Foram desenvolvidos 23 temas; os temas XII, XIII e
XIV referiam-se & organizagio dos servigos e as obras de saneamento (O BRAZIL-MEDICO?,
1924).

Contudo, abordando também temas especiais direcionados a capacita¢ao dos diretores de Satide
Publica dos estados, como, por exemplo, na utilizagdo dos dados estatisticos e na organiza¢ao
dos servigos de estatistica, o I Congresso de Higiene foi um marco importante de mudanca das
instituicdes na area da Saude Publica, principalmente para aqueles projetos que vinham sendo
defendidos pela Fundagido Rockfeller’. Nomes importantes na area da saude, que apoiavam os

projetos de organizagdo de uma rede basica de postos de satide e o projeto de uma Escola de

2O Brazil-Médico, uma revista semanal de medicina e cirurgia, publicada sob a coordenagdo do prof. da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, Dr. Azevedo Sodré, além das publicagdes divulgando os avangos na area de
cirurgia, foi veiculo importante de divulgagdo dos acontecimentos e inovagdes de diagnostico e tratamento das
enfermidades que traziam acometimento coletivo. Na publicagdo n® XXXVII, 2° volume, no Editorial de 4 de
agosto de 1923, o Congresso de Higiene e sua programacdo sdo divulgados no meio médico. Foram temas do
Congresso: “I - Ventilag@o dos edificios; II - Como melhorar a rede de esgoto do Rio de Janeiro; III - Indicagdo
hygienica para remodelagdo das cidades; IV - Aperfeigoamento da luta contra mosquitos nas grandes cidades; V -
Valor da desinfec¢do da profilaxia nas doengas infecciosas; VI - Principios essenciais na fiscalizag@o sanitaria dos
géneros alimenticios; VII - Abastecimento higiénico do leite; VIII - Alimentag@o na edade escolar e pré-escolar;
IX - Alimentagdo do soldado brasileiro; X - Organiza¢do de hygiene infantil na cidade e no campo; XI -
Organizacao dos servicos de enfermeiras de Saude Publica; XII - Inspeccdo preliminar para organizagdo de um
servico anti-malarico; XIII - Pequenas obras de saneamento anti-malarico: XIV - Indicacdo de varios methodos de
prophilaxiada da maléaria no Distrito Federal; XV - Typos de latrinas rurais; XVI - Organizagdo sanitaria dos
municipios do Brazil; XVII - Isolamento hospitalar na profilaxia da tuberculose; XVIII - Funccionamento dos
dispensarios anti-tuberculose; XIX - O tratamento gratuito das doengas venéreas; XX - A desinfecc¢do individual
na luta venérea” (O BRAZIL-MEDICO, 1923, p. 84-85).

3 A Fundag¢io Rockefeller é uma institui¢do filantropica americana fundada por John D. Rockfeller que teve seus
primeiros projetos assistenciais direcionados pela Igreja Batista e a partir de 1901 organizou o Rockefeller Institute
of Medical Research, apoiado pelo médico bacteriologista Frederick T. Gates. Com o propdsito de promover satide
e educagdo para a civilidade, organizou campanhas de Saude Publica, inicialmente nos Estados Unidos da América
e, posteriormente, no mundo, tendo como elemento-chave da ideologia que orientaria as atividades da Fundacao
Rockefeller no campo da saude a convic¢do de que a pobreza se relaciona, antes de tudo, com a ignorancia e a
saude precaria, e pode ser eliminada pela educagio (MAGALHAES, 2013, p. 45-51).
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Saude Publica, estavam ao lado de grandes temas sobre os problemas urbanos, médico-

sanitarios do Brasil (O BRAZIL-MEDICO, 1924).

Uma década de grandes mudangas, de repercussdes internacionais, gerada na interdependéncia
da economia capitalista e consequéncia da economia americana, chegou ao final com a Crise
Economica de 1929. Essa crise trouxe grandes prejuizos para a América Latina, incluindo o
Brasil, cuja economia agroexportadora e de matéria-prima dependia de compradores
internacionais. A crise suscitada durante toda a década de 1920 agravou-se com o aparecimento
da febre amarela no Rio de Janeiro, entre 1928 e 1929, que desencadeou uma forte manifestagao
publica por relacionar a doenga com o regime oligarquico, nesse momento de crise econdmica
vista “[...] como sinal eloquente da incompeténcia das oligarquias para gerir os destinos da

na¢do” (BENCHIMOL, 2000, p. 284).

A crise econdmica, as greves e os movimentos dos trabalhadores urbanos expressaram-se nas
eleicdes de 1930, configurando uma nova etapa da sociedade brasileira. As mudancas do
Governo Provisorio de Gettlio Vargas refletiram negativamente no DNSP, que passou a ter
suas agOes incorporadas a Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social
(DNSAMS), subordinada ao Ministério da Educag¢do e Saude Publica (MESP), criado em
dezembro de 1930. A instabilidade politica dos primeiros quatro anos de governo repercutiu
negativamente na politica de saide do Brasil, estagnando sua organizagdo, que voltou a
reorganizar-se institucionalmente como Satde Publica em 1934, na gestdo do ministro Gustavo

Capanema (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008; [YDA, 1994).

Ainda como um panorama geral, a década de 1930 apresentou mudancas importantes no perfil
epidemiologico das doengas. O crescimento das cidades, a aglomeragdo da populagdo e dos
trabalhadores em locais insalubres favoreceram a ocorréncia de novas doencas, principalmente
de transmissdo respiratoria, tais como a tuberculose, a difteria, a escarlatina e a meningite
meningococica, como também a ocorréncia de acidentes e mutilagdes, devido a inseguranga no
ambiente de trabalho das primeiras industrias. As reivindicacdes operarias por assisténcia
médica iniciada na década de 1920 tiveram como resultado uma nova organizacdo de
assisténcia aos trabalhadores, que passaram a se dividir por categorias profissionais com a

criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes.

No final do periodo estudado, correspondente aos anos entre 1937 e 1942, além da
transformagao do MESP em Ministério da Educagao e Saade (MES), uma das mais importantes

reformas implementadas naquele 6rgdo foi a criacdo dos Servicos Nacionais (HOCHMAN,
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2005, p. 131), entre os quais o de combate a maldria, com a criagdo do Servigco de Malaria do
Nordeste (SMNE), mediante convénio entre o Governo Brasileiro e a Fundagao Rockefeller,
firmado em 1939, precipitado pela grave epidemia de malaria que assolou o Nordeste Brasileiro
no ano de 1938, provocada pelo mosquito Anopheles gambiae, em Natal e no Vale do Jaguaribe.
Na década de 1940, no Brasil e no Espirito Santo, os projetos e planos para desenvolvimento
dos 6rgaos governamentais de responsabilidade sanitaria tiveram influéncia do modelo de

organizacao institucional a partir da cooperacao técnica da Fundagdo Rockfeller.

Apesar de grandes controvérsias sobre a questdo, a cooperacao externa na execucao do modelo
de organizacao da saude no Brasil garantiu o desenvolvimento das agdes de satide no interior
do Pais, através da Fundagdo de Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP) durante o
governo do Presidente Vargas. Na década de 1940, o Brasil alcangou o controle da maléria,
principalmente nos locais onde existia interesse internacional em sanear as areas que recebiam
soldados americanos e as regides produtoras de matérias-primas, estratégicas para a guerra.
Entre os estados que receberam efetiva participacdo econdmica e técnica americana estao o
Amazonas e o Espirito Santo, ligados as estradas de ferro e a exploracdo de riquezas naturais:
a borracha da regido amazonica e o minério de ferro e mica do Vale do Rio Doce (ALMEIDA,

1959; ROSA, 1985).

O sequenciamento dos fatos mais importantes nesse periodo estabelece uma matriz que
emoldura a maléria, ndo necessariamente como limite, mas como cenario, que vai retornar ao
texto a medida que esses acontecimentos se desencadeiam com a ocorréncia da enfermidade. O
final do periodo estd marcado na histéria da doenca nos documentos arquivados pelo Servigo
Especial de Saude Publica (SESP), criado em 1942, instituido a partir do acordo entre os
governos brasileiro e norte-americano, que tinha como fungdes, primeiramente, manter bases
militares no Brasil e, posteriormente, garantir o saneamento de regides produtoras de matérias-

primas estratégicas aos interesses militares dos Estados Unidos (CAMPOS, 2006).

No periodo abordado neste estudo, a Satide Publica como intervengao estatal foi-se apoiando,
progressivamente, na relacdo unicausal das doengas, ou seja, para cada doenga um agente
causador, diferentemente da medicina social, que, desde sua concep¢do, reconhece a
multicausalidade das doencas, com forte interferéncia da forma como uma sociedade se

organiza.

Com forte aproximagao do referencial da Saude Coletiva para a explicagdo das enfermidades,

vamos encontrar na histéria o modelo explicativo de Charles Rosenberg, que tem elementos de
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interpretagdo na historiografia das doengas os quais nos permitem transitar em aspectos de

importancia nas relagdes sociais para esclarecer como ocorrem.

Ainda no contexto das doengas, Madel Luz (1979), til6sofa, doutorada em Ciéncia Politica pela
Universidade de Sao Paulo, com estudos importantes no campo da satde coletiva, ao apresentar
as racionalidades médicas, chama a atengao para o fato de que, quando as instituicdes médicas
identificam e qualificam as doencas e suas formas de transmissdo, se tornam agéncias de
controle da coletividade e de suas condi¢des sociais de sobrevivéncia. A partir dessa
consideragdo, remete-se ao Estado a responsabilidade pela coletividade e pela execucao de
politicas que garantam as condi¢des sociais fundamentais para a vida das populagdes. Logo,
para entender a saide e a doencga, ¢ preciso entender a histéria politica da sociedade e suas
politicas de saide em uma determinada época. Esse pressuposto serve de lastro para as relagdes

buscadas neste estudo.

Na historiografia atual, a historia das doengas oportuniza uma reflexdo sobre os critérios de
classificagdo da historia cultural, cuja fonte oral, ao fazer parte da metodologia, agrega aos
documentos as narrativas que se tornam fundamentais para reconstruir a vida das pessoas, as
dificuldades encontradas com as doengas e o consequente sofrimento; além disso, combina os
testemunhos vividos e o que possa estar guardado na memoria existente, que reconhecem as

situagdes e os acontecimentos protagonizados pela doenga ou de que ouviram falar.

De acordo com o referencial tedrico de Roger Chartier (1983), a historia da cultura se expressa,
no enfoque do cotidiano, como “praticas” e “representacdes” de um grupo social, demonstrando
seus modos de vida, relacionados ao que acredita, ao como reage, a quais as concepgdes que
tem da realidade, que se modificam quando existe interesse de um grupo dominante, logo com
interferéncia de um grupo de poder ou subordinado a um discurso dominante de uma classe.
Estdo incluidas, nas representacdes da maldria, a doenga, com seus efeitos sobre os individuos,
e todas as formas de tratamento, como também o que significava para a ferrovia o maior risco

de adoecimento dos trabalhadores como constituintes de uma categoria social.

A busca por informagdes sobre a historia da malaria no Espirito Santo, no territorio da EFVM,
iniciou-se pelas fontes documentais que revelassem a existéncia da doenga em certo
tempo/espaco: se ela existiu e com qual intensidade, quem foi afetado, como ocorreu o processo
de adoecimento e seu desfecho com a cura ou a morte. No inicio das buscas, foram contatados
os possiveis locais de guarda dos documentos da EFVM, transformada na Companhia Vale do

Rio Doce (CVRD) em 1942. Foram visitados o Departamento de Comunica¢ao da CVRD de
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Vitoria e de Belo Horizonte, o Departamento de Recursos Humanos em Vitoria e no Rio de
Janeiro, o Museu da Vale e o Arquivo Publico Estadual do Espirito Santo (Apees). O Arquivo
Estadual de Minas Gerais foi lugar de pesquisa para documentos especificos de Percival

Farquhar.

No Centro de Memoria da Vale do Rio Doce (Vila Velha), existe um acervo preservado, de
onde foram acessados os relatorios da CEFVM apresentados na Assembleia Geral Ordinaria
aos acionistas, relativos aos anos 1918 a 1926 ¢ 1930 a 1939, com informagdes sobre as doengas
descritas no item Servico Sanitario. A estrutura dos relatorios foi-se modificando, com pouco
detalhamento sobre satde e médicos que faziam atendimento aos ferroviarios a partir de 1930.
Dois relatorios das divisdes de 1936 e 1937 apresentavam dados estatisticos de produgdo e

transporte.

No Sindicato dos Ferrovidrios (SINDFER/ES), ndo existem documentos sobre relagdes de
trabalho no periodo entre 1920 e 1942. Um unico documento sobre a CAPs dos empregados da
CEFVM esté4 preservado na Biblioteca Publica do Estado do Espirito Santo (Vitoria), um
relatdrio do ano de 1927. No Museu Ferroviario de Jodao Neiva, antiga oficina da EFVM, foram
encontrados alguns mapas e fichas de trabalhadores ai cadastrados, informando férias, licencas
médicas e acidentes e mortes, mas, por estarem em precario estado de conservagao, nao foi

possivel utilizé-los.

No site do Apees — biblioteca digital — foram pesquisadas as mensagens anuais apresentadas
pelos presidentes do estado do Espirito Santo ao Congresso Legislativo: as do Presidente Nestor
Gomes, no periodo de 1920 a 1924, as do Presidente Florentino Avidos, no periodo de 1925 a
1928, e as do Presidente Nestor Borges de Aguiar, no periodo de 1928 a 1930. Outras fontes
documentais pesquisadas no Apees com relacdo as acdes de Satde Publica no Espirito Santo e
as politicas de saude foram os relatorios dos Secretarios do Interior e Justica, armazenados em
caixas numeradas: documentos da Junta de Higiene do ano de 1926, na caixa 4; oficios
recebidos pelo Secretario do Interior do ano de 1927, assinados pelo Diretor de Higiene

Oswaldo Monteiro, na caixa 10.

E evidente a prioridade dada, no governo do Interventor Jodo Punaro Bley, a politica de
educacdo publica, o que ndo se observou em relagdo a politica de Saude Publica. Existe um
relatorio comemorativo dos dez anos de governo do Interventor, no arquivo da Assembleia

Legislativa do Estado do Espirito Santo, e um relatorio do ano de 1936, na Biblioteca Publica
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Estadual do Espirito Santo. Leis e decretos foram acessados nas publicagdes online dos 6rgaos

competentes.

Documentos que descrevem as acdes da FSESP, originadas do SESP, estdo arquivados na
Biblioteca da Fundacao Oswaldo Cruz. Esses documentos pertencem a agéncia bilateral entre
o Brasil e os Estados Unidos da América (EUA), criada em 17 de julho de 1942 para o combate
a malaria. Os que se referem a atuacdo da FSESP no Espirito Santo fazem parte do acervo
identificado na Fundacao Servigcos de Satude Publica (Fundo SP), em vérios dossiés que datam
de 1940 a 1945. As agdes no Espirito Santo estdo relatadas no Dossi€¢ 19 — Projeto de
Tratamento e Profilaxia da Malaria Rio Abaixo (1943). O projeto esta dividido em subprojetos,
um deles direcionado a formag¢ao de guardas sanitérios, € outro, ao tratamento dos doentes. Os
documentos sobre as politicas publicas estatais direcionadas a maléria, que poderiam estar
guardados na antiga Superintendéncia de Campanhas de Satide Publica/Fundagdo Nacional de
Satde (Sucam/Funasa), regional Espirito Santo, foram levados para a Biblioteca Setorial, em

Brasilia, e nao foram disponibilizados para acesso.

Outras fontes acessadas como fontes digitais foram a Hemeroteca da Biblioteca Nacional, a
revista da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro intitulada O Brazil-Médico, de
1920 a 1940, e Obras Raras da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Essas fontes traziam
informagdes decisivas para a construcdo desta historiografia, no que se refere a comunicacao
das pesquisas médicas no periodo. Além disso, foi realizada uma intensa busca de material
bibliografico referente a maléria e ferrovias em livros de memorialistas capixabas, como
também nos blogs que se dedicavam a vida nas cidades a beira da ferrovia, aos ferrovidrios e a

vida dos capixabas de regides cujo desenvolvimento foi marcado pela EFVM.

Este estudo torna-se relevante para a historia do Espirito Santo, pois analisa as condi¢des de
saude da populacdo e as doengas que se estabeleceram durante um periodo de ocorréncia de
muitas mudancas e da constru¢ao do maior projeto desenvolvimentista e de ocupagao territorial
local, que até este momento ndo havia sido estudado. E um trabalho que tem como objetivos a
organiza¢ao de documentos e relatos de um periodo, a identificagdo das responsabilidades e as
intervengdes em torno da maldria no territorio percorrido pela EFVM, relacionadas aos fatores
sociais e politicos, sobretudo a politica de satide, para compreender melhor as relagdes sociais,

as relagdes saude-doenca, trabalho e exploragdo e o desenvolvimento do Espirito Santo.

Nesse caso, fez-se necessario descrever e analisar as estratégias para o controle da malaria e as

repercussdes no Espirito Santo, no periodo de 1920 a 1942; descrever a organizagdo da CEFVM
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para o combate da maldria, que contaminou os trabalhadores sob sua responsabilidade e a
populagdo do entorno — na beira da linha; evidenciar as representagdes sociais sobre o
sofrimento dos afetados a partir da narrativa daqueles que traziam na memoria fatos nao
revelados nos documentos oficiais; recuperar o contexto histérico-social da maldria no

territorio, mostrando a politica de saude para a doenga e para as areas abarcadas pela EFVM.

Cabe, aqui, a grande reflexao sobre os discursos apresentados nas fontes historicas pesquisadas,
cujas narrativas representam uma categoria social € o que essa categoria significa no contexto
que envolveu os homens e as doencas que ocorreram durante a construgdo da ferrovia
(BOURDIEU, 1983, p. 89). Para trazer a fala de todos os grupos que foram expostos a doenga
no territério por onde a ferrovia passou e para favorecer a construgdo da historiografia da
malaria a partir do seu enquadramento, foi necessario um caminho metodologico anteriormente
ndo pensado, que poderia dar voz aos grupos que ndo pertenciam a estrutura administrativa e
ndo estavam nas fontes pesquisadas. Nao ha relatérios nominais referentes a procedéncia ou ao
contingente de doentes e mortos nos documentos investigados. Foi necessario, entdo, caminhar
na investigagdo que possibilitasse o entendimento do contexto e a dimensao da experiéncia com

a malaria.

O primeiro capitulo - A malaria como objeto historiografico - localiza a doenga com inser¢ao
tematica na historia, a recente organizagdo dos grupos técnicos que dedicaram seus estudos a
histéria das doengas. Também neste capitulo ocorre a apresentacdo do objeto da tese, que se
apresenta como a maléria e seu enquadramento a partir da evolugdo do conhecimento cientifico
que a ela se refere. As fontes de pesquisa para esta escrita foram a bibliografia existente na
histéria e na medicina, que precisou de uma organizacdo cuidadosa, mas também de
informacdes buscadas em publicagdes diversas que trouxessem uma primeira aproximagao da
area de pesquisa em Historia das Doengas que se consolida no Departamento de Historia da

Universidade Federal do Espirito Santo, no Programa de Pds-Graduagao em Historia.

O segundo capitulo - A luta pela salubridade no Espirito Santo - apresenta as politicas publicas
de satde no Brasil e no Espirito Santo, principalmente no periodo limite desta tese, sendo
muitas vezes necessario buscar em acontecimentos anteriores os direcionados ao processo de
adoecimento da populacgao geral e do Espirito Santo, e da populagdo especifica do territorio da
EFVM, procurando localizar no tempo e no espago o aparecimento da malaria na sua forma
endémica ou epidémica, as prioridades governamentais e as estratégias de intervengdo

utilizadas. As fontes de pesquisa foram documentos encontrados sob a guarda do Arquivo
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Publico Estadual, da Biblioteca da Assembleia Legislativa e da Biblioteca Estadual, com grande
dificuldade de localizag¢ao no acervo dos temas especificos da satde relativos a década de 1930.
Também foram importantes fontes primarias as mensagens dos governadores do periodo 1920-
1940, os decretos, leis e jornais da época em formato digital e a bibliografia de referéncia para

as politicas publicas no Brasil.

O terceiro capitulo - O caminho de ferro e de febre - dedica-se a narrativa sobre a EFVM, sua
construcdo, os percalgos e a doenga como fatores de medida do tempo para sua chegada ao
destino final. Na ferrovia, a malaria tomou lugar de ator, contracenando com os sujeitos
expostos aos alagados e aos riscos da vida nas matas, que construiam e operavam a EFVM.
Examina mais especificamente os trabalhadores nas obras de construgdo da ferrovia, o
adoecimento, a prevengao e o tratamento, principalmente dos operarios que, diferenciados dos
trabalhadores por serem o maior grupo e os mais expostos a doenga na abertura das matas e
implantacao dos trilhos, ficaram no anonimato. Analisa os documentos que estdao sob a guarda
do Museu da Vale, os Relatorios Gerais Anuais apresentados aos acionistas, que registram o
parecer dos médicos da ferrovia, os relatdrios das divisdes da EFVM e o livro dos
memorialistas, onde se encontraram indicios que apontavam para a necessidade de novas

buscas.

O quarto capitulo - Trabalho, disciplina, doenga - Pobreza e invisibilidade - investiga a doenca
nas pessoas, a constru¢do social na regidao da EFVM, a representagdo, a assisténcia e a
medicalizagdo. Precisou buscar e desvendar o ferrovidrio e a maléria nos dois mundos possiveis,
onde as fontes historicas pesquisadas, carregadas da intencionalidade de quem as construiu,
representavam os fatos como queriam ou como precisavam mostrar, ndo considerando a doenga
como elemento simbolico e impedindo identificar o poder explanatorio que tem e que
possibilita o enquadramento da sociedade e dos individuos, base da construgdo da historiografia
das doengas no referencial de Charles Rosenberg. Para isso, foi preciso buscar nas entrevistas,
nas fotografias e nos memorialistas os indicios que trouxessem uma aproximacao da verdade

dos fatos e ocorréncias a partir da confluéncia dos diversos dados pesquisados.

As narrativas dos memorialistas tiveram grande importancia neste estudo por trazerem os
acontecimentos ocorridos no tempo e no espago em que o estudo se desenvolveu, os quais eles
presenciaram. Diferem da narrativa dos entrevistados, que sdo recordadores de fatos que

presenciaram em tempos de infancia ou que lhes foram relatados. Como afirma Le Goft:
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“Tal como o passado ndo ¢ a histdria, mas o seu objeto, também a memoria ndo ¢ a
histéria, mas um dos seus objetos e, simultaneamente, um nivel elementar de
elaboracao historica” (LE GOFF, 1990, p. 49).

Como escritores, os memorialistas pesquisados utilizaram formas diferentes de narrativas,
muita das vezes aproximando-se do estilo autobiografico, outras relatando acontecimentos de
que ouviram falar. Mesmo ndo seguindo a metodologia académica dos historiadores nem se
aproximando da produgao literaria, foram considerados fontes de pesquisa porque tiveram uma
consciéncia historica, sistematizaram e registraram uma comunidade em um tempo
(DOMINGUES, 2011). Para o historiador, a literatura continua a ser um documento ou fonte,

mas o que ha para ler nela ¢ a representacdo que ela comporta (PESAVENTO, 2000, p. 11).

Os livros de memoria pesquisados falam da ferrovia, da vida na ferrovia e no Vale do Rio Doce.
Na maioria deles, a ferrovia é cenario central. Pesavento (2000) afirma que ndo ha necessidade
de separar tdo rigidamente os memorialistas dos historiadores, uma vez que ambos apresentam
muitos pontos de interse¢cao. Do mesmo modo que a literatura precisa de um narrador para
apresentar os fatos, a narrativa historica necessita também de um narrador para expor o que se

ouviu, viu ou pesquisou.

Foram entrevistados trés ex-ferroviarios, uma descendente de ferroviario e duas residentes do
municipio de Acioli, do povoado de Sdo Lourengo de Baunilha, onde existiu uma parada de
trem no primeiro tragado da ferrovia. Todos conviveram com ferroviarios da EFVM, conheciam
como viviam tanto os trabalhadores como a populacdo das localidades situadas a beira da linha
até 0 ano 1942 e aceitaram narrar suas lembrancgas. Todos tinham mais de 79 anos, mas a idade
nao foi um critério de exclusdo. Foram identificados a partir do contato com pessoas
responsdveis por blogs, membros de associacdes e trabalhadores da CVRD. Somente um
entrevistado sugeriu o nome de outra pessoa, por ambos terem vivido na estacdo de Colatina e

por considera-la um individuo com muitas lembrangas do passado.

No recorte dos anos de 1920 a 1942, temos um periodo historico com diversas dimensdes, com
infinitude dos caminhos e, também, com todas as suas invisibilidades. A malaria nos apresenta
uma possibilidade de transversalizar essas dimensdes e nos auxilia a pensar sobre como
transcorreu a historia do Espirito Santo. Pensar como o fendmeno maldria se processou,
construir sua historiografia significa relacionar dimensdes esquecidas da historia do Espirito
Santo, resgatar memorias, buscando desvios, paradas, reconstrucdes e alagados, autoridades e
subjugados, disciplina e abandono, tudo o que se move na dimensdo humana que a /inha do

trem corta, mas que a malaria explicita.
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1 A MALARIA COMO OBJETO HISTORIOGRAFICO

A maléria, “mau ar”, impaludismo, paludismo, maleita, um grande mal, febre de “mao
caracter”, sdo nomes como a doenga ¢ conhecida no Brasil pela populagdo tanto das regides
urbanas quanto das regides rurais, em varios momentos da historia da doenga. Ao situar esta
tese no campo da historiografia das doencas, pressupomos a fundamentaciao de que os fatos e
todos os acontecimentos associados a maléria produzem historicidade, neste recorte de tempo,
1920 a 1942, e espago, ¢ se diferenciam de outras espacialidades em outros tempos. O estudo
contribui para a ampliacdo do campo de investigacdo da historia da saude e das doencas no
Brasil, tendo como objeto o que se reconhece como doenga, seus saberes e praticas de cura.
Nesse sentido, também se considere a contribui¢cdo dos discursos cientificos que fundamentam
os procedimentos médicos em uma determinada época, as institui¢des e as politicas publicas
que definem as praticas de saude, tanto no ambito individual da clinica como nas intervengdes

coletivas.

Se, no passado, as doengas ndo eram consideradas acontecimentos para a historia, na década de
1970, o artigo O corpo.: homem doente e sua historia, de Jacques Revel e Jean-Pierre Peter,
inaugurou essa nova abordagem. Publicado no Brasil em 1976, numa coletdnea da trilogia
organizada por Le Goff e Pierre Nora, Historia: novos problemas, Historia: novos objetos e
Historia: novas abordagens, o artigo ¢ um marco no qual se define a doenga como campo de
pesquisa historiografica.

Vivemos sem possibilidade de refletir sobre as aventuras de nosso proprio corpo. Sua

evidéncia familiar e enganadora determina-lhe uma topografia positiva (diz-se

natural), que, por sua vez, nos substitui o pensavel. No entanto, a primeira pergunta

abala essas certezas: que sabemos dizer sobre a doeng¢a? (REVEL; PETER, 1995, p.
144).

Pertencentes a Terceira Geragdo dos Annales, os autores iniciam o discurso trazendo a
afirmagdo de que a “Velha Historia”, quantitativa, mesmo revelando os fatos morbidos no
tempo, ndo seria suficiente para fazer da doenga um objeto historico porque, sendo ela
considerada um atributo do homem, é nele que toma forma: illness*. A doenga, agora, como um
objeto historico, requeria uma abordagem além daquela trazida pela historia natural e pela

historia social e precisava integrar-se a uma sociologia da morbidade, isto é, configurar outros

4 Jlness — termo usado na antropologia médica que significa a doenca sentida de forma subjetiva; a percep¢do
individual, nomeada e representada pelo paciente. Disease ¢ também um termo para designar a doenga, mas com
o significado da fisiopatologia e classificada segundo a ciéncia (COSTA; GUALDA, 2010; KLEINMAN, apud
ROSENBERG; GOLDEN, 1997, p. XXXIII).
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atributos que retomassem sua humanidade, seu imagindrio e seu simboélico, ndo excluindo o

corpo doente da medicina cientifica, mas fazendo parte dela.

O entendimento da relacao da doenga com os acontecimentos do contexto tornou-se mais claro
no final do século XVIII, quando ficou evidente a convic¢do de que os problemas de saude e
doenca seriam fendmenos sociais de muita importancia para os individuos e para a comunidade
(ROSEN, 1994, p. 115).
O acontecimento moérbido pode, pois, ser o lugar privilegiado de onde melhor
observar a significag@o real de mecanismos administrativos ou de praticas religiosas,

as relagdes entre os poderes, ou a imagem que uma sociedade tem de si mesma
(REVEL; PETER, 1995, p. 144).

Para as sociologas Maria Alice R. de Carvalho e Nisia Veronica T. Lima (1992), os estudos de
abordagem da historiografia das doengas no campo da Satde Coletiva inicia-se na experiéncia
europeia da urbanizagdo do século XIX e a concentracdo forcada da populagdo em espagos
pouco adequados a vida humana. Esse fato evidenciou a relagdo da doenca com o desequilibrio
sociocultural a que se deu o nome de “questdo social”. A cidade passou a ser considerada o
lugar da doenca e, em toda producao historiografica sobre as cidades, a doenga aparece como

um “mal social”, isto €, gerada pela sociedade em momento de perturbacdo do meio fisico.

Na perspectiva de que as doengas e os doentes devem ser estudados na estrutura social onde as
populagdes estao inseridas, Charles Rosenberg em uma Conferéncia de 1988 trouxe para os
estudos da histéria das doengas o conceito de framing, para revelar como as enfermidades sdao
capazes de demonstrar um contexto socioambiental no momento em que acontecem. Nas
epidemias, esse contexto se torna mais claro, como limite toleravel para a normalidade, mas,

nas doengas endémicas, ¢ um contexto permanente acompanhando as populacoes.

A necessidade e o interesse pela historia das doengas e do corpo doente ndo se manifestaram
apenas pelos médicos, nem somente pelos historiadores; fizeram parte também de um momento
da histdria ocidental, em que este mesmo corpo figurava nos trabalhos de médicos e higienistas
como cenario da doenca e da forca de trabalho, mas claramente revelado a partir da segunda

Revolugao Industrial, no final dos séculos XVIII e XIX.

Doenga e morte sempre foram temas de narrativas ricas de historicidade e, quando escritas a
partir de experiéncias e intervengdes médicas, o papel de médicos e de historiadores se
confunde. Mesmo nao se construindo uma historiografia, o esforco médico em compreender o

que se passava a sua volta foi apresentado a humanidade, um passado narrado — no tempo real
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passado — de um percurso de doengas e sofrimento que a populacdo enfrentava com horror,

presenciado e acompanhado pelos médicos.
O saber médico conjurou-a colocando um corpo aberto no centro do discurso
cientifico. No momento em que a clinica se constitui, a historia se d4 como uma
articulagdo do presente coletivo sobre o passado. E o passado, esse outro morto, que
torna possivel uma linguagem presente. A doenca € precisamente a experiéncia na
qual a divisdo se confunde. Causa entdo espanto que o historiador a perceba, ao

mesmo tempo, como uma evidéncia e como um algures (REVEL; PETER, 1995, p.
155).

Grande exemplo ¢ a narrativa do estudo desenvolvido durante a epidemia da colera, em
Londres, entre os anos de 1848 e 1849, pelo médico inglés John Snow. Os relatos dos habitos
dos doentes, o interior das casas londrinas, os habitos higiénicos e os costumes dos vendedores
de alimentos fazem parte das descrigdes dos casos, bem como os sinais e sintomas da doenga
como era conhecida na época e a localizagdo dos casos no mapa da cidade de Londres. O acesso
a dgua da Bomba D’agua de Broad Street e outras observacdes minuciosas sobre os lugares e
as relagdes pessoais de individuos e grupos da Inglaterra nesse periodo da epidemia trazem o
detalhamento de uma investigagdo médica. A partir desse trabalho, o0 médico John Snow foi
considerado o Pai da Epidemiologia, pela criagdo das bases metodologicas utilizadas até o

presente, no momento em que a medicina acreditava na causalidade miasmatica (SNOW, 1999).

[...] que alguns dos casos de colera provavel que surgem sem qualquer ligagdo
aparente com 0s casos anteriores sejam transmitidos através dos artigos da dieta. Os
pobres, que ganham a vida vendendo nas ruas frutas e outros artigos, comumente
guardam seus estoques nos quartos atulhados onde moram e, [...] cestas de frutas em
baixo das camas de pacientes, muito proximas dos objetos dos quartos (SNOW, 1999,

p. 88).

Outro importante médico para a histéria das doencas foi Ignaz Phillip Semmelweis, de
nacionalidade htingara, que se formou na Faculdade de Medicina de Viena e trabalhou na
Maternidade dessa cidade. Esse médico, ao investigar a febre puerperal, foi primoroso no
detalhamento das observagdes sobre o que acontecia no corpo das puérperas, indo além dos
sinais e sintomas. A doenca era conhecida desde a Antiguidade, mas esse conhecimento
aumentou a partir do século XVII, época em que os médicos comegaram a se dedicar aos
cuidados do parto em hospitais. Antes disso, o nascimento das criangas era acompanhado por
parteiras, em casa, € a febre puerperal ndo era tdo grave. Entre os anos 1652 e 1862, foram

registradas duzentas epidemias da doenga, que levava a morte uma a cada dez mulheres apos o
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parto. Coube a Semmelweis a evidéncia de que, lavando-se as maos, salvavam-se as mulheres

da febre puerperal’ (MATTOS, 2017).

A historia das doencas caminha com a historia da medicina e dos projetos de cura que
caracterizam um tempo histoérico, que obedece a certa ordem de causa e efeito. Ao abordarmos
a historiografia das doencas e a histéria da medicina, vemo-nos diante de duas tarefas
interpretativas de narrativas de sinais, organizadas a partir de uma racionalidade para explicagdo
do mundo: as dos médicos, com os conhecimentos cientificos das disciplinas, e as dos
historiadores, com suas experiéncias ¢ a leituras das fontes. “A medicina, antes de se ter tornado
uma técnica, no seu nascimento, unia a doenca e a experiéncia singular do doente.
Simetricamente, desde a origem da cronica, o historiador fez da doenca uma das passagens

obrigatodrias de sua narrativa” (REVEL; PETER, 1995, p. 143).

Entre os trabalhos pioneiros que abordam as doengas e a estrutura social, temos o livro de
Roberto Machado e outros (1978), intitulado Danag¢do da norma: medicina social e
constitui¢do da psiquiatria no Brasil, que apresenta a tematica da medicina como
normalizadora da sociedade, interferindo na vida social com autoridade de Estado. Tendo como
autores quatro filésofos, o livro inaugura a participagao de outros profissionais na historiografia
brasileira e traz uma nova metodologia para os historiadores, com marcada influéncia das
publicacdes de Michel Foucault®. Outro exemplo de pioneirismo é expresso na publicacio de
A ordem médica e a ordem familiar, do médico psiquiatra Jurandir Freire (1979), que apresenta
o discurso médico através da higiene, criando valores de classe e tornando-se responsavel pela

normalizac¢do da familia burguesa branca.

Outra abordagem da historia da medicina, com direcionamento para as instituigdes médicas, na
area da sociologia da satde, encontra-se na obra de Madel Therezinha Luz (1982), Medicina e
a ordem politica brasileira, que trata da organizac¢do das escolas médicas e do conhecimento

médico subordinado aos interesses politicos € econdmicos das classes dominantes. Vale

5 Depois de muitas acusagdes e relutdncia, em 1861, quatorze anos apods suas primeiras conclusdes, Semmelweis
finalmente conseguiu escrever sobre os resultados de suas pesquisas, num grosso volume intitulado Die Atiologie,
der Begriff Und die Prophylaxis des Kindbettfiebers (A etiologia, o conceito e a profilaxia da febre puerperal)
(MATTOS, 2017).

® Num artigo publicado em 1995, intitulado O efeito Foucault na historiografia brasileira, a autora Margareth
Rago aborda a influéncia do filésofo Michel Foucault na histéria, destacada mais especificamente no livro Vigiar
e punir, publicado em 1976, a qual desperta nos historiadores a busca pelo movimento inovador. Rago (1993)
relaciona alguns livros divulgados no final da década de 1970 e na década de 1980, que seguem a linha teérica sob
influéncia de Foucault, citando entre os autores Roberto Machado e Jurandir Freire.
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ressaltar as reflexdes de Maria Cecilia Donnangelo e Luiz Pereira, no livro Saude e sociedade,
considerado trabalho pioneiro da epidemiologia social e da pratica médica sobre o corpo. Os

autores mostram-nos a necessidade de se transportar um “corpo bioldgico para um corpo social”

(DONNANGELO; PEREIRA, 1976).

Entre as primeiras produgdes brasileiras na vertente historiografica, que fazem a aproximagao
da medicina — no campo da satde coletiva — com a historia, temos o trabalho de Nisia Verdnica
Lima e Maria Alice Carvalho, publicado em 1992, no livro organizado por Sonia Fleury,
intitulado Saude Coletiva? questionando a onipoténcia do social. A obra tem como objetivo
examinar os estudos historicos na area da saude coletiva, os quais apontam que a historia social
brasileira produziu os melhores trabalhos quando se aproximou das “humanidades” e refletiu
sobre as inquietagcdes humanas, como a familia, a doenga, a sexualidade e a morte,
relacionando-as com a estrutura econdmica social. O mérito estd em trazer a nova abordagem
para um periodo em que os trabalhos estavam mais direcionados a histéria da medicina e sua

institucionalizacdo do que propriamente a historiografia das doengas.

A historiografia da medicina e a historiografia das doengas no Brasil t¢ém como referéncia inicial
em histéria a obra do historiador Sidney Chalhoub, publicada em 1996, intitulada A cidade
febril: corticos e epidemias na corte imperial. No livro, as doengas epidémicas, principalmente
a febre amarela e a variola, sdo inseridas no ambiente social em que o autor expde o higienismo
ambiental e procura demonstrar a posicao politico-ideoldgica que vé€ a pobreza como ameaca.
No segundo capitulo, o autor percorre as posi¢des teoricas do Sanitarismo Urbano e vai além
da ocorréncia da febre amarela para trazer a tona o higienismo racial, que ele denuncia ter sido
como que inventado pelas autoridades de Satde Publica:

Em outras palavras, ao lidar com o problema da febre amarela num momento histdrico

particular, as autoridades de satide publica dos governos do Segundo Reinado

inventam alguns fundamentos essenciais do chamado “ideal de embranquecimento”,

ou seja, configuracdo de uma ideologia racial pautada na expectativa da eliminagio
da heranga africana presente na sociedade brasileira (CHALHOUB, 1996, p. 62).

Ao tratar a epidemia de febre amarela, principalmente a de 1850, o autor enumera os recursos
empregados pela populagdo contra a grande epidemia, no entrelagamento de agdes de saude
apoiadas na causalidade espiritual contra o “paradigma causalista das doencas dos phildsofos
materialistas”. O autor evidencia a estrutura social, a politica, as crengas da populagdo do Rio
de Janeiro e a ciéncia médica, inserindo a doeng¢a na ambiéncia politico-social que nos aproxima
da analise pautada no paradigma atual — multicausal com determinag¢do social do adoecimento

—, trazido na Constituicao Federal de 1988.
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Sao também referéncias as publicagdes de Hochman (2013) e Benchimol e Sa (2005). Gilberto
Hochman, no livro 4 era do saneamento: as bases da politica de saude publica no Brasil
(2013), destaca as primeiras iniciativas higienistas, a importancia das politicas de saude e de
saneamento ¢ o papel do Estado na sociedade e em todo o territério brasileiro. O livro ¢
considerado importante para o estudo das politicas ¢ modelos de a¢des na Saiude Publica
brasileira, nas duas ultimas décadas da Primeira Republica. Também em destaque, Jaime
Benchimol e Magali Romero Sa, no livro Febre amarela, malaria e protozoologia, fazem a
narrativa da vida profissional do médico e cientista Adolpho Lutz, sua participagdo em
atividades com pacientes, nas pesquisas cientificas e nas epidemias e surtos de febre amarela,
malaria e protozoarios, como a filariose no século XIX, contextualizando-a com as descobertas

cientificas e as controvérsias da época.

Anny da Silveira e Dilene Nascimento consideram que existe hoje um campo de produ¢do
cientifica em histéria das doencas, “[...] constituido por historias que com as mais diversas
perspectivas tiveram grandes contribui¢des nas reflexdes sobre o papel das doengas na historia”
(SILVEIRA; NASCIMENTO, 2004, p. 16). Pertencentes a um Grupo Técnico (GT) que se
formou a partir do ano 2002, as pesquisadoras foram direcionando e organizando discussoes
sobre uma 4rea especifica das pesquisas historicas brasileiras que investigavam as doencas.
Esse movimento consolidou-se nos dias 13 e 14 de dezembro de 2004, durante o I Seminario
sobre a Historia das Doencas, no Rio de Janeiro, que inaugurou um campo de estudos da historia

cultural no Brasil, instituido como a Historiografia das Doengas.

Entre as doengas mais estudadas pela historia nos ultimos anos, estdo as pestes — doengas
infectocontagiosas — que assolaram o mundo nos séculos XIX e XX e que causaram uma alta
mortalidade entre os individuos suscetiveis, expostos a contaminagdo. Nesse perfil
epidemiologico, inclui-se a cdlera, a variola, a tuberculose e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA-AIDS). Em outro perfil de doengas, mesmo com baixa letalidade, mas com
grande repercussao na vida particular dos individuos, estdo a hanseniase e a doenga mental, que
tomam para si as mais diversas representacdes sociais € que também sdo objeto de estudos de

diversos programas de pos-graduacao em historia das doencas.

A busca por um maior entendimento sobre as doengas, as quais, em determinados momentos,
modificam seu percurso, saem da natureza e ocupam o espaco social, trazendo medo e morte,
além de mudar os hébitos, alterar as rotinas e transformar o espaco urbano e rural, impedindo

as perspectivas futuras, impulsiona os pesquisadores a compreender o porqué dessa ocorréncia
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e a forma como abalam as referéncias culturais em uma determinada sociedade. Nessa
dimensao, a producao brasileira tem-se debrucado no estudo das doengas e suas mais diversas
aparigdes, sobretudo em sua constituicao epidémica, ocasido em que o surgimento dos casos

obedece a uma determinada ordem prevista na Historia Natural da Doenga’ (HND).

No Espirito Santo, o Departamento de Historia da Universidade Federal — Programa de Pos-
Graduacao em Historia (PPGHIS) — deu inicio aos estudos em histéria da medicina, da saude e
das doengas, com a dissertacdo de mestrado de Maria Zilma Rios, no ano de 2009, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Sebastido Pimentel Franco que, seguindo as linhas desenvolvidas pelos
grupos de pesquisa brasileiros, inaugurou uma linha de projetos nessa area ap6os a conclusao de
seu trabalho de pos-doutoramento na Universidade do Estado do Rio de Janeiro em 2011. Novos
estudos se somaram a essas primeiras producdes, perfazendo duas teses de doutorado e cinco

dissertagoes de mestrado até o final do ano 2020.

Nao ha como se afastar das teorias médicas; ¢ preciso buscar entendé-las além e produzir
historia. A producdo historiografica das principais epidemias que ocorreram nos séculos XVIII
e XIX ja foi objeto de pesquisas interdisciplinares e publicagdes, principalmente na area de
historia, ciéncias sociais € medicina, no campo da saiude coletiva. No século XX, duas grandes
pandemias virais suscitaram interesse académico pela permanéncia de constante ameaga. Sao
as doencas causadas pelo Virus Influenza que, em 1918, provocou a pandemia de Gripe
Espanhola, e, na década de 1980, a pandemia viral sexualmente transmitida — SIDA/AIDS —,
que ainda sao objeto de estudo. Diferentemente das epidemias, as doengas endémicas, como
maldria, esquistossomose, doenga de Chagas e tuberculose, que acometem populacdes

especificas, ndo ocupam lugar de destaque nas pesquisas historicas.

1.1 MALARIA, MALEITA, IMPALUDISMO, PALUDISMO OU FEBRE DE
“MAO CARACTER”

A malaria ¢ uma das grandes endemias brasileiras que merecem aten¢do nos estudos

historiograficos e que tém seus registros em documentos institucionais. Esse fato se da pela

7 A historia natural da doenga é o curso da doenca desde o inicio até a sua resolugio, que pode ser a cura ou a
morte, na auséncia de intervencdo. Esse processo de adoecimento se inicia com o encontro entre o hospedeiro
susceptivel e o agente causador, em determinado ambiente, chamado de triade ecoldgica. Leavell e Clark
propuseram niveis de intervengdo capazes de interferir no processo de adoecimento em qualquer fase de sua
evolucao para um melhor desfecho (LEAVELL; CLARK ,1976).
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responsabilidade institucional em desenvolver estratégias de controle ligadas a ordem publica
e ao desenvolvimento do Pais, a partir do momento em que o Estado Brasileiro, através de
politicas publicas, se responsabilizou pelas intervengdes coletivas. Geralmente as doencas
endémicas, assim como as epidemias, ao se tornarem objeto de estudo, referem-se a uma parte
especifica da populagdo, com caracteristicas proprias e em territorios definidos. Uma mesma
doenca pode apresentar caracteristicas endémicas ou gerar epidemias na medida em que os
fatores do meio ambiente — naturais, econdmicos ou sociais — oportunizam condigdes favoraveis

ao encontro de um grande nimero de individuos suscetiveis aos efeitos do agente causador.

Na classificagdo de doengas endémicas transmitidas por mosquitos as quais chegaram ao século
XXI, a maléria ocupa lugar de destaque por ainda fazer milhdes de vitimas em todo o mundo,
gerando surtos graves com alta letalidade. Os estudos que procuram construir a historiografia
da maldaria utilizam vérios caminhos metodoldgicos e percorrem areas de conhecimento
especifico, abordando principalmente a mudanca do perfil endémico da doenga em um recorte
tempo/espacial. Para entender a mudanga do perfil epidemioldgico da malaria é necessario
comparar as mudangas ocorridas em uma série historica de casos®; é preciso conhecer os fatos

trazidos pela investigagdo médica dos doentes e seu contexto.

De acordo com essa vertente historiografica, a doenga torna-se o indicador da organizacao
social e médica e da responsabilidade institucional com a Saide Publica no pais e no mundo. E
necessario identificar as acdes das instituigdes, dos programas, as estratégias de controle ou de
erradicagdo de doencas, porque, quando implementadas, tais agdes mudam a trajetoria das
enfermidades. Por exemplo: nos estudos que relacionam a malaria as politicas de crescimento
e desenvolvimento no Brasil, a enfermidade ¢ vista como ameaga aos grandes projetos, em
diferentes modalidades de exploracdo econOmica tanto de recursos naturais, nos seringais €
garimpos, como de projetos estruturantes, nas novas zonas de colonizagdo e construgdo das
ferrovias e estradas, que s6 foram vidveis a partir das intervencdes médico-sociais para controle

da malaria (BENCHIMOL; SILVA, 2008; COUTO et al., 2001).

8 A série historica de casos ¢ a distribui¢do dos eventos (doengas) por més, durante dez anos. A partir das médias
mensais, possibilita-se a constru¢do do grafico de controle epidémico — média e desvio padrdo — de ocorréncia
desta doenga. Estando um evento fora da variagdo esperada entre dois desvios padrdes da média de casos ¢
epidemia. A epidemia ¢ definida como a ocorréncia, em uma regido ou comunidade, de um numero de casos em
excesso, em relagdo ao que normalmente seria esperado no grafico de controle epidémico, e a endemia representa
um padrdo de ocorréncia relativamente estavel no grafico de controle epidémico (ROUQUAYROL, 1993).
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Benchimol e Silva (2008) procuraram relacionar ferrovias, maldria e desenvolvimento
cientifico no Brasil, caracterizando a medicina tropical, entre os anos 1890 e 1920. Os autores
descreveram a observagao sistematica do cientista e médico sanitarista Adolpho Lutz, com
relacdo a trajetéria da doenga nos ferroviarios, que sofriam dos ataques tanto nas planicies
encharcadas como nos declives, tanto na area das ferrovias do Rio de Janeiro como nas de Sio
Paulo, ressaltando que os episoddios mais graves se concentravam no espago percorrido pela
estrada de ferro entre Sao Paulo e Santos. A presenga do homem no ambiente onde todos os
elementos da cadeia de transmissdao estavam presentes, tais como os individuos suscetiveis a
doenga, pessoas infectadas e 0 mosquito transmissor, fez dos trabalhadores vitimas ocasionais

da malaria.

As pesquisas cientificas de Adolpho Lutz sobre a maldria marcaram o desenvolvimento da
medicina tropical no Brasil, e sua publicacdo Mosquitos da floresta e malaria silvestre, datada
de setembro de 1902, despertou muitas controvérsias, ao revelar a descoberta de um novo
mosquito transmissor que proliferava em plantas que acumulavam agua entre as folhas. Esse
trabalho e as demais pesquisas no século XIX e metade do século XX fundamentaram a inser¢ao
da malaria no grupo de doencas graves, transmitidas por vetores — artropodes alados —

conhecidos como mosquitos (BENCHIMOL; SA, 2005).

A historiografia da malaria na Regido Amazonica acompanha a histéria da entrada dos homens
na mata para a extragdo da borracha e para os garimpos. A dissertacdo, Adoecendo na cidade
da borracha: Manaus (1877-1920), de Julio Santos da Silva (2012), busca reconstruir a historia
da cidade de Manaus, suas epidemias e as estratégias adotadas pelas autoridades locais. O autor
afirma que a maléria e a febre amarela foram objeto de uma analise diferenciada em relagao as
demais doengas que assolavam a populagao e por isso foram alvo das principais a¢des de Saude
Publica entre 1897 e 1913, sob a responsabilidade de uma primeira Comissao, constituida entre
1897 e 1899, de uma segunda Comissao de Saneamento de Manaus, entre 1904 e 1906, e de
uma terceira, entre 1907 e 1913, Profilaxia Especifica e Sistematica da Malaria e da Febre

Amarela (SILVA, 2012, p. 117).

Pelos relatos sobre a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré (EFMM), os trabalhadores afetados
pela malaria muitas vezes caiam doentes em locais distantes do ponto inicial da ferrovia, no
meio da floresta. Nesses locais, morriam a mingua, sem socorro médico. As doengas afetavam
também os médicos, os engenheiros e todo o pessoal “mais graduado” que precisava muitas

vezes fazer atendimento aos enfermos. A Ferrovia do Diabo ainda hoje ¢ lembrada como uma
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tragédia objeto de narrativas. Esta cravada na floresta com as marcas do sofrimento humano
(HARDMAN, 2005). No artigo Entre a Ferrovia do Diabo e o Trem Fantasma: uma viagem
pela historia da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, Murilo Mendonga Oliveira de Souza

(2010) conta que pouco restou do sonho dos ribeirinhos no estado de Rondonia.

As historias sobre a Ferrovia do Diabo se apresentam como narrativas de terror. Muito se tem
falado sobre o contingente de mortos pela doenga. Além dos médicos americanos que atuaram
durante a constru¢do da ferrovia na Madeira-Mamoré Railway Company, em 1910, dois
médicos sanitaristas brasileiros, Oswaldo Cruz e Belizario Penna, convidados pelo proprietario
da empresa construtora da estrada, fizeram o diagnoéstico detalhado das condigdes insalubres da
regido e propuseram medidas preventivas para saned-las, além de afirmar a necessidade de
medidas urgentes para salvar os trabalhadores. Essas medidas nunca foram adotadas. A
historiografia da EFMM ¢ a historiografia da malaria, das mortes por maldria e do contexto das

mortes por malaria (BENCHIMOL; SILVA, 2008).

A histéria dos que fizeram esses caminhos é uma narrativa repleta de mortes, doengas,
fugas, motins frustrados, andnimos. Operarios de todos os recantos, nesse
revolvimento assombroso de terras, igualam-se por baixo, na condi¢do de escravos
modernos, despossuidos e prestes a perecer em holocausto aos senhores do novo
maquinismo (HARDMAN, 2005, p. 152).

A tragédia da Ferrovia do Diabo Madeira-Mamor¢ Railway Company foi mais grave do que o
informado nos dados oficiais divulgados pela empresa, relativos ao periodo de 1907 a 1912.
Segundo expos Francisco Foot Hardman (2005) em seu livro O Trem-Fantasma — a ferrovia
Madeira-Mamoré e a modernidade na selva, as informacgdes registradas nos documentos
oficiais mostravam que a empresa dispunha de 21.817 trabalhadores, de cinquenta
nacionalidades, e apontavam um total de 1.593 mortes. Acompanhando as observacdes de
Manoel Rodrigues Ferreira, o autor admite que esses dados ndo seriam verdadeiros, tendo em
vista que 50% dos trabalhadores ndo tinham registros, por isso seus nomes nao constavam nas

estatisticas oficiais de mortes.

A poesia de Hardman, nos capitulos que se seguem ao prologo, expde o espetaculo do progresso
na dualidade do translucido, da luz e das sombras, da velocidade e da ilusdo dos trens-vapores
e as estradas de ferro, que representavam o ideal civilizatorio do universo burgués em expansao.
Seguindo a narrativa, a doenca e a morte aparecem no relatdrio escrito pelo médico americano
H. P. Belt em 1909, quando asseverou que 90% dos trabalhadores estavam doentes naquele

ano, pouco antes da atuagcdo de Oswaldo Cruz na Madeira-Mamoré (HARDMAN, 2005, p.
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173). O médico americano foi enfatico ao afirmar que a Madeira-Mamoré¢ era a ferrovia mais

doentia do mundo e que precisava de um servigo organizado na regiao.

Nas produgdes historiograficas onde estdo relacionadas a organizacao social, as politicas de
intervencgdo, os sentimentos pessoais, 0 medo da morte, a fome e a repercussao na vida das
pessoas, encontramos a tese de doutorado de Glaubia Cristiane Arruda Silva (2012). A autora
aborda a maldria no Baixo Jaguaribe entre os anos de 1937 e 1942, utilizando diversas fontes
historicas, para demonstrar como uma epidemia marcou profundamente a populacio cearense,
tendo sido considerada uma das mais graves no Pais, com a introdu¢do do mosquito de origem
africana que ndo existia no Brasil até 1937 — o Anopheles gambiae’. A doenca mudou a vida da

populacdo, sem possibilidade de desenvolver as atividades cotidianas e sob a ameaga da morte.

Ainda sobre a epidemia causada pelo Anopheles gambiae, a dissertacdo de mestrado de Gabriel
Lopes Anaya (2011) traz uma abordagem sobre a transmissao da malaria em Natal, na trama da
Historia Natural da Doenga em sua fase pré-patogénica, na qual o vetor e o ambiente sdo os
focos principais da discussdo, € o homem sadio, ao se encontrar com essa trama, adoece de
impaludismo. O autor traz a reflexdo de Alan Corbin (1987) para apoiar a explicacdo sobre a
influéncia dos pantanos e dos miasmas, em uma retrospectiva da historia da cidade de Natal-
RN e da geografia humana, de Milton Santos (1985), a partir da qual vai desenhando as relagdes

dos lugares apoiado nos conceitos da epidemiologia para entender o “espag¢o” da epidemia.

A importancia dos trabalhos citados acima esta na presen¢a das pessoas, vitimas da maldaria,
trazidas pelos autores. A epidemia, entre 1930 e 1940, no Nordeste Brasileiro, que castigou as
populagdes do Ceara e de Natal, esta descrita no livro Anophelles gambiae no Brasil — 1930-
1940, um relatério técnico de Fred L. Soper e D. Bruce Wilson'® (1977), médicos que
coordenaram as agoes da Fundacao Rockefeller no Nordeste. Por ser um relatério técnico,
contém descricdo do método, da organizagdo geografica das areas de atividades, mas com
auséncia de relatos sobre a populagdo residente, os sinais clinicos, o efeito das medicacdes, a

fome e a morte que marcaram esse acontecimento. O livro organizado por Sergio Gées de Paula

° Anopheles gambiae tem quatro fases de vida: ovo, larva, pupa e adulto. Apenas as fémeas se alimentam de
sangue de vertebrado, de onde obtém nutrientes para seus 6vulos Sao vetores muito eficientes na transmissao dos
parasitas da maléria humana, o que contribui para o seu status como um dos mais importantes vetores de malaria
no mundo (SOPER; WILSON, 2011).

10 A 222 edi¢do baseia-se na edigdo original em inglés, de 1943, de autoria de Fred L. Soper e D. Bruce Wilson,
organizada por Sergio de Goes de Paula, e traz comentarios do organizador nas primeiras cinquenta paginas, com
analise sobre o contetido exposto no livro. A partir da pagina 51, € apresentada a edigdo de 1945.
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(2011) detalha a implantacdo das primeiras medidas de enfrentamento da doenga no Brasil, nos

moldes de prevencao da Febre Amarela, e traz a importancia desse conhecimento para o mundo.

Em outra vertente de pesquisas sobre a malaria como doenca transmitida por mosquitos e
constituindo-se, historicamente, tanto um problema cientifico quanto um empecilho a
integragdo e desenvolvimento do Brasil, os principais estudos historiograficos abordam
acontecimentos ocorridos na constru¢do das vias de transporte, para o fluxo de bens e servigos,
principalmente em areas consideradas importantes pelos poderes publicos (HOCHMAN, 1998).
Mesmo com a narrativa direcionada ao vetor, as observagoes sobre esse elemento fundamental
da transmissao ¢ a propria possibilidade da existéncia da doenga. Sendo assim, vetor e casos de
maldria estdo na imprevisibilidade das mudancas do ambiente, isto é, no complexo patogénico

daquele ambiente. !

Os principais estudos historiograficos da malaria em Santa Catarina alinham-se com linhas de
pesquisa sobre os mosquitos do subgénero Nyssorhynchus e do subgénero Kerteszia, que
impuseram caracteristicas diferenciadas aos surtos de malaria. Como subgénero,
Nyssorhynchus se mantém em colegdes liquidas no solo; os Kerteszia preferem as aguas de
chuva que se acumulam no imbricamento das folhas de plantas, conhecidas como bromélias ou
gravatas: o chamado complexo bromélia-malaria (SAO THIAGO, 2003). No estudo intitulado
Combate a malaria em Santa Catarina: politicas publicas, impactos ambientais e memoria,
Eveli Souza D’Avila de Oliveira (2015) procura compreender as mudangas ambientais e
socioculturais que ocorreram com a mudanga da paisagem provocada pelo desmatamento das

florestas para eliminacdo da enfermidade do litoral catarinense.

Também configurando construcao historiografica da doenca em territorio brasileiro, ha o artigo
de Nisia Trindade Lima e André Botelho, Maldria como doenga e perspectiva cultural nas
viagens de Carlos Chagas e Mario de Andrade a Amazénia, no qual os autores se dedicam a
analise de duas viagens particularmente importantes para o pensamento social brasileiro e

amazonico, a de Carlos Chagas (1912 a 1913) e a de Mério de Andrade (1927). O texto traz

! Esta afirmagio estd ancorada do conceito de complexo patogénico da obra de Max Sorre que, no ano de 1933,
langou as bases da geografia humana com fundamental leitura interdisciplinar dos acontecimentos. Para cada
doenca infecto-parasitaria existe um complexo patogénico determinado que surge e se modifica em cada periodo
tecnocientifico e agrega a espacialidade das doengas e circunstidncias sociais em que ocorrem, as tecnologias de
diagnoéstico, o tratamento dos enfermos e o controle de vetores (FERREIRA, 1991; GUIMARAES, 2017;
GUIMARAES; LIMA, 2018).
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transcri¢do dos relatos da observagao do sertanejo forte, que aos poucos sucumbe pela malaria.

Entre o povoamento dos tropicos e o avango da ciéncia, a malaria foi o grande personagem.

O homem, na Amazodnia, ali chegando dos salubérrimos sertdes do norte do Brasil,
levando para o trabalho a vitalidade maxima de uma raca forte e as maiores aspiragdes
de uma prosperidade econdmica, adquirida, embora, numa luta homérica, bem
depressa vai lastimar a propria ousadia no aniquilamento de todas as energias
acumuladas. Sdo levas inteiras de cearenses, desse povo de valentes que exemplifica
a resisténcia e a tenacidade nacionais, em curto prazo dizimadas pela malaria!
(CHAGAS, 1913, apud LIMA; BOTELHO, 2013, p. 752).

A ocorréncia da doenca no Espirito Santo esta registrada nas pesquisas académicas da
Universidade Federal do Espirito Santo, focalizando a malaria autoctone no Estado e no sistema
Mata Atlantica, desenvolvidas pelo Dr. Crispim Cerutti Junior. H4 também o registro da maléria
nos relatorios técnicos da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo, acompanhados pelo
Servico de Vigilancia Epidemioldgica. Os acontecimentos sobre o impaludismo e suas
consequéncias sociais sdo notados no contexto vivido por imigrantes e nas narrativas de
memorialistas. Entre estes, Serafim Derenzi (2002) conta, em poucas linhas, uma experiéncia

de morte por malaria, por vezes onirica, sob a perspectiva do nosso entendimento atual.

O relato de Serafim Derenzi sobre mortos por maldria no Espirito Santo faz parte do livro
Caminhos percorridos — memorias inacabadas e se refere ao inicio do século XX, ocasido em
que a EFVM atravessava a divisa entre o Estado e Minas Gerais e ainda tinha como percurso a
ligagdo de Vitoria a Diamantina. O memorialista expde que o impaludismo ndo poupava as
categorias sociais de trabalhadores e dizimou milhares de imigrantes. Desde sua chegada a
regido de Conde D’Eu e com assisténcia médica precaria, a morte rondava a todos, por doenga
ou por facada nas brigas.

O rio Doce foi cemitério fantasma. Muitas vitimas eram jogadas a corrente das aguas,

amarradas em toros flutuantes, com vela acesa espetada na boca, protegida do vento.

Tragicas balsas. Todas as noites de domingo, depois do batuque, deslizavam,
macabramente, nas aguas barrentas do rio (DERENZI, 2002, p. 16).

O livro de memorias do engenheiro da EFVM, Ceciliano Abel de Almeida, publicado em 1959,
também registra a febre no cenario de ameagas e mortes, no periodo de construgdo da ferrovia.
As recordagdes falam da vida do homem na selva ainda por desbravar, dos indios, da estrada
de ferro, das gentes e da paisagem. Os detalhes da descricdo ddo-nos a exatidao do que viu e
quer mostrar-nos. Como trabalho de um engenheiro, traz dados minuciosos sobre o percurso de
rios, as aguas, as montanhas, os recursos e técnicas da estrada de ferro, além do cotidiano de

uma viagem de trem.



44

A chuva ¢ a malaria rondavam a ferrovia numa “[...] luta dramatica contra o meio hostil ¢ a
insalubridade devoradora de vidas” (ARARIPE, 1954, p. 63). Ainda em 1940, esse cenario se
repetia.
Havia transes comoventes. A noite, nas tarimbas de paus roligos, gemiam e
trevariavam os atacados pela febre, que recrudescia, ¢ confissdes inesperadas
surgiam... E os acossados de malaria iam indicando as causas da infec¢do: o banho no
rio, a 4gua do brejo ou da lagoa, a fruta silvestre comida sem estar sazonada... quando

admitiam a transmissdo pelo mosquito, s6 o faziam em atengdo ao doutor
(ALMEIDA, 1959, p. 237).

A historiografia da maléaria acompanhou os projetos de progresso do Pais, deixando um rastro
nao so6 de trilhos, mas também de morte e silenciamento. No Espirito Santo ndo foi diferente,
mas os dados s3o ainda mais obscuros, ¢ a tragédia, talvez, tdo drastica quanto a que ocorreu
em outros territorios do Brasil. Ao longo do progresso dos trilhos, estava declarada a

interferéncia temporal da doenga na chegada da ferrovia até Itabira-MG.

1.2 O MAL DOS TROPICOS

A malaria, uma doencga que desde os primeiros relatos sobre seus sinais e sintomas foi conhecida
como um dos elementos da trindade maligna, esta relatada nos estudos médicos desde o século
XVI e acompanha a historia médica brasileira até a atualidade. Os sintomas/sinais associados a
maléria sdo registrados hd milénios em importante literatura que a considera, mediante
associagdes e inferéncias, uma enfermidade que acompanhou o deslocamento dos seres
humanos vindos da Africa, chegando a Europa e a Asia (GURGEL, 2009). Parte dos
sinais/sintomas tipicamente atribuidos a doenca esta descrita em textos religiosos € médicos
desde a antiguidade. Esses sinais eram notados nas febres sazonais'?, consideradas origindrias

da punicao divina.

Nos estudos hipocraticos na Grécia do século V a.C, as observagdes sobre as primaveras imidas
e as dguas pantanosas afastaram a causalidade religiosa, e as febres sazonais comegaram a ser
relacionadas ao clima e aos locais frequentados pelos doentes (CAMARGO, 2003; ROSEN,
1994). Mas foi no século XVI que apareceram os primeiros registros das grandes epidemias na
humanidade e, entre elas, a malaria. Segundo Rosen (1994), a doenga deveria estar na Europa

desde a Idade Média, como ocorreu com a variola, apesar de os registros so terem surgido

12 Doencas sazonais sdo caracterizadas por acontecerem sempre no mesmo periodo, relacionadas com as estagdes
do ano (ROUQUAYROL, 1993).
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posteriormente, e foi “[...] introduzida no Novo Mundo no século XVII por causa da grande

expansao do comércio maritimo e das guerras” (ROSEN, 1994, p. §89).

No século XVIII, a doenga recebeu o nome italiano mal aire a partir da teoria do ar insalubre,
teoria dos miasmas. A denominagdo, atribuida pela causalidade das doencas, era definida como
emanagdes que corrompiam o ar € atacavam o corpo humano. Seriam geradas pela sujeira
encontrada nas cidades e pela putrefacdo de cadaveres humanos e de animais. Aceita pela
medicina, a malignidade do ar proveniente das emanagdes putridas passou a chamar-se miasma.
As praticas sanitarias a partir desse momento demonstraram como minimizar os efeitos
deletérios dos miasmas com o arejamento dos espacos € a eliminacao dos odores fétidos. Esse
modelo de intervengdo foi hegemdnico até o final do século XIX e representou oficialmente a

politica publica do Sanitarismo Urbano (ROSEN, 1994).

A exemplo do que foi apontado por Foucault (2014, p. 152-164), o desenvolvimento da
medicina social francesa, com a substitui¢ao da quarentena do inicio do século XVIII por uma
intervengdo mais expressiva contra os miasmas, modificando o ambiente com o alargamento
das ruas, a derrubada de casas sobre as pontes ¢ a garantia da circulacio de agua e ar livremente
para facilitar a ventilagdo, também foi estratégia usada repetidamente pelos médicos higienistas
no século XIX. “Ventilar ¢ varrer as baixas camadas do ar, constranger a selvagem circulagao
dos miasmas, controlar o fluxo morbido 14 onde a natureza ndo pode exercer livremente sua

regulagem, impedir o aparecimento de doengas” (CORBIN, 1987, p. 126).

Em 1873, a publicagdo do médico Léon Colin na Dictionnaire Encyclopédique des Science
Meédicinales traz, de maneira mais explicitada, a existéncia dos miasmas como causa de
adoecimento. Segundo a classificacdo de Colin (KURY, 1990, p. 75), os miasmas seriam
provenientes de varios elementos: dos humanos doentes e de matéria putrida, do solo que
dependia do clima, da matéria organica apodrecida, das chuvas e dos teltiricos provenientes da
atmosfera, como os climas quente e imido que estariam envolvidos na origem das doengas
chamadas tropicais. Estes ultimos podiam ser reconhecidos na organiza¢do das agdes de
combate a maldria no século XIX, através da derrubada das matas e da drenagem dos terrenos
e pantanos. Ainda que ndo seja preponderante, ¢ possivel perceber que, no Brasil, no inicio do

século XX, se associava a malaria a vizinhang¢a de matas.
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13 ndo

Antes das discussdes microbiologicas do fim do século XIX sobre as “febres paulistas
se duvidava da existéncia da malaria, explicando sua presenca pelos “[...] miasmas paludicos
como sendo emanacdes deletérias provenientes de matas e pantanos” (TEIXEIRA, 2004, p. 46).
Durante boa parte do século XIX, o assunto “miasmas” foi debatido entre os profissionais no
exercicio da medicina, porque traduzia a relacdo entre insalubridade, saneamento das cidades e
doengas pestilenciais. As intervencdes ambientais eram desenvolvidas por médicos e
engenheiros que buscavam uma organizagdo espacial das cidades, ainda que a maioria da
populagdo fosse rural, direcionavam suas pesquisas para a localizacao de cemitérios, hospitais,
drenagem dos terrenos, assim como para a influéncia dos ventos e até para pessoas consideradas

nocivas de ideias (BENCHIMOL; SA, 2005; CHALHOUB, 1996).

Outras teorias causalistas e, at¢ mesmo, deterministicas sobre as doengas permaneceram no
pensamento médico durante os anos de 1829 a 1889, asseguradas, principalmente, nas pesquisas
médicas desenvolvidas na Academia Imperial de Medicina. Essas teorias direcionavam as
causas das doengas que acometiam determinadas regides do Pais as condigdes climaticas que
caracterizavam o Brasil, ndo sendo, no entanto, de causalidade miasmatica. Seguindo essa
vertente, o livro de Manson, Tropical diseases: a manual of the diseases of warm climates
(Doengas tropicais: manual de doengas de clima quente), publicado em 1898, foi importante
para mostrar que, ainda que se considerasse a origem parasitologica da malaria, o clima teria
um papel importante ao predispor o organismo, ou mesmo permitir a recidiva da malaria

(EDLER, 2010).

As investigacdes sobre transmissdo de doengas durante o século XIX agregaram novos
elementos a antiga hipdtese miasmatica, como portadores humanos assintomaticos, caes, gatos,
passaros, insetos e animais sugadores de sangue (BENCHIMOL; SILVA, 2008), que passavam
a integrar a cadeia de transmissao quando ainda permanecia indefinido o modo de transmissao
do impaludismo. Somente a partir das pesquisas realizadas entre 1880 e 1890, novos elementos

passaram a ser considerados na transmissdo das doencas, ndo afastando, no entanto, a 4gua, o

13 As “febres paulistas” foram bastante estudadas pelos médicos no final do século XIX. A mudanga da abordagem
médica, pautada no paradigma biologicista, microbiologico, ndo se deu de forma homogénea, apesar do
desenvolvimento dos Institutos de Pesquisa no Brasil. As febres que ocorriam nos residentes de Sao Paulo,
principalmente na Capital, eram designadas genericamente de febres paulistas, mas foram muitas vezes
denominadas “febres palustres”, quando os médicos as identificavam como manifestagdes da malaria, ou como
febre tifoide, quando o tratamento do doente com quinino nao trazia o resultado esperado. Com o desenvolvimento
da microbiologia e das técnicas de laboratério, confirmaram tratar-se de febre tifoide (TEIXEIRA, 2004).
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esgoto, os alimentos, as dejecdes do corpo — elementos anteriormente constitutivos da teoria

miasmatica.

Entre as novas hipéteses, Patrick Manson (1877) “[...] sugeriu que um mosquito hematofago
sugava o hematozoario do sangue dos doentes e, ao morrer, transferia-o a a4gua; por meio dela,
ou pelo velho mecanismo aéreo, o parasito retornaria ao homem” (MANSON, 1877, apud
BENCHIMOL; SILVA, 2008, p. 721). Tal inferéncia deu origem ao programa de pesquisa a
que Ronald Ross se dedicou entre os anos de 1894 e 1898. A relacdo entre animais sugadores
de sangue e insetos vetores envolvidos na transmissdo de doengas se confirmou nas pesquisas
de Ronald Ross (1898), ao comprovar a transmissao da malaria das aves por mosquitos do
género Culex', e, posteriormente, nas pesquisas italianas de Giovanni Grassi e colaboradores
(1899), que demonstraram a transmissdo da maldria humana por mosquitos do género

Anopheles.

A cadeia de transmissdo foi concluida quando Charles Alphonse Laveran, médico francés,
observou parasitas da malaria em hemacias humanas durante seus trabalhos na Argélia
(BENCHIMOL; SILVA, 2008). Como enfermidade do ar, a malaria foi-se tornando um
fenomeno de transi¢do, com sua classificacdo de doenca tropical ao lado de outras doengas em
identificacdao. A conquista dos novos continentes trouxe para os europeus a preocupagao com
as doencas do mundo de clima quente, e esse fato, agregado aos estudos de transmissdo, levou
Manson a defender, na Inglaterra, a formac¢ao de médicos habilitados em “medicina tropical”.
Jaem 1899, comegaram a funcionar a Liverpool School of Tropical Diseases e a London School

of Tropical Medicine (BENCHIMOL, 2000).

No final do século XIX, as novas descobertas bacteriologicas terminaram por conferir uma
compreensdo unicausal para determinadas doencas: cada doenga correspondendo a um agente
etiologico' com possibilidade de ser combatido por meio de vacinas e produtos quimicos. Essas
novas informagdes resultaram na transformacdo das praticas de profilaxia mais abrangentes

desenhadas pela teoria miasmatica em praticas terapéuticas medicamentosas.

14 Em 1898, um funcionério da Indian Medico Service, seguindo as orientagdes de Manso, descobriu o ciclo do
parasito da malaria das aves (KROPF, 2009).

15 Agente etiologico é o agente causador ou responsivel por uma doenga. Pode ser virus, bactéria, fungo,
protozoario ou helminto. E sinénimo de “patégeno” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PARASITOLOGIA,
acesso em maio de 2017).
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Mesmo assim, as opinides divergentes sobre doengas endémicas e epidémicas'®

, Se€u tratamento
e profilaxia demonstraram a importancia que a microbiologia vinha adquirindo na Saude
Publica, principalmente do Brasil, que precisava de intervengdes nos nucleos urbanos,

assolados pela febre amarela, pela peste e pela coélera (BENCHIMOL, 1999).

Tais controvérsias tinham como referéncias as abordagens dos médicos higienistas e as de base
clinica pasteurianas. Em 1890, o médico Adolfo Lutz, seus auxiliares e alguns bacteriologistas
do Rio de Janeiro, entre eles Francisco Fajardo e Oswaldo Cruz, em sintonia com os estudos
ingleses e italianos, confirmaram a clinica: os sinais e sintomas da doenga e a etiologia da
maléria, isto €, o agente causador da doenga. Assim, excluiu-se a possibilidade de transmissao
mecanica da malaria pelos insetos, nos casos em que os insetos eram hospedeiros
intermediarios. Desse modo, o agente apresenta um ciclo evolutivo complexo que se passa no

inseto e no homem.

Nesse mesmo periodo, ocorreu a institucionalizacdo das pesquisas médicas no Brasil, a partir
da implantacdo do Instituto Bacteriologico de Sao Paulo, com o Servigo Sanitario, criado em
1892, da instalacdo do Instituto Vacinogénico (1892) e do Instituto Bacteriologico Domingos
Freire, instituicdo federal criada a mesma época, no Rio de Janeiro. Esses nucleos de estudos e
pesquisas oportunizaram a consolidacdo da bacteriologia brasileira, que considerou a maldria o
pilar da instituicdo e da medicina dedicada ao estudo do ciclo de vida de parasitos complexos,
seus vetores e sua relacdo com o ambiente, como doenga tropical prototipica (BENCHIMOL;

SILVA, 2008, p. 731).

Na transicao do século XIX para o século XX, Adolpho Lutz recomendou que a malaria fosse
combatida através de tratamento que seguissem as recomendacdes terapéuticas de Robert Koch:
com a utilizacdo de quinina. Além dessa medida, outras agdes de prevengdo estavam
direcionadas a destrui¢dao dos insetos e suas larvas e a protecdo através do uso de mosquiteiros,
com telas de arame e fumigacdes, para impedir que mosquitos infectados picassem individuos

sadios. Essas mesmas recomendagdes estavam sintetizadas na obra de Laveran, de 1903,

16 Endemia ¢ a ocorréncia coletiva de uma determinada doenga no decorrer de um largo periodo histdrico,
acometendo sistematicamente grupos humanos. Epidemia ¢ a modificacdo dos padrdes de ocorréncia de uma
doenca endémica com aumento do nimero de casos maior do que o esperado. As doencas transmissiveis sao
chamadas de endémicas quando, em uma &rea geografica ou grupo populacional, apresentam um padrdo de
ocorréncia relativamente estavel no grafico de controle epidémico. Doencas endémicas, como a malaria — quando
ocorrem mudangas nas condi¢des do hospedeiro, do agente ou do ambiente, uma doenga endémica pode tornar-se
epidémica (ROUQUAYROL, 1993).



49

intitulada Prophylaxie du paludisme. Mas chegamos a primeira década do século XX sem

solucao para os grandes problemas das doengas que rondavam as cidades e o sertdo brasileiro.

As pesquisas realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz, criado na virada do século XIX para o
século XX, e seus pesquisadores mantiveram-se como protagonistas de grandes discussoes
sobre a modernizacao dos servigos sanitarios, e tiveram, como personagens importantes na
atuacao técnica, Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, ¢ Emilio Ribas, em Sao Paulo. Esses médicos
tinham como meta a superagdo da teoria miasmatica, ao apresentar intervengdes com base na
escola pasteuriana, que se resumia na descoberta e isolamento dos individuos contaminantes,
no saneamento do meio, na destruicao dos vetores € na prote¢do dos sadios. Essas discussoes
estiveram aliadas aos preceitos da bacteriologia, do sanitarismo e das doengas endémicas, além
das epidemias, que influenciaram os movimentos politicos sociais da época (BENCHIMOL,

2018; LUZ, 1982).

As agdes de Saude Publica, realizadas em momentos pontuais através de campanhas sanitdrias
intensivas, caracterizaram o Modelo Campanbhista, liderado pelo médico Oswaldo Cruz. As
campanhas mostraram-se eficientes no combate a febre amarela no Rio de Janeiro, por isso
influenciaram os demais Institutos de Pesquisas, que adotaram a campanha de vacinagdo ¢ a

vigilancia sanitaria como padrdo de ciéncia e politica de saude.

Além das pesquisas, o Instituto Oswaldo Cruz dedicou-se a formag¢ado de pesquisadores, dando
importancia as visitas tanto ao exterior quanto ao interior do Brasil, como parte integrante dos
cursos de especializagdo. Esse curriculo oportunizou aos profissionais de saude o conhecimento
dos fatos que aconteciam além da area urbana das principais cidades brasileiras, demonstrando
a desigualdade entre as regides, a pobreza, a doenca e o abandono, por parte do Estado, de um

grande contingente de brasileiros (HOCHMAN, 2013; LUZ, 1982, p. 202).

Na primeira década do século XX, nas primeiras viagens curriculares, os médicos Artur Neiva
e Belisario Penna percorreram o interior do Brasil, entre os meses de marco e outubro de 1912,
como parte da programagdo do Instituto Oswaldo Cruz. O diagndstico da saude feito por esses
médicos tornou-se publico em 1916 e foi elemento fundamental para a mobilizagdo de
intelectuais, politicos, jornalistas e parlamentares, que passaram a conhecer a vida dos
brasileiros e, principalmente, as doengas que permaneciam nas areas rurais, como a malaria, a
doenca de Chagas e a ancilostomiase, também conhecidas como a triade maligna

(HOCHMAM, 2013).
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Esse fato, aliado ao discurso de Miguel Pereira, que afirmava ser o Brasil um imenso hospital,
instigou os meios médico e politico ao debate sobre as condi¢des reais de vida do povo
brasileiro, principalmente em regides abandonadas em que vivia um grande contingente
populacional, fora da abrangéncia das politicas publicas. Nesse cendrio, o atraso e a pobreza do
interior do Pais passaram a ser explicados pelas doencas que tornavam a populagdo
improdutiva. Sanear o Brasil seria um resgate da auténtica nacionalidade para todos os
brasileiros (LIMA; BRITTO, 1996). Entre as estratégias de enfrentamento das doencas rurais,
o tratamento da malaria foi prioritario e se tornou objeto de pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz

durante os anos de 1920 a 1930.

Para o resgate desses brasileiros, que viviam a margem das cidades e da sociedade, no sertao
do Brasil, o tratamento das doengas tornou-se prioritario, principalmente o da malaria, ja
conhecido na Italia, que acumulava uma larga experiéncia. Nesse pais, foi criada a Lei da
Quinina, que contribuiu para a diminuicdo significativa dos casos, apds seu uso macigo na
populacao afetada ou exposta ao risco de adoecer. Também defendida pelo doutor Souza Pinto,
da Escola de Malariologia da Fundagdo Rockefeller, a Lei foi adotada no Brasil seguindo o
modelo italiano. Sua eficacia profildtica e curativa ja havia sido comprovada nos trabalhadores
de turfa do porto de Moscou e nos que trabalhavam na drenagem de pantanos na Europa (O

BRAZIL-MEDICO, 1926, p. 181).

A questao mundial sobre a melhor estratégia para controle da malaria foi discutida pela primeira
vez em Roma, entre os dias 3 e 6 de outubro de 1965, no I Congresso Internacional da Maléria.
O discurso inicial, proferido pelo Dr. Jorge Stroode, em nome da Comissdo Sanitiria
Internacional da Fundag¢do Rockefeller, expressou a importancia do evento que, reunindo as
representacoes dos diversos paises ali presentes para “[...] conhecimento dos mistérios de uma
moléstia endémica, [...] queria chamar aten¢do para a falta de conhecimento total sobre a
doenca”. Dr. Stroode insistiu que a “[...] cooperacao técnica, por meio de conferéncias, licdes
e demonstragdes praticas [...]” (O BRAZIL-MEDICO, 1926, p. 179), favoreceria a todos os
paises para escolha do melhor método de profilaxia contra uma doenga que se espalhava no

mundo.

Uma vez que a malaria foi o tema central do Congresso, ficou acordado que o controle de focos,
defendido pela Fundacdao Rockefeller, seria considerado prioritario e, alinhado ao tratamento

dos doentes, seria a estratégia mais eficiente.
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O encontro serviu de marco oficial de aprovagdo para o uso de quinina!’ no tratamento da
doenga e prevengao para toda a civilizacao, procedimento que foi chamado de quinizagdo. Logo
o uso da quinina passou a ser um tratamento ¢ uma quimioprofilaxia para individuos em areas

de transmissao da malaria no mundo.

Até meados do século XX, a quinina tornou-se o principal quimioterapico utilizado no combate
a enfermidade. Seu uso s6 foi reduzido em fungdo da sua alta toxicidade e do surgimento de
cepas de Plasmodium falciparum, resistentes ao tratamento, mas sua importancia voltou a
aumentar na atualidade, devido a manifestagcdo de resisténcia a outros farmacos. Entre 1918 e
1939, os programas de apoio a pesquisa e a sintese de substancias antimalaricas receberam
grande impulso em diversos paises, mantendo-se a base quinolinica e utilizando-se, como
modelo, a molécula de quinina. No Brasil, o uso de quinina para tratamento da malaria foi

oficializado desde 1918, a partir da publicagdo do Decreto n® 13.000, de 1° de maio de 1918.

Pelo mesmo Decreto, foi criado o Servigo de Profilaxia da Quinina, que tornava o
quimioterapico o centro das medidas de prevencao da malaria. Também em 1918, foi criado o
Servico de Profilaxia Rural, subordinado a Inspetoria de Servigos de Profilaxia, por meio do
Decreto n° 13.000/1918 (BRASIL, acesso em 18 jul. 2017), que possibilitou levar a estratégia
ao interior do Brasil. Mas, como na ocasido as estratégias preconizadas pela Fundacdo
Rockefeller, que se mantinha autoridade na escolha das medidas de combate a doenca adotadas
no Brasil, eram direcionadas ao combate dos vetores, ficou em segundo plano a quinina como
tratamento e uso preventivo. Cabe ressaltar que os médicos que atendiam os doentes
continuavam experimentando a melhor forma de tratamento para amenizar os efeitos toxicos

da quinina.

No inicio da década de 1930, as pesquisas identificaram a mepacrina ou atebrina'® como a droga
eficaz para o tratamento da malaria por Plasmodium falciparum (FRANCA; SANTOS;
FIGUEIROA-VILLAR, 2008), parasita resistente a quinina e causador das formas mais graves

A quinina é um alcaloide derivado da casca da cinchona, também conhecida como arvore de quina (murta-do-
mato) da América do Sul. A quinina e seus diversos derivados foram o principal pilar da quimioterapia
antimalérica durante quatrocentos anos. E um agente quimico que age nos parasitas que estio dentro das células
do sangue dos individuos contaminados, muito efetiva no tratamento do P. Falciparum. Bastante toxica, pode
levar a morte com a ingestdo oral 2 a 8g em adultos. Seus efeitos toxicos manifestam-se com surdez seletiva,
disturbios visuais, cefaleia, disforia (ansiedade, depressdo e inquietude), nauseas, vémitos e hipotensao postural.
O uso prolongado ou doses unicas altas também podem induzir manifestagcdes gastrointestinais, cardiovasculares
e cutaneas (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2010).

18 Metoquina - atebrina — A descoberta do bicloridrato de quinacrina como agente antimalérico constitui uma das
mais valiosas aquisi¢des terapéuticas modernas, € seu uso tem tido, cada vez mais, a confirmagao de sua alta
eficiéncia. Nao passou, entretanto, sem observacao, desde o inicio de seu uso, a possibilidade de efeitos toxicos,
entre os quais certas reagdes psicoticas.
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da doenca. Em 1942, outra droga antimalarica, a metoquina'®, foi empregada nos casos da
doenca tratados no Espirito Santo, a partir da implantagao do Projeto Rio Doce (Fundagao

Rockfeller/SESP), principalmente aqueles ocorridos nos trabalhadores da EFVM.

Atualmente, as drogas empregadas no tratamento das infec¢des pelo Plasmodium vivax ou pelo

20 1

Plasmodium ovale sio a cloroquina®’, em trés dias, ou a primaquina®!, em sete dias; para
infecgdes por Plasmodium falciparum, a combinacdo de Artemeter + Lumefantrina??, em trés
dias, e, no esquema de segunda escolha, a quinina, em trés dias, a doxiciclina, em cinco dias, e

a primaquina, no sexto dia (BRASIL, 2017).

Dentre suas grandes preocupagdes Carlos Chagas destacava “[...] a malaria como principal
entrave no desenvolvimento, um pais rico com uma populagdo doente, entre doenga e
civilizacdo, entre uma natureza generosa e a impossibilidade de usufrui-la” (HOCHMAN;
MELLO; SANTOS, 2002). Parte das estratégias de controle da doenca ja estava delineada nos
trabalhos do pesquisador desde 1906, nas quais focalizava o carater domiciliar do mosquito-
vetor ¢ a necessidade de rever as acoes dos servigos sanitarios brasileiros em relagao a malaria,
que permaneciam focalizadas na associa¢do entre obras de engenharia, uso de larvicidas,

educacdo sanitaria e medicacao.

Buscando trazer algumas informagdes mais precisas sobre a histéria natural da maldria,
decidimos inserir alguns recortes descritivos da patologia. A malaria — ligada ao que podemos
chamar genericamente de paradigma médico laboratorial (LATOUR, 1983) — ¢ um flagelo
causado por protozoarios do género Plasmodium, que se apresentam sob quatro espécies
responsaveis pela doenca no Brasil: Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium falciparum (P.

falciparum), Plasmodium malariae (P. malarie) e Plasmodium ovale (P. ovale). O P. ovale esté

19 Metoquina — Encontrado comercialmente entre nds com as denominagdes de Metoquina (bicloridrato de 7-
metoxi-3-cloro-9, I-metil-4-dietilamino-butilamino-acridina) ou de Atebrina (bicloridrato de 2-metoxi-6-cloro-9,
l-dietil-amino-8-pentil-aminoacridina), o bicloridrato de quinacrina constitui um composto sintético, preparado
primeiramente por Meitzsch e Mauss (1930).

20 Cloroquina — E agente potente no tratamento da malaria. Tem um complexo mecanismo de agdo que ¢ totalmente
esclarecido e eficaz contra a forma eritricitica das quatro espécies de plasmodios (RANG; DALE; RITTER, 2001).
2! Primaquina — A quinina e a primaquina, que tém significativa toxicidade e sdo metabolizadas rapidamente, s3o
utilizadas preferencialmente para o tratamento de infeccdes ja diagnosticadas, ndo sendo usadas para
quimioprofilaxia em individuo saudavel.

22 Artemeter + lumefantrina — De grande valor para o tratamento de maldria grave por P. falciparum. As
artemisininas, em geral, ndo sdo utilizadas isoladamente, devido a sua habilidade limitada em erradicar
completamente a infec¢do. As artemisininas mostraram-se altamente eficientes, quando combinadas a outros
farmacos antimaldricos no tratamento de primeira linha da maléria. As artemisininas ndo devem ser utilizadas
como quimioprofilaxia.
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restrito a algumas regides do Pais e o P. vivax ¢é o responsavel pela grande maioria dos casos da

doenca.
1.2.1 A Complexa Relacio entre Homem e Mosquito

A doenca ¢ transmitida pela fémea do mosquito do género Anopheles®* (Figura 1), em cujo
organismo se passa parte do ciclo evolutivo do Plasmodium. As principais espécies
transmissoras da malaria, tanto na zona rural quanto na urbana, sdo Anopheles (Nyssorhynchus)
darlingi, Anopheles (Nyssorhynchus) aquasalis, Anopheles (Kerteszia) cruzii e Anopheles
(Kerteszia) bellator. O Anopheles darlingi ¢ a espécie de maior importancia epidemiologica no
Brasil, tem distribuicdo ampla no territorio nacional, alto grau de antropofilia e endofagia e
transmite as diferentes espécies de Plasmodium, sendo encontrado em acao no interior € nas
proximidades das residéncias. As aguas limpas, sombreadas pelas arvores, com vegetacao
aquatica e com pouco teor de sais e matéria organica sdo criadouros preferenciais para o
Anopheles darlingi, o que torna as florestas, os alagados e os manguezais os grandes focos de

malaria (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

A infec¢do inicia-se quando os parasitos (esporozoitos) sdo inoculados na pele pela picada do
vetor e vao localizar-se nos hepatocitos (células do figado) do paciente. Nessas células,
multiplicam-se e ddo origem a milhares de novos parasitos (merozoitos), que vao para a
corrente sanguinea e invadem as hemadcias. Nesse momento do ciclo, estabelece-se a chamada
esquizogonia sanguinea. E nessa fase sanguinea que aparece o sintoma caracteristico da
maléria: a tremedeira. O tratamento de individuos portadores de gametdcitos impede que os
mosquitos se infectem e, posteriormente, inoculem esporozoitas em hospedeiros humanos.
Caso o paciente ndo seja tratado adequadamente, pode tornar-se uma fonte de infeccao

permanente.

23 Os mosquitos do género Anopheles sio vulgarmente conhecidos como carapands, murigocas ou pernilongos. O
género ¢ composto por cerca de 450 espécies; apenas 41 estdo envolvidas na transmissdo do Plasmodium ao
homem e nove dentre elas estdo distribuidas nas Américas. As espécies tém habitos crepuscular e noturno,
escolhem picar humanos a outros animais, preferencialmente dentro das casas (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).
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Figura 1 — Mosquito Anophelles, mosquito palha, carapana, murigoca, mosquito-prego*, suvela e pernilongo.

QUTROS MOSQUITOS

Fonte: Brasil (2006, p. 23).
*A denominag@o mosquito-prego diz respeito a forma como ele pousa na parede.

O ciclo de desenvolvimento do agente etioldgico da malaria passa-se em dois hospedeiros, para
garantir sua forma infectante (Figura 2). Uma das fases de desenvolvimento do plasmodio
(agente) da-se no organismo do mosquito vetor ¢ a outra, no homem. A fase no organismo
humano ¢ mais longa: desenvolve-se no figado — ciclo hepético de evolucao do plasmodio — e
nas células do sangue — ciclo eritrocitario. Para que a doenga exista, ¢ necessario o ciclo
completo da evolu¢do do parasita, um ciclo sexuado no mosquito ¢ um ciclo assexuado no
homem. A forma infectante que € passada para os humanos pela picada do mosquito ¢ chamada
esporozoito e esta junto com a saliva no inseto. O esporozoito chega a corrente sanguinea e vai

fazer o ciclo no homem em fases bem distintas daquelas passadas no inseto.

A malaria ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, que pode manifestar seus sintomas entre o 7°
e 14° dia apds o contagio. Manifesta-se com febre alta repentina, calafrios, tremores, sudorese
e dor de cabeca, sintomas que se repetem em intervalos de tempo determinados. Esse € o padrao
ciclico, de acordo com o Plasmodium infectante, e pode evoluir para formas graves e até para
obito. Nas formas graves, os enfermos podem apresentar alteragdo da consciéncia, dispneia ou
hiperventilagdo, convulsdes, hipotensdo arterial, choque e hemorragias, que necessitam de
atendimento de urgéncia. Qualquer pessoa pode contrair malaria se estiver em areas de
transmissao da doenca. Ha excecdo: os portadores de anomalias genéticas das hemacias, que

terdo maior resisténcia.
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Figura 2 — Ciclo evolutivo do Plasmodium vivax e do Plasmodium ovale no homem.
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Fonte: Brasil (2001, p. 10).
Nota: Representagdo esquematica.

O tempo percorrido entre a picada do inseto infectado e o aparecimento dos primeiros sintomas
pode variar de oito a trinta dias, dependendo da espécie de Plasmodium, da carga parasitaria
injetada pelo mosquito no momento da picada e do sistema de defesa dos individuos. As picadas
dos mosquitos ocorrem ao amanhecer e ao entardecer, momentos do dia em que esses insetos
sdo mais abundantes (BRASIL, 2010). A maléria pode também ser transmitida ao feto de uma

mulher gravida infectada por via placentaria e por compartilhamento de agulhas infectadas.

A doenga apresenta caracteristicas clinicas inconfundiveis, que permitem distingui-la de outras
doengas febris: intensos calafrios precedem a febre alta que ocorre em episodios de trés a quatro
horas de duragdo e podem repetir-se todos os dias, ou a intervalos de um ou dois dias, por tempo

variavel, até que o paciente se recupere ou morra. As maiores vitimas de complicagdes e morte
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por maléria sdo as mulheres gravidas, as criancgas, pessoas debilitadas por alimentagdo precaria
ou doengas cronicas. Sdo também de alto risco aquelas que residem em locais de dificil acesso
aos servicos médicos. Sendo assim, estdo incluidos nos grupos mais vulneraveis os
trabalhadores em desgaste fisico e em lugares de distante acesso ao socorro médico,

embrenhados nas matas.

Mundialmente, apesar da reducdo de casos da doenga, ela permanece fazendo um nimero
consideravel de vitimas. De todas as mortes por malaria, 90% dos casos acontecem em territorio
africano. A Africa subsaariana é a regifio que suporta parte desproporcional da carga mundial
do paludismo. O atendimento a doenga continua como prioridade mundial e, segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2015), ocorre em 95 paises, com gravidade diretamente
proporcional ao indice de pobreza. As medidas de controle do vetor também influenciam a
transmissao da malaria que pode ser controlada ou eliminada. Ao se interromper uma fase do

ciclo do Plasmodium, é possivel controlar ou eliminar a doenga.

Entre as medidas de controle do inseto alado na fase adulta, ha o uso de mosquiteiros
impregnados com inseticida e a aspersao intradomiciliar do produto, duas das principais formas
de controle vetorial, que, assim, diminuem a transmissdo (MARQUES; GUTIERREZ, 1994).
As larvas e pupas nas aguas requerem grandes concentragdes de venenos ou instalagdo de obras
fisicas de drenagem. Além disso, na terceira fase do ciclo, ¢ essencial tratar os doentes até a
cura comprovada. A disponibilidade de drogas para o tratamento diminuiu consideravelmente
as mortes provocadas pela enfermidade, mas o desconforto e a depauperagao dos individuos
infectados levam, ainda hoje, milhdes de seres humanos a se tornarem unfit for the active
business and enjoyment of life (incapazes de trabalhar e viver a vida), como dizia Sir Patrick

Manson, em 1900.

A maioria dos casos de maléria no Brasil se concentra na regido Amazonica, nos estados do
Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Par4d, Rondonia, Roraima e Tocantins. No
entanto, estudos recentes demonstram que estados como Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Espirito Santo também apresentam casos de maléria considerados autdctones, em uma
proporcao menor do que a dos casos importados, e em localidades cobertas pela Mata Atlantica.
No Espirito Santo, ha registros de surtos de febres palustres desde o periodo imperial, com
ocorréncia principalmente na Capital, onde as a¢cdes de controle, desenvolvidas pelo Governo,

estavam presentes rotineiramente, assim como em algumas localidades no sul do Estado.
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Nas regides noroeste e central do Estado, o aparecimento da doenga acompanhou o
povoamento, principalmente nas localidades onde os alagados tinham predominancia

permanente ou aparecimento sazonal, nas épocas de chuva.

Assim foi que o movimento colonizador desceu o vale do Santa Maria do rio Doce,
atingindo, em 1891, a regido das matas, onde hoje se acha a cidade de Colatina. [...]
esta penetragdo inicial foi feita com elementos alemaes de Santa Leopoldina, e no Rio
Doce ficou muitos anos restrita a area inicial. A expansdo ao longo do vale tomou
impulso com a chegada a Colatina, em 1906, dos trilhos da Estrada de Ferro
Diamantina (atual Vitoria-Minas) (STRAUCH, 1995, p. 4).

A malaria permaneceu fazendo vitimas durante um longo periodo de estruturagao das
institui¢des de satide no Brasil e no Espirito Santo, intensificando-se apds a Primeira Guerra
Mundial e acompanhando os projetos de desenvolvimento do Pais. Durante a Segunda Guerra
Mundial, recebeu atencdo especial nas areas de confronto ou de interesse econdmico para
matéria-prima da industria bélica. A luta mundial contra a maléria, capitaneada pela OMS,
traduz-se, atualmente, como estratégias de reducdo de casos, € ndo mais como erradicacdo da
doenca. Em 1992, essa posi¢ao foi expressa na Estratégia mundial de luta contra a malaria,
que orientava quatro objetivos técnicos. Esses objetivos continham todo o conhecimento sobre
a doenca e seus determinantes que, na ocasido, poderiam ser objeto de intervengdo nos paises
com grande incidéncia de casos.
[...] fornecer diagnodstico precoce e tratamento pronto para malaria; planejar e
implementar medidas preventivas seletivas e sustentaveis, incluindo o controle de
vetores; detectar cedo, conter ou prevenir as epidemias; e fortalecer as capacidades
locais na pesquisa aplicada e basica para permitir e promover a avaliagdo regular da

situagdo da malaria de um pais, em particular os fatores ecoldgicos, sociais e
econdmicos determinantes da doenga (OPAS; OMS, 2005, p. 3).

Em 1998, a OMS, juntamente com o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Banco Mundial, lancou a
iniciativa “Fazer retroceder a maldria”, com a meta de reduzir a incidéncia da doenga em 50%
até 2010 e a preocupacdo de incluir as questdes da desigualdade e a determinagdo social da
doenca. No ano 2000, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) publicou um documento
historico para o novo século, a Declaragdo do Milénio, aprovado na Cimeira do Milénio,
realizada entre os dias 6 e 8 de setembro, em Nova lorque. A partir dessa data, os Estados
Membros da ONU (189 Estados) comprometeram-se a reverter o quadro de pobreza, fome e

doengas, com destaque para a maldria e para a AIDS, em seus paises, até o ano de 2015.

Especificamente no Espirito Santo, de 2007 a 2014 foram confirmados 2.444 casos de maléria

por Plasmodium vivax, transmitidos pelo mosquito Anopheles darlingi. A maioria dos casos foi



58

em pacientes do sexo masculino, trabalhadores agropecudrios, dentro da faixa etaria de 20 a 49
anos. Logo, estamos diante de uma antiga e permanente enfermidade, que acompanha o trabalho

humano e coloca as populagdes em risco.
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2 A LUTA PELA SALUBRIDADE NO ESPIiRITO SANTO

No Espirito Santo, como nos demais estados brasileiros, o desenvolvimento das politicas
publicas de saude seguiu os modelos implementados na capital do Pais. A partir da Constituicao
de 1891, foi assegurada autonomia para os estados, que deveriam adequar-se as demandas
regionais, na organizacdo dessas politicas. O ente estadual passou a ter responsabilidade nas
intervengoes de saude, substituindo a gestdo municipal, que era responsavel pelos chamados
Socorros Publicos. Contudo, idas e vindas de responsabilidades de governo municipal ou
estadual ou federal ndo garantiram o controle efetivo das doengas no estado do Espirito Santo.
Segundo Sebastido Cabral (1992, p. 13), somente em 1924 se reconheceu um esbogo de

organizag¢do sanitaria com concentracao prioritaria na Capital.

Na era provincial, em momento em que os municipios se responsabilizavam por desenvolver
as agoes de saude, havia poucos médicos na provincia do Espirito Santo, e as intervengdes se

organizavam em periodos de grandes epidemias, com prioridade expressa na capital, Vitéria.

Abordando a organizag¢do sanitaria de Vitéria em momentos de epidemia, encontramos o
trabalho de Sebastido Pimentel Franco (2015) que, ao estudar o surto de colera no Espirito
Santo, ocorrido entre 1855 e 1856, descreve a cidade, com seus lugares insalubres ¢ de maior

risco para a propagacao da doenca, onde fez muitas vitimas.

O autor apresenta um panorama geral sobre a assisténcia médica, tdo precéria em todo o Estado
e, ainda, ndo garantida efetivamente na Capital. Com poucos médicos para atendimento a
populagdo e com dificuldades de acesso aos medicamentos, a assisténcia aos coléricos, em
muitas cidades, caracterizou-se pela participacao de curandeiros e pela caridade na organizagao
do cuidado aos enfermos. Em Vitodria, a existéncia de um Unico hospital trouxe a necessidade
de se alugarem casas para a abertura de novas enfermarias, o que foi garantido pela contribui¢ao
financeira de benfeitores e da populagdo. Além das acdes relacionadas aos enfermos, foram

também classificados como insalubres os locais da Capital onde a doenca se intensificava.

Contrariando a posi¢ao das autoridades médicas e politicas, a populacdo imputava ao Poder
Publico a culpa pela falta de limpeza e higiene na cidade. Embora fosse essa uma preocupacao
das autoridades, somente em ocasido de epidemias ¢ que as acgdes efetivas de controle,
geralmente apoiadas pela autoridade policial, se refletiam na melhoria da higiene e salubridade

da cidade (FRANCO, 2015). A falta de saneamento basico, o lixo jogado nas ruas, as valas, o
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acesso a adgua de fontes publicas, permaneceram como risco de doengas nas cidades do Espirito

Santo até as primeiras décadas de século XX.

Mesmo com a implementacdo de ag¢des de satide conhecidas cientificamente ou com as
determinagdes das autoridades sanitarias do Pais, o século XX encontrou a capital do Espirito
Santo insalubre. A prioridade das agdes de Saude Publica direcionadas para Vitoria pode ser
observada no aparecimento das febres palustres?*, ocorridas ap6s as inundagdes de 1906. As
intervengdes direcionaram-se principalmente a drenagem das 4guas da Capital, considerada
uma cidade paludosa. Caracterizado o atraso econdmico e social do Estado, as autoridades

médicas e politicas ndo se esquivaram de combater as doengas que flagelavam a populagao.

Vitdria era uma cidade pequena, com construgdes precarias que alojavam varias familias e
aspecto desagradavel — embora nao consideradas corticos como os existentes na cidade do Rio
de Janeiro —, com alagados de mangues e valas que precisavam ser aterrados por determinagao
das autoridades sanitérias, conforme previa o Codigo de Postura da Intendéncia Municipal da

Cidade de Vitoria (1890).

No periodo de governo de Moniz Freire (1892-1896), foi iniciado o melhoramento do centro
da cidade de Vitoria, que se encontrava espremido entre o macico central da Ilha e o Canal de

Maré, com ruas estreitas e sinuosas que precisavam de modernizacao (Fotografia 1).

24 O diagnostico de febres palustres, principalmente a partir das descobertas de Laveram, em 1878, que
comprovava a existéncia do plasmodio, evidenciava o diagnéstico da febre por maléria, ocasionada por miasmas
palustres, quando a ocorréncia se dava em ambiente com alagados e pantanos. No artigo de Ailton Fernandes da
Rosa Junior (2020), referindo-se as febres palustres no Rio de Janeiro, o autor aponta a publicagdo de Jodo Vicente
Torres Homem, de 1886, intitulado Estudo clinico sobre as febres do Rio de Janeiro. Nesse estudo, os pantanos,
os ventos que sopravam em diversas direcdes, os solos argilosos e encharcados, além do clima quente do Rio de
Janeiro, a abundancia de detritos orgénicos e a propria exuberancia da vegeta¢ao favoreciam o desenvolvimento
do miasma paludoso (ROSA JUNIOR, 2020).
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Fotografia 1 — Canal de Maré: limite da cidade de Vitoria.

- 4 -

Fonte: Acervo da Fundacao Biblioteca Nacional.

Os alagados e, principalmente, o Canal de Mar¢ limitavam o espaco fisico da cidade ¢ foram
considerados um problema para o desenvolvimento da Capital, pois mantinham um ambiente

propicio ao desenvolvimento de vetores que transmitiam doencas, principalmente os mosquitos.

Na busca por salubridade, o engenheiro Francisco Saturnino Rodrigues de Brito, em 1896,
publicou um projeto de remodelacdo da cidade, a que chamou de O Novo Arrabalde, no qual
previa ampliacdo do espago urbano com aterros € expansdo para o norte. O primeiro aterro
significativo foi o da regido do Campinho, que deu origem ao espago conhecido até a atualidade
como Parque Moscoso. O aterro foi iniciado por Henrique Moscoso e concluido por Moniz
Freire, mas coube a Jerdnimo Monteiro (1908-1911) a construcdo do parque e a urbanizacao da

area®.

No projeto O Novo Arrabalde, o engenheiro previu a melhoria das habitagdes e a construgao de
vilas operarias, como proposta de uma politica habitacional higienista, que contemplava os
novos padrdes funcionais e formais de ocupacdo do espaco. Como parte do projeto, para

aumentar a salubridade da cidade havia a recomendagdo de plantar eucaliptos nas areas onde

25 A preocupagio do governo do Espirito Santo com a situagdo da cidade foi apresentada ao Poder Legislativo —
Assembleia Legislativa — em 1895, em mensagem do governador Moniz Freire, que enfatizava a falta de espago
fisico, no centro da capital, que pudesse ser redirecionado a constru¢do de novas casas em substituicdo as
insalubres. Esse limite espacial correspondia ao tamanho cidade e diretamente impedia seu desenvolvimento. A
ampliagdo do espaco da cidade e sua salubridade favoreceria o crescimento da Capital com aumento de sua
populacdo e de novas areas de residéncias, que serviriam para os antigos e os novos habitantes de Vitdria (FREIRE,
1895).
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houvesse a concentragdo dos casos de malaria, ndo sendo explicitado se estavam ligados a
alteragdo miasmatica por uma planta aromatica ou ao ressecamento do solo. Essa estratégia
seguiu as recomendagdes do Dr. Carlotti, presidente da Sociedade dos Médicos da Corsega,
publicadas no Jornal do Commercio do Rio de janeiro, em 20 de novembro de 1895, defendendo
a acdo preciosa da planta, tanto na terra quanto no ar.
Ainda uma vez fazemos um appello solemne aquelles que governam as nagdes, para
supplicar-lhes em nome da Humanidade, em nome da propria honra, que
emprehendam um seguro combate contra o ar empestado dos climas quentes, com o
fim de prevenir e aniquilar os terriveis flagellos nos proprios locais em que elles soem

exercer suas perigosas devastagdes, ¢ isto conseguir-se-ha facilmente com
disciplinado exercito... de Eucalyptus (BRITO, 1996, p. 29).

Na transi¢do para o século XX, periodo em que a explicacdo da causalidade miasmatica ainda
rondava o processo de adoecimento, a orientagdo do Governo Federal, através da Diretoria
Geral de Satde Publica, para combater as doencas transmitidas por mosquitos (vetores), como
a febre amarela e a maldria, seguiu a orienta¢do técnica que caracterizou o primeiro periodo do
movimento sanitarista, com drenagem, aterros ¢ limpeza dos ambientes, que afastassem os
mosquitos das pessoas. Sob a lideranga de Oswaldo Cruz, as agdes de controle direcionaram-se
ao meio ambiente onde se desenvolvia o ciclo reprodutivo dos insetos, tendo como referéncia
as pesquisas cientificas do médico Juan Carlos Finlay, que investigava a transmissao da febre

amarela pelo mosquito Stegomyia fasciata (Aedes aegypt) em Cuba.

Seguindo o modelo higienista aplicado no Rio de Janeiro, com o intuito de resolver a
salubridade da Capital, Jeronimo Monteiro (1908-1912) direcionava todo o investimento da
assisténcia aos enfermos para saneamento da cidade e melhoramentos do porto de Vitoria.
Naquele momento, os recursos foram aplicados na melhoria dos lugares destinados ao
escoamento de produtos agricolas que contribuiam para o desenvolvimento do Estado e da
Capital. Essa atitude refletiu negativamente nos programas de saude da populagdo e,
principalmente, no acesso gratuito aos medicamentos, vidvel gracas a Farmacia Publica, que

deixou de ter investimento financeiro para compra de remédios.

Reconheci, porém, ser necessario supprimir esse servi¢o, ndo so porque os resultados
com elle obtidos ndo eram dos mais satisfatorios, como ainda porque acarretava ao
Governo nao pequeno dispendio que ndo podia e ndo devia estar a cargo do Estado,
uma vez que existia na Capital, unia casa de Caridade por elle subvencionada, e que
tinha exactamente o mesmo ohjectivo humanitario. Por estes motivos, baixei o decreto
n. 101. de 13 de junho de 1908, extinguindo essa repartigdo e autorisando que fossem
vendidos ao Sr. pharmaceutico Francisco Vieira Teixeira, pela importancia de dous
contos e seiscentos mil réis os pertences e a pharmacia da assisténcia publica,
reservando para a, entdo, Inspetoria de Hygiene alguns poucos e simples apparelhos
que polliam ser uteis ao laboratorio de bacteriologia e analyses clinicas que ja a esse
tempo eu cogitava de montar (ESPIRITO SANTO, 1912, p. 129).
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A focalizacao prioritaria de agdes de satde na Capital deixou fora da assisténcia as populacdes
que estavam no interior do Estado, em nucleo rurais, e que traziam desenvolvimento para o
Espirito Santo. A capital Vitoria tinha, no ano de 1911, um total de 19.194 habitantes, que
representava apenas 5,4% da populagdo do Estado, o que demonstra que um percentual de

94,6% da populacao espirito-santense estava em abandono (IBGE, acesso em 23 mar. 2019).

A organizagao dos servigos de saude do Espirito Santo esteve sempre em consonancia com as
mudangas ocorridas na estrutura federal. A Capital mantinha-se como lugar prioritario das
intervengdes de controle das epidemias e essas atividades estavam sob a responsabilidade de
um Servi¢o Sanitario Local, mas permaneciam sob orientagdo e cooperacdo técnica das
autoridades federais. A frente das intervencdes na Capital Federal, Rio de Janeiro, o médico
Oswaldo Cruz organizou um exército de mata-mosquitos, guardas sanitarios que entravam nas
casas, limpavam e destruiam focos de insetos e internavam os doentes compulsoriamente,
mesmo sem autorizacdo dos moradores. Esse foi 0 modelo de autoridade sanitaria utilizado nas

intervencoes em todo o Brasil, inclusive em Vitoria.

A exemplo do que fazia o Rio de Janeiro, a capital do Espirito Santo organizava as atividades
de controle da higiene publica, do saneamento e da desinfec¢do dos domicilios de forma
pontual, isto é, nos momentos e lugares onde ocorriam os surtos garantia-se a intervengao, mas,
fora desses periodos, nao havia vigilancia dos focos. Com a prioridade das agdes voltadas ao
ambiente, ficou em segundo plano o tratamento dos doentes, acarretando um contingente de
individuos ndo curados, que permaneciam como focos ativos da doenga, com o agente
infectante na corrente sanguinea, principalmente o da malaria. Esse fato contribuiu para a

Capital ser um foco permanente do impaludismo.

Em 1917, o aparecimento de febre amarela em Vitéria e do impaludismo no interior do Espirito
Santo trouxe a tona o problema do saneamento da Capital, até entdo ndo solucionado, apesar
dos discursos politicos de prioridade. Durante a epidemia, as acdes em Vitoria foram iniciadas
com o apoio da Diretoria da Saude Publica Federal, na figura do doutor Thadeu Medeiros. Este
médico iniciou o planejamento das intervengdes em janeiro desse mesmo ano, mas precisava
de recursos financeiros que ndo estavam previstos no planejamento do governo. Dessa forma,
ficava mais uma vez evidente uma diretoria sem planejamento, que s6 respondia as agdes de

urgéncia, sem metas anuais e, por isso, sem or¢amento.
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Outro grande problema do Espirito Santo, ocorrido em 1917, foi a auséncia de médicos nas
localidades interioranas. Os enfermos provenientes de todo o Espirito Santo eram levados para
a Santa Casa de Misericordia, Uinica unidade hospitalar da Capital. O hospital recebia muitos
doentes; os tuberculosos e os palidicos eram separados em um pavilhdo distante do edificio
principal e, ali, eram isolados e tratados. Por ndo haver registro de procedéncia, os casos € 0s
obitos ocorridos no pavilhdo eram considerados como de pacientes residentes em Vitoria, o que
alterava significativamente o perfil epidemiologico da Capital, que mantinha registros?® da

doenga, embora nao se observassem ali casos de impaludismo.

A Fotografia 2 apresenta, em primeiro plano, populares e barcos na orla da baia de Vitoria, na
regido da atual Vila Rubim, e a Santa Casa, no alto do morro, na regido denominada Lameirao.
Esse local afastado da cidade era considerado insalubre e pouco nobre, e mantinha distancia do

restante da cidade, como recomendava a Saude Publica.

Fotografia 2 — Vista da regido da Vila Rubim.

Fonte: Acervo do Arquivo Publico Municipal de Vitoria.

A Santa Casa representou, durante as primeiras décadas de século XX, até 1942, um servigo de
assisténcia médica para toda a populagdo do Espirito Santo e permaneceu atendendo portadores

de diversas doengas infectocontagiosas da populacao, inclusive trabalhadores da EFVM.

26 Dr. Jeronymo de Souza Monteiro, em relatorio apresentado ao Congresso Legislativo em 23 de maio de 1912.
Exposicao sobre negocios do Estado no Quadriénio 1908-1912.
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Apesar de o recorte desta tese limitar-se ao periodo 1920-1942, houve necessidade de voltar no
tempo para entender melhor se as condi¢des responsaveis pela permanéncia da maléria, em sua
forma endémica, antes de 1920, foram mantidas, como as condi¢des naturais de sua existéncia
persistiram e se as estratégias de intervencao tiveram continuidade, apoiadas na racionalidade

médica do periodo.

2.1 AMALARIA ACOMPANHANDO OS MOVIMENTOS DA POPULACAO
— OCUPACAO, FIXACAO E EXPOSICAO

O perfil da doenga nao se modificou na década de 1920, infestando diversas regides do Espirito
Santo com caracteristicas de chuvas e temperatura diferenciadas, mas classificadas como de
alta transmissdo pelo registro constante de casos, resultado principalmente da mobilidade das
pessoas. Nesse quadro, a cidade de Vitdria e as cidades que se formaram no entorno da EFVM
foram lugares permanentes de malaria. Por ser a febre amarela, na ocasido, uma doenga
prioritaria no Pais, a organizagdo das intervencdes se dava de forma mais eficiente, o que nao
se repetiu em relacdo a malaria, que continuou fazendo um grande numero de vitimas. Os surtos
de malaria de 1917 e 1918 no Espirito Santo prolongaram-se até 1920 tanto nas localidades
proximas da Capital quanto nos povoados mais distantes. Parte da populacdio de Viana,
Guarapari, Barra do Itapemirim, Queimado, Pau Gigante, Linhares, Sdo Miguel e Accioly de
Vasconcellos ficou em desamparo. A conduta da Diretoria de Higiene Estadual, nesse
momento, foi enviar médicos para tratar a maldria de forma emergencial, ndo garantindo as

acOes de profilaxia ou continuidade dos tratamentos.

Na tentativa de acabar com a febre amarela e a maléria na cidade de Vitoria, mantida sempre
como prioridade, foram usadas as estratégias de controle de focos larvarios e de combate aos
mosquitos alados. As a¢des de petrolagem e a sulfuracdo®’ com a utilizagdo do Aparelho de
Clayton, que consistiam em tratar os alagados e fazer a aspersao de vapor de enxoftre (S-sulfur)
dentro das casas, respectivamente, ndo foram suficientes para combater nem uma nem outra,
apesar de bons resultados no Rio de Janeiro (Fotografia 3). Foram necessarias medidas duras

de desinfeccao de roupas e colchdes com vapor quente em 120° por 20 minutos, tanto nas casas

27 Petrolagem e sulfuragdo sdo métodos de intervencgdo para tratamento de focos larvérios e do mosquito alado
respectivamente. A petrolagem consistia em tratar colegdes de agua com querosene e sulfuracio e borifacao de
vapor de enxofre em temperatura elevada (O BRAZIL-MEDICO, 1929). Nio foi encontrado nas fontes
pesquisadas o uso do verde de Paris e o do pd-da-Pérsia no Espirito Santo.



66

dos doentes quanto no ambiente hospitalar da Santa Casa de Misericordia, na tentativa de

controle dos repetidos surtos.®

Fotografia 3 — Aparelhos Clayton para aspersao do vapor sulfirico nos servicos de profilaxia terrestre.

SIQGERW Oswaldo Oy

Fonte: Fundo Pessoal Belisario Penna.

Em artigo publicado na revista o Brazil-Médico de 1929, sobre a aspersdo de inseticida na
profilaxia da febre amarela, que também foi usada para a maléria, os doutores Jodo de Barros
Barreto e Antonio Gongalves Peryasst apresentam as dificuldades do uso do enxofre dentro das
residéncias. Um dos motivos era o estrago provocado nos moveis e objetos de metal, quando o
elemento quimico entrava em contato com essas superficies. Também era necessario cuidado
para ndo haver contato com alimentos dentro das moradias. Havia grande dificuldade em
preparar o local para receber a sulfuragao, pois era preciso calafetar os telhados e instalar toldos
para evitar a dispersdo dos vapores. Mesmo assim, foi um método de controle do impaludismo

com bons resultados.

Desde 1918, ja se tinha experiéncia da efetividade do saneamento do ambiente, principalmente
quando se direcionava a desinfec¢do das habitagdes, o que foi considerado decisivo para o
desaparecimento do impaludismo na Capital e nas cidades que pertenciam ao eixo de
desenvolvimento do Estado, mas as regides interioranas ficaram sem igual intervenc¢do. Muito
importante para o controle da maldria, nesse mesmo periodo, foi a criacdo do Servigo de

Quinina Oficial, um servigo federal que garantiu a fabricagao e disponibilizagao de quinina para

28 Mensagem do Presidente Dr. Bernardino de Souza Monteiro ao Congresso Legislativo (ESPIRITO SANTO,
1918, p. 74).
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venda, em todo o Brasil, para uso tanto curativo quanto profilatico (Decreto n® 13.000/1918),
for¢ando o direcionamento das agoes de controle sobre o0 meio ambiente ¢ sobre os individuos

doentes ou em risco de adoecer.

O padrao de intervencao focalizado em epidemias, principalmente aquelas que incidiam na
capital do Espirito Santo, repetiu-se durante as epidemias de variola e da gripe espanhola em
1918. A gripe espanhola acometeu 70% da populagdo, com 123 mortes em Vitoria, com poucos
casos nas cidades do interior do Espirito Santo, provavelmente devido a dispersao da populagao,
que limitou a transmissao entre as pessoas, mas transcorreu com maior letalidade pela falta de
servicos de saude que garantissem o cuidado dos enfermos. J4 na EFVM, a Hespanhola
acometeu 99% dos trabalhadores, com apenas cinco 6bitos. Segundo o relatorio de Dr. José
Leite de Abreu, aqueles que apresentaram formas clinicas graves, como a “[...] pulmonar com
derrames pleurais e derrames purulentos”, foram levados a Santa Casa de Misericordia

(CEFVM, 1919, p. 36).

De acordo com o Censo de 1920, a populacdo do Espirito Santo estava distribuida em 28
municipios, com maior concentragdo populacional e expressao econdmica no sul do Estado. A
EFVM contribuiu decisivamente para o povoamento da regido do norte do Estado com a
transformagdo de nucleos iniciais de imigrantes em povoamentos. A partir da regido central em
direcdo ao norte, ja haviam sido inauguradas dez estagdes até 1920, chegando a Baixo Guandu,
divisa com o estado de Minas Gerais. Foram inauguradas durante os primeiros anos de
constru¢do da ferrovia, Pedro Nolasco (Vila Velha), Capitania, antiga Alfredo Maia (Santa
Leopoldina), Itapecu-Calogi (Serra), Timbui, Funddo, Jodo Neiva (Pdo Gigante)?’, Colatina,
Porto Belo e Itapina (Linhares). Em 1905, a ponta dos trilhos se encontrava na esta¢do

ferroviaria de Lauro Miller (Ibiragu) (Fotografia 4). Em 1907, os trilhos chegaram a Colatina.

2 Vale ressaltar que, segundo o escritor Lucilio da Rocha Ribeiro (1992), antes da chegada da ferrovia, Jodo Neiva
era um pequeno nucleo de imigrantes italianos, distante 6km da sede de Demétrio Ribeiro e com seu crescimento
trazido pela estrada de ferro. Em 1921 foi elevado a vila pertencente ao municipio de Pdo Gigante (RIBEIRO,
1992).
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Fotografia 4 — Inauguracgdo da Estacdo Lauro Miiller — Ibiragu-ES*.

Fonte: Acervo pessoal de Leonor Matilde da Ros e Pasqua Baptista.
* Inaugurada em 1905 e demolida em 1940, com a retificacdo da linha.

Inserido numa regido que prosperava, o Espirito Santo dependia economicamente do café e da
industria téxtil, que ensacava o produto. Com grande parte da Mata Atlantica preservada,
principalmente pela falta de ocupagdo das terras, a madeira tornou-se uma atragdo para a
producdo industrial e recebeu incentivo do Governo para a exploracdo. Essa atividade firmou-
se através de contratos de concessdo em todas as matas do Espirito Santo, trazendo como
consequéncia a devastacao e a exposicao da populacao as doencas das matas. Nesse cenario, o
impaludismo acompanhou a expansdo do territorio, a exploracdo da mata e a abertura da

ferrovia, que também entrou na mata para colocar os trilhos.

O Mapa 1 traz a distribui¢do populacional do Espirito Santo em niimeros absolutos no ano de
1939, evidenciando uma concentra¢do maior no sul do Estado, principalmente em algumas
cidades. Vale ressaltar que o crescimento da populacgao foi lento na regido norte, ndo apontando

grandes diferencas entre os anos de 1920 e 1939.



Mapa 1 — Distribuicdo populacional por municipios em niimeros absolutos. Espirito

Santo, 1939.
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A distribui¢do das doencas infectocontagiosas no Espirito Santo acompanhou a distribuigdo e

a fixacdo do povoamento no territorio. Nas areas de baixa densidade demografica, como o norte

e noroeste do Espirito Santo, as doencas acompanharam a expansdo dos povoados e a
construcao da EFVM. A ferrovia ajudou a desenhar o perfil epidemiologico que se estabeleceu
durante toda a década de 1920. O Mapa 2 focaliza a densidade demografica dos municipios do

Estado.
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Mapa 2 — Densidade demografica por municipios. Espirito Santo, 1939.
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Durante o ano 1921, o impaludismo ja acometia todo o territorio espirito-santense. Endémico
no sul, caminhava para a regido noroeste e norte no tracado da EFVM, castigando as localidades
que se formavam a beira da linha, local de residéncia de grande parte dos trabalhadores da
estrada de ferro. Em maio do mesmo ano, a situacdo grave no trecho entre Porto Velho e
Itaguagu forcou o Delegado de Higiene a requerer do Secretario do Interior que intercedesse ao
Presidente do Estado o encaminhamento de uma solicitacao a Diretoria da EFVM, localizada
no Rio de Janeiro, de uma “ordem” para drenagem imediata das é4reas afetadas pelo

impaludismo (Fotografia 5).
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Fotografia 5 — Oficio n° 58 do Delegado de Higiene ao Secretério do Interior.

Fonte: Arquivo Pablico do Estado do Espirito Santo.

Os terrenos de baixadas, escavados para os trilhos, eram focos de proliferacio do mosquito
transmissor e, sem a preocupacao da ferrovia em drenar esses terrenos, a malaria se propagava,
trazendo sofrimento e morte aos habitantes e trabalhadores. A insisténcia do Delegado de
Higiene para providéncias por parte da EFVM foi-se prolongando até 1922. A perseveranga
nos pedidos de solugdo nos sucessivos oficios encaminhados ao Secretario do Interior
demonstra o abandono e a falta de socorro a que as gentes da estrada estavam submetidas, pois,
além das solicitagdes de medidas de limpeza e drenagem, havia o pedido de atencdo aos
enfermos em relacdo a doenca, referida como a febre de “mao caracter”, que assolava o percurso

da ferrovia.

O oficio do Delegado de Higiene ao Secretario do Interior do Espirito Santo explicava a causa
da presenga dos focos de febre palustre que acometia a populag@o no entorno da ferrovia, mas
também recomendava as agdes de controle, no papel de agente de Satde Publica com
responsabilidade de intervir. Ele categorizava trés a¢des fundamentais a serem encaminhadas
para execucao da ferrovia: drenagem, aterro e plantag@o de eucalipto. Nas pesquisas realizadas,
ndo foram encontrados outros documentos em que um agente publico se dirigisse a EFVM, uma
companhia privada, para controle de uma doenga infectocontagiosa, que, nesse momento, era a

malaria.
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Na mensagem do Presidente do Estado Nestor Gomes, apresentada ao Congresso Legislativo
do estado do Espirito Santo, em 7 de setembro de 1922, a grande preocupagdo com o
impaludismo e a ancylostomiase que, de forma endémica, permaneciam como ameaga no
Estado, direcionou o Governo a manter o contrato com o DNSP, para desenvolver o servigo de
saneamento e profilaxia de doengas. Para ampliacao dos postos de profilaxia, recorreu a Missao
Rockfeller®’, que implantou os postos em Itabapoana, Castelo, Itapemirim, Anchieta, Cidade
do Espirito Santo, Argolas, Vitoria, Linhares ¢ Colatina (ESPIRITO SANTO, 1922¢). Mesmo
com a criacdo da Delegacia Geral de Higiene, em 1921, a competéncia técnica/administrativa
do Governo nao se modificou, permanecendo em dependéncia do Governo Federal para o
combate ao impaludismo até o inicio da década de 1950, quando foi implantado o Projeto Rio

Doce, consequente de uma cooperagao internacional.

Em 1922, chegou ao estado do Espirito Santo o médico sanitarista Belisario Penna, profissional
de grande importancia na luta contra as doencas pestilenciais, que fazia parte do grupo de
pesquisadores do Instituto de Manguinhos. Esse médico, representando o DNSP, tinha viajado
por todo o interior do Brasil fazendo um diagnoéstico da situagdo em que viviam os brasileiros
e, no Espirito Santo, visitou as regides do interior do Estado e o trajeto da EFVM. Proferiu um
discurso de alerta as autoridades em uma conferéncia na cidade de Vitoria, em 4 de marco de
1922. Esse discurso, dirigido aos governos e a populacdo, expondo a importancia da mudanca
das condig¢des sanitérias e as providéncias necessarias para se ter saude, foi tornado publico no

jornal O Estado do dia 19 de abril de 1922, que o publicou em parte.

O discurso completo foi publicado nas edi¢gdes dos dias 20, 21, 26 e 27 de abril de 1922, e sua
narrativa dirige-se especialmente aqueles que ousavam enfrentar as florestas do Rio Doce sem
a precaugdo necessaria contra a malaria, afirmando que nao se livrariam da doenga. “Ao cabo
de poucos dias 0 hematozodario subtil e traigoeiro, as dezenas e centenas de milhdes, povoa-lhes
o sangue num trabalho de destruicdo dos seus elementos vitais [...]” (PENNA, 1922a, p. 2).
Belisario Penna continuou seu discurso denunciando uma posi¢ao displicente da sociedade ao
considerar o sertanejo uma raga inferior agravada pelo clima, por isso doente. O trecho que se
segue a essa observacao mostra a responsabilidade das ferrovias no sofrimento e morte dos

trabalhadores e sugere que o impaludismo poderia causar impacto negativo nos projetos da

30 N3o foi encontrada nas fontes pesquisadas e na base de dados ARCH Fiocruz, Fundo Servigo de Satude Publica,
referéncia sobre o contrato da Fundagdo Rockfeller com o Espirito Santo em 1920.
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EFVM, alertando que ndo deixassem que se repetisse no Vale do Rio Doce o que tinha

acontecido na Amazonia.

Ao pesquisarmos os fatos ameagadores, para os quais o médico sanitarista pedia providéncias,
encontramos a malaria, ndo em referéncia a sua ocorréncia na capital do Parad ou em Vitoria,
mas na ferrovia que prosseguia rumo ao Estado e a Minas Gerais. Seu discurso, publicado no
jornal local, alertava para a existéncia da maléria em uma populacdo definida, em um espago
na regido noroeste do Estado, o Rio Doce, isto €, na populagdo identificada no percurso da
EFVM. No entanto, nesse mesmo periodo, o Estado era castigado pelos sucessivos surtos de
maléria que se repetiam em outras cidades, como em Itapemirim e em Santa Teresa, apontadas
no Relatorio da Secretaria Geral de Higiene do Estado, mas a preocupacdo da representacao
federal se concentrava na ferrovia, o que era bem explicitado em alguns paragrafos de seu
discurso.
E permittiamos que as empresas ferroviarias, agricolas, industriaes e outras se
realizassem e se estabelecessem igualmente com absoluto desinteresse pela saude dos
operarios, transformando assim em formidavel sorvedouro de vidas preciosas; em
usinas de destrui¢do da saude, da energia de milhares de individuos; em
collaboradoras da degradagdo e degradacao da raga. Permittiamos que as estradas de

ferro se construissem sem a minima previsdo hygienica, de maneira a evitar a
insalubridade das regides por ellas atravessadas (PENNA, 1922a, p. 2).

A malaria estava em todo o Estado, mas os surtos na regido litoranea eram considerados
empecilho para a agricultura, principalmente nas terras mais férteis: “[...] seriam ellas os
naturais celeiros do Estado, como ocorre em todo nosso paiz nao fosse dalli o homem agoitado
pela malaria [...]! (ESPIRITO SANTO, 1922, p. 18). Ainda que a Delegacia Geral de Higiene
fosse detentora do conhecimento sobre a efetividade do saneamento, a dificuldade economica
e a deficiéncia técnica e operacional limitaram a ajuda aos municipios. Assim, o tratamento e a
quimioprofilaxia deficientes, aliados a falta de saneamento, mantiveram a endemicidade da

maléria em todo o Estado durante o governo do Presidente Nestor Gomes.

De acordo com o Decreto n°® 1.264, de 30 de dezembro de 1920, anexado ao Relatério de
Secretario do Interior enviado ao Governador, a Delegacia contava com apenas com “[...] 1
Delegado Geral de Hygiene, 1 Pharmaceutico do Laboratorio de Analyses, 1 segundo

a’

escripturario, 1 Fiscal de Hygiene, 6 guardas de 1? classe e 8 ditos de 2*”, o que ndo possibilitava

o desenvolvimento de agdes de intervencdo com a prontiddo de que os surtos necessitavam

31 Relatorio da Secretaria do Interior, de 1922, apresentado ao Presidente do Estado, sendo Secretério do Interior o
Sr. Cassiano Cardoso Castello (ESPIRITO SANTO, 1922).
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(ESPIRITO SANTO, 1922). No mesmo relatério de 1922, apresentado ao Presidente do Estado,
o Secretario do Interior reafirmava as dificuldades das agdes de controle da malaria e, tratando-
se neste momento do saneamento, mesmo sabendo quais agdes deveriam ser implementadas,
alertava que ndo havia estrutura administrativa adequada e que quinino e conselhos ndo eram
suficientes para conter a doenca.
[...] limitam-se os nossos governos a uma intervencao prophylatica, insufficentissima,
que se desdobra na distribui¢do e emprego do quinino aos impaludos e de outro lado
na propaganda de conselhos de ordem Hygienica, a que a ignorancia dos nossos

pobres concidaddos impede de aprehender e praticar (ESPIRITO SANTO, 1922, p.
18).

Nesse trecho do discurso, proferido pela autoridade de Estado, ficavam claras as prerrogativas
do modelo de Satde Publica, médico-higienista, que introduziu um carater civilizador,
adotando a educacdo higiénica do corpo. Sem grandes repercussdes no controle da doenca, o
impaludismo foi declarado como um “mal permanente” pelas autoridades do Governo. Ao
impaludismo também foi atribuida a causa do despovoamento da regido noroeste,
principalmente de Linhares, que abrangia grande parte do Rio Doce, conforme apontado no
Censo de 1920. Segundo Dr. Cassiano Cardoso Castello, os municipios livres de malaria
apresentavam maiores concentragdes populacionais. Em algumas poucas citacdes, os indigenas

sdo apontados e estdo no entorno da ferrovia ja “civilizados”.

Fotografia 6 — Familia do Rio Doce- ES acometida de malaria e verminose (1920).

Fonte: Fundo Pessoal Belisario Penna. Fiocruz
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No governo Florentino Avidos (1924-1928), o Secretario do Interior, Dr. José Antonio Lopes
Ribeiro, e o0 Delegado-Geral de Higiene, Dr. Oswaldo Monteiro, implementaram a organizagao
sanitaria do Estado, com o aprimoramento técnico, ainda que concentrada na Capital. O
Governo teve papel importante nos rumos das acdes de Saude Publica, com a inauguragdo do
Hospital e Isolamento da Ilha da Pélvora, em 1925. Esse hospital, direcionado ao isolamento
dos doentes de tuberculose, foi primeiramente uma adaptacdo do deposito de polvora existente
na Ilha, para alojar doentes de variola e impaludados, liberando o pavilhdo da Santa Casa de
Misericordia. Essa acdo contribuiu efetivamente para que os pacientes contaminados se

afastassem da populagdo sadia.

Fotografia 7 — Hospital e Isolamento da Ilha da Pdlvora*.

Fonte: Acervo do Arquivo Publico Municipal de Vitoria.

* Em primeiro plano, a estrada de Santo Antonio, casas e armazéns. Ao fundo, a direita,
vista do Hospital Osvaldo Monteiro, na Ilha da Pélvora, também conhecida pelos
conterraneos, ao longo de décadas, como Ilha dos Leprosos, Ilha do Medo ou Ilha do
Diabo.

Localizado na Ilha da P6élvora, uma das ilhas que compdem o arquipélago de Vitoria, de dificil
acesso, seguiu as recomendagdes dos hospitais de isolamento. Saneamento e isolamento eram

grandes estratégias de controle das doengas.

A malaria nao desapareceu da cidade de Vitoria e permaneceu como prioridade nas acdes do
Governo. Durante muitos anos, a cidade ficou insalubre, suja e sem calcamento, com rede de
agua e esgoto precaria (BITTENCOURT, 2006), favorecendo a recrudescéncia das doencas
transmitidas por mosquitos. Uma capital paludosa e uma situagdo precaria da regido do Vale
do Rio Doce, analisadas por Belisario Penna e levadas ao conhecimento do Governo Federal,

contribuiram para que Espirito Santo fosse classificado entre os estados mais endémicos no
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Brasil, juntamente com o Distrito Federal, Pernambuco, Minas Gerais ¢ a Amazbnia (O
BRAZIL-MEDICO, 1925). Aos médicos desses estados, o DNSP e a Missao Rockfeller no
Brasil ofereceram um curso para formacdo de especialistas em malaria, na tentativa de

minimizar o problema.

A especializacdo em malariologia foi organizada por Carlos Chagas, representando o DNSP, e
Jorge Strode, representando a Comissao Rockefeller, e recebeu, como representante do Espirito
Santo, o médico inspetor sanitrio rural, Dr. Alvaro Mello. Era planejada, nesse momento, a
possibilidade de que as agdes de combate a malaria se tornassem mais qualificadas e, portanto,
mais efetivas a partir da formacao e estudos com base na epidemiologia. No pronunciamento
inicial do curso, o doutor Jorge Strode falou em nome do Conselho Sanitario Internacional,
enfatizando o objetivo do curso: “[...] especial e louvavel de aprofundar os seus conhecimentos
nos mysterios de uma moléstia endémica, cuja profylaxia os seus Estados poderdo, no futuro,
por seu intermédio, nortear com mais seguranga e aproveitamento (O BRAZIL-MEDICO,

1925, p. 78).

O artigo da revista O Brazil-Médico de fevereiro de 1925, publicado pela Faculdade de
Medicina e Cirurgia, traz a recomendagdo do Dr. Carlos Chagas, enfatizando a importancia da
forma¢do em epidemiologia para se entenderem melhor as varia¢des locais da enfermidade,
mas, antes de tudo, a relevancia de se estudarem “[...] as condi¢des locais para bem agir e
solucionar o assunto” (O BRAZIL-MEDICO, 1925, p. 78). O doutor Alvaro Mello voltou para
a cidade de Vitéria, mas ndo houve mudanga expressiva nas agdes de enfrentamento das
doencas infectocontagiosas. Nao ha registro de sua atuagdo como profissional efetivo no
exercicio na Delegacia-Geral de Higyene, mas ele tornou-se diretor do Departamento de Satude

Publica em 1931, no governo do Interventor Punaro Bley (MOSQUITOS, 1931).

Os registros da Delegacia de Higiene, durante toda a década de 1920, referem-se quase que
exclusivamente a cidade de Vitoria. A gestdo do Dr. Oswaldo Monteiro a frente da Diretoria, a
partir de 30 de abril de 1926, manteve o intensivo servigo de drenagem de valas e charcos da
Capital e iniciou os servigos de vigilancia de doentes e a organizagao das ag¢des de higiene rural
no interior do Estado (CABRAL, 1992). Mesmo considerando as zonas fronteiri¢as do centro
de Vitoria como areas drenadas e, por isso, menos infestadas de mosquitos, as localidades com

grandes areas de alagadicos, ao norte da ilha, em Jucutuquara (Fotografia 8), Arrabaldes do



77

Su4, Santo Antonio e Praia, continuavam a apresentar casos de impaludismo.>> Um censo
desenvolvido em Jucutuquara, em 1926, foi responsavel pela descoberta de todos os paludicos,

que passaram a receber acdo de vigilancia constante, controlando-se, assim, os infectados.

Fotografia 8 — Vala de Jucutuquara — Avenida 15 de Novembro, ponto final dos bondes (1936).

Fonte: Acervo do Arquivo Publico Municipal de Vitoria.

O aumento repentino do numero de casos de malaria na Capital deu-se com a chegada de
populacdo a novas moradias, as Vilas Operarias, ou Vilas de Casas Higiénicas, construidas em
areas de expansao da cidade, previstas no projeto Novo Arrabalde, que se tornou realidade
dezesseis anos mais tarde, quando se iniciou a constru¢ao da Vila Operaria Monjardim, distante
2km do centro de Vitéria (Fotografia 9). O acesso a Vila dava-se por bonde, e as casas foram
construidas em frente a fabrica Unido Manufatora de Tecidos e Sacaria de Juta (NEMER, 2018).
Novas construgdes se sucederam a essas casas, possibilitando a um grande contingente de
individuos estar em contato com um ambiente de alagados e matas, o que favoreceu o

aparecimento de surtos na regido de Jucutuquara.

32 No relatorio do Secretario do Interior, de 1925, Dr. José Antonio Lopes Ribeiro, na questdo das regides com
casos de malaria em Vitoria, ainda permanecia como prioridade a abertura de valas, a plantagdo de eucaliptos e
girassois. Uma vala na Praia do Sua era chamada de “Portdo de Guerra” (ESPIRITO SANTO, 1925b).
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Fotografia 9 — Homens em meio a Mata Atlantica estudando a construcdo da Barragem de
Fradinhos para abastecimento d’agua (1924).

Fonte: Acervo do Arquivo Publico Municipal de Vitdria.

2.2 DECISOES E OMISSOES DAS POLITICAS DE SAUDE RELATIVAS
AOS IMPALUDADOS

Com o progressivo aperfeicoamento da politica estadual, através do Decreto n°® 8.459, de 30 de
novembro de 1927, foram reorganizadas as estruturas administrativas. Assim, a Diretoria de
Higiene foi transformada em orgdo especializado de Saude Publica, com equipe técnica e
atribuicdes especificas. Pela primeira vez, foram criados os cargos operacionais de guardas de
policia sanitaria para o controle das grandes endemias. A gestao da saude estadual reorganizou-
se a partir da descentralizacdo politica e administrativa em Distritos Sanitarios. Primeiramente,
o Estado foi dividido em quatro Distritos Sanitarios de Saneamento e Profilaxia: Norte, Centro,
Litoral e Sul. Para as regides mais insalubres, foi criado o Servico de Profilaxia Especial do

Impaludismo e das Verminoses (ESPIRITO SANTO, 1927).

As delegacias poderiam manter os servigos de higiene municipal, entretanto deveriam seguir as
regras instituidas pelo Estado. As estratégias de intervencdo sobre as doengas estavam entio
divididas entre a gestdo dos municipios e a do Estado, nos limites dos Distritos Sanitarios. Uma
Delegacia de Higiene foi instalada em cada municipio, excetuando a comarca da Capital e, para

cada municipio, foi designado um delegado de higiene, preferencialmente médico. Em cada
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Distrito Sanitario, havia um inspetor sanitdrio médico, um fiscal microscopista de segunda
classe, um fiscal e um servente. O mesmo Decreto organizou o Servico de Saneamento e
Profilaxia Rural, que seria desenvolvido por Inspetorias Distritais, tendo uma secdo de

Engenharia Sanitéria (ESPIRITO SANTO, 1927).

A maioria das medidas para a profilaxia do impaludismo a cargo do Diretor de Higiene
concentrou-se na Capital, com grande aporte de recursos financeiros para drenagem de terrenos
e limpeza das valas. Os medicamentos e desinfetantes eram comprados no Instituto de
Manguinhos e pagos com verba pontualmente destinada para cada compra, que seguia um
tramite demorado e era solicitada pelo Secretario do Interior, Dr. José Antonio Lopes Ribeiro,
a Delegacia do Tesouro, que efetuava o pagamento, demonstrando a falta de autonomia de um

6rgio de gestdo responsavel por varias pastas (ESPIRITO SANTO, 1927).

O Espirito Santo recebia ajuda constante do Governo Federal. Esse auxilio foi muito enaltecido
pelo Governador Florentino Avidos, pelo apoio tanto moral quanto material que recebia para
todo o Estado. Entretanto, os pedidos de ajuda dos municipios ao Governo Estadual,
reiteradamente presentes em oficios recebidos pela Secretaria do Interior, tinham resposta
demorada, dada preferencialmente aos municipios do sul do Estado, regido onde se
desenvolviam a producao de café e suas relagdes comerciais. Entre 1924 ¢ 1928, com Oswaldo
Monteiro como Diretor de Higiene, ampliaram-se as medidas profilaticas e de tratamento contra

o impaludismo, garantidas a partir da inauguracao de Postos de Distribui¢do de Quinina.

As primeiras povoagdes atendidas foram aquelas onde os surtos se tornavam incontrolaveis,
como exemplo, o municipio de Anchieta, em julho de 1927. Nesse mesmo ano, foi inaugurado
um posto de distribui¢do gratuita de quinino na localidade de Jabaquara, onde a necessidade de
suporte quimioprofilatico e de tratamento se tornou imperativa dado o grande niimero de casos.
Os postos foram instalados gradativamente em todos os municipios do Estado onde o
impaludismo se tornava um problema. Nao havendo médicos, a autoridade sanitdria foi
transferida aos guardas sanitarios, que dispensavam os medicamentos com prescricao padrao

de dose.

No primeiro semestre de 1930, hé o registro de ajuda do Governo ao municipio de Linhares,
que passava por um grave surto de impaludismo, com elevado ntimero de mortes na populacao
residente. Nesse mesmo ano, o discurso do Governador referia-se a ocorréncia de casos de

paludismo em pacientes internados compulsoriamente.
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Prophylaxia contra o paludismo — A prophylaxia repressiva constou da remocao,
para o Hospital do Isolamento, de 350 doentes, na Capital, até¢ 30 de Junho tltimo,
sendo 130 em 1929, e da medicagdo de 1.799 doentes, até 31 de Maio, sendo 340 em
1929, feita por 56 ambulancias medicas enviadas ao interior do Estado, nos
municipios de Itapemirim, Anchieta, Collatina, Cachoeiro de Itapemirim ¢ Fundao
(ESPIRITO SANTO, 1930, p. 56).

A mensagem enviada pelo Dr. Aristeu Borges de Aguiar, Presidente do estado do Espirito
Santo, ao Congresso Legislativo, em 22 de setembro de 1930, faz men¢ao ao paludismo e
apresenta a estatistica de internacdo e medidas profilaticas em curso®’. Nessa mensagem, o
tratamento de doentes vem acompanhado de internagdo em Hospital de Isolamento,

provavelmente por se tratar de hospital para doencgas transmissiveis.

O aumento do ntimero de casos de maldria, ainda sem completar o ano calendario de 1930
(Mapa 3), ocasionou preocupacdo ao Governo, que enviou “ambulincias médicas” para os
municipios de Anchieta, Itapemirim, Cachoeiro do Itapemirim, Colatina e Funddo. Para o
tratamento dos pacientes nao internados, residentes no interior do Espirito Santo, foram gastos
“[...] 7.083 grammas de cklorydrato de quinino; 1.421 gramas do quinoformio em injeccoes;
394 ampolas de azul de metkyleno; 1.032 ampolas de Paludan; 60 de 6leo campliorado; 19 de
cafeina e 1.572 comprimidos de Laverol”>* (ESPIRITO SANTO, 1930, p. 56). Repetidamente,
o governo do Espirito Santo manteve o apoio emergencial aos municipios, por ocasido do
irrompimento de surtos, ante o aumento dos casos de malaria com letalidade alta. As acdes de
rotina, ja conhecidas pela ciéncia, e parte da profilaxia rural e do uso da quinina para tratamento

e, também, para quimioprofilaxia ndo foram garantidas para o interior do Estado.

33 O resumo das principais realizagdes do governador Dr. Aristeu Borges de Aguiar, no ano de 1929, publicado no
jornal Diario da Manhi, de 23 de setembro de 1930, apresenta as agdes de profilaxia do impaludismo e de outras
doengas, segundo as informagoes do diretor do Departamento de Saude Publica, o Dr. Américo de Oliveira. Foram
desenvolvidas agdes especificas de profilaxia do impaludismo, profilaxia do tifo, profilaxia da variola e contra a
febre amarela; para esta tltima foram utilizados a drenagem e o gas de enxofre nos aparelhos de Clayton (ACTOS
dos..., 1930).

3% Laverol — Este medicamento ndo dispde de referéncia entre as medicagdes padronizadas. Fomos encontrar
referéncia em propaganda na revista e jornais de circulagdo local. “LAVEROL, preparo farmacéutico
exclusivamente vegetal e hd longo tempo empregado com optimos resultados no tratamento do impaludismo, sob
todas as suas formas, geralmente conhecidas por: sezdes, maleita, febres intermitentes, febres de tremedeira,
cachexia palustre, febris e etc. Os doentes tratados com o emprego do LAVEROL ficam desde a cura imunizados
para sempre contra o impaludismo, ainda que permanecam nos lugares infestados pelo mosquito dessa moléstia:
o anophele. Propriedade de Emiliana Emery. Para encomendas e informacgdes, dirijam-se a Carlos Emery, Rua da
Alfandega, 189 — telefone norte 22° — Rio de Janeiro. Em Vitdria, a E. E. Santos — Pharmacia Central” (VIDA
CAPIXABA, Vitoéria, anno 5, n. 87, quinzenal, 1927).
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Mapa 3 — Surto de malaria nos municipios do Espirito Santo (1930).
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Fonte: Elaboragao cartografica de Murilo Spala (2020)

O ano de 1930 presenciou uma grande mudanca nas acdes de saude. A crise politica e financeira
iniciada em 1929 refletiu em grandes mudancas politicas no Brasil e se constituiu um
importante momento de novas diretrizes na politica de saude. O movimento de centralizagao,

logo no inicio do governo de Getulio Vargas®, teve como medida inicial a transferéncia de

todos os servicos de saude que estavam sob a gestdo do Ministério da Justica e Negocios

Interiores para o novo MESP de 1930.

35 Apos a posse, o Presidente Getlilio Vargas emitiu o Decreto n® 19.398, em 11 de novembro de 1930, dando ao
Governo Provisorio todas as funcdes e atribuicdes dos poderes Executivo e Legislativo, dissolveu o Congresso

Nacional, suspendeu as garantias constitucionais € nomeou um interventor federal para cada estado, além de excluir
da apreciacdo judicial os atos do Governo Provisério (HOCHMAN, 2005). Para governar o Espirito Santo, foi

designado interventor o capitdo Jodo Punaro Bley, que governou de 1930 a 1943.
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O quadro sanitario do Pais e do Espirito Santo mantinha-se como o dos anos anteriores: maléria
com ocorréncia intensiva no interior e presenca da tuberculose e da hanseniase como um grave
problema das cidades (HOCHMAN, 1998). As mudangas no direcionamento das a¢des de satde
acompanharam as oscilagdes politicas do Governo Provisorio e as mudangas no comando do
MESP, até a gestao Gustavo Capanema, em 26 de julho de 1934, quando se puderam identificar

as prioridades de governo.

Em 1931, no inicio da gestdo de Punaro Bley, interventor federal nomeado pelo Presidente
Getulio Vargas, os servicos regionalizados em cada Distrito Sanitario, criado em 1928,
mantiveram-se nos moldes anteriores, no desenvolvimento das acdes de Saude Publica, pois
nao houve, de imediato, direcionamento federal. Foram entao mantidas as agdes de asilamento,
dando-se continuidade a construgdo do leprosario-colonia e do asilo para tuberculosos. O
servigo para doencgas venéreas, que deveria ser centralizado, ficou sob gestao estadual a pedido
do Governo do Espirito Santo, que tinha orcamento e financiamento para assumi-lo, e foi
autorizado pelo Ministro de Educagdio e Saude Publica, em 6 de janeiro de 1931 (ESPIRITO
SANTO, 1939).

A necessidade imediata de reformulagdo das prioridades em Saude Publica para uma
padronizagdo nacional, tendo como Unico gestor o Governo Federal, impos cinco principios que
deveriam nortear a reorganizacdo dos servigos sanitarios do Espirito Santo, os quais estdo

descritos no relatorio final da gestao de Punaro Bley:

[...] os principios que inspiram esta organizagdo sdo 0s mesmos principios que
constituem a base do Estado Novo.

1° principio — comando unico, da unidade de diregdo;

2° principio — cobrir todo o estado com os beneficios de uma satude publica vigilante;
3° principio — descentralizar a tarefa sanitaria com execucdo do servigo;

4° principio — olhar com carinho, sobretudo para aqueles problemas que dizem mais
perto, como a melhoria da raca, e, para isso, criamos, na se¢ao técnica, uma divisdo
de maternidade, infincia e adolescéncia inteiramente singular no pais e outra de
tuberculose;

5° principio — procurar dar ao servigo uma orientagdo mais voltada a profilaxia e ndo
quase exclusivamente curativa, como anteriormente (ESPIRITO SANTO, 1930, p.
47).

Mesmo com centralizagdo federal da politica de saude, os municipios deveriam contribuir com
a assisténcia percentual de 10% de sua renda tributaria para implementacao da Saude Publica e
da assisténcia hospitalar. Ao Governo Estadual caberia a responsabilidade de desconcentrar os
servigos de profilaxia para o interior do Estado, com a criagdo dos Postos de Higiene, e a
valorizagdo dos recursos humanos, ampliando os cargos de gestdo, que anteriormente eram

exclusivos da Capital, localizando-os em outras cidades (ESPIRITO SANTO, 1930, p. 46). Essa



83

medida garantiu a continuidade das agdes de saude e a permanéncia de profissionais

qualificados nos Distritos Sanitarios.

Toda essa inovagao tornou-se mais clara na Constitui¢ao Estadual de 1935, que municipalizou
os servigos de saude e criou os programas de assisténcia social, combate ao impaludismo e a
verminoses, amparo a maternidade e a infancia, bem de acordo com os principios norteadores
do Governo, que garantiriam principalmente a melhoria da raga. Até setembro 1936, as
atividades de combate a maldria estiveram sob a responsabilidade técnica e financeira do
Estado, e engenheiros e higienistas se alinhavam as mais recentes descobertas para utilizagao
no controle da doenca, embora sem muito éxito. Nesse mesmo ano, o Interventor declarou a
luta contra maldria como a grande prioridade na area da saude e solicitou ao Governo Federal
ajuda para uma ag¢ao efetiva de combate, principalmente no Vale do Rio Doce. Mesmo com a
situacdo grave em todo o Espirito Santo, o apoio federal ficou concentrado na Capital,

mantendo-se um cenario estadual que se estendeu até a década de 1940.

Em maio de 1937, a malaria manifestou-se a caminho do norte do Estado, com um surto grave
em Funddo e em Timbui. Em julho, manifestou-se em Santa Cruz, onde a gravidade dos casos
requereu ajuda do Estado com envio de ambulancias para translado dos doentes a locais onde

houvesse recursos médicos.>°

Mesmo com a organizagdo da Salde Publica de forma
centralizada, o Departamento de Satide Publica coordenou a integracdo das atividades das
varias inspetorias, na tentativa de maior aproveitamento dos médicos de varias especialidades

existentes no Espirito Santo, o que ndo modificou a situacao precaria da assisténcia aos doentes.

No sul do Estado, o cenario foi outro. Por ser a regido mais povoada € com maior expressao
econOmica, também ali se concentraram os profissionais liberais formados no Rio de Janeiro.
Esse fato esta demonstrado na publicacdo do MES, Diretoria de Estatistica, na revista O Brazil-
Médico, de outubro de 1937, que informa a capacidade dos hospitais e o corpo clinico do

Espirito Santo (Fotografia 10).

36 O oficio recebido pelo Secretario de Educacao e Satide Publica esta arquivado na caixa 20, onde ha outros oficios
da Secretaria da Educacdo e Saude Publica.
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Fotografia 10 — Comunicado divulgado na revista O Brazil-Médico em outubro

de 1937.

Hygiene Publica

ASSISTENCIA A ENFERMOS NO
ESTADO DO ESPIRITO
SANTO
Da Directoria de Estatistica do Ministerio da

Educacio e Saude recebemos o seguinte commu-
nicado:

"Nos lim tes da serie de communicados sobre
a estatistica das instituigdes de assistencia a en-
fermos, em 1933, de que jd se publicaram o= re-
sultados do inquerito rcalizado no Districto Fe-
deral e nos Estados de Sio Paulo. M.nas Geraes.
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Para. Bahia,
Pernambuco. Parana. Santa Catharina. Serygipe,
Amazonas, Parahyba e Ceran, divulgam-se, ago-
ra, as informag¢des relativas ao Extado do Espi-
rito Santo.

Os dados numericos da respectiva apuragao e
os informes sobre popula¢fo, municipios e outros
elementos de caracterizaciio do territorio espirito-
santense obedecem, por conseguinte. as bases e
normas de exposicio e confronto ndoptadaz nos
communicados anteriores sobre os servigos hospi-
talares em 1932, O cadastro organizado accusou,
para aquelle anno. 15 estabelez'mentos de assis-
tencia a enfermos de varios typos, arrolados ¢m
todo o Estado do Espirito Santo. dos quaes, um
— a enfermaria da Pen’tenciaria — nay forneceu
os dados solicitados, pelo que a estatist’ca se re-
fere sémente a 14 inztituigde: informantes. =endo
5 no municipio de Victoria (Capital do Extado)
e 9 nos munic.pios de: Affonso Claudio (1). Ale-

Fonte: O Brazil-Medico (1937).

A publicagdo estava de acordo com as propostas do Governo Vargas, ao priorizar as estatisticas

para conhecimento das necessidades dos estados e municipios. Os dados publicados eram

referentes ao ano de 1933 e apontavam quinze estabelecimentos de “assisténcia a enfermos de

varios tipos” no estado do Espirito Santo, com exce¢do da enfermaria da penitenciaria, que nao

havia disponibilizado os dados para a publicacao (Tabela 1).

Tabela 1 — Servigos de assisténcia aos enfermos cadastrados no Ministério de Educagdo e Saude — Espirito Santo,

1933.

Municipios

Servicos

Vitoria

5

Afonso Claudio

Alegre

Cachoeiro do Itapemirim 1

Joao Pessoa

Colatina

Muqui

Sdo José do Calgado

el e el Y RS 1 Y A

Total

14

Fonte: O Brazil-Médico (1937).
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Pela distribui¢do apresentada, apenas oito, ou seja 25%, dos 32 municipios que compunham a
divisdo administrativa do Espirito Santo nesse ano tinham estrutura de assisténcia médica. A
maioria dos servigos concentrava-se no sul do Estado, ficando apenas o Hospital de Colatina
para receber doentes de toda a regido norte. A capacidade instalada de leitos para internagao
estava concentrada na capital Vitoria, e os médicos em exercicio eram especialistas.
[...] 42 médicos alopatas: 10 clinica geral e 32 clinica especializada (16
dermatologistas, 2 ophtalmo-oto-rhino-laryngologista, 2 tisiologistas, 2 pediatras, 1

radiologista, 5 cirurgides operadores, 1 gynecologista-parteiro ¢ 1 de outra
especialidade (O BRAZIL-MEDICO, 1937, p. 1033).

Na publicagao, observam-se dificuldades na assisténcia médica aos enfermos no Espirito Santo,
haja vista a existéncia de populagdes sem cobertura de servigos médicos, o que se traduzia em
problemas nos diagnosticos. Assim, dos 5.128 enfermos atendidos, 3.559 aparecem sem
diagnostico especifico, seguidos de 518 com doengas tropicais. Com base nas informagdes,
pode-se inferir que, entre os pacientes com diagnodsticos ndo especificados, podem estar
incluidos os acometidos de malaria cronica ou doengas infectocontagiosas, se esses pacientes

procediam de area endémica de alguma doenga.

Em 1935, o atendimento aos acometidos de malaria foi garantido nos Dispensarios, que
incluiam também a assisténcia a verminoses, caracterizando a atengdo publica as duas grandes
endemias rurais. Os Dispensarios eram postos de satide cujo modelo de funcionamento
agregava a busca dos contaminados nos locais onde os casos de doenga eram identificados,
incluindo os de tuberculose e hanseniase, e estavam localizados nas duas principais cidades do
Estado, Vitoria e Cachoeiro do Itapemirim. Esses postos ofereciam como tratamento as
formulas palustres que incluiam o quinino, o arsénico, a plasmoquina e a atebrina (ESPIRITO
SANTO, 1936, p. 411), segundo recomendado nos protocolos oficiais. Essas formulas eram
prescritas para casos graves de malédria, como podemos constatar na publicagdo da revista
semanal da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (O BRAZIL-MEDICO, 1937).
Os compostos podiam estar associados em duas apresentagoes, a critério médico. A publicagdo,
no entanto, ndo especifica quais varidveis clinicas eram importantes na escolha, mas diz que as
apresentacoes seriam de uso oral.

Ap6s estudo em Taganrog, Caucasia do Norte, com bons resultados como indica a

publicagdo da revista O Brazil-Medico, de 16 de junho de 1936, sessdo Imprensa

Médica, do médico B. Laquer, publicado na revista Therap. Der Gegewart, fasc. 3
pag. 143 de 1933
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“interno
Chloryd.de quinina.............. 0,2
Azul de methyleno............... 0,1
Acido arsénico.................... 0,001
Camphora triturada............... 0,1
Para 1 caps. no 12 administrar 3 por dia
interno
Chloryd. de quinina 1% ......... 200,0
Tinct. de Iodo..................... aa 1,0

Azul de methyleno.............

lc de sopa 3 v por dia

Administrar simultaneamente pillulas com acido arsenioso a 0,001- 3v por dia
Aquecer a agua ate solver a quinina” (O BRAZIL-MEDICO, 1936, p. 475).

A maioria dos médicos do Espirito Santo atuava nos Dispensarios — Unidades Ambulatoriais —
, que ndo adotavam internac¢do. Essas Unidades especializaram-se a partir de 1934 e, para cada
doenca ou grupo de doengas, ofereciam consulta médica e tratamento profilatico. Na mensagem
do Interventor Punaro Bley, fica evidente que esses doentes eram tratados como pobres ¢ sem
instrugdo. Quando recebiam bom atendimento, voltavam sempre; por esta razdo, a demanda
aumentava dia a dia (ESPIRITO SANTO, 1936, p. 409). Outros dispensarios foram importantes
para a saude geral da populagdo, como o Dispensario para Hygiene e Assistencia Infantil e o

Dispensario de Hygiene Pre-Natal, que seguiam as diretrizes do Governo Federal.

A partir de 1938, o Governo Federal estabeleceu uma organizag¢do de satde padrdo para todos
os estados brasileiros, com um organograma que contemplava uma Se¢do Administrativa com
Orgdos Centralizados e uma Secio Técnica com Orgdos Distritais. Subordinadas aos Orgdos
Distritais estavam as Unidades Sanitarias, organizadas por categorias de Centros de Saude e
Postos de Higiene. Seriam denominadas Centros de Satde as Unidades Sanitarias que
oferecessem servigos voltados ao tratamento de tuberculose, sifilis, doengas transmissiveis
agudas, higiene da crianga, da alimentagdo, do trabalho e enfermagem de Saude Publica, com
no minimo cinco médicos e cinco enfermeiras ou visitadoras sanitdrias. Nao havendo o
quantitativo padrdo de recursos humanos, seriam denominadas Postos de Higiene ou Sub-
Postos, Postos Especializados para bouba e tracoma e Postos Itinerantes moveis (IYDA, 1994,

p. 67).

Em 1940, a estrutura da Saude Publica do Espirito Santo foi modificada pelo Decreto n® 11.956,
de 14 de junho, obedecendo ao padrdo nacional (Tabela 2). Foi diretor dos Servigos Sanitarios
o Dr. Jaime Santos Neves. O Estado foi dividido em sete Distritos Sanitarios com uma

distribuicao que ficou aquém das necessidades da populacao.
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Tabela 2 — Categorias de Unidades Sanitarias no Espirito Santo (1938-1941).

UNIDADES SANITARIAS FREQUENCIA
Centros de Saude 1 (capital)
Postos de Higiene 6 (1 PH1- 5 PH2)
Sub-Postos 1
Postos Especializados 2
Postos Itinerantes 1
Total 11

Fonte: Iyda (1994, p. 67).

Parte da populacao, distribuida pelo interior do Espirito Santo, obtinha socorro com recursos
proprios e gragas ao atendimento de poucos médicos existentes em nucleos populacionais em
formagdo. Segundo informagdes de trés entrevistados, um de Colatina e dois de Acioli, os
impaludados eram, muitas vezes, internados nas casas dos proprios médicos que ali atendiam o
paciente, o que era comum quando os acometidos pela doenga eram criangas e precisavam de

acompanhamento continuo e, também, quando podiam pagar pelo tratamento.

O enfrentamento da doenca exigia a participagdo de todos e conferia autoridade médica a leigos,
quando ndo havia profissional qualificado na area da saude. A exigéncia de busca por
habilita¢do para exercicio profissional, estabelecida na Constitui¢do Estadual de 1935, Titulo
5, § 145, nem sempre foi possivel obedecer. A regulacdo do exercicio médico foi uma
preocupacao constante das autoridades publicas e fez parte de outras leis e decretos, como o
Decreto n° 8.459, de 1927 (Titulo 11, capitulo 1, art.7), que dava responsabilidade a Diretoria
de Higiene para a fiscalizagdo “[...] do exercicio da medicina, pharmacia, artes dentarias e
obstetricia” (ESPIRITO SANTO, 1927). Entretanto, a falta de profissionais de satide fazia dos

leigos uma unidade fundamental no socorro aos impaludados.

Na proclamacdo ao povo brasileiro, lida em novembro de 1937, o Presidente Getulio Vargas,
ao falar dos problemas e realiza¢des do Estado Novo, apresentou o direcionamento que daria a
assisténcia a saide no seu governo, reafirmando o objetivo de melhorar o nivel sanitario da
populagdo com o combate as grandes endemias, de forma intensiva contra a malaria. Mas
também mostrou preocupagdo com as doengas da urbanizagdo, que exigiam formas
diferenciadas de tratamento e prevengdo referentes ao contato dos doentes e de outros
trabalhadores da cidade. Entre as doengas da cidade, a “lepra” e a tuberculose receberam apoio
financeiro para constru¢do dos sanatorios, € o Espirito Santo foi um dos primeiros estados a
receber esse financiamento, juntamente com o Maranhdo. O Sanatdrio de Tuberculose foi

construido posteriormente, mas ndo tirou o mérito dos Dispensarios na luta contra essa doencga
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no Espirito Santo. Nesse discurso, Vargas priorizou a maldria somente na Baixada Fluminense

(VARGAS, 1938, p. 183).

Em 1941, por ocasido da Reforma do Departamento Nacional de Saude, foi criado o Servigo
Nacional da Malaria (SNM), que consolidou a centralizacdo das estratégias de Satde Publica,
planejou o combate a malaria, implementou a especializacdo dos profissionais, mas nao
garantiu melhorias no quadro dessa doenca no Espirito Santo. Manteve drenagem, aterros e
aplicagdes de larvicidas, além de inquéritos e investigacdes epidemiologicas e entomologicas
(anofelinos), mas somente a partir de 1942, com o Projeto Rio Doce, ¢ que foi lancada uma
campanha ofensiva e intensiva contra a maldria no Espirito Santo, embora com recorte e
intencionalidade focalizados no Vale do Rio Doce e na EFVM. Pela primeira vez, os

ferroviarios foram alvo de a¢do do Governo.

O Projeto Rio Doce fazia parte do SESP, criado para atuar nas regides Norte e Nordeste do
Brasil sob o patrocinio dos EUA. Foi organizado no Espirito Santo e em Minas Gerais como
Programa do Rio Doce, assinado em 1943 pelos governos do Brasil e dos EUA, e se concentrou
no territdrio que envolvia o percurso da EFVM. Teve como foco de intervengao e organizacao
de atividades os acampamentos, os trabalhadores e empregados da constru¢ao da EFVM — nao
em todo o percurso do Rio Doce, mas de Barbados (Colatina), onde a ferrovia encontrava o rio,
a Ipatinga — com servigos de satide nas principais cidades do Vale do Rio Doce que estavam no
percurso da ferrovia, especialmente Colatina, Aimorés e Governador Valadares (CAMPOS,

2006).

O SESP foi criado pela necessidade de manter soldados americanos nas bases militares
localizadas no Nordeste Brasileiro, resultado de negociagdo entre o Brasil e os EUA. Foi
oficializado em fevereiro de 1941, quando o Ministro da Guerra do Brasil propds oficialmente
um acordo militar que envolvia a negocia¢do das bases navais e aéreas brasileiras pelos
militares americanos e a aquisi¢do, pelo Brasil, de material bélico americano. O Brasil
forneceria matérias-primas para a industria bélica norte-americana e teria apoio na explora¢do
das minas de ferro de Itabira-MG e na produ¢do de borracha na Amazonia e de outros materiais
basicos e estratégicos, e o SESP atuaria nas acdes de saide e saneamento e na formacao
profissional, principalmente no controle da malaria que assolava os seringueiros do vale

amazonico e os trabalhadores da regido do Vale do Rio Doce (FINKELMAN, 2002).
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3 O CAMINHO DE FERRO E DE FEBRE

A estrada de ferro surgiu como solugao para transporte € comunicac¢ao na sociedade do século
XIX. Nasceu na Inglaterra, ber¢o das ferrovias, pais que exportou a tecnologia e nela investiu
no mundo inteiro. Na América Latina, por volta de 1880, os aportes de capitais ingleses
alcangaram a cifra de 179 milhoes de libras, dos quais 35,8 milhdes foram aplicados no Brasil,
direcionados, em grande parte, a constru¢cdo de ferrovias. A ferrovia, “[...] filha das minas e
especialmente das minas de carvao [...]” (HOBSBAWM, 1966, p. 61), ja era sucesso por volta
de 1825, com expansao rapida para todo o mundo ocidental. Transformou as no¢des de espago
e de tempo dos individuos e o modo de percepgao da vida cotidiana.
A estrada de ferro, arrastando sua enorme serpente emplumada de fumaga, a
velocidade do vento, através de paises e continentes, com suas obras de engenharia,
estacdes e pontes formando um conjunto de construgdes que fazia as piramides do
Egito e os aquedutos romanos e at¢ mesmo a Grande Muralha da China

empalidecerem de provincianismo, era o proprio simbolo do triunfo do homem pela
tecnologia (HOBSBAWM, 1977, p. 61).

No Brasil, a inten¢do inicial do Estado em construir ferrovias tinha como meta integrar a capital
Rio de Janeiro com as provincias de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia. Essa meta foi
garantida na Lei Feijo, de 31 de outubro de 1835. A Lei dava direito de desapropriacdo de terras
e isengdo de impostos sobre material importado a qualquer empresa ferroviaria ou a mais de
uma empresa que construisse os ramais Rio de Janeiro-Ouro Preto, Rio de Janeiro-Salvador e
Rio de Janeiro-Porto Alegre. A Lei Feijo ndo despertou interesse imediato na construgdo de
ferrovias, que se tornou um empreendimento vidvel somente a partir do Decreto n° 641, de 26
de junho de 1852%, que garantiu o “privilégio de zona”, isto ¢, de que outra empresa nio poderia
fixar estacdes num raio inferior a 30km de cada lado da linha, aliado a garantia de remuneragao

sobre o capital investido, que permitiu o éxito do regulamento de 1852 (BRASIL, 1852).

37 Decreto n° 641, de 26 de junho de 1852. Art. 1° - O Governo fica autorisado para conceder 4 huma ou mais
Companhias a construcgdo total ou parcial de hum caminho de ferro que, partindo do Municipio da Corte, va
terminar nos pontos das Provincias de Minas Geraes e S. Paulo, que mais convenientes forem. Esta concessao
comprehendera o privilegio do caminho de ferro por hum prazo que ndo excedera a noventa annos, contados da
incorpora¢do da Companhia, tendo-se em vista o plano e orcamento da obra projectada debaixo das condigdes
seguintes. [...] § 4° - Durante o tempo do privilegio nao se podera conceder outros caminhos de ferro que fiquem
dentro da distancia de cinco leguas tanto de hum, como de outro lado e na mesma direc¢ao d'este, salvo se houver
accordo com a Companhia. § 5° - Durante o mesmo privilegio, a Companhia tera direito a perceber os precos de
transporte, que forem fixados pelo Governo em huma Tabella organisada de accordo com a Companhia, cujo
maximo ndo excedera o custo actual das conducgdes. § 6° - O Governo garantird a Companhia o juro até cinco por
cento do capital empregado na construccdo do caminho de ferro, ficando ao mesmo Governo faculdade de
contractar o modo e tempo do pagamento d'este juro.
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A primeira estrada de ferro do Brasil, inaugurada em 30 de abril de 1854, foi construida por
Irineu Evangelista de Sousa, Bardo de Maud, na Provincia do Rio de Janeiro. Compreendia
14km de ferrovia que ligava o porto de Maua, na Baia de Guanabara, a Raiz da Serra, no Vale
do Rio Paraiba. A concessao recebida para a construcao e operacao da Estrada de Ferro Maua
(EFM) tinha vigéncia de 10 anos (Decreto n® 987/1852), posteriormente estendida para 30 anos.
O pioneirismo da EFM também se caracterizou por ter nela circulado a primeira locomotiva
movida a vapor no Brasil, a Baronesa, fabricada no ano de 1852 por William Fairbairn & Sons,
em Manchester, Inglaterra, e, ainda, por ter sido o primeiro entroncamento intermodal do Pais

a partir da integracdao dos modais aquaviario e ferroviario (DNIT, [2016]).

O setor comegou a ser regulado no mesmo ano, a partir do Decreto do Poder Legislativo n°
64.111/1852, que autorizava a concessao a uma ou mais companhias para construgao total ou
parcial de ferrovias que ligassem o Municipio da Corte (Rio de Janeiro) as Provincias de Minas
Gerais e Sdo Paulo. De acordo com o art. 1° do Decreto, a concessao compreenderia o privilégio
sobre a estrada de ferro por um periodo de até 90 anos, contados a partir da constituicdo da
Companhia, com o direito de desapropriacao dos terrenos para a construcao do leito da estrada
de ferro, das estagdes, armazéns e demais obras. Segundo o Ministério dos Transportes (MT),
foi a garantia de remunerag@o sobre o capital investido e os prazos que permitiram o €xito do

regulamento (DNIT, [2016]).

O Estado Brasileiro ofereceu oportunidades aos empreendedores privados e se propds pagar a
concessionaria, via Tesouro Nacional, juros de até 5% sobre o capital empregado na construgao
da ferrovia. Entretanto o Decreto também estabelecia obrigacdes, sendo as principais aquelas
do § 5° do art. 1°, que estabelecia uma politica de regulacdo tarifaria e dava o direito de definir
os precos, desde que de acordo com a posicdo do Governo. Ponto importante e de relagao
conflituosa entre as concessionarias na maioria das ferrovias estava no § 13 do art. 1°, que
dispunha sobre autoridade do Governo em efetuar o resgate da concessdo, caso julgasse
conveniente. Logo, esse pardgrafo foi o que possibilitou a criagdo da EFVM vinda da

encampacao de outras ferrovias.

Cabe aqui explicitar palavras/conceitos que perpassam a historiografia das ferrovias brasileiras,
e o fazem de forma tdo contundente que nos impdem procurar entender como sao tratados no

Direito Administrativo Brasileiro.

Segundo Ana Lucia Duarte Lanna (2005), para as ferrovias serem implementadas foi essencial

a presenga do Estado, concedendo privilégio de zona e garantia de juros, aliados a uma
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concessionaria nacional ou estrangeira que fizesse “[...] estudos de viabilidade, prospecgoes,
contratagdo de técnicos, engenheiros, empreiteiros, subscri¢ao de a¢des, enfim, um processo de

dimensodes desconhecidas no Brasil” (LANNA, 2005, p. 24).

A articulacdo entre o governo brasileiro, as companhias de estradas de ferro e o capital
financeiro internacional é recorrentemente apontada como geradora de contratos
irrealizaveis, de beneficios e custos ilicitos e da ma qualidade dos tragados e das linhas
implantadas. Estas, comumente, custavam muito mais do que o previsto, apresentando
uma qualidade em geral inferior & necessaria para o funcionamento adequado das
ferrovias (LANNA, 2005, p. 11).

A relagdo Estado Nacional e transporte ferrovidrio implicou o papel do Estado como
fomentador e regulador do setor. A transferéncia da execucao do servi¢o publico a um segundo,
para que este particular o executasse, mediante a cobranga de tarifa paga pelo usuario,
caracterizou a concessao do servigo publico entre a Administra¢ao Publica e um particular. Essa
transferéncia podia ser extinta ou “se dar por reversdao”, que ¢ o retorno do servico ao
concedente, geralmente ao término do prazo contratual da concessdo. Quando a retomada ¢
feita de forma coercitiva, durante o prazo previsto da concessdo, estd caracterizada a

encampagio’®.

As estradas de ferro brasileiras, de acordo com a historiografia pertinente, principalmente nos
trabalhos que abordam a construcdo das ferrovias nos estados de Sao Paulo e Espirito Santo,
foram sendo construidas segundo interesses de grupos dominantes nacionais, principalmente
dos produtores de café. As elites brasileiras viam nas ferrovias o maior simbolo do ideal de
progresso e civilizagdo, considerando-as elementos essenciais para a expansdo do mercado
interno e internacional. “Os trilhos eram levados ao interior sem obediéncia da técnica mais
avangada de construcao e com o tracado procurando atender aos interesses dos cafeicultores”
(BITTENCOURT, 2006 p. 185). Assim, acompanharam a expansdo territorial e a
regionaliza¢do da economia. Havia um beneficio mutuo entre as estradas e os cafeicultores que
podiam desenvolver novas areas de produgdo com a chegada dos trilhos (GRANDI, 2010;

QUINTAO, 2014).

38 Quando existe encampacio, o concessionario ¢ impedido de opor-se, mas recebe indenizagio pelos prejuizos.
Devemos observar que a encampacao nao se confunde com a desapropriagdo, mas pode ser efetivada por meio
desta ultima. A encampacgao tem origem contratual, decorrendo da aplicacdo das proprias cldusulas do contrato de
concessao; a desapropriacao pode atingir o capital social da empresa ou de um proprietario e tem fronteiras que
envolvem o interesse social, utilidade publica, indenizagdo em dinheiro. Esta forma de reversao da concessao foi
recorrente na construcdo das ferrovias brasileiras que por ato juridico eram passadas a outras concessionarias
(SALLES, 2009, p. 139).
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No Espirito Santo, a construgdo das ferrovias se concentrou inicialmente na regido sul do Estado
com o objetivo de escoamento dos principais produtos da agricultura em expansdo. A primeira
ferrovia, inaugurada em 1887, foi a Estrada de Ferro Caravellas — que se estendia de Cachoeiro
de Itapemirim ao Alegre —, de propriedade da Companhia de Navegacao e Estrada de Ferro
Espirito Santo e Caravellas (The Espirito-Santo and Caravellas Railway Company Limited).
Essa ferrovia garantia o transporte do café produzido em Cachoeiro de Itapemirim, Alegre e
Castelo até o porto da Barra do Itapemirim. Dali para o Rio de Janeiro, o transporte era feito

pela Companhia Santos-Campos.

A segunda e mais importante ferrovia do sul capixaba, idealizada apds a Proclamacdo da
Republica, foi a Estrada de Ferro Sul do Espirito Santo. Segundo Leandro Carmo Quintao
(2014), a motivacdo do projeto era transformar a capital Vitéria em um centro econdmico
exportador de toda producdo que se concentrava em Cachoeiro de Itapemirim. Logo, seria
necessario um caminho terrestre entre as cidades, e este foi assegurado no governo do
Presidente de Estado José de Mello Carvalho Moniz Freire, com a proposta de construcao de
dois troncos ferrovidrios: o primeiro, de Vitéria a Cachoeiro e de Cachoeiro a Minas Gerais; o

segundo, de Vitdria a Pecanha-MG pelo noroeste do estado do Espirito Santo.

A prioridade da construgdo ferroviaria foi declarada na mensagem do Presidente do Estado
Graciliano dos Santos Neves, em 22 de setembro de 1896, em que reafirmava a importancia
das ferrovias e o compromisso de sua administracdo com a Estrada de Ferro Sul do Espirito
Santo. Inaugurada em 1895, com trecho entre Vitoria e Viana, a ferrovia chegava a Araguaia
(Marechal Floriano) e Engenheiro Reeve (localidade de Santa Leopoldina) em 1902, ficando ai
paralisada até 1907. Nesse ano foi encampada pela Leopoldina Railway e prosseguiu em seu
trajeto para Minas Gerais. Essa ferrovia garantiria a “conquista do espago econdmico”
(QUINTAO, 2008) ao deslocar o eixo de exportagio Espirito Santo-Rio de Janeiro,

principalmente do café, para o porto de Vitoria.

A tentativa de priorizar a exportacao do café pelo porto de Vitoria tornou-se mais complicada
apos 1903, com a inauguragio do ramal de Santo Eduardo (Alegre)*® que, unindo Cachoeiro de
Itapemirim ao Rio de Janeiro (QUINTAO, 2008), assegurou a exportagio dos produtos
capixabas. Logo, outros caminhos precisariam garantir a importancia do porto de Vitoria, que
traria dinamismo e ganho econdmico por meio dos impostos de saida de produtos. Nesse

contexto se inscreve o recorte espacial desta pesquisa, que acompanhou o percurso da ferrovia

39 Antigo ramal da Estrada de Ferro Caravellas.
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em dire¢do ao noroeste do Espirito Santo na busca por um novo caminho para Minas Gerais,

territorio percorrido pela EFVM.

A ferrovia seguiu seu rumo por um territorio de poucos povoamentos com objetivos claros da
sonhada ligacdo do estado de Minas Gerais ao mar. Apesar do trabalho incansavel dos
engenheiros responsaveis pelos tragcados, seu curso foi mudado muitas vezes, porque nao se
sabia o que havia pela frente. Sua origem veio de tantas “estradas” e tantas “chegadas” mudadas
tantas vezes que ndo se precisou saber aonde ia dar, e sim aonde chegar. Mas seu ultimo e

definitivo tracado riscou um caminho de ferro, desenhando a rota de exportagao do ferro.

3.1 UMA ESTRADA RUMO AO NOROESTE DO ESPIRITO SANTO

No Brasil, o inicio do século XX trouxe grandes transformagdes que atingiram as relagdes
econdmicas e sociais vigentes: uma sociedade agraria, sem escravos, que se urbanizava, € uma
economia influenciada pelo contexto da exportacdo de matérias-primas e pela importagao de
manufaturados. A produgdo agricola, cada vez mais distante da costa, precisava de meios de
transporte. Desse modo, a ferrovia penetrou rumo ao interior. No Espirito Santo, os primeiros
estudos para a constru¢ao de uma estrada de ferro que ligasse o Estado a Minas Gerais foram
concluidos em 1896, amparados pelo Decreto n® 5.951, de 23 de junho de 1875. Esse Decreto
autorizava a constru¢ao de uma ferrovia ligando Vitoria, capital da Provincia do Espirito Santo,

a Natividade, em Minas Gerais.

Dentre os privilégios oferecidos aos investidores que se aventuravam a construir ferrovias
estavam as concessoes para exploragao de terras devolutas e a garantia de juros de 6%, em ouro
ou papel moeda, sobre as quantias despendidas até¢ o limite de trinta contos de réis por
quildmetro de linha construida. Entre os tracados apresentados ao Governo Federal que
pudessem fazer a ligagdo entre os estados do Espirito Santo e Minas Gerais estavam os projetos
das estradas de ferro Vitoria-ES a Pecanha-MG e Peganha-MG a Araxd-MG, que
primeiramente se direcionaram ao interior norte de Minas e posteriormente deram origem a

CEFVM (ARARIPE, 1954; FALEIROS, 2015; ROSA, 1985).

Assim, a EFVM nasceu dos tragados das ferrovias de Vitoria a Pe¢anha e de Pecanha a Araxa,
antigos ramais da Estrada de Ferro Bahia e Minas (EFBM), cujo objetivo era ligar o interior de
Minas a cidade de Caravelas-BA, especificamente ao porto de Caravelas, de onde ocorreria a

exportagdo de produtos mineiros e do sul baiano. A ferrovia de Vitdria a Pecanha nasceu da
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substituicdo da concessao do ramal de Philadelphia a Sao Jodo Baptista de Minas Novas, feita
a Companhia Estrada de Ferro Bahia ¢ Minas (CEFBM), a partir do Decreto n® 574, de 12 de
julho de 1890, pela concessao da Estrada de Ferro de Victoria a Pecanha (BRASIL, 1890;
GIFFONI, 2006).

Por dificuldades financeiras da CEFBM em manter os planos de expansao, a ferrovia ficou
reduzida a um ramal ligando a Vila de Caravelas a Aimorés-ES*, a Estrada de Ferro Caravelas
Aimorés (EFCA). Durante a negocia¢do da EFCA, a CEFBM recebeu a concessao da Estrada
de Ferro Vitoria a Pecanha (EFVP) que no mesmo ano foi repassada ao Banco Construtor do
Brasil por ndo ter utilidade para a Companhia (AFFONSO, 1967; RIBEIRO, 1986; ROSA,
1985). Em 1901, a Companhia Peganha a Araxa foi reorganizada, e todos os “privilégios de
zona” e concessdes foram repassados para a CEFVM, mediante o Decreto Presidencial n®4.337,

de 1.° de fevereiro de 190241,

A nova Companbhia e o projeto da nova ferrovia contaram com a presenca do engenheiro Pedro

2. um dos maiores acionistas da Estrada de Ferro Pecanha a Araxa

de Souza Cunha Nolasco*
(EFPA), que se empenhou em adquirir capital de banqueiros da Holanda e em buscar a posse
da concessdao da CEVP, que daria maior viabilidade a ferrovia e garantias economicas. Nesse
mesmo tempo, o Banco Construtor declarou liquidagdo, dando oportunidade a Companhia da
Estrada de Ferro Peganha a Araxd (CEFPA) de adquirir a concessdo da EFVP. Assim, a ligacao
Vitéria a Araxa se completaria. Por outro lado, no estudo de viabilidade do ramal, o Banco
Construtor havia projetado a mudanca de Araxa para um novo tracado até Diamantina, que se
tornou o novo limite da EFVM, confirmado no Decreto Presidencial de 1.° de fevereiro de 1902
(ARARIPE, 1954; FALEIROS, 2015; ROSA, 1985).

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil, usando da autorizag@o

conferida pelo n. XVI, art. 18, da Lei n. 834, de 30 de dezembro de 1901, e nos térmos

do acordo celebrado com a Companhia Estrada de Ferro Vitoria a Minas, decreta:

Artigo tnico. E confirmada & Estrada de Ferro Vitoria a Minas a concessio feita pelo
Decreto n. 1.082, de 28-1-1890, pelas clausulas que com éste baixam assinadas pelo

40 Pela Lei Estadual n® 556, de 30 de agosto de 1911, o povoado, que até entdo pertencia ao estado do Espirito
Santo, foi transformado em distrito do municipio de Rio José Pedro (atual cidade de Ipanema-MG).

4l Neste Decreto também se confirmou a concessio da EFVP para a CEFVM, ja anteriormente contemplada no
Decreto n° 1.082, de 28 de novembro de 1890 (ARARIPE, 1954, p. 49).

42 Pedro Augusto Nolasco Pereira da Cunha, ilustre engenheiro da EFPA, permaneceu no projeto da EFPV. Foi
responsavel pelos estudos do tracado da EFVM, mantendo-se como seu diretor durante toda a sua vida. Buscou,
com dedicagdo, garantir ao Brasil a exportacdo de minério de ferro. Para tanto, realizou numerosas viagens a
Europa a fim de obter investimentos financeiros para a construgdo da EFVM. Era conhecido no Velho Mundo
como um dos mais dedicados empresarios brasileiros, acatado e respeitado nos circulos econdmicos
(AFFONSO, 1967).


https://pt.wikipedia.org/wiki/30_de_agosto
https://pt.wikipedia.org/wiki/1911
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito_Santo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito_Santo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ipanema_(Minas_Gerais)
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Ministro de Estado da Industria, Viagao e Obras Publicas, substituindo, porém, o
tracado ja aprovado da Estrada de Ferro Peganha ao Araxa, por outro que, partindo da
cidade de Vitoria, Estado do Espirito Santo, passe por Pecanha e termine em
Diamantina, Estado de Minas Gerais, ficando por esta forma extinta a concessao dada
pelo de n. 574, de 12 de julho do mesmo ano.

Capital Federal, 1° de fevereiro de 1902 — 14° da Republica.

M. Ferraz de Campos Salles Alfredo Maia (ARARIPE, 1954, p. 50).

Ja em 1904, os trilhos deslocaram-se das proximidades de Vitdria e, em 1907, alcancaram o
territério mineiro (Mapa 4). Foi uma estrada de penetracdo no Vale do Rio Doce, seguindo
desde a regido proxima a Colatina-ES até a foz do Rio Santo Antonio-MG, com planos de seguir
em dire¢do noroeste at¢ Diamantina. Percorreu regides mineiras, nas quais a ferrovia poderia
sobreviver economicamente, principalmente aquelas que oferecessem transporte para os
produtos agricolas. Foram as dividas, os interesses dos investidores estrangeiros na busca de
matéria-prima e a existéncia do minério de ferro com potencialidade para exportacdo que

mudaram seu tragado (FALEIROS, 2015; ROSA, 1985, p. 35).

Mapa 4 — Tragado das ferrovias que deram origem a EFVM

Al ) o

Estradas de Ferro
== EF Vitoria a Peganha {1880) §
——— EF Peganha a0 Araxi {1690} L Bahia
=—— EF Viiéria 3 Diamantna (1902)
——i farnal de Curralinho a Diamanting (1808)

= Proposta do G. Giiman (Santa Cna 1910} Curralinho

Diamantina

EF Vittria a Minas (1943)

Araxd

Rio de Janeiro

Fonte: Faleiros (2015).

Essa mudanga deu-se exclusivamente pela necessidade de transporte do minério de ferro de
Itabira até o porto de Vitoria. A potencialidade geologica do Brasil, amparada nos estudos
realizados pelo Servico Geoldgico e Mineralogico do Brasil, entre 1907 a 1909, apontava a
existéncia de grandes jazidas de ferro na regido de Itabira do Mato Dentro. Essa descoberta foi

apresentada ao mundo no XI Congresso de Geologia, na cidade Estocolmo, em 1910,
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despertando interesse dos paises ja industrializados, que, através de grupos empresariais, se
lancaram ao controle dos paises consumidores a0 mesmo tempo em que controlavam as fontes

da matéria-prima.

No Brasil, especificamente no territério de Minas Gerais, investidores ingleses compraram
76.800.000m? de terras na regido de Itabira para exploragdao de minério. E, tendo em vista que
a Constituicdo Federal de 1891 estabelecia serem os donos da terra donos também do subsolo
e de toda a riqueza mineral ali existente, grande parte do ferro de Minas Gerais ficou nas maos
de investidores internacionais. No entanto, a Escola de Minas de Ouro Preto ¢ institui¢des de
pesquisa e producdo de conhecimento e de formagdo profissional ndo se abstiveram de
manifestar oposi¢ao a esse dispositivo constitucional, que deixava a exploragcdo mineral a mercé
de interesses privados. Para a Escola de Minas de Ouro Preto, o Estado deveria regular e

disciplinar a exploracdo de ferro e exigir a implantac¢do da siderurgia no Brasil.

Para que se procedesse a exploracdo do minério nas terras mineiras, havia necessidade de que
uma empresa se responsabilizasse pelas minas — reserva de 1 bilhdo de toneladas de ferro — e
isso se deu através da Companhia Brasilian Hematites Syndicate (BHS), autorizada a funcionar
na Republica pelo Decreto n°® 8.787, de 16 de junho de 1911. Imediatamente, a BHS tentou
garantir o transporte do ferro explorado com a compra de 42 mil a¢cdes da EFVM, unico
caminho no Vale do Rio Doce que poderia escoar o ferro até o litoral, e organizou a Itabira Iron
Ore Company Limited (Itabira Iron Ore), com sede em Londres e representagdo no Brasil, para

transporte e exportacdo do minério, o que exigiu melhoria técnica do tragado da linha.

As modifica¢des necessarias na EFVM foram oficializadas no Decreto n°® 7.773, de 30 de
dezembro de 1909, composto de sete clausulas. A clausula I definia as obrigacdes da CEFVM,
entre as quais as modificagdes no tracado, a eletrificagdo da linha, o aparelhamento da linha
para transporte de 3.000.000 de toneladas de ferro por ano e o prolongamento da linha de
Santana dos Ferros até Itabira. Entre as exigéncias do Governo, constava: a Companhia deve

estar apta ao “[...] transporte de minérios, de carvao e outras mercadorias cuja exportacdo ou

43 Constitui¢do Federal de 1891: Art. 72 - A Constitui¢do assegura a brasileiros e a estrangeiros residentes no Pais
a inviolabilidade dos direitos concernentes a liberdade, a segurancga individual e & propriedade, nos termos
seguintes: [...] § 17 - O direito de propriedade mantém-se em toda a sua plenitude, salva a desapropriacdo por
necessidade ou utilidade publica, mediante indenizagdo prévia.

As minas pertencem aos proprietarios do solo, salvas as limitagdes que forem estabelecidas por lei a bem da
exploragao deste ramo de industria (Disponivel em Jusbrasil.com.br/topicos/10602961/artigo-72-da-constituicao-
federal-de-24-de-fevereiro-de-1891).
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importacdo o governo julgue conveniente desenvolver, com uma tarifa ndo excedente ao custo

de transporte”** (BRASIL, acesso em 10 jun. 2017).

Entretanto, dadas as adversidades internas e as dificuldades derivadas da Primeira Guerra
Mundial, o controle acionario da [tabira Iron Ore foi vendido, em 1919, ao empresario
americano Percival Farguhar. Ainda em grande dificuldade financeira, a Companhia precisava
responder as exigéncias do Governo Brasileiro com a cria¢do da industria siderirgica nacional.
Ao aceitar as exigéncias, foram-lhe concedidas a constru¢ao e exploracdo nio s6 das usinas
sidertrgicas, mas também da estrada de ferro e do porto de exportacao, o que se oficializou em

11 de maio de 1920, através do Decreto n°® 14.160%.

[...]

Paragrafo tmico: E autorizada, na conformidade das clausulas que com este baixam,
assignadas pelo ministro da Viagdo e Obras Publicas, a celebragdo de contracto com
a Itabira Iron Ore Company, Limited, para, sem privilegio, construir e explorar altos
fornos, fornos de coke, fabrica de aco e trens de laminag@o, bem como duas linhas,
ferreas que, partindo respectivamente das minas de Itabira do Matto Dentro, Estado
de Minas Geraes, e do porto de Santa Cruz, Estado do Espirito Santo, vao onde for
conveniente entroncar-se no trecho ja existente da Estrada de Ferro Victoria a Minas,
sendo aquella mesma empreza permittido construir e utilizar, & margem do rio
Piraque-Asst, no referido porto, um cées destinado exclusivamente aos servigos
proprios, com installagdes necessarias para o embarque, desembarque e deposito de
mineiros ¢ dos productos das suas usinas.

Rio de Janeiro, 11 de maio de 1920, 99° da Independencia ¢ 32° da Republica.
EPITACIO PESSOA (BRASIL, 1920).

Em maio de 1920, ficou claro o poder monopolista da /tabira Iron Ore, o controle da exploragao
de ferro, a siderurgia, a ferrovia e o porto de embarque e desembarque por uma tnica empresa,
0 que motivou uma oposi¢do nacionalista & Empresa, que encontrava apoio no Presidente da
EFVM, Jodo Teixeira Soares. Examinado por varias comissdes entre os anos de 1920 e 1928,
o contrato foi finalmente legalizado em ato presidencial pelo Decreto n® 5.568, de 12 de

novembro de 1928. Entretanto, o mais grave para a Empresa foi a dificuldade no cumprimento

# Decreto n° 7.773, de 30 de dezembro de 1909. Autoriza a modificagio do contracto celebrado com a Companhia
Estrada de Ferro de Victoria a Minas, para o fim de ser adquirido o direito de reversao de suas linhas. O Presidente
da Republica dos Estados Unidos do Brazil, usando da autorizacdo conferida pelo art. 16, n. III, da Lei n. 2.050,
de 31 de dezembro de 1908 - Artigo inico. Fica autorizada a modificag@o do contracto celebrado com a Companhia
Estrada de Ferro de Victoria a Minas, em virtude do Decreto n. 4.337, de 1 de fevereiro de 1902, para o fim de ser
adquirido pela Unido o direito de reversdo das linhas da mesma Companhia, mediante as clausulas que com este
baixam, assignadas pelo ministro e Secretario de Estado da Viagdo e Obras Publicas. Rio de Janeiro, 20 de
dezembro de 1909, 88° da Independencia e 21° da Republica.

4 Decreto n. 14.160, de 11 de maio de 1920. Autoriza a celebragdo com a Itabira Iron Ore Company, Limited,
para que, sem privilegio, construa e explore usinas siderurgicas, duas linhas ferreas e um cées de embarque e
desembarque, nos  Estados de  Minas  Geraes e  Espirito  Santo.  (Disponivel em
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-14160-11-maio-1920-529165-republicacao-
93160-pe.html).


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/
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das obrigacdes com o Governo, o que levou Percival Farquhar a insistir na aten¢do do Governo
Federal e de Minas Gerais para novos prazos, sempre renegociados. Em 1933, as cartas e
telegramas enderecados ao Presidente do Brasil e também ao secretario de Agricultura de Minas
Gerais expressaram a preocupagdo de Farquhar em resolver com rapidez as ndo conformidades

encontradas no cumprimento do contrato (FARQUHAR, 1934).

DOC 09  M.D. Secretario de Agricultura Bello Horizonte
Exmo. Sr. Dr. Israel Pinheiro 10 de Julho de 1934
Saudagoes.

Confirmando a conversa telephonica do Dr. (irmdo) Jodo Pinheiro com V. Excia.
Tenho a honra de apresentar-lhes as seguintes observagdes. Tendo a Constituinte,
contra a expectativa, ndo concordado em conferir ao Sr. Presidente Constitucional
nem interinamente os poderes de expedir decretos-leis, seria agora conveniente que
esta mesma Constituinte, como Assembléa Nacional, autorizasse o Sr. Presidente a
fazer revisdo do Contracto Itabira de acordo com o Projecto da ultima Comissdo. O
meio mais pratico, parece ser a bancada de Minas, pedir, logo depois da elei¢do do
Presidente da Republica, diretamente 4 cahisse nas deliberagdes da Assembléa relativa
as 12 leis pedidas pelo Chefe do Governo Provisorio, o que poderia dar ainda logar a
grandes demoras. Seria contraproducente convidar o novo Presidente a pedir, ele
mesmo, essa autorizacdo da Assembléa, pois assim ¢ que, provavelmente, ficaria a
Autorisacdo Itabira para as Kalendas Gregas, sendo mesmo embrulhada nas delongas
e vicissitudes das 12 leis supracitadas. Caso seja pedido, logo que a Constituinte
funcionar como Assembléa, seria bem possivel que essa autorizagdo seja dada dentro
de 15 dias depois. Porém, V. Excia. seja me permitido frisar que o essencial ¢ que V.
Excia. esteja aqui para tratar pessoalmente de antemdo deste assunto tdo importante
para Minas e a Nacdo. Portanto, ndo seria possivel a V. Excia., tendo em vista a
importancia do momento, vir pelo nocturno de sexta-feira ou sabado? Com as
expressdes do meu mais alto respeito, P. Farquahar (transcricdo), Rio de Janeiro
(FARQUAHAR, 1934, documento particular).

Para entender as relagdes e as responsabilidades entre as concessionarias até aqui tratadas e o
Governo do Brasil, devemos observar que a EFVM, organizada e mantida pela CEFVM, perdeu
o controle acionario da ferrovia quando a [tabira Iron One, liderada por Percival Farquhar,
recebeu as agdes anteriormente compradas pela BHS. Logo ndo manteve a autonomia para
modificar o tragado dos trilhos. Sua responsabilidade direcionava-se a abertura da linha e aos
trabalhadores, sem os quais o tracado ndo se completaria. As linhas férreas — privativas —,
tratadas no contrato de 1920 com a [ltabira Iron Ore (Decreto n° 14.160/1920), deveriam
percorrer desde as minas de Itabira do Mato Dentro-MG e da margem do Rio Piraqué-Act, em
Santa Cruz-ES, até o entroncamento com EFVM, entre Vitoria e Cachoeira Escura-MG, onde

se instalou o mais grave surto de maléria no curso da ferrovia entre os anos de 1920 e 1942.

E importante para o desenvolvimento desta pesquisa perceber como o contexto politico,
econdmico e administrativo brasileiro se encontra com a malaria no territorio da ferrovia e com
o impacto da morte e da morbidade vivenciadas pelos trabalhadores, fatores aparentemente

distanciados que desenharam a trama estudada e vao-se aproximando nesse cenario em que o
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interesse de exploragdo econdmica se depara com a doenga, configurando o framing desease.
Conectar tais contextos € necessario para o enquadramento da maldria no recorte temporal de

1920-1940.

3.2 SUBIDAS, PARTIDAS E PARADAS SEM CHEGADAS

Segundo Quintdo (2014), o Espirito Santo foi tomando formato ancorado na ferrovia. Em seu
estudo, destaca que as estradas de ferro foram percorrendo caminhos definidos pelas elites
politicas e econdmicas locais. Logo o territorio foi delineando-se a partir de interesses politicos
e econdmicos regionais que desenharam o tracado da regido e os limites que favoreceram o
aparecimento e o desenvolvimento das cidades a beira da estrada (Fotografia 11). Em poucos
anos, a EFVM seguia bem adiantada, mas o trajeto em areas de florestas alagadas favorecia o
aparecimento das febres que paralisavam o trabalho. Outras doengas também acometiam os
trabalhadores, como a sifilis, a ancilostomiase, e, embora também estivessem sujeitos a graves

acidentes de trabalho, eram as febres que os aniquilavam.

Fotografia 11 — Homens na EFVM nos anos 1920: as modificagdes do espago causadas
pela ferrovia.

Fonte: Disponivel em: http://www.vale.com/pt/aboutvale/book-our-
history/documents/livro/vale_livro_nossa_historia_capl.pdf. P.29

Nota: Houve grande modificagdo no espaco por onde a ferrovia passou. As matas

foram exploradas e comercializadas. A devastacdo foi considerada benéfica

porque afastava a febre.



http://www.vale.com/pt/aboutvale/book-our-history/documents/livro/vale_livro_nossa_historia_cap1.pdf
http://www.vale.com/pt/aboutvale/book-our-history/documents/livro/vale_livro_nossa_historia_cap1.pdf
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No inicio do século XX, muitos povoados mineiros ainda ndo existiam, diferentemente do que
ocorria no Espirito Santo, onde a chegada da ferrovia encontrou os nucleos populacionais de
Pau Gigante, Timbui, Acioli, Demétrio Ribeiro, Conde d’Eu, Baunilha, Anténio Prado, Serra,

Santa Cruz, Nova Almeida e Colatina (ARARIPE, 1954, p. 83).

No Espirito Santo, as estagdes de Colatina, na sede da Comarca, inaugurada em 20 de dezembro
de 1906, de Baixo Guandu, entdo distrito de Colatina, inaugurada em 8 de agosto de 1907, de
Porto Belo, em Colatina, e Maylasky, mais tarde Mascarenhas, no distrito de Novo Guandu,
também inauguradas nessa mesma data, favoreceram o desenvolvimento da cidade de Colatina

como um importante ntcleo de atividades econdmicas da regido norte, emancipado em 1935.

Em Minas Gerais, as primeiras estagdes inauguradas foram Aimorés, antiga Natividade, entdao
pertencente ao Espirito Santo, em 8 de agosto de 1907; Resplendor, em 1.° de maio de 1908;
Conselheiro Pena, antiga Lajao, em 4 de dezembro de 1908, e Figueira do Rio Doce, mais tarde
Governador Valadares, em 15 de agosto de 1910, que se projetaram na indudstria madeireira

(VILLARINO, 2008).

Segundo Faleiros (2015), a rapidez com que a ferrovia atravessou o Espirito Santo e chegou ao
estado de Minas Gerais se deveu ao investimento financeiro de grupos internacionais que
tinham interesse no transporte do minério de ferro, de cuja existéncia ja havia pistas, embora s
tivesse sido declarado ao mundo em 1909 (Fotografia 12). S6 assim se justificaria o
investimento financeiro em uma ferrovia que iria percorrer um territorio desabitado, alagado e

paludico.

A ferrovia sofreu com deficits financeiros, cronicos, durante toda a sua construcao, que se fez
em relevo acidentado. Nao trouxe retorno financeiro imediato, dependendo do transporte de
mercadorias, principalmente do café, com producdo sazonal, retorno que muitas vezes nio
superou as despesas. Esse fato caracterizou-a como uma ferrovia relapsa perante seus
investidores, visto que ndo avangava, ndo cumpria os termos dos contratos, cujos prazos haviam
sido muitas vezes renegociados desde 1909, principalmente nos termos que se referiam a

construgdo da siderurgia, eletrificagdo da linha e chegada a Itabira.
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Fotografia 12 — Assentamento dos trilhos préximo a Aimorés, antiga Estacdo Natividade.

Fonte: Gongalves e D’ Alessio (2010).

O grande impacto da Primeira Guerra Mundial sobre as estradas de ferro no Brasil também
repercutiu drasticamente na EFVM, provocando desde a diminui¢do do transporte até a
paralisacao das obras. Como consequéncia, a Companhia ficou sem inaugurar novas estagoes
até 1919 (ARARIPE, 1954; FALEIROS, 2015; ROSA, 1985), atrasando ainda mais a chegada
da ferrovia ao destino contratado. Durante os primeiros nove anos, foram construidos 450km
do seu leito, feito considerado uma “grande facanha”. Em 21 de junho de 1919, inicio da
segunda etapa da sua construcdo, além do deficit financeiro, a falta de mao de obra impediu a
abertura de novos trechos. Por outro lado, a doenga fazia vitimas constantemente. “O
impaludismo atacava as turmas de trabalhadores, dizimando-os impiedosamente, afugentando-
os dos locais de trabalho e, o pior, dando uma imagem aterradora das condi¢des sanitérias

regionais” (ROSA, 1985, p. 113).

Em relatorio datado de 1924, consta que os trabalhadores tinham medo do impaludismo e,

mesmo com saldrios diferenciados e com gratificacdo de insalubridade, recusavam-se a
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trabalhar®®. Essa situacdo de despesa elevada com recursos humanos repetiu-se em 1925,
conforme descrito no Relatorio da Diretoria desse ano, que aponta os altos saldrios de
funcionarios especializados entre os principais itens que contribuiram para o aumento das
despesas, juntamente com o custo de materiais, tais como combustivel, carvao de pedra,
lubrificantes e matérias de reposi¢cdo. Assinado pelo Presidente Jodo Teixeira Soares e
direcionado aos acionistas, o relatorio revelava uma situagdo grave e sem perspectivas de

melhora, definida como “[...] cada vez mais angustiosa [...]” (CEFVM, 1926, p. 55).

No mesmo ano de 1925, a receita da ferrovia registrou saldo positivo devido a exportagao do
café. O transporte de sacas de café contribuiu com 45% da receita da EFVM. As sacas eram
embarcadas principalmente nas estagdes de Pedro Nolasco, Aimorés, Lajao (Conselheiro Pena)
Cuité, Figueira do Rio Doce e nas situadas ao redor de Colatina, quadro que se manteve
constante até 1929. Segundo Faleiros (2015), o dinamismo alcangado com a exportacdo do café
ndo superou as expectativas de transporte do minério de ferro, que asseguraria um superavit
para a Companhia. Entre negociacdes ¢ alteracdo de prazos, a ponta dos trilhos caminhava
lentamente em uma regido sem povoamento, trazendo pouca esperanca para os diretores
setoriais e presidentes da Companhia de que o Vale do Rio Doce viesse a se tornar uma regiao

prospera no curto prazo, conforme registrado em relatério do ano de 1927 (CEFVM, 1927).

Os estudos do trajeto até Itabira ja haviam sido concluidos desde 1921, mas a ferrovia nao
chegou a esse destino antes de 1943. Mesmo com a autorizagdo do tragado até Itabira, o ritmo
da construcao foi marcado pela dependéncia ndo s6 de recursos econdmicos, mas também
diretamente das maos de trabalhadores sadios no assentamento dos trilhos. A dependéncia
direta da mao de obra sadia estd explicitada no Relatério do Setor de Construgdo da EFVM do
ano de 1928, quando o chefe afirmou que “[...] o tempo seco naquele ano tinha ajudado a
prosseguir na construcdo da ferrovia, e no més de novembro chegou a Sdo José da Lagoa”.
Além do tempo, estradas vicinais carrogaveis permitiam o transporte de materiais, € 0s
operarios sadios, “livres da malaria” e acostumados ao servigo, tinham garantido o sucesso. E
o engenheiro-chefe da constru¢do, Joaquim A. B. Ottoni, concluiu:

Deram optimos resultados as providéncias para se conseguir operarios novos e sadios

que, colocados no trecho acima de Antonio Dias, muito produziram este anno,

excedendo mesmo a expectativa tanto na producao do servico como na qualidade do
executado (CEFVM, 1928, p. 53).

46 Relatorio apresentado & Assembleia Geral Ordinaria dos acionistas em 1924. Na sessdo Relatério da Construgao,
estdo os trabalhos realizados nos anos de 1922 e 1923, assinados pelo engenheiro-chefe Joaquim A. B. Ottoni e
apresentados ao Dr. Pedro Augusto Nolasco Pereira da Cunha, diretor-gerente.
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Aqui, a estrada de ferro, em seus caminhos econdmicos e politicos, se deparou com o
impaludismo como fator nao sé de deficit e retardamento, mas também de adjetivador da
redefini¢dao de seu desenrolar na histéria. Em 1922, foram necessarios seiscentos operarios do
estado da Bahia e, em 1923, mais oitocentos operarios dos demais estados para a conclusao do
trecho de 23.100km das estagdes de Baratinha e Raul Soares, em Minas Gerais, pois ndo havia

contingente humano suficiente e disposto a enfrentar a empreitada (CEFVM, 1923).

No final de 1928, a ponta dos trilhos chegou a Antonio Dias, no Km 530, e ali ficou paralisada
até a assinatura de um novo contrato, deferido pela Unido em 22 de junho de 1928, que garantia
um prazo até 7 de julho de 1931 para que se completasse o percurso de Cachoeira Escura a

Itabira-MG (Fotografia 13).

Fotografia 13 — Antonio Dias — comboio de inauguragdo (1927).

Fonte: Disponivel em http://www.estacoesferroviarias.com.br/efvm/antonio.htm.

Nesse mesmo intervalo de tempo, a Depressdo Mundial de 1929-1933, que abalou a estrutura
econdmica brasileira sustentada nas exportacdes, levou a CEFVM a mais profunda crise
financeira, sem perspectivas de solugdo, agravada em 10 de fevereiro de 1933, quando o
Governo Federal criou uma comissao especial para inspecionar o cumprimento do contrato pela
Companhia. Durante o periodo de auditoria, o pagamento de juros permaneceu suspenso,
conforme dispunha o Decreto n® 22.455, de 10 de fevereiro de 1933 (BRASIL, 1933;
FALEIROS, 2015; ROSA, 1985).


http://www.estacoesferroviarias.com.br/efvm/antonio.htm
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A comissdo deveria proceder a verificacdo das regularidades dos contratos de 19 de agosto de
1916, Decreto n° 13.381, de 4 de dezembro de 1918, e também das prorrogacdes, Decretos n°
16.545, de 13 de agosto de 1931, n° 17.381, de 15 de julho de 1926, e n° 18.290, de 22 de junho
de 1928. Nesse mesmo Decreto que autorizava a auditoria, foi levantada como pendéncia a
clausula que estabelecia a relagdo entre a EFVM e a [tabira Iron Ore: “Clausula XXIII do
contrato [tabira Iron Ore Company, Limited, aprovado pelo Decreto n° 14.160, de 11 de maio
de 1920, com que a CEFVM se obrigou a melhorar as condig¢des técnicas, eletrificar e aparelhar
a linha de Vitoéria a Itabira” (BRASIL, 1933). O contrato de 1920 reafirmava acordos entre a

EFVM e a [tabira Iron Ore, esta como acionista majoritaria da ferrovia.

A Companhia Estrada de Ferro Victoria a Minas permitte que a Itabira Iron Ore
Company, Limited, execute os seguintes servi¢os, a que esta se obriga perante o
Governo:

a) o refor¢o e o melhoramento que, a juizo do Governo, forem necessarios no trecho
que, pertencente a linha ferrea explorada pela primeira daquellas emprezas, ficar
comprehendido entre os pontos de entroncamento das duas linhas a que se refere a
clausula primeira do presente contracto, para que tal trecho se adapte perfeitamente
ao transporte rapido e barato do minerio;

b) construcgcdo, mediante autorizacdo do Governo, de todos os desvios e obras
complementares, indispensaveis a circulacao facil dos trens das duas emprezas;

¢) a construccdo de officinas especiaes para a reparacdo do material rodante e a
installagdo de depositos para lubrificantes, oleos e combustiveis, tudo destinado ao
uso exclusivo da Itabira Iron Ore Company, Limited, sendo aquella construcgéo ¢ esta
installagdo feitas sem onus, responsabilidade ¢ prejuizo da Unido ou da Companhia
Estrada de Ferro Victoria a Minas, nos terrenos marginaes da linha explorada por esta
empreza, escolhidos, para tanto, de commum accordo, os pontos convenientes;

d) a construccdo, que fara exclusivamente a propria custa e quando julgar conveniente,
de trechos de linha nova que em terrenos da Companhia Estrada de Ferro Victoria a
Minas e ao lado da linha existente, forem necessarios para a circulagdo privativa dos
seus trens;

e) a conservagdo, em perfeito estado e 4 propria custa, do trecho da linha da
Companhia Estrada de Ferro Victoria a Minas, a que se refere o item a) bem como
dos desvios de que trata o item b), em quanto vigorar o presente contracto.
Paragrapho primeiro - Si a conservagdo do trecho e dos desvios, considerados nos
itens a, b e ¢, for descurada, a juizo do Governo, a Itabira Iron Ore Company, Limited,
sera multada e a fiscalizagdo lhe marcara prazos, dentro dos quaes deverdo ser
executados os servigos necessarios para que se faca perfeita aquella conservagdo
(BRASIL, 1920, p. 8397).

Na década de 1930, assim que Getulio Vargas assumiu o poder, suspendeu a Constitui¢do de
1891, substituiu os governadores dos estados por interventores federais, centralizou a gestao
das politicas setoriais e criou as leis trabalhistas. Seguidamente entraram em vigor, em 1933,
as férias remuneradas e, em 1934, as folgas semanais e as oito horas de trabalho didrio, o que
repercutiu imediatamente nas despesas da EFVM (FALEIROS, 2015; ROSA, 1985). A
manutencdo da ferrovia exigia trabalhadores durante todo o tempo — turmas de conservagao —,

que lutavam para melhorar o aspecto do leito da linha. Até o ano de 1936, o leito era de terra,


https://www.stoodi.com.br/resumos/historia/era-vargas/
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substituida por cascalho em 1937 e por brita, trazida da Barra do Caué, somente em 1948

(AFFONSO, 1967, p. 82).

A EFVM sofria da agdo da erosao generalizada em todo o percurso, uma ferrovia em condigdes
precarias. As barreiras que desabavam eram retiradas a pa pelos trabalhadores da manutengao,
que passaram a plantar capim para minimizar os efeitos das chuvas. O leito inseguro
apresentava “repuxos”, desniveis, “golpes intercalados” (secos) que deformavam a linha. Os
grandes buracos e fendas eram chamados de “buracas” e mediam até oito metros, deixando a
linha suspensa no ar. Esses aspectos € as curvas acentuadas provocavam um grande numero de
descarrilhamentos (Fotografia 14), trazendo sofrimento e morte para trabalhadores e
passageiros, na medida em que o aumento da populacdo da regido, provocado pelos novos

povoamentos, se refletiu no uso mais intenso da ferrovia (AFFONSO, 1967, p. 85).

Fotografia 14 — Descarrilhamento na EFVM.

: B 42 %

Fonte: Blog Itapinga, Cidade Jardim (com permissdo para pblicacéo).

Em 1936, o transporte de passageiros foi ainda maior apds a chegada dos trilhos a Sdo José¢ da
Lagoa (Nova Era-MG), ramal da Estrada de Ferro Central do Brasil. Além dos habitantes de
povoados afastados da ferrovia, um maior niumero de pessoas incluiu os trabalhadores das
primeiras industrias na regido (industrias de laticinios, de lapidagdes e serralherias). Antes dessa
data, os trilhos chegavam a Desembargador Drumond-MG, e os passageiros seguiam de taxi

até Belo Horizonte.

A inseguranca da linha, o aumento do fluxo de pessoas e a permanéncia das doengas endémicas
no percurso da EFVM exigiram uma preocupacdo maior com a obediéncia as regras gerais

fixadas no Regulamento Geral de Transporte € com o cumprimento das regras especiais para
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cargas consideradas perigosas. As cargas aqui denominadas perigosas incluiam individuos com
porte de arma, pessoas alcoolizadas e doentes. O transporte de doentes aumentava de acordo
com a insalubridade da regido percorrida pela ferrovia, principalmente a partir do Médio Rio
Doce, foz do Piracicaba, até receber o seu afluente Manhuagu, com as cidades mineiras de
Ipatinga, Coronel Fabriciano, Timoéteo, Antonio Dias em sua primeira fase de ocupagdo. Os
trabalhadores e moradores eram acometidos por surtos de impaludismo e acudidos pelos
médicos da ferrovia, em suas visitas, os quais recomendavam o transporte dos doentes para a
Capital nos casos graves. Mas eram os curandeiros, os farmacéuticos e os dentistas praticos que
permaneciam nas localidades no socorro didrio aos enfermos (ALMEIDA, 1959; ABREU;

VILLARINO, 2009).

Em abril de 1930, a EFVM expressou grande preocupacdo com o transporte de doentes e
reiterou aos agentes, condutores e praticantes de transporte, através do oficio circular n® 34,
assinado pelo engenheiro Ceciliano Abel de Almeida, chefe do trafego, que se cumprisse o que
determinava o capitulo 34 do Regulamento Geral de Transporte, em seus arts. 204, 205 e 206.
Esses artigos apontavam a necessidade de um vagao especial para transporte de pacientes com
moléstias contagiosas, com doengas que causassem repugnancia ou, ainda, portadores de
doenca mental. Esse vagao poderia transportar até dez doentes e estar ligado a qualquer trem.
Nao havia necessidade de médico para acompanhar os enfermos, e estes tinham que pagar uma

passagem para garantir o seu lugar.

Outro transporte especial servia a passageiros de passes livres, geralmente de algumas
categorias profissionais, mediante acordo entre a EFVM e a Institui¢do a qual pertenciam. Eram
comuns os funciondrios dos Correios, do Departamento Nacional de Satde, do Departamento
de Obras, Industria e Comércio. Mesmo com o aumento de passageiros em transito pela
ferrovia, a maior receita da Companhia continuava ligada ao transporte de mercadorias, no
entanto as passagens contribuiram para aumentar a receita, chegando ao percentual de 18% no

final da década, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Categorias de servigos prestados pela EFVM e contribui¢do percentual na receita total da CEFVM
(1933-1937) — Vitoéria-ES, 1937.

Itens / receita 1933 1934 1935 1936 1937
Passagens 14,82 13,43 13,94 15,76 18,24
Trens Especiais 0,37 0,03 0,44 0,09 1,10
Bagagens Encomendas 3,58 2,94 2,75 2,69 3,29
Mercadorias 72,71 75,71 67,15 66,16 70,13
Animais 2,74 2,35 1,76 1,65 1,76
Telegramas 0,72 0,58 0,55 0,52 0,52

Fonte: CEFVM (1937).

Mesmo com a sobrevida da ferrovia garantida pelo transporte de mercadorias, o transporte do
minério de ferro que salvaria a EFVM ndo se consolidou no tempo esperado. O
desenvolvimento da siderurgia no Brasil, que também envolvia o contrato com a EFVM e a
Itabira Iron Ore Company, nao foi cumprido e acabou declarado irrevogavelmente caduco pelo
Decreto-Lein® 1.507, de 11 de agosto de 1939. Mesmo assim, a ltabira Iron Ore passou a maos
de empresarios brasileiros que, unidos a Percival Farquhar, fundaram a Companhia Brasileira
de Mineragdo e Siderurgia (CBMS). Em julho de 1940, pelo Decreto n°® 2.351, assinado por
Getulio Vargas, a CBMS agregou o patrimonio da CEFVM, arrendou as minas de ferro e
assumiu todos os problemas que se relacionavam a constru¢do do trecho da ferrovia que estava
sob auditoria.

Art. 1° - Fica a Companhia Brasileira de Mineragdo e Siderurgia autorizada a

incorporar, na forma da lei, a Companhia Estrada de Ferro Vitéria a Minas, cujos

direitos e obrigacdes constantes das clausulas vigentes do contrato aprovado pelo

decreto n° 12.094, de 7 de junho de 1916, serfo transferidos aquela Companhia
(BRASIL, 1940, p. 1).

Pelo Decreto n°® 22.455/1933, o Governo Federal procedeu a verificagdo do cumprimento dos
contratos anteriormente realizados e nunca cumpridos, os quais dispunham que a ferrovia
deveria chegar a Itabira do Mato Dentro, e suspendeu o pagamento dos juros. Como
anteriormente contemplado no Decreto n°® 14.160/1920, a Itabira Iron Ore se obrigava a
construir o mesmo trecho de responsabilidade da CEFVM para o transporte de minério, e,
mesmo sem minério, a CEFVM deveria construir a ferrovia para o servigo publico de transporte
de cargas e passageiros. Logo as duas companhias, sem poder cumprir os contratos sobre o
referido trecho, sofreram as mesmas penalidades impostas pelo Governo Federal, ficando

impossibilitadas de prosseguir.

A eclosdo da Segunda Guerra Mundial aumentou significativamente a demanda de minério de

ferro pelos paises aliados, o que levou os EUA a negociarem com o Governo Brasileiro a criagao
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de uma nova empresa estatal destinada a exportagdo do minério. Assim, em 1.° de junho de

1942, foi fundada a CVRD (RIBEIRO, 1986; ROSA, 1985).

Sao flagrantes, na historiografia da EFVM, os relatos sobre o atraso no desenvolvimento do
Espirito Santo e a importancia da estrada para o escoamento da produ¢ao das cidades mineiras,
unica rota de acesso ao porto de Vitoria. Rosa (1985, p. 11), na introdugao do seu livro, reafirma
a importancia da estrada de ferro no desbravamento da regido norte da provincia do Espirito
Santo, tdo despovoada, indspita e improdutiva. Na construgdo da ferrovia, foi reafirmado o
interesse ndo sO6 dos investidores, para garantia do trafego das mercadorias, mas também do
Governo do Espirito Santo, que via na EFVM “[...] o elemento propulsor do desenvolvimento

de sua regido norte, tdo carente de comunicacdo” (ROSA, 1985, p. 71).

A EFVM, considerada uma estrada de penetracdo, desenvolveu-se com os meios técnicos
existentes na época de sua constru¢do, tendo sido vista, até a sua remodelacao na década de
1930, como uma estrada de ferro de baixa qualidade técnica. Em 1936, houve aumento das
despesas com pessoal, consequéncia do cumprimento do Decreto n° 279, que garantia
remuneragao por oito horas de trabalho didrio. Mantendo-se deficitaria e sem possibilidades de
negociacao com a [tabira Iron Ore, a ferrovia teve todo seu patrimonio incorporado a CBMS,
o que se efetivou pelo Decreto n°® 351, de 28 de junho de 1940, assinado por Getulio Vargas,

entdo Presidente do Brasil.

O estudo da maléria na EFVM deve ser dividido em duas fases: a primeira, de 1904 até 1939,
e a segunda, a partir de 1940, momento em que se iniciou o transporte do minério de ferro, a
reforma da linha e, principalmente, a intervengdao do SESP no combate a doenga, que acabou
responsavel por ditar normas para a politica externa e para as politicas de satde. O SESP, uma
agencia especializada para garantir o saneamento do Amazonas e do Vale do Rio Doce, resultou
de acordos norte-americanos com os paises da América do Sul. Ap6és a Segunda Guerra
Mundial, as atividades do SESP se concentraram nas regides visadas pelos planos

desenvolvimentistas do Governo Brasileiro.
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3.3 UM CAMINHO DE FEBRE

A histéria da EFVM, contada através de registros escritos ou por meio de narrativas e historias
de wvida, abordagens motivadas principalmente por questdes dos passageiros, do
desenvolvimento das cidades, das viagens e do romantismo do trem hd mais de cem anos, nao
faz com precisao referéncias as doengas que acompanharam as conquistas ¢ o desbravamento
de terras tropicais. Estas sdo apenas cenarios do enredo dos projetos, das lutas para abrir as
matas, fincar estacas, aplainar o terreno e seguir com a estrada de ferro. Desde o inicio das
obras, a enfermidade acompanhou os homens e as familias que se localizaram no percurso da
EFVM. Nao s6 aos ferrovidrios, mas também a todos aqueles expostos ao meio ambiente das

matas ndo foi garantido protegao.

Cinco autores dedicaram-se a contar as historias da EFVM. Sao eles Lucilio da Rocha Ribeiro,
Ceciliano Abel de Almeida, Decarliense Alencar Araripe, Jodo Affonso e Abel de Carvalho,
todos com conhecimento porque trabalharam na ferrovia. Nas narrativas, nos contos € nas
memorias desses homens, a estrada de ferro foi o territorio dos acontecimentos. Os autores
contam as historias, analisam os fatos e s3o, em outros momentos, personagens dos
acontecimentos. Nos livros de memorias, o autor tem, particularmente, a intenc¢ao de fazer uma

narrativa de sua vida.

Segundo os escritores, logo apds a inauguracao da ferrovia e durante os anos de sua expansao,
o impaludismo fo1 a principal doenca dos ferroviarios, e com vitimas mortais.
O impaludismo assolava a zona pantanosa situada entre os rios Morrinhos e Pocdo.
[...] ndo arrefeceu o impeto dos construtores, os quais, em 29 de dezembro de 1904,

abriram ao trafego a parada de Itapecu, Km 46.760, ¢ Timbui (Rio Timbo), Km
54.718. [...] muitos 14 ficaram enterrados (ARARIPE, 1954, p. 63-66).

O escritor Lucilio da Rocha Ribeiro, no livro Pequena contribuig¢do para a historia da Estrada
de Ferro Vitoria a Minas, publicado em 1986, trouxe grandes subsidios para a historia da
maléria na EFVM. O autor descreve os periodos de entrada de imigrantes italianos no norte do
Espirito Santo, principalmente do grande contingente que chegou ao municipio de Ibiragu em
1892 e colonizou toda a regido. Os italianos que residiam no “[...] Nucleo Colonial de Acyoli,
que estava dividido em Pau Gigante, Ubas, Triunfo, Esperanca, Treviso, Café, Otelo e Alto
Bergano, sofreram nas terras baixas, quentes e alagadas infestadas de surtos paludicos”
(RIBEIRO, 1986, p. 23). A partir dessa narrativa, o autor revela a presenca da maléria antes da
passagem da ferrovia e relata que permaneceu nessa regido do estado do Espirito Santos antes

e durante a construgdo da estrada de ferro, demonstrando que a doenga ndo foi trazida por ela.
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A doenca alastrou-se na estrada de ferro desde as primeiras investidas na mata, fato que foi
explicitado no relatério do Dr. Teixeira Soares, Diretor da EFVM, em 1908. Esse relatorio,
direcionado aos acionistas, informava que os poucos quildometros construidos naquele ano
foram consequéncia dos surtos de maldria entre os trabalhadores, situacdo que dificultava a
“permanéncia dos operarios em efetivo servigo”. Na sequéncia, o relatério descreve o
impaludismo como uma doenga das matas e de etiologia ambiental, e fala do “[...] gérmen de
febres de mdo caracter®’ que desaparecem quando a mata é derrubada” (CEFVM, 1908). Logo
a derrubada da mata era uma agdo contra o impaludismo. A doenca foi motivo de grande

preocupacao na EFVM e, também, um grande problema nas outras regides do Brasil.

Considerada um dos principais flagelos sanitarios do sertdo, com percussodes particularmente
importantes no desenvolvimento capitalista do século XX, a maléria foi motivo de atraso e
sofrimento de trabalhadores e habitantes que chegaram as regides em desenvolvimento,
principalmente quando os projetos sairam da regido litoranea e se embrenharam no interior do
Pais. O engenheiro Ceciliano Abel de Almeida, responsavel por um dos trechos da EFVM, no
seu livro O desbravamento das selvas do Rio Doce, publicado em 1957, expressou a grande
tragédia ao declarar: “Contai, meus senhores, os dormentes deste trecho de estrada... ficai certos
de que o numero que encontrardes sera superado pelo dos trabalhadores enterrados”

(ALMEIDA, 1959, p. 239).

Entre as publicagdes académicas sobre a EFVM, temos o livro de Léa Brigida Alvarenga Rosa,
intitulado Uma ferrovia em questdo: a Vitoria Minas 1890-1940. A autora estuda o intervalo
de tempo que se inicia antes da existéncia da EFVM e vai detalhando as etapas para
consolidacdo dos projetos, o trajeto, as concessdes de uma estrada de poucos recursos e muita
negociacao até 1940: “A garantia quilométrica determinada, em termos aleatorios, em 30 contos
de réis sempre foi superada em todos os trechos [...]” (ROSA, 1985, p. 36). Além da andlise
econdmica que faz dos relatorios da EFVM, reafirma o sofrimento dos trabalhadores em muitos

momentos do texto com referéncia importante aos memorialistas.

A dissertagdo de mestrado Entre lagoas e florestas: atuagdo do Servi¢o Especial de Saude
Publica no saneamento do Médio Rio Doce (VILLARINO, 2008) mostra a ocorréncia da
maléria na estrada de ferro e mantém registro de diversas abordagens metodologicas, tratando

principalmente dos acontecimentos da doenca no estado de Minas Gerais, espago territorial

47 A maldria era chamada na ferrovia de impaludismo, conhecido por toda populagdo desde o Espirito Santo até
Minas Gerais.



111

percorrido pelo Médio Rio Doce. Este trecho, o mais insalubre do trajeto, paralisou os trabalhos

durante muitos periodos.

Com base nessas referéncias, podemos inferir sobre os casos de malaria observados desde o
inicio das obras da EFVM que a enfermidade ndo foi trazida pelos ferroviarios contaminados
ou adoecidos, que vinham principalmente do Nordeste Brasileiro, mas ja estava nas matas antes
da passagem da ferrovia. Logo, ja existindo permanentemente na regido por onde se estendeu
a ferrovia, a doenca atingiu os trabalhadores, perpetuando o ciclo da moléstia por décadas entre
a mata, o povoamento da beira da linha e a ferrovia. Deu conformacao e marcou o tempo para
o desenvolvimento do territério. Enquadrou o desenvolvimento da linha férrea; a velocidade da
construcdo; o jeito do povo, com seus medos, € o padecimento dos trabalhadores; o ritmo de
avango ou retrocesso da empreitada; o descumprimento dos contratos (prazos) € a ocupagao
espacial. Assim, a maladria ndo se mostrou apenas como um fator nesses acontecimentos, ela
enquadrou uma sociedade — framing desease. Ao buscar o conhecimento sobre a maléria, vamos
descortinar uma dindmica social, um dado momento da historia do Espirito Santo e do Vale do

Rio Doce até Minas Gerais. A doenga se insere no contexto e também muda o contexto.

Ap6s a Primeira Guerra Mundial, quando a estrada reiniciou seus trabalhos, neste momento sob
os interesses de um novo investidor, muitos trechos tinham perdido a manutencdo. Prosseguir
rumo a Minas Gerais trouxe o reaparecimento dos surtos de impaludismo e a necessidade de
intervencado imediata que garantisse a continuidade das obras. Na década de 1920, a CEFVM
prestava atendimento meédico aos ferrovidrios e suas familias com dois médicos, cada qual
responsadvel pelo acompanhamento de um trecho da ferrovia. Era claro para os diretores da
CEFVM e para as autoridades sanitarias que, sem interveng¢do médica constante e uso intensivo

de medicamentos, ndo seria possivel prosseguir com os trilhos.

Os relatos das experiéncias adquiridas pelos médicos brasileiros sobre o manejo das condi¢des
ambientais, o tratamento dos doentes € a quimioprofilaxia da malaria foram fundamentais na
implementa¢do de medidas que amenizassem as condi¢des de saude dos trabalhadores e, com
isso, favorecessem a conclusdo de empreendimentos importantes ao desenvolvimento do Pais.
Nos relatorios da CEFVM pesquisados e nas narrativas dos memorialistas, pudemos observar
que a vida em ambiente insalubre e hostil e a relagdo com o adoecimento se justificaram, muitas
vezes, pela ignorancia dos trabalhadores. Tanto feitores quanto engenheiros se referem aos
trabalhadores como exemplares, ordeiros e disciplinados, mas nunca essa disciplina se mostrou

favoravel as medidas de prote¢ao contra o impaludismo.
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Em 1922, a gravidade da maldria ja era um fato conhecido no meio médico, e a sociedade
espirito-santense se viu surpreendida com a visita do sanitarista Belisario Penna, que fez um
grande alerta. Em discurso publico, o médico expressou sua preocupagdo com a situacao
supostamente ameagadora, sugerindo medidas em ambito ndo apenas federal, mas também
estadual, em relagdo aos estados do Espirito Santo e Minas Gerais. A doenca foi declarada
ameacadora em todo o percurso da ferrovia. Atravessou a divisa do Espirito Santo e percorreu
o Médio Rio Doce, fazendo muitas vitimas. A presenga de uma autoridade federal e seu discurso
alertaram para a grande ameaga que a doenga trazia para regido da EFVM. No final da década
de 1930 e na década de 1940, esse mesmo percurso foi motivo de intervengdo mais
sistematizada por parte da Saude Publica brasileira, com programas especiais de repercussiao
internacional apoiados pela Fundacdo Rockefeller, coincidindo com o periodo da Segunda

Guerra Mundial.

A presenga do impaludismo, aliada a falta de recursos financeiros, foi fato marcante nas duas
décadas da construgdo da ferrovia, entre 1920 e 1940. Nos relatorios de gestdo dos anos 1920
a 1939 e nos setoriais da EFVM/CEFVM, a doenga foi considerada culpada pelo atraso da
construgdo da linha. Apesar de os trabalhadores poderem contar com intervengao médica no
periodo, ndo havia éxito no arrefecimento dos casos de doenga, principalmente do impaludismo.
Na tentativa de manter um niimero suficiente de operarios que desse prosseguimento ao avango
dos trilhos, a CEFVM oferecia atendimento médico organizado em dois distritos definidos antes
de 1920, que coincidiam com os limites da ferrovia em territrio mineiro e espirito-santense. O
primeiro distrito compreendia o trecho da ferrovia de Sdo Carlos (Vila Velha) a Maylasky
(Baixo Guandu), sob responsabilidade do Dr. José Leite de Abreu; o segundo abrangia o trecho

de Maylasky a Cachoeira Escura-MG, sob responsabilidade do Dr. Oswaldo de Albuquerque.

Para os ferrovidrios e familiares localizados em 4reas até Maylasky, além da passagem do
médico pelos povoados, as consultas eram disponibilizadas todas as manhas em Porto Velho
em casos de necessidade. Diferentemente, em Cachoeira Escura o médico percorria a ferrovia
duas vezes por semana devido ao grande niimero de “baixas” no contingente de operarios,
resultante nao so6 das mortes, como também da pauperizacao causada pelo impaludismo cronico,
muitas vezes agravado pela ancilostomiase*®. Os procedimentos executados pelos médicos da

EFVM, consolidados nos relatorios, ndo especificam o diagnostico das doengas, mas os casos

48 Companhia Estrada de Ferro Vitoria a Minas. Gestdo Setorial. II Divisdo — Trafego. Servigo sanitario (1920).
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de malaria ocorriam, seguramente, em maior quantidade, revelados pelas prescrigdes de

medicamentos antimaléricos (Tabela 4).

Tabela 4 — Série historica: procedimentos anotados nos relatorios médicos da EFVM.

Procedimentos 1917 1918 1919 1920 1921 1930
de saude 12 22 12 20 1¢ 20 12 20 12 e
Doentes 3400 3854 | 3273 2232 3099 | 6426 6354 3824 4336 | 3806 | 63
Curativos 551 106 - - - - - - - 144
Férmulas/ 4700 5620 | 3235 6230 5628 | 8370 10635 6.208 7406 | 5206
prescrigoes
Cirurgias 48 86 58 68 127 86 532 62 86 86
InjegBes 1 - - - - - 208 - 128 - 387
Quinino Skg de 6300 6300 cps
quinino (capsulas) 2300 +
gastos em 3 azul de
meses metileno
8 dbitos: 2 dbitos:
QOutros 175 pequenas Consultas feitas 3 impaludismo, 32 Injegdo 914. Injegdo 914 internados no
procedimentos cirurgias por cartas — 3 ancylostomo, Posto
medicamentos 1 congestdo Hospitalar de
18 aparelhos levados por trem cerebral, Callado
2 outras causas

Fonte: CEFVM.
Nota: Dados referentes aos anos 1917, 1918, 1920, 1921, 1930.

Ao observar a distribui¢do dos procedimentos adotados pelos médicos nos dados apresentados
na Tabela 4, podemos constatar que houve um aumento no ano 1919, para o qual provavelmente
contribuiu o surto de Febre Perniciosa* que irrompeu em Sio Torquato, Coby, Argolas e Porto

Velho, localidades de Vila Velha, atendido pelo Dr. José Leite de Abreu. Outra observacao

4 Febre perniciosa é considerada uma manifestagdo grave da malaria nos estudos encontrados antes do século XX.
A tese de doutoramento de Pedro Julio Barbuda, de 1875, defendida na Faculdade de Medicina da Bahia, faz o
estudo dos sinais e sintomas da Febre Perniciosa que aparecem precedidos da malaria. A relagdo com miasmas
palidicos e o tratamento com sulfato de quinino reforcam ser a mesma doenga. (Disponivel em
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6412/1/Pedro%20Julio%20Barbuda.pdf- acesso em 18 de outubro 2020).
Outro estudo, de autoria de Jorge Prata de Souza, publicado no livro Histéria Brasileira das Doencas, organizado
por Dilene Maul e outros (2006, p. 233-250), apresenta as denominagdes de causa mortis do Hospital de Cerro,
durante a guerra contra o Paraguai, entre 1867-1869, dando como diagndstico provavel a malaria designada febre
perniciosa, febre paludosa, febre palustre paludosa. Na revista O Brazil-Médico publicada entre os anos de 1920
e 1935, ndo foi encontrada nenhuma referéncia com a designagdo Febre Palustre.



114

relativa a esse periodo diz respeito as prescri¢des sem consultas’® médicas presenciais. Tais
consultas realizavam-se através de “queixas” informadas por cartas, gerando prescri¢cdes que

seguiam nos trens junto com as medicagdes, entregues aos doentes pelos agentes da ferrovia.

Na regido do segundo distrito, nesse mesmo ano, o aumento do nimero de consultas e
prescrigdes pode estar relacionado a gravidade do quadro sanitario que se instalou logo no inicio
de 1919, devido a ocorréncia de uma epidemia de gripe espanhola nas turmas 29, 30 e 31, num
episodio final da pandemia que percorreu toda a linha em 1918, associada a um surto de
impaludismo no inicio e no final desse mesmo ano. Além das consultas, chamam a ateng¢ao as
formulas para tratamento do impaludismo indicadas pela medicina da época, principalmente na
presenga das formas graves da doenca. Essas prescricdes recomendavam injecdes de
quinoférmio e, também, de chlorydrato de quinino, usadas nos casos graves com alta

probabilidade de morte.

No ano de 1920, que marca o inicio deste estudo, foram receitadas 4.100 formulas e distribuidas
6.300 capsulas de quinino e 2.000 capsulas de quinino e azul de methyleno, além de pomadas,
antissépticos, purgativos, entre outros medicamentos. Essas prescricdes demonstram que o
sofrimento provocado pelo impaludismo se tornou muito grave, quando a estrada entrou no
estado de Minas Gerais, sofrimento comprovado pelo uso intensivo do quinino com azul de

metileno’’.

No territorio do segundo distrito, a doencga, de cujos niimeros ndo temos a dimensdo, continuou
fazendo muitas vitimas nessa década, mas a gravidade estd demonstrada nas preocupagdes do
Dr. José Leite, que reafirmava a efetividade do emprego de quinino no tratamento e o controle

dos acessos febris, mas ndo garantia a cura dos acometidos.

A medicagdo, logo de inicio, garantia a interrupcao dos parasitos no sangue, responsaveis pela
patogenia e pelas manifesta¢des clinicas da infec¢do. Quando o tratamento era interrompido,
formas latentes que estavam nos tecidos do organismo ndo eram atingidas e ocorriam as

recaidas, voltando a fase hematoldgica com o reaparecimento dos sintomas e da transmissao do

30 Codigo de Moral Médica, aprovado no VI Congresso Médico Latino-Americano, feito pelo Dr. Cruz Campista,
no Boletim do Syndicato Medico Brasileiro, n° 8, p. 114-123, ago. 1929.

(Disponivel em https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=41&Itemid=124).

5! Quinino com azul de metileno era a formula para melhorar e garantir o tratamento dos efeitos do sulfato de
quinina. Foi usado para tratar a malaria desde 1891 até o século XX.


https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=41&Itemid=124
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parasito. Quando ndo curados, os acometidos se tornavam doentes cronicos, sem sintomas, mas

com o parasito da malaria no sangue.

Dr. José Leite também chamou aten¢ao para os alojamentos precarios onde viviam os
trabalhadores com suas familias, pois nos meses de chuvas, com os alagadicos e a sombra da
floresta, esses locais se tornavam ainda mais insalubres. Mencionou também, no Relatorio, as
condi¢des precarias das casas dos agentes, mas para esta categoria procurou eximir de
responsabilidade a CEFVM, dizendo que “demonstrou preocupacao com a situagdo”. Os
pareceres médicos emitidos entre 1920 e 1921 apontam as condi¢des precarias das residéncias
de um grande contingente de trabalhadores da ferrovia, mas deixam evidente a preocupagao
somente com os agentes, excluindo os demais trabalhadores, principalmente das categorias de
Locomogao e Trafego, bem como os operarios da construgdo. Somente tinham casas os feitores
e havia algumas “casas de turma” para trabalhadores da Via Permanente.

E lamentéavel que ndo se possa de prompto e sem grande dispéndio impedir que esses

males ataquem o pessoal, [...] Algumas residéncias dos Agentes ndo oferecem as

condigdes necessarias para habitacdo, mas sei que a administragdo trata de melhora-
las que sera de grande vantagem para a satde da populagdo (CEFVM, 1920, p. 37).

3.4 OS FERROVIARIOS E O IMPALUDISMO

A construcdo das estradas de ferro no Brasil e em outras partes do mundo dependeu de um
grande numero de trabalhadores, com fun¢des variadas, mas o tracado dessas estradas so
poderia ir & frente com os operarios. Estes vieram de muitos estados do Norte e do Nordeste
Brasileiro, mas todos eram chamados de baianos. Uma cantiga colocava-os no lugar ir6nico

que os esperava no futuro na EFVM.

“Coitadinho dos baianos,
nem sabiam sua sina,
Foram morrer de febre,

Na Estrada Vitoria a Minas”
(TARSO, 2003)

Esses trabalhadores exerciam diversas atividades profissionais na ferrovia, tais como as de
foguistas, maquinistas, graxeiros, chefes de trem, guarda-freios, conservadores de linha,
feitores, chefes de turma, tunileiros, ferreiros, soldadores, torneiros, eletricistas, bagageiros,
carregadores, entre outras. Algumas areas da Companhia concentravam grande numero de

trabalhadores, como os da constru¢do ¢ da manutencao, os trabalhadores bragais, analfabetos
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ou semialfabetizados, a maioria contratada pelas empreiteiras. Inumeros operdrios eram

jornaleiros.

Nunca houve arrefecimento do impaludismo. Quando superado um trecho, a doenga ia mais a
frente, junto com os trabalhadores, seguindo o percurso dos trilhos. Os surtos se repetiam em
toda a ferrovia, mas mantiveram-se recrudescentes no trecho entre Callado e Antonio Dias,
aumentando a necessidade de assisténcia médica permanente, que precisou ser garantida com a
construcao de um hospital nessas duas localidades, sob a responsabilidade da ferrovia. No
trecho espirito-santense, os casos de malaria ndo tinham repercussao no trabalho da ferrovia ja
finalizada, mas ainda atingiam os trabalhadores, principalmente os de manuteng¢ado da linha, e a
regido de Colatina-ES. Em 1926, Dr. Domingos José¢ Saboia e Dr. Feliciano Mendonga
substituiram os antigos médicos e passaram a prestar servico em todo o percurso da ferrovia,

percorrendo (0N} acampamentos apenas uma vez por s€mana.

Nos relatorios de 1926, a CEFVM responsabilizou o Poder Publico por ndo atuar no saneamento
da regido cortada pela ferrovia, onde parte da populacdo permanecia em total abandono. Nesse
mesmo ano, a ferrovia foi atacada por uma epidemia de beribéri>?, que acometeu os ferroviarios
desde Vitdria até Antonio Dias — ponta de trilhos —, em Minas Gerais, perfazendo um total de
112 casos e onze mortos. A doenca, que nesse momento ja havia sido identificada pela ciéncia
médica como de origem carencial (deficiéncia das vitaminas do complexo B), revelou uma
situagdo alimentar precaria dos ferroviarios, a fome, agravada pela exigéncia fisica do trabalho

e, provavelmente, pelo alcoolismo.

Os documentos nao caracterizam os doentes, ndo mencionam as atividades que desenvolviam
nem o trecho da linha em que ocorreram os casos letais. E provavel, no entanto, que os casos
graves e letais tenham sucedido entre os operarios da construgdo cuja alimentagao tinha como
base farinha e arroz. Ressalte-se que o Governo do estado do Espirito Santo registrou, nesse
mesmo ano, ‘“casos excepcionais” de nefrite, de origem beribérica benigna, o que difere do

relato dos médicos da ferrovia, que registraram a ocorréncia de beribéri com 10% de letalidade.

52 Beribéri — conhecida em 1926 como doenga carencial. Pode acontecer em surtos graves, com mortes, em

periodos muito rapidos. As epidemias acontecem quando um grande contingente de individuos, principalmente
adultos jovens, sofrem restricdo de alimentos ricos em vitaminas do Complexo B - Tiamina. Como na maioria das
doencas relacionadas a ingestdo de alimentos, os surtos de beribéri ocorrem em condi¢des de pobreza e de fome,
com alimenta¢do monétona baseada em elevado teor de carboidratos simples, e em alguns grupos especificos de
risco, como alcoolistas, gestantes, criangas e pessoas que exercem atividade fisica extenuante, pelas condigdes de
vida e trabalho (Disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/bl).
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Logo o surto ficou restrito aos ferroviarios, e sua causa vinculou-se ao cotidiano desses

trabalhadores.

Em 1929, a imposicao de corte nas despesas da ferrovia em momento de grande crise economica
mundial refletiu-se na reducao de recursos humanos, principalmente de operarios e, entre estes,
aqueles de menor producao. Nesse processo de demissao, foram dispensados os menos sadios,
principalmente os doentes cronicos de maléria que, debilitados por ataques repetidos e mal

alimentados, eram considerados improdutivos.

A CEFVM, em seu relatério, mostra a falta de assisténcia aos ferroviarios, com a passagem de
um médico nas localidades apenas uma vez por semana, € menciona que, mesmo com 0s postos
hospitalares em Callado e Antonio Dias, os doentes graves eram levados para Colatina. Callado
e Antonio Dias estavam distantes uma da outra aproximadamente 16km, logo o grau de
insalubridade e o risco de acometimento da maldria eram graves em toda a regido. O
impaludismo passou a fazer menos vitimas, quando a ferrovia se aproximou da cidade de
Antonio Dias, mais habitada e afastada da floresta e dos alagados, e essa condi¢ao perdurou na

década de 1930.

Nos relatorios da CEFVM de 1930 e 1931, ndo ha descrigao de agdes médicas ou procedimentos
de saude. Os médicos que percorriam a ferrovia para atendimento aos ferroviarios e suas
familias ndo garantiam socorro nos momentos em que precisassem. No posto hospitalar de
Callado, com poucos recursos, foram atendidos 63 pacientes, registrando-se apenas dois 6bitos
por maldria. Chama a aten¢do a quantidade de diarias utilizadas na internacdo para o
quantitativo de pacientes — 372 no total. As despesas eram cobradas na folha de pagamento dos
enfermos, significando, portanto, a existéncia de uma assisténcia privada, por parte da CAPs
dos ferroviarios, gracas a qual pagamentos de didrias de internagdes eram descontados nos
saldrios. Assim sendo, essa modalidade de assisténcia estaria garantida aqueles registrados na

CEFVM.

Mesmo com o controle dos surtos nas proximidades de Antonio Dias, o relatério médico do ano
1931, assinado pelo chefe da construgdo (Linha) e dirigido ao Diretor-Presidente da CEFVM,
traz a descrigdo de um acontecimento tragico, ocorrido na regido entre a Ponte do Brocoto até
10km a frente, segundo o qual o “[...] paludismo atacou os operarios e suas familias dizimando-
0s”. Pelo tracado da época, o trecho atravessava o Rio Piracicaba, afluente do Rio Doce,
provocando grandes alagados na época das chuvas, e seguia até Callado, hoje Coronel

Fabriciano (Fotografia 15). Todo o Médio Rio Doce era paludoso e, em época de grandes
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chuvas, seus afluentes transbordavam e a zona de paludismo latente voltava a fazer muitas

vitimas.

Fotografia 15 — Ponte do Brocot6*.

Fonte: Acervo de Mario de Carvalho.
* A ferrovia tinha seu tragado proximo ao rio. A fotografia ja mostra a mudanca de tracado.

—
< T -

As politicas de satde do Estado Brasileiro, até o periodo estudado, tinham claro direcionamento
aos problemas sanitarios que ameagassem as relagdes de producdo. O inicio do século XX foi
a época de grandes migracdes, com a economia direcionada as exportagdes. A partir de 1923 e
nas décadas seguintes, com a industrializagdo e a organizacao dos trabalhadores, principalmente
das ferrovias e dos bancos, foi reivindicada uma politica de saide que atendesse as
enfermidades individuais, afastadas das agdes de Saude Publica. Mas o impaludismo
permanecia no caminho de ferro, aparecendo nos trechos do Espirito Santo que ainda

mantinham a mata.

A partir do Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como Lei Eloy Chaves, a
CAPs da EFVM passou a organizar o acesso a médicos e a medicamentos para todos os
associados. As Caixas dos ferroviarios eram gerenciadas por um Conselho de Administracao,

formado por empregadores e empregados de cada Companhia. Mensalistas, diaristas e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DPL%204.682-1923?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DPL%204.682-1923?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DPL%204.682-1923?OpenDocument
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empregados com mais de seis meses na Companhia eram socios obrigatérios das Caixas. O
regime de contribuicdo era triplice: os empregados contribuiam com 3% de seu salario mensal;
a empresa, com 1% de sua renda bruta, e o Governo Federal, com a receita arrecadada de taxas
sobre os servicos ferroviarios. Nao ha referéncia a atendimentos em casos de doengas
infectocontagiosas, o que leva a concluir que os associados, doentes de malaria, ficaram sem

garantia de assisténcia nessa especialidade.

A CAPs inaugurou uma farmdacia em Porto Velho para dispensar os medicamentos a todos os
empregados e familiares. O atendimento médico era realizado pelos médicos de referéncia: Dr.
Osvaldo Albuquerque, na primeira se¢dao, com sede em Porto Velho; Dr. Américo Martins da
Costa, na segunda se¢do, em Aimorés; Dr. Nahor Rodrigues, na terceira se¢do, em Figueiras;
Dr. Luiz Lacerda Guimardes, no Rio de Janeiro, para atendimento aos funcionarios do
escritorio. Os relatos de acidentes estao mais presentes nos relatorios da 2.* Divisdo da Estrada
— Trafego. Os operarios trabalhavam na linha do trem, por isso estavam mais vulnerdveis. Em
1937, foi prestada assisténcia a 142 trabalhadores, “de acordo com a lei”, pela Companhia

Seguradora Sul América.

Nao fica clara a divisdo de responsabilidades na atencdo as enfermidades. S3o apontados trés
espagos de organizacdo da assisténcia: a CAPs, os médicos da ferrovia e a Seguradora Sul
América. Nao ha referéncia ao papel do Programa Especial de Profilaxia do Impaludismo, que

estaria sob a responsabilidade dos municipios.

Os relatorios de gestdo da EFVM aos acionistas, durante os anos de 1930 a 1940, ndo se referem
ao horror do adoecimento pelo qual passaram os trabalhadores. Os médicos da Companhia
diminuiram suas visitas e recomendaram a ingestao de maior quantidade de sulfato de quinino,
caso a medicacao nao fizesse efeito. Os efeitos colaterais da medicacao, entre eles, os delirios,
eram comuns, € muitos operdrios precisavam ser afastados do trabalho. A estrada apresentou
varios desafios, paralisagdes e doencas, seguindo em frente com muito atraso, que se
transformava em penalidades contratuais. Mesmo com tantos desafios, atrasos nos pagamentos
e mortes por malaria, o rigor disciplinar era enaltecido pelos chefes de sessdo com a frase muitas

vezes repetida: “a ferrovia mais disciplinada do Pais”.

O Mapa 5 traz a visdo panoramica da EFVM e sua area de influéncia imediata, a qual levou
desenvolvimento, com as areas onde ocorreram os mais graves surtos de maldria, resultando
em grande nimero de mortos. A marcagdo territorial do Projeto Rio Doce nas cidades de

Colatina, Governador Valadares e Itabira mostra claramente os objetivos iniciais do projeto,
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focalizados na ferrovia, mas ndo deixa de incluir a¢des de saide nos demais municipios por

onde passava.

Mapa 5 — Tragado da Estrada de Ferro Vitdria a Minas e sua regionalizagdo, segundo o Projeto

Rio Doce, com area de maior mortalidade por malaria — Espirito Santo e Minas
Gerais (1920-1942).
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Fonte: Elaboragao cartografica de Murilo Spala (2020).
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4 TRABALHO, DISCIPLINA, DOENCA —POBREZA E INVISIBILIDADE

O corpo, manifesto da doencga, que se revela a partir dos sinais clinicos da medicina, muitas
vezes sem a queixa do sintoma, ingressa na histéria, especificamente na historiografia das
doengas, na coletdnea organizada por Le Goff (1985), numa abordagem de Jean-Charles
Sournia. O autor trouxe para a histdoria a doenga como um fato social, que se prostra no corpo

biologico, tornando-se objeto e sujeito da historiografia.

Neste capitulo da tese, a maléaria deparou-se com o corpo de homens e mulheres que viveram
no territério da EFVM, apresentou-se de forma endémica ou epidémica e transformou corpos
sadios em corpos trémulos e amarelos. Mas, mesmo doentes, os operarios da EFVM

continuaram trabalhando até ndo poder mais, conforme a narrativa de José do Patrocinio:

Na época que trabalhei... a gente, na beira da linha, andava demais...Eu nio
trabalhava na beira da linha, era carpinteiro, mas trabalhava no trecho. Eu nao
cheguei a pega paludismo; o paludismo curava com cha... trem margoso!.. Meu
colega pegou, tremia demais. Ia pra tras da moita e ficava 14 vomitando muito...
revirava o bucho... ninguém acudia nio. Era no trecho, longe... e tinha horario
certo de largar o servico. Era longe, nio tinha... pois é, a gente nio tinha recurso,
o recurso da gente era longe, em Nova Era, o chefe de turma. Era para mandar...
nio dava conta, mandava pro médico. Nés sofremos muito. A Rio Doce foi
construida com analfabetos. Eu mesmo... sofremos muito... a gente usava roupa
comum, remendada, e de chinelo. A gente comia bem, n6s comia bem, comida
forte: rabada de boi, arroz e feijdo... verdura era dificil no trecho. A gente era
comandado... No trecho nés fazia barraciao de tauba e espalhava o soalho com
dormentes... (Grifo nosso)

O auxiliar de estacdo Antonio Silvestre do Nascimento corrobora esse depoimento:

A gente vivia meio amarelo de tanto tomar inje¢do. Acho que se chamava Atebline,
outros falavam Ateblina, de forma que ndo me recordo mais do resultado. O certo é
que amarela. E a gente vivia amarelo. Trabalhei no telégrafo com um colchdo no chéo,
porque ndo aguentava a febre. Vocé treme, treme, treme. Faz frio. Ai dispara a suar e
vem uma fraqueza tremenda. O figado endurecia e ficava igual um pau. Entao vocé
dizia que aquilo era tabua de passar roupa (MAYRINK, 2002, p. 60).

Com base nos depoimentos de Patrocinio e Antdnio e sustentada pela assertiva de Le Goff,
podemos entender o que acontecia no corpo de homens humildes, negros, famintos, descalgos
e doceis?, que foram cenario de um acontecimento recortado entre 1920 e 1942, sob a disciplina

da EFVM. Neste referencial, a historiografia das doencas encontra um sentido mais verdadeiro

53 «“F docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeigoado”
(FOUCAULT, 2014, p. 134). Neste momento do estudo, os indicios apontaram para a existéncia de uma disciplina
nas ferrovias brasileiras do século XX, que nos remeteu aos escritos de Michel Foucault e toda sua forga,
mostrando que a disciplina e a dominag@o bem como o funcionamento corporal do poder disciplinar e seus efeitos
de invisibilizagdo estavam presentes na EFVM. Por agora, vamos apenas utilizar a interse¢ao de Foucault em seus
escritos, o que abre um campo vasto para novos estudos.
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quando busca construir as relagdes de corpos que ocupam um lugar na sociedade e a doenga
que se insere culturalmente, biologicamente, politicamente ¢ medicamente (ROSENBERG;

GOLDEN, 1997).

Na busca do corpo doente por malaria, encontramos homens ¢ mulheres que trabalharam na
ferrovia ou viviam dela, caracterizados pelo médico sanitarista Belisario Pena (1922a, p. 2)
como “[...] velhos e fracos apesar de pouca idade”. O semblante de pouca gordura, os 0ssos
aparecendo sob a pele e a fraqueza, caracteristicas de corpos envelhecidos, desidratados e
desnutridos, foram sinalizando os operarios que permaneceram na construgdo por longos
periodos, submetidos a repetidos surtos de malaria. O julgamento de Belisario Pena, decorrente
de suas observagdes e analises, atesta o papel importante das ferrovias do final de século XIX
no desgaste fisico, na exposicao ao contagio de doengas e na morte de grandes contingentes
humanos, principalmente por levarem trabalhadores para regides onde as condigdes de
sobrevida ndo estavam garantidas. E foi essa a mesma condi¢do encontrada na EFVM,
denunciada a sociedade do Espirito Santo e de Minas Gerais em um discurso publico por ele

proferido em Vitdria, em 1922.

O médico sanitarista falou especificamente sobre o Vale do Rio Doce e o descreveu como um
cenario de sertio>* na ferrovia. Logo, como sertdo, ndo foi apenas a malaria que levou os
operarios aquele grau de espoliagdo; foi a fome também, mesmo que seletiva, de forma
endémica e silenciosa. No seu discurso, Pena afirmou a necessidade de homens saudaveis para
a término do empreendimento, provavelmente porque via na EFVM as mesmas condigdes de
morte da EFMM. Mesmo na clareza do desfecho fatal, as recomendagdes higiénicas gerais, ele
nao denunciou diretamente as condigdes de trabalho e de vida dos trabalhadores.
Quanto a forga do cargo que exerco e a paixdo que consagro a causa do saneamento,
visto os servigos de profilaxia dos Estados, julgo-me no dever de dar contas do que vi
e observei aos respectivos governos, e de aconselhar-lhes e ao povo as providencias e
as cautelas indispensaveis para garantia da satide unica e segura base da prosperidade
individual e collectiva porque ¢ a geratriz da alegria, do equilibrio mental e da

inteligéncia lucida, motor do trabalho fecundo e remunerador; o fator da riqueza; o
alicerce da raca capaz e eficiente (PENNA, 1922a, p. 2).

54 Para os médicos sanitaristas, o sertdo a que Belisario Penna se referiu no seu discurso em Vitdria representa a
periferia das cidades, um povo abandonado pelo Estado e doente, que poderia tornar-se uma ameaga para a Saude
Publica por manter a comunicabilidade das doencas entre os individuos e entre as cidades e sua periferia. Além
desse referencial de perigo, como doenca que pega, vamos encontrar autores que destacam o carater de construcao
de uma ideologia nacionalista que precisaria resgatar esse contingente populacional para formar a nagao
(HOCHMAN, 2013).
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O regime de trabalho dos ferroviarios era exaustivo, mas nunca deveria prejudicar o andamento
da construgdo. Os operarios contratados pelas empreiteiras tinham, além de salarios baixos, pior
condi¢do de alimentagdo ¢ moradia do que aqueles contratados pela EFVM, fato comum na
historia das ferrovias brasileiras. Claudia Monteiro (2007) e Francisco Food Hardmam (2005),
ao estudarem as ferrovias do Parana e do Amazonas, afirmaram que os trabalhadores das
ferrovias brasileiras sofriam de fome, doengas e acidentes. No Espirito Santo e em Minas
Gerais, o descaso, no Parana, os desfiladeiros, ¢ no Amazonas, a floresta, foram condi¢oes
agravantes para a sobrevivéncia dos operarios comparadas a um caminho de genocidio que
Hardmam (2005) assim descreve:

A histéria dos que fizeram esses caminhos ¢ uma narrativa repleta de mortes,

doengas, fugas, motins frustrados e anonimos. Operarios de todos os recantos, nesse

revolvimento assombroso de terras, igualavam-se por baixo, na condi¢do de

escravos modernos, despossuidos e prontos a perecer em holocausto aos senhores
do novo maquinismo (HARDMAN, 2005, p. 152).

A situacdo de pobreza, caracterizada pelas condi¢gdes minimas de alimentagdo, moradia e
saneamento, marcou a vida dos operarios e de muitos trabalhadores, mas nao definiu o contagio
por malaria, pois aqueles que trabalhavam na Divisdo de Transporte ¢ Locomog¢do, mesmo
nessa situagdo, tiveram menor chance de exposicdo a doenca. Os mais contaminados foram
aqueles que trabalhavam no assentamento ou na conservacao da linha e estavam sujeitos a
poeira, insolacdo, frio, umidade, aos agentes patogénicos e aos vetores de doengas. Entre esses,
os operarios da Divisao de Constru¢do foram os que contabilizaram o maior nimero de mortos.
A doenga acometeu os corpos mal alimentados, diminuindo sua capacidade fisica e mental, e,

pelo grau de espoliagdo e pela dificuldade permanente de tratamento, eles nao resistiam.

A grande incidéncia de casos de malaria na EFVM foi facilitada pela permanéncia prolongada
dos trabalhadores e operdrios em trechos de alta contagiosidade, isto €, em trechos onde
existiam individuos susceptiveis, individuos infectados € o mosquito transmissor, condi¢des
que, aliadas a precariedade de vida, perpetuavam o ciclo da maléaria com grande niimero de
doentes. A malaria fez muitas vitimas ndo apenas na EFVM. Foi uma doenga caracteristica nas
obras de construcdo das ferrovias que, em etapas demoradas, obrigava a permanéncia de
trabalhadores nos mesmos lugares, por meses e anos, favorecendo a infeccdo em grande

quantidade deles, principalmente os bragais.

Os operarios da EFVM, chamados de “baianos”, vinham de varios estados do Nordeste
Brasileiro, principalmente do Ceara, de Sergipe, de Alagoas e da Paraiba, conforme algumas

anotacdes encontradas nos relatorios anuais da EFVM. Segundo Araripe (1954, p. 63), “[...]
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eram arrebanhados nos estados do Nordeste Brasileiro, a comecar na Paraiba até a Bahia, ¢
trazidos para os servigos debaixo de vigilancia”. Nao podemos precisar como operava essa
vigilancia e com que inten¢ao os homens trazidos em grandes grupos estavam sob vigilancia,
mas ndo era a vigilancia médica sobre a satde ou as doengas, ou a que se poderia considerar
positiva por detectar antecipadamente os surtos, especificamente o da maléria, visando impedir

que homens doentes fossem selecionados para trabalhar na ferrovia.

O transporte de grande contingente de homens, como o que ocorreu entre 1922 e 1923, totalizou
1.200 trabalhadores, que viajavam como animais, como presas, “debaixo de vigilancia”, nao
uma vigilancia de doengas, mas, provavelmente, uma vigilancia sistematica de comportamentos
para regulacdo dos desvios. Ao serem arrebanhados, seu transporte comparava-se ao de
animais. Sob vigilancia, eram impedidos de manifestar algum comportamento desviante que
levasse a fuga qualquer membro do grupo, garantindo-se, assim, que a totalidade dos
trabalhadores chegasse ao Espirito Santo. Essa mao de obra era necessaria porque nao havia
operarios disponiveis na regido do Médio Rio Doce, ainda com poucos povoados. Além disso,
a malaria endémica causava muitas baixas.
Entao eles... é como... é como diz na histéria, que eles, os nordestinos, vieram aqui
a procura de trabalho, sairam da seca... e também fugidos de Lampido do
Cangaco. Entiio, muita gente... A gente pegou muitas pessoas porque a maioria
das pessoas aqui eram do Nordeste, vinham pra trabalhar. Depois... aqui eles
foram... era tudo mata, né? Eles iam abrindo e foram ficando aqui, nas casinhas ai. E
ai foi... construiu a estrada de ferro. E... Entdo, os primeiros moradores, realmente,
praticamente foram eles que vieram de 14, né? Porque também vinham de Barra do
Triunfo, Santa Teresa, mas ja vinha por Barra do Triunfo, pela estrada, né? Entdo,
vieram os primeiros mesmo pra ficar, foram eles, os nordestinos. Depois comegaram
a chegar e veio... Gabriel Emilio era um que extraia madeira pra exportar. Entdo, aqui

eles pegavam as madeiras e levavam pra Maria Ortiz, na estacdo. Levava em cima de
zorra, sabe como €? (Pasqua, grifo nosso)

A malaria foi-se apresentando de forma mais ou menos grave nos corpos que politica e
biologicamente foram colocados em risco. A escassez de anotagdes na Divisdo de Pessoal da
EFVM relativas ao periodo de 1920 a 1942 sobre essa “mdo de obra” ndo nos permitiu
caracterizar o regime de trabalho adotado, mas os registros que encontramos de agradecimentos
da CEFVM aos grandes empreiteiros pelo trabalho realizado em 1936 atestam que o sistema de
trabalho praticado na construgdo da ferrovia foi organizado na forma de empreitadas e
subempreitadas. Esse modelo de organizag@o do trabalho mantinha a explora¢do extrema do
trabalhador com o objetivo de reduzir os custos e o tempo de construgdo das obras, como

ocorreu em todas as ferrovias brasileiras.
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Nao ha relatos especificos sobre mao de obra trazida de fora do pais na EFVM, excecdes feitas
aos engenheiros e topografos ingleses, que assumiram cargos importantes na ferrovia e nas
minas de ferro em Itabira, e aos italianos residentes no Espirito Santo, principalmente nos
primeiros anos da construcdo, quando a ferrovia percorreu a regido das antigas colonias de
imigrantes que deram origem aos municipios de Ibiracu e Jodo Neiva. Os descendentes de
imigrantes voltaram a trabalhar na ferrovia nas décadas seguintes, tanto como mao de obra
especializada, na oficina de Jodo Neiva, quanto como agentes de estacdo, telegrafistas,

carpinteiros e outras especialidades.

Muitos descendentes de imigrantes ingressavam na CEFVM muito jovens, adolescentes ainda,
como aprendizes, e se qualificavam na propria ferrovia (RIBEIRO, 1992). Como o ingresso se
dava por indicacdo, muitas familias tiveram véarias gera¢des trabalhando ao mesmo tempo na
EFVM e, também, adoecendo ao mesmo tempo. Ser um ferroviario significou, para as geragoes,
ter uma fonte de renda segura e, para aqueles que demonstrassem bom desempenho e dedicacao,
a possibilidade de promogao. Ingressavam na Companhia ocupando cargos menores, mas, se
fossem alfabetizados, tinham possibilidade de ascender a melhores postos e salarios. Duas
formas distintas de ingresso permaneceram diferenciando os individuos e seus lugares na
ferrovia: ou eram trabalhadores contratados ou operarios das empreiteiras.
Eu também entrei como telegrafista, né? A gente fazia... praticava, né?... na
estacio. Depois fazia um exame de telégrafo; o inspetor fazia outro exame. Se ele
achava que estava apto, ele mandava para uma estacéio, geralmente uma estacio
assim... de terceira classe, né? Porque estava comecando. Eu tive sorte que,
quando eu passei, vim para Vitoria. Nao sei se era porque era muito miudo. E...
novinho, garoto, quatorze anos. A gente entrava com quatorze anos. Nesse livro aqui,
eu conto essa historia. Morria gente. La em Acioli mesmo, tinha uma familia que tinha
dois... um agente, um senhor também... Jaci era maquinista, né? Aquele que jogava
lenha na fornalha, sabe? Aquele negodcio. E descarrilhava muito. Os trens saia da
linha... era maltratada, péssima qualidade. Tinha Joveli, que era telegrafista também.

Um deles ficou doente pelo menos. O Jeni, ele teve a febre. Era malaria mesmo.
(Telegrafista, grifo nosso).

A doenga atacou a todos. Nao poupou agricultores, trabalhadores, operarios, chefes, agentes de
estagdo e engenheiros, mas a vulnerabilidade®® dos individuos estava diretamente relacionada a
funcdo que desempenhavam. A grande maioria dos homens que adoeceram por malaria

pertenceu a Plataforma e a Via Permanente. Os maquinistas, condutores de trem e foguistas, da

55 Vulnerabilidade é um estado em que se encontram os individuos, que os deixa aptos a serem lesionados. Na vida
em sociedade, algumas caracteristicas e eventos podem contribuir para que os individuos tenham maior ou menor
risco de serem lesionados. Para a doenga e a fome contribuem efetivamente os fendmenos fisicos, bioldgicos e

sociais, que devem ser compreendidos nas razdes historicas que distribuem os sujeitos nas classes sociais
(LORENZO, 2006).
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Divisao de Locomogao, além da malaria, sofreram com os acidentes graves nas caldeiras e nos
descarrilhamentos (AFFONSO, 1967; LAMOURIER, 2012a). Nas empreiteiras, além de
também adoecerem por maldria, muitos operarios eram pagos s no final da empreitada, o que
agravava sua sobrevivéncia, diferentemente dos trabalhadores contratados pela CEFVM que

recebiam seus salarios mensalmente.

A construc¢do da Plataforma Ferrovidria contou com a presenga dos engenheiros em algumas
fases da obra, mas, depois de pronta, completado um trecho de transito, eles se retiraram.
Ficaram um feitor e um chefe de turma, este responsavel por grupos de dez a treze operarios a
cada dez quilometros. As tarefas iniciais eram realizadas por turmas de sondadores, rogadores,
cavouqueiros, condutores, niveladores. Abel de Carvalho, que trabalhou como chefe de turma
e ascendeu na hierarquia da ferrovia, caracteriza os operarios como sujeitos a um processo de
trabalho caracterizado pelo atraso, que ja poderia estar superado, adjetivado pela crueldade. O
atraso, aliado a exploracdo, constituia-se no que ¢ definido no regionalismo pé-de-boi: homens
analfabetos, com processos de trabalho rudimentares, que serviam para qualquer coisa,
submissos e resignados. A Fotografia 16 apresenta a abertura do trecho de Callado, feita com
equipamentos rudimentares. O trecho foi posteriormente abandonado devido a mudanga do

tragado.

Fotografia 16 — Implantagdo do trecho da EFVM denominado Calado, em
Coronel Fabriciano-MG (1925).

Fonte: Disponivel no blog https://ww.diariodoco.com.brnoticia/0061987—
passado-sem-memoria.


https://www.diariodoaco.com.br/noticia/0061987-passado-sem-memoria
https://www.diariodoaco.com.br/noticia/0061987-passado-sem-memoria
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Quanto ao pessoal, suas dificuldades e qualidades, os trabalhadores da Via Permanente
eram nivelados a qualquer trabalhador da roca ou carvoeiro. Um currancismo cruel, a
troco de baixo saldrio, sem direito a mais nada. O pessoal da carreira “C” ainda obtinha
salario melhor por meio de horas extras, pois abrir a caderneta (controle de ponto) e s6
fechar trinta horas depois era normal (CARVALHO, 2003, p. 45).

Quando os operarios adoeciam, permaneciam em tratamento no trecho onde moravam e nao se
afastavam do trabalho. Quando a tremedeira era insuportavel, paravam um pouco e depois da
suadeira voltavam a trabalhar. Os acometidos de maléria grave podiam ser removidos para
Colatina ou Vitoria, apos avaliagdo do médico da ferrovia, que percorria as turmas duas vezes
por semana, na década de 1920, e apenas uma por semana, na década de 1930. Os ferrovidrios
especializados tinham o direito de fazer o tratamento em suas residéncias, muitas vezes distante
do local de trabalho. Quando ficavam curados, voltavam aos seus antigos trechos, mesmo com

medo de recontaminacdo, sem o direito de infringir as ordens.

Diferentemente dos trabalhadores “fichados” na CEFVM, os operarios ndo tinham direito a
licenga para tratamento. Sua sobrevivéncia podia esgotar-se a qualquer momento devido a
doenga na ocorréncia de desgaste fisico. Na obra do engenheiro Ceciliano Abel de Almeida
(1959), em varios momentos da sua narrativa, destaca-se a descri¢do da permanéncia de
operarios doentes, com as crises intermitentes, durante a laboragdo. Em um dos trechos que
exemplifica essa situacao, ¢ dramatica a analise que o autor apresenta, anos depois dos fatos
ocorridos. Naquele momento dentro da Companhia, o engenheiro se coloca celebrando o
término da tarefa, mesmo que executada por infelizes, inconscientes da situagdao de exploragao
grave de um corpo doente.
A alegria da turma se esmarriu, obdurou-lhe, a decisdo de triunfar dos obstaculos, que
se lhe apresentassem. E com o propdsito de alcangar a vitoria, chantando o marco final
da locagdo, aquela gente, embotada na hora do acesso palustre em seus tresvarios, se
referia amitude ao término do servico e a volta imediata ao trecho em construcdo. E
esses delirios, na picada, convertiam-se em anelo consciente e justo e, por isso, todos
procuram, como naufragos, sopitando canseiras, salvar-se, chegando & praia
simbolizada na tultima estaca, que iam cravar. O térmo de nossa tarefa sorri em um
sabado esplendoroso, que contrasta com as faces embaciadas daqueles infelizes,

sempre pacientes em esperar os terriveis acessos intermitentes, sempre em demasia
agradecidos a pouca terap€utica que lhes oferecemos (ALMEIDA, 1959, p. 239-240).

Triunfar ou chegar ao término de uma tarefa que vai além de suas forgas, “[...] como naufragos,
sopitando canseira”! O engenheiro, participante de tudo o que se passava com aqueles homens,
termina sua tarefa em um sabado esplendoroso, com a sombra de operarios moribundos e sem
tratamento. A disciplina fez com que esses homens acreditassem que deveriam chegar a Gltima
estaca. A superacao da exaustdo transformou-se nos seus proprios valores como exemplo de

uma disciplina perfeita. Os operarios agiam como o engenheiro e a CEFVM precisavam, sob
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uma vigilancia que se distribuia numa hierarquia de poder até chegar a um chefe para cada dez

homens.

Lamounier (2012b) ndo descarta que o regime de escravidao possa ter permanecido nas
empreiteiras apos a abolicao e apds a promulgacao das leis que protegiam o trabalho nas
ferrovias, referindo-se, principalmente, aquelas que iniciaram a construcao no século XIX, com
a participagdo dos grandes fazendeiros do café¢ em Sao Paulo. Mesmo que a EFVM tenha
iniciado sua constru¢ao em 1904, o maior contingente de trabalhadores foi admitido apds 1918,
periodo em que as leis de contrato ja estavam em vigor, € nos deparamos com caracteristicas
de trabalho e de submissdo dos individuos herdadas do sistema escravocrata, ao lado de um
sistema de maior tecnologia, que mantinha trabalhadores deliberadamente ordenados e
produtivos a partir da disciplina. Neste ponto, o corpo dos operarios, sem valor e podendo ser
substituido a qualquer momento, tem uma conexao com Michel Foucault (2014) no corpo
disciplinar que se tornou util, mostrado em todo o percurso deste estudo, quando se buscou a

malaria.

O trabalho duro, sem descanso, sob a supervisao rigorosa do feitor ou capataz, identificava-se
com o trabalho escravo. A fidelidade aos chefes, a fidelidade e a gratidio a Companhia, que
apareceram discretamente na fala dos trabalhadores e foram registradas pelos memorialistas,
evidenciaram uma relacdo de submissdo, de eterna gratiddo, construida no jogo entre puni¢ao
e beneficios aos que cumpriam as tarefas, de acordo com o regimento da ferrovia e com

objetivos bem marcados.

E escassa a produ¢do académica sobre ferrovidrios que trabalharam na construgao de ferrovias,

no entanto a disciplina marca a vida ferroviaria.

O feitor observava a estrada, né? Ele saia com os trabalhadores num troller...
naquela época falava troller, mas hoje € trailer. Entdo ele ia trabalhar num pedago
da estrada; entdo eles colocavam um sinal que eles estavam em obras ali. E ele era
uma pessoa, assim, muito inteligente. Ele era, ele era... africano. Pessoa muito
inteligente, muito brava, mas era muito amigo. Papai era amicissimo dele. A filha
dele, a Maura, era da nossa idade. A gente brincava e sabia tudo deles. Eles comiam
agucar branco. A gente s6 comia agucar preto, agiicar mascavo. Tudo que eles tinham
a gente nao tinha, sabe? (Eleonora, grifo nosso)

Na fala de Eleonora, a nacionalidade do feitor ¢ identificada como africana, mas € provavel que
se trate da identificacdo da cor negra com individuos escravizados, que vieram do Continente
Africano. Ele ocupava uma posi¢ao importante na hierarquia administrativa, recebendo salario

diferenciado que lhe permitia acesso a produtos industrializados, o que a grande maioria da
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populagdo dos imigrantes residentes em Acioli-ES, os trabalhadores da agricultura e os

nordestinos nao tinham.

Foram os operarios, individuos mal alimentados, portadores de ancylostomiase, com as células
do sangue destruidas por crises de maldria intermitentes € com sinais de cansago € pouca
resisténcia, que provavelmente deixaram o grande rastro de morte silenciado nos documentos
pesquisados.
E certa vez muito nos comovemos quando um curiboca espirito-santense, Francisco
Bicuiba, de machado nas costas, se aproxima do transito e, tiritando, bambeando,
humildemente com a voz entrecortada, assim fala: Seu dot6, a mardita me montou.

Me dé licenga pra encostar entre a sapopeira daquela arve. Quando eu comega a sua,
vorto pro trabaio (ALMEIDA, 1959, p. 238).

O depoimento abaixo também comprova a situacao:

Eles eram ferroviarios, meu irmio também pegou malaria. Ja trabalhava na
ferrovia. Foi até um lugar chamado Cascao. Passa Baixo Guandu... Baixo Guandu,
Aimorés, Resplendor... Mas o meu irmao foi 14 pra Cachoeira Escura. Foi pra 14 e tal.
Meu irméo mais velho... até ja morreu. Ai pegou febre ali, febre danada! E ele ia
embora... e quis voltar. Foi para o mesmo lugar. (Telegrafista, grifo nosso)

Cesar Giacomini, condutor de trem aposentado, acrescenta:

Era s6 servigo pesado: capinar a linha de uma chave até outra, buscar dgua para a
senhora do agente cozinhar, dar banho nos meninos. Carregava a agua para porco
tomar banho. Era o servigo da estrada. Parece que estou contando mentira. Com 25
dias de estrada apanhei a malaria em Drumond. O médico me deu vinte dias de
atestado. Quando voltei pela segunda vez para tomar injegdo, teve um agente que
disse: Vocé ainda tem coragem de ir? Respondi: Eu sou mandado. Nesta viagem trés
pegaram malaria. Tinham trabalhado duas noites num trem, e 0 mosquito atacou. Foi
minha unica malaria, gragas a Deus! (MAYRINK, 2002, p. 60).

A mobilidade da construg¢do ndo arrefecia o isolamento de operarios no Médio Rio Doce
porque, “[...] a propor¢do que a terraplanagem ia ficando pronta, uma turma de cem homens ia
assentando a superestrutura [...]” (CARVALHO, 2003, p. 47) e os operarios continuavam a
abrir caminho. Quando ficava pronta a superestrutura, turmas de trabalhadores permaneciam
no trecho para manutencao, alojados nas “casas de turma”, construidas na beira da linha s6 para
homens solteiros, em torno de dez. As casas foram construidas entre 1920 e 1930, substituindo
gradativamente os abarracamentos no trecho entre as estagdes (Fotografia 17). Ofereciam maior
protecdo para a maldria, pois, por serem de alvenaria, de esteio e de tijolos, com as janelas
teladas, impediam a entrada de mosquitos. As casas tinham dois comodos principais, um grande
saldo e uma cozinha nos fundos. As privadas eram afastadas das casas, e as ferramentas e o

troller eram guardados dentro delas, o que lhes dava aspecto de oficina e muito desconforto.
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Fotografia 17 — Casa de turma construida aproximadamente em 1937.

Fonte: Affonso (1967).
Nota: O leito da ferrovia era de cascalho e, antes de 1937, tinha os dormentes assentados
sobre a terra.

No ano de 1924, entre as estagdes de Ipatinga, Raul Sores e Baratinha, foram construidas casas
de turma no padrao exigido pelo Ministério da Viacao e Obras Publicas, além de casas para as
familias dos operdrios encarregados da conserva¢do da linha, com cozinha, privada e um
comodo separado para o troller e as ferramentas (Fotografia 18) (CEFVM, 1925). Em muitos
trechos, a moradia permaneceu precaria até 1940 e so os feitores tinham casas. Os operarios
permaneceram em casebres cobertos de zinco ou capim-sapé, proximos a residéncia principal
(AFFONSO, 1967). Os casados preferiam morar com suas familias nesses casebres, construidos
sem o minimo de higiene e salubridade, o que agravava o estado de saude de homens, mulheres

e criangas (AFFONSO, 1967; CARVALHO, 2003).

Os agentes de estacdo tinham suas casas no terreno agregado a Estagdo de Trem. Os ajudantes
de estacdo moravam mais afastado, a grande maioria em casas que se comparavam aos casebres

construidos pelos operarios (Fotografia 18).

Pois é, isso eu nao lembro. Mas ele era um agente da estacdo, né? Ele que
comandava aquilo ali tudo... e do lado da estacfio era a casa onde a minha avo
morava. Olha, o que eu sei ¢ o que a vovo contava. Quando eu tinha 10 anos, ele
ficou doente. Alias, ele morreu quando eu tinha 10 anos. Entéo, ele ficou... vovo
contava que ele ficou doente porque ele era... Antigamente as mercadorias de Vitdria
pra Colatina ia por trem, ndo tinha negoécio de caminhdo... essas coisas. Al sumiu...
ndo sei qual era o material, era uma caixa... as caixas sumiram. O vovo pegou... vovo
Virgilio foi no mato, interior de Colatina... Ai ele pegou essa doenca 14, nao sei se
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foi por Agua, por mosquito... nio sei. Ai, quando ele chegou, ele chegou passando
mal. Foi na barriga, eu sei que foi na barriga, né? Entio ele chegou e ficou no
hospital. Depois mandaram ele pra ca. Eu sei que quando a equipe de enfermeiro ia
na casa dele... porque a gente morava tudo perto assim, né?... eles mandavam a gente
sair da casa, nés crianga. Era eu, meus primos... tudo saia. O Manuel, que era o
empregado tipo, assim, aquele empregado mio direita, sabe? que fazia tudo...
negocio de trilho... essas coisas. Eu sei que as pessoas eram assim, era pobre, né?
que trabalhava na estacio... Que a gente via pela casa de Seu Manuel, que eu
conhecia mais. Nao era de alvenaria... casinha, casinha simples. (Dolores, grifo
Nnosso)

Fotografia 18 — Casa de operario construida na beira da EFVM (1920-1942).

Fonte: Acervo pessoal de Mario de Carvalho Neto.
Nota: Cedido em agosto de 2020.

Em muitas ocasides, quando havia necessidade de recuperagdo do leito da ferrovia ou de
mudanga do tragado, era preciso deslocar operdrios dos trechos ainda em construcao,
principalmente do Médio Rio Doce, para o territorio do Espirito Santo. Entdo, de forma
improvisada, os trabalhadores eram alojados em acampamentos, em areas de existéncia do
vetor. Desse modo, a presenca de operarios com malaria cronica precipitava o reaparecimento
dos focos da doenga nesses locais: “E, e na época de reconstrucio, eles... eles buscavam 14
em Minas, nao sei em que regido... trazia aquele monte de trabalhadores para ali perto de

Acioli. E ficavam em acampamento coberto de sapé...” (Otto, grifo nosso).

As condi¢des das moradias foram um dos aspectos importantes para a permanéncia de casos de

maléria no territério da ferrovia, por facilitarem os habitos do vetor — mosquitos do género
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Anopheles — de invadir e se manter dentro das casas e ali encontrar individuos com pouca ou

nenhuma protecao.

A vila apresentada na Fotografia 19 traz a moradia dos operarios da empreiteira Companhia
Melhoramentos Ferrovidria, que, em 1940, chegou a ter sete mil operarios e duas mil carrogas,
e foi responsavel pela construcao do trecho acima de Desembargador Drumond. Seus operarios
permaneceram por mais de trés anos residindo nessa vila operaria, em condigdes insalubres

devido a falta de 4gua e esgoto (CARVALHO, 2003).

Fotografia 19 — Vila operaria para trabalhadores da Empreiteira Companhia de Melhoramentos (1942).

Viler operdric na meargem do rio Doce, dea © orpanbia Melbore-
merntos encarregeada das obvas da estradea de ferro (19492-45]

Fonte: Arquivo do Jornal da Vale.

As chamadas Vilas Operarias, construidas nas ferrovias brasileiras, foram uma alternativa para
garantir que os trabalhadores ficassem residindo nos trechos e se responsabilizassem pela
manuten¢do da linha, trabalhando nas estagdes e nas oficinas. Elas deviam seguir um padrao
higiénico-sanitario orientado pelo Departamento da Viagdo e Obras Publicas e se diferenciavam
das casas de turma. Esse padrdo de residéncia nao foi construido na EFVM entre 1920 e 1942;
as Vilas se formaram apds 1943, a partir de aglomerados de casebres que aos poucos se

modificaram, com o desenvolvimento das a¢des do SESP.

No ano de 1942, durante as negociacdes do convénio entre o Brasil e os EUA, o primeiro

diagnéstico da situacdo de satde de todo o territorio da EFVM revelou a situagdo precaria em
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que se encontravam os ferrovidrios e suas familias. A maldria era endémica tanto na Linha
Acima, entre Governador Valadares e Nova Era, antiga Sdo José da Lagoa, em Minas Gerais,
onde se localizavam dezoito pequenas cidades e quatro acampamentos de trabalhadores, quanto
na Linha Abaixo, com doze cidades e 32 acampamentos. Segundo Campos (2006), o
levantamento inicial feito pelo médico americano James Knott chamou a atencdo pela
impossibilidade de controle de qualquer doenga nos locais onde viviam cem a trezentos
trabalhadores, morando em barracdes cobertos de sapé e sem instalagdes de agua e esgoto, que

alojavam de dez a vinte pessoas.

O final do ano de 1942 foi marcado por uma grande epidemia de malaria que acometeu toda a
regido da ferrovia, desde Minas Gerais até o Espirito Santo, ndo poupando a capital Vitoria.
Nesse periodo, o Programa Rio Doce estruturou um plano de intervencao que se desenvolveu
em varias areas da saude, incluindo assisténcia médica, exames laboratoriais e intervencoes

direcionadas ao meio ambiente, seguindo o espago territorial cortado pela ferrovia.

Na cidade de Colatina, a malaria foi menos severa, mas havia necessidade de reconstru¢ao da
linha, de modo que o saneamento ficou concentrado nos acampamentos dos trabalhadores. O
SESP distribuiu atebrina de forma supervisionada pelos guardas sanitarios, que obrigavam os
trabalhadores a engolir o remédio, organizou Postos de Saude e, em 1943, usou aspersdo do
verde-paris nos focos. Em 1946, o diclorodifeniltricloroetano (DDT) erradicou o Anopheles

Darling de diversas regides da ferrovia.

O mapa do Programa Rio Doce, cedido pelo Departamento de Arquivo e Documentagdo da
Casa de Oswaldo Cruz, mostra a localizagdo dos recursos, servigos € equipamentos médico-

sanitarios direcionados ao territorio da EFVM, suas cidades e populacdes (Mapa 6).
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Mapa 6 — Agodes de satde desenvolvidas pelo SESP no percurso da EFVM — Espirito
Santo e Minas Gerais (1942).
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Fonte: Acervo do Departamento de Arquivo e Documentacdo da Casa de Oswaldo Cruz.
Nota: Mapeamento do Programa do Rio Doce com localizagdo das atividades médicas.

4.1 DOENCA, DISCIPLINA E PROFILAXIA

As fontes documentais até aqui pesquisadas ndo foram suficientes para revelar o eixo

transversal que compde o mapa conceitual que nos propusemos acompanhar para o
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enquadramento da maléria. Os discursos trazidos até agora para construir a historiografia
produziram parte do entendimento do que aconteceu, mas ainda existe silenciamento sobre a
doenga nos operarios. A maioria das informagdes, nas diversas fontes pesquisadas, revelou
acontecimentos com os trabalhadores, entretanto, mesmo nas entrevistas, nao foi feita

alusao ou nao se soube falar a respeito de uma determinada categoria, a dos operarios.

Na primeira década de construcdo da ferrovia, os indios que habitavam o Vale do Rio Doce
manejavam a malaria com seus remédios e rituais, €, uma vez que permaneceram proximos a
linha nas décadas seguintes, foram esses os Unicos recursos de tratamento da doenga nas regides

de mata, devido a auséncia de médicos.

Niao tinha estrada de carro, ndo tinha rodovia. O trem passava, um subia de
manha e outro descia de tarte. Um saia de 14 e outro saia daqui. O cara que
adoecia... era o pajé, a parteira, até o curador, benzedor... ndo dava tempo. (Otto,
grifo nosso)

Al, quando eles casaram, eles mandaram ele pra Aimorés... Baixo Guandu, Baixo
Guandu... depois de Colatina. E, que é o ltimo do estado do Espirito Santo. L,
era muito atrasado. La tinha os indios. Vocé ja ouviu falar nos indios? Em Colatina
eu nao vi ndo, eles que contavam. Eles iam, sentavam todo mundo na plataforma
da estaciio, porque eles achavam interessante ver o trem passar. Entdo, tinha...
vové contava que tinha mulher que, quando tava menstruada, saia aquele sangue
todo, e elas ficavam sem nada... iam embora. Quando acabava, vové tinha que
chamar uma... a empregada ali da ferrovia... jogava creolina, que hoje eu acho
que nem usa mais. Creolina pra poder tirar, limpar aquilo tudo ali. Ai, como os
indios ficavam sentados muito e, em Baixo Guandu, na estacao, eles estavam com
medo de ndo poder parar o trem na estacio, entao, mandaram o vovd, porque
vovo ja lidava com os indios em Colatina. Ai mandaram o vové. Ai o vovo foi,
conseguiu, menina, apaziguar, menina... assim, eles ndo ficaram mexendo com as
pessoas... esses negocios... essas coisas todas. E a vové ficou gravida. Ai ela teve
esse aqui com o pajé da tribo. Aquela foto que tem 14 no museu do vové com os
indios. Vovo tinha 19 anos e a vovo tinha 16. Ai, parece que vovo mentiu a idade
pra casar... um negocio assim. Ai, quando ela foi ter o primeiro filho, que era o tio
Hudson, ela... ela, né? ela teve com o pajé, com o pajé dos indios... Nao tinha médico...
Ela teve o neném com ele. Néio tinha carro pra sair correndo. Eu sei que ela
contava isso. Ela foi no pajé, ela nio falava em parteira nao. (Dolores, grifo nosso)

Desde o inicio do século XX, o tratamento médico da maléria e as formas de prevengdo eram
conhecidos e foram empregados nas ferrovias com o objetivo de fazer cumprir o projeto, que
dependia de forca e habilidade humanas. Por isso o tratamento e/ou a profilaxia garantiam a
finaliza¢do da obra. Uma das primeiras publicagdes cientificas com recomendagdes de medidas
profilaticas estd na revista O Brazil-Médico, de 1907, na qual Dr. Carlos Chagas descreve

maneiras individuais e coletivas direcionadas a evitar as picadas dos insetos (Fotografia 20).

A publicacdo recomendava o uso de roupas grossas, fumo e o6leos de cheiro forte, como
petroleo, eucalipto ou mentol, que deviam ser passados no corpo. Essas substancias,

consideradas inseticidas, podiam proporcionar alguma protecdo, mas na dependéncia da
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compreensdo e cultura dos individuos. Para protecdo mecanica, eram recomendados
mosquiteiros e cortinados, mas o calor forte e o excesso de umidade que caracterizavam o clima
do Vale do Rio Doce ndo permitiam que fossem usados constantemente. Aliada as
recomendacdes gerais de protecdo, estava a quimioprofilaxia com quinina, que o médico
sanitarista adotou como unico meio capaz de proteger grandes contingentes de trabalhadores
expostos ao risco da infec¢ao, com uma efetividade maior que a do tratamento dos focos de
larvas de mosquitos através da drenagem das aguas ou da protecdo mecanica.

Fotografia 20 — Matéria publicada na Revista Semanal da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro em 22 de abril de 1907.
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Para o médico, o remédio agia no controle da morte e do sofrimento dos trabalhadores,
garantindo, assim, a conclusao do empreendimento (BENCHIMOL, 2000; BENCHIMOL;
SILVA, 2008). Para que os resultados fossem assegurados, os trabalhadores eram obrigados a
ingerir a dose de quinino disponibilizada por uma autoridade. Caso ndo a ingerissem, eram
demitidos. Outra medida imposta a um grupo maior de trabalhadores recomendava que todos
fossem recolhidos aos barracdes ao entardecer e ali ficassem isolados. A possibilidade de se
construirem varandas teladas que dessem oportunidade de descanso e lazer, sugerida na mesma
publica¢do, foi aventada para aliviar a coagdo que representava o uso da quimioprofilaxia com

quinino e o desconforto decorrente de estarem tolhidos da liberdade de locomogao.

Com os mesmos objetivos de realizacdo do empreendimento, temos a experiéncia do médico
Oswaldo Cruz na EFMM. No relatéorio a Madeira-Mamoré, Oswaldo Cruz aprovava a
distribuicdo gratuita de quinino a todos os trabalhadores na dosagem de 75cg, aliada ao
fornecimento de mosquiteiros, € manifestava a opinido de que a doenga ocorria pelo fato de nao
serem cumpridas as determinagdes do corpo sanitario da empresa (CRUZ, 1910). Apesar das
recomendacdes sobre o uso de quinino, a quimioprofilaxia ndo foi garantida a todos os
trabalhadores por falta de recursos financeiros, priorizando-se o alivio dos sintomas, o que

garantiria as horas trabalhadas.

Na EFVM, a situagdo ndo foi diferente das demais com relagdo ao uso do quinino. Os relatdrios
dos médicos da ferrovia falam da distribuicdo de quinino aos doentes para tratamento e,
também, como medida profilatica, mas sem grande controle sobre a ingestdo do medicamento
ou sobre outras medidas. O memorialista Ceciliano Abel de Almeida conta que, em 1925,
quando iniciou o levantamento topografico da regido entre o Rio Mucuri e Italinas, os
engenheiros eram orientados a entregar aos chefes de turma as pilulas de sulfato de quinina de
25cg (quinino), além de obrigar o uso de mosquiteiros € a mudanca do abarracamento todo
sabado, como medida profilatica. Nesse periodo, mudou sua barraca de lugar muitas vezes e
ndo pegou a febre, mas os colegas que ndo o fizeram, como ele proprio justifica, contrairam a

doenca (ALMEIDA, 1959, p. 234).

No entanto, essa recomendagdo ndo podia ser feita para as turmas de operarios que seguiam
com a derrubada da mata e o assentamento dos trilhos. Os operarios s6 desmontavam o
acampamento quando o trecho de linha se completava, logo nao lhes seria possivel seguir essa
recomendacdo. Apesar de nao aludir a presencga de autoridade sanitaria que orientasse medidas

de prevengdo contra a malaria, Almeida (1959) apresenta-nos fatos que demonstram, por vezes,
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cuidados com os trabalhadores e, outras vezes, omissdo da administracio da Companbhia.
Durante suas primeiras viagens de trem na EFVM, ouviu a conversa de dois homens sentados

no banco de tras, na qual confirmavam a omissao do socorro recorrente.

[...] — o amarelo 14 vai fazer a chave. Esta cada vez pior. E o outro acrescenta: — Se a
administracdo da estrada ndo o retirar daqui, breve ele seguird, de pés juntos, o
caminho do seu antecessor que o Doutor Duquinha ndo pdde dar jeito. A tremedeira
deste brejo mata de verdade (ALMEIDA, 1959, p. 94).

De dificil controle em ambientes de florestas, a prevengdo da maléria pelo uso do quinino
(quinizacao) foi o método empregado durante a construcao das ferrovias e se caracterizou pela
ingestdo obrigatdria do medicamento, através de uma imposi¢ao autoritaria de obediéncia as
ordens de quem representava a hierarquia imediatamente superior e tinha a responsabilidade da
distribui¢do da droga. O objetivo era ndo deixar adoecer nenhum operario, a fim de garantir
homens sadios e capazes de trabalhar para terminar a ferrovia, e estava sob o controle direto da
CEFVM. Essa pratica foi usada no final do século XIX e inicio do século XX, com mais
intensidade apoés a Lei da Quinina®® (1918), e teve apoio dos médicos sanitaristas que

representavam a ciéncia médica do Instituto de Manguinhos.

Para os trabalhadores e operarios da EFVM, era obrigatorio o uso diario de pilulas de sulfato
de quinina na concentracdo de 25cg. Para os engenheiros que estivessem trabalhando em areas
de alta incidéncia de maldaria, essa dose poderia ser aumentada, isto €, ser superior a 25cg de
sulfato de quinina, ndo havendo controle sobre a dose total ingerida. A medicagdo era deixada
pelos médicos da ferrovia nos acampamentos, ficando o controle da distribuicdo sob a
responsabilidade dos engenheiros, feitores e chefes de turma. O sulfato de quinina era dado aos
trabalhadores depois da refei¢do principal, geralmente o almogo, e a pilula era colocada sobre

a lingua de cada operario.

Os médicos da CEFVM orientavam para que as doses fossem duplicadas ou triplicadas, quando
a situacdo se tornasse grave, € para que se retirassem os trabalhadores que desejassem sair
daquele local. Muitos ndo acreditavam que as pilulas fossem capazes de evitar a maléria porque,

mesmo tomando a droga, ainda adoeciam (ALMEIDA, 1959, p. 236). A prevencao da malaria

56 A partir da autorizagdo contida no inciso XII do art. 3° da Lei n° 3.454, de 6 de janeiro de 1918 — “A despender
até a quantia de 1.00:000$ para iniciar, o servi¢o de prophylaxia rural no paiz” —, o Decreto n® 13.000, de 1° de
maio de 1918, criou o “[...] Servigo da quinina official, prophylatico da malaria, inicial ao dos medicamentos do
Estado, necessarios ao saneamento do Brasil”, ficando sob a responsabilidade do Ministério da Justica e Negdcios
Interiores a responsabilidade de adquirir os insumos, e do Instituto Oswaldo Cruz, a produ¢do do medicamento
em forma de 10 e 20cg e de um grama, em formula liquida e em injecdes (Disponivel em
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-13000-1-maio-1918).
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pela quinizacdo na EFVM, entre 1920 e 1930, era feita com pilulas na concentragdo de 25cg de
quinina, associada a outras drogas na composicdo das formulas quando um trabalhador

precisasse de tratamento.

A concentragdo oferecida da droga poderia ser duplicada ou triplicada a critério dos chefes de
turma, sem parecer médico, nos casos de percepcao da gravidade da doenga. A concentragao
de 25¢g ndo acompanhou as recomendacdes dos médicos sanitaristas, caracterizando a ingestao
de subdoses incapazes de proteger os trabalhadores, que continuaram adoecendo. Quando as
doses eram duplicadas ou triplicadas sem acompanhamento médico, o aparecimento dos efeitos
adversos relatados, como surdez, zumbidos, desmaios, caracterizavam a superdosagem. As
subdoses perpetuaram os doentes cronicos com repercussoes graves no organismo, apesar do

alivio dos sintomas.

Desde 1907, as recomendagdes sobre as medidas preventivas para controle da malaria eram
conhecidas e ja empregadas por Carlos Chagas na periferia do Rio de Janeiro. Durante o surto
de malaria na Baixada Fluminense, Dr. Carlos Chagas e seu assistente, Arthur Neiva, isolaram
os doentes, drenaram as dguas e impuseram restricdes a circulacdo dos trabalhadores ao
anoitecer. Além dessas medidas, usando a quimioprofilaxia com quinina 50cg, duas vezes por

semana, trataram todos os trabalhadores e moradores da regido, obtendo resultados positivos.

No mesmo periodo, Dr. Carlos Chagas foi a Minas Gerais combater a malaria na Estrada de
Ferro Central do Brasil, na regido proxima ao Rio das Velhas. Esse acontecimento parece ter
sido importante na confirmacdo da concentragdo ideal de quinina para uso profilatico, pois até
entdo, com a utilizacdo de subdoses da medicacdo nos operdrios, constatava-se o
desaparecimento dos sintomas, evidenciando-se, no entanto, um grande contingente de doentes
cronicos. A prescrigdo utilizada por Dr. Carlos Chagas por ocasiao desse surto foi de 50cg, trés
vezes ao dia, dose superior a apontada por Patrick Manso (1877), que recomendava a
concentragdo de 30cg de quinino, trés vezes por semana, na quimioprofilaxia da maldria,
conforme descrito na revista O Brazil-Médico (1907, p. 154). Assim, a concentragdao de quinino
usada na EFVM foi menor do que todas as recomendadas pela ciéncia.

Outro, negro de dentes alvos ornados de gengivas ebaneas, revela-nos em solugos, e

em lagrimas, que rolavam pelas faces azevichadas e ressequidas: vosmecé punha alila

de sulfato na minha boca, mas eu nio engolia, escondia debaixo da lingua e atirava
depois longe, por mode eu nao queria ficar surdo (ALMEIDA,1959, p. 237).

Os trabalhadores da EFVM sofreram efeitos adversos da quinina, também chamados de

quinismo, tais como zumbidos no ouvido, dores de cabeca, nauseas e disturbios visuais. A
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medicagdo ndo foi, provavelmente, causa de morte de trabalhadores porque a dose letal da
droga, para adulto, de 2g a 8g, seria dificil de ser alcangada com pilulas de 25cg, dose para cujo
alcance seria necessaria a ingestdo de dez pilulas, em intervalos pequenos, durante 24 horas.
Aos engenheiros que faziam a distribuicdo de quinina ou que levavam tratamento aos
impaludados, a CEFVM recomendava que nunca demonstrassem favor ou caridade a respeito
do que estavam fazendo, ¢ que sempre deixassem a entender que o socorro representava o
reconhecimento da Companhia aos servigos desempenhados pelos trabalhadores (ALMEIDA,

1959, p. 237).

A partir de 1930, a quinizagao dos ferroviarios ndo foi claramente documentada nos relatérios
da CEFVM. Na sessdao que descreve o Servico Médico, as informagdes sobre doengas sao
insuficientes para analise das agdes de quimioprofilaxia. Sao declarados apenas aspectos gerais
das ocorréncias — doencas e acidentes —, mas ndo na totalidade, como as que encontramos nos
relatorios especificos da Divisdo de Trafego sobre acidentes, com nome, causa e descricdo da
lesdo. Mesmo assim, esses registros nao representam a totalidade dos acidentes, e sim aqueles

em que a CEFVM era a responsavel pelo fichamento do operario.

Somente os surtos de malédria com repercussdes muitos graves, como o ocorrido em 1931,
ficaram marcados de forma alarmante, mas sem registro do nimero total de mortos. Os demais
foram desaparecendo dos relatorios a partir de 1936 e ndo ha registro nem do que aconteceu
aos trabalhadores das empreiteiras nem da totalidade desse contingente.
No inicio de 1940 [...] Para a construcdo dos trinta e dois quilémetros de ferrovia e
obras de arte, foi contratada a Companhia Melhoramentos Ferroviaria. Tudo na base
da carroga. No pique da obra, chegou-se a ter sete mil homens e duas mil carrogas.

Todos os cortes foram atacados ao mesmo dia. E, mesmo assim, foram quatro anos
para terminar (CARVALHO, 2003, p. 46).

Uma observacao importante € que a assisténcia médica aos ferrovidrios era garantida aos que
contribuiam para a CAPs, cujas despesas médicas e com medicamentos eram descontadas na
folha de pagamento. Nos registros sobre a responsabilidade da CAPs, a assisténcia curativa,
individual, ndo abrangia ac¢des de prevencdo. Nos casos de assisténcia de urgéncia e
emergéncia, os trabalhadores acidentados ou com malaria grave vinham do interior do Espirito
Santo e de Minas Gerais até Colatina e, posteriormente, iam para Vitoria. Muitos chegavam a

Estacdo de Sdo Carlos com agravamento do estado geral pelo tempo de translado. Esse fato
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requereu uma organiza¢do administrativa, em que se estabeleceu um fluxo®’ de remogdo e

acesso dos trabalhadores doentes para a Santa Casa que permitisse maior agilidade no socorro.

Mesmo com a preocupagdo com o fluxo para a remog¢ao de pacientes com sinais visiveis da
doenca, que vinham em vagao especial, os doentes cronicos, sem sintomas, ou os trabalhadores
recém-contaminados faziam as viagens entre as estacdoes ou entre os trechos de linha em

construgio até suas residéncias fora da “ponta dos trilhos>®”

, pelo menos uma vez por semana.
Com isso levavam no sangue o plasmddio, que favorecia o aparecimento de novos focos em
toda extensao da EFVM, porque o mosquito estava presente em toda a regido. Provavelmente
essa foi a causa do surto grave de malaria que se iniciou em Timbui, em 1937, e se espalhou
por toda a regido até Colatina. Esse periodo também foi considerado o de maior implemento de

passageiros em viagem pela ferrovia, o que contribuiu para que a doenca fosse levada a muitos

lugares.

A regido do Vale do Rio Doce permaneceu, durante a década de 1930, tanto na ferrovia como
nas carvoarias e serralherias, com um contingente invisivel de homens e mulheres que, no meio
da mata, ndo eram percebidos pela sociedade e pelo Estado. Atacados pela malaria, eles ndo
tinham acesso aos servigos necessarios oferecidos nos Dispensarios, existentes no Espirito
Santo apenas nas cidades de Vitéria e Cachoeiro do Itapemirim, e localizados fora do Vale do
Rio Doce, em Minas Gerais. A partir de 1940 e na década de 1950, esse servigo foi motivo de
intervengao por meio do Projeto Rio Doce (VILLARINO, 2008). As a¢des de protecao a saude
do trabalhador, com obrigatoriedade das empresas sobre as doengas ocupacionais, ndo se
consolidaram como politicas publicas no final da década de 1930, ndo se modificou a
intervengdo sobre as doengas infectocontagiosas e ndo se garantiu atengdo a populacdo sem

vinculos formais de trabalho.

4.2 DOENCA: DISCIPLINA E DOMINACAO

A construcao da ferrovia implicou mobilidade pela necessidade de mudanca de trecho de acordo

com o tragado. No periodo estudado, a ferrovia percorreu um longo caminho de isolamento. Os

57 Oficio n°® 78, de 28 de setembro de 1926, enderecado aos chefes de movimento, inspetores do trafego, condutores,
praticantes de trens, por Ceciliano Abel de Almeida, chefe do trafego.

38 Ponta de trilhos — termo que ¢ dado ao local onde a ferrovia esta parada, encerrada. No trecho em construgdo,
estdo os operarios, residindo de forma permanente, e os trabalhadores, que podiam ter suas casas em outras
localidades e que permaneciam nesse trecho alguns dias, voltando para suas residéncias nos finais de semana.
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trabalhadores em grupos, vivendo juntos ao longo da linha, em acampamentos, dividiam
ansiedades, perigos e doengas. Tudo isso contribuiu para que se criassem lagos especiais entre
eles. Mas, mesmo proximas em certas etapas da construcdao, algumas categorias nao

reconheciam os operarios. Estes estavam longe, no meio do mato.

Muitas maneiras de prevenir o impaludismo na regido, tanto nos homens mais simples quanto
nos que tinham especializagdo, estavam voltadas para manté-los afastados dos insetos, da
“mosquitaria infernal”, como eles mesmos chamavam, que existia no Vale do Rio Doce. Chovia
muito na regido, ¢ todas as lagoas se transformavam em criadouros de mosquitos. Até mesmo
as margens da ferrovia precisavam de limpeza constante para ndo haver acimulo de agua. O
calor e a umidade causavam grande desconforto, as roupas finas ndo protegiam e a febre nao

poupava ninguém.

A roupa rota e os pés descalgos caracterizavam a pobreza, os pés na lama favoreciam os
acidentes, e a ancilostomiase, junto com a maldria e a sifilis, acompanhou a ferrovia até a década
de 1950. A falta de uniformes diferenciava os operarios dos trabalhadores identificados com a
empresa, tornando-os ainda mais invisiveis, pois era um fator de aprofundamento da
invisibilidade. Fica claro, por exemplo, na fala de Abner Dias, maquinista aposentado, que o
uniforme representava posi¢ao de importancia na ferrovia: “Eu trabalhava descal¢o quando
entrei em outra se¢do; quando passei para a locomotiva, ai, sim, tive que usar uniforme”
(MAYRINK, 2002, p. 63). Essa também ¢ a fala de José do Patrocinio: “Nds trabalhava
descalcos... s6 vi uma bota depois que era a Vale. Eu era carpinteiro e andava muito. O
paludismo era curado com cha de murta, trem margoso!... A doenca ficava escondida. Eu

nao panhei paludismo...” (grifo nosso).

O uso de uniforme, o esmero na aparéncia e 0 bom comportamento foram exigéncias marcantes
impostas aos ferroviarios (Fotografias 21 e 22). Quando o Dr. Ceciliano Abel de Almeida foi chefe
da Divisdo de Trafego, muitos dos seus oficios reforcavam a questdo da disciplina por parte dos
trabalhadores da Estacdo e da Locomo¢do®, o que também faziam os artigos dos regulamentos
das ferrovias desde 1912. Em muitos relatorios anuais apresentados aos acionistas, identificamos
repetidos agradecimentos aos trabalhadores e as chefias pelo empenho e disciplina com que
exerciam suas fung¢des, embora ndo ficasse claro quais categorias haviam contribuido mais para

59 Oficio n® 60, de 10 de julho de 1926 — proibia fumar nas plataformas, em salas de espera, em escritorios e
armazéns; oficio n° 61, de 10 de julho de 1926 — proibia o uso de armas de fogo pelos empregados da estrada;
oficio n® 79, de 28 de setembro de 1926 — proibia os funcionarios da Divisao de Trafego de receber dadivas,
principalmente o café, todos assinados por Ceciliano Abel de Almeida, chefe do trafego. Todas as atribuigdes e
redes de comando dos trabalhadores estavam bem estabelecidas nos regulamentos. Os documentos em que as
regras disciplinares estavam colocadas para a EFVM foram o que se referia a seguranga politica e trafego, de 1922;
o Regulamento Geral de 1939, aprovado pelo diretor-gerente Candido Trancoso, e o Decreto n° 2.681, de 7
dezembro de 1912, que regulava a responsabilidade civil das estradas de ferro, assinado pelo Presidente da
Republica, todos guardados no Centro de Memoria da EFVM — Museu da Vale.
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essa avaliag@o disciplinar, ou se se haviam mantido ordeiras nos servicos da ferrovia durante os
anos de construcdo, ou se haviam participado ou ndo de movimentos de reivindicacdo ou greve
acontecidos na EFVM. O que chama atengdo na fotografia 21, ¢ a arrumacao do grupo de indigenas
alinhados disciplinadamente por estatura. De acordo com a fala de Dolores, sua neta, Virgilio
lidava bem com os indios.

Fotografia 21 — Virgilio Gomes, agente da Estagdo, com o uniforme
caracteristico (1912).

Fonte: Mayrink (2002, p. 52).
Nota: o uniforme foi se modificando. O quepe era vermelho

Fotografia 22 — Virgilio Gomes, agente da Estacdo de Colatina
1921).

Fonte: Acervo pessoal de Dolores Pagani. .

Ainda que modificado com o passar dos anos, o uniforme dos agentes de estacdo
complementava-se com gravata e quepe, este na cor vermelha, na década de 1920, substituida

pela cor azul, na década de 1940. Antonio Silvestre, auxiliar de estacao aposentado, fala sobre
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essa exigéncia: “Sapato engraxadinho. A gravata certinha. Nos chamavamos, na época, gravata
de palhago, porque descia o no, ficava aqui. E existia fiscalizag¢do, o agente era muito severo”

(MAYRINK, 2002, p. 63).

Trés relatorios encaminhados ao presidente da Companhia, Dr. Pedro Nolasco, no intervalo de
1920 a 1942, chamam a aten¢ao. O primeiro, datado de 1930, assinado pelo chefe da Divisao
de Construcao, expde categoricamente: “Com o pessoal resumido que actualmente trabalha na
Construgdo sendo ele selecionado e disciplinado, ndo houve sequer uma prisao ou desordem
nem nos acampamentos ¢ nem nas ruas da cidade”. Logo o isolamento, as angustias € a
violéncia estavam presentes, contidos pelo poder disciplinar. O segundo indicio de disciplina
como dominacdo esta no Relatorio das Divisoes, de 1937, e se refere ao ano de 1936. Neste
relatorio, assinado pelo Dr. Alencar Araraipe, esta escrito: “[...] poucos casos de indisciplina
precisaram da intervencdo enérgica da Administracdo”. O relatoério também informa que a
Administragdo excluiu os desordeiros da Diretoria do Sindicato a partir da acao da Junta
Governativa que substituiu seus membros. Em diversos niveis de representagdo, a dominagao
expressou-se de forma discreta nas fontes pesquisadas. As narrativas aparecem de forma
imparcial nos relatdrios, oficios de demissdo ou regras de comportamentos, no entanto, na fala
de um ex-Diretor de Operacdes, publicada no livro Historias da Vale, podemos encontrar o
juizo de valor de uma chefia que, provavelmente, representava toda a estrutura hierarquica da
EFVM.

A Vitoria Minas imprimiu carater, como a gente fala numa linguagem meio catélica.

O Inglés deu formagao mental, estrutural, disciplinar. A ferrovia é uma estrutura muito

hierarquica, militar. O chefe manda e o subordinado cumpre. E interessante!
(MAYRINK, 2002, p. 66).

As caracteristicas burocraticas e hierarquicas marcaram toda a existéncia da EFVM, e o objetivo
fundamental foi delimitar niveis de autoridade que favorecessem o controle dos trabalhadores,
com normas que foram modificando-se a partir das Leis Trabalhistas, apds 1930. Na Via
Permanente, o menor nivel hierarquico controlava de dez a quinze homens no espaco de dez
quilémetros, dando oportunidade de acompanhamento ostensivo. A expressiva presenga de
trabalhadores analfabetos, provavelmente contratados pelas empreiteiras para realizarem os
servicos pesados, foi uma caracteristica da EFVM e acompanhou o que aconteceu nas ferrovias
brasileiras. A grande diferenca foi a escassez de mao de obra para reposicao de operarios, pelo

fato de a ferrovia percorrer uma regido pouco habitada e dizimada pela malaria.
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Quanto a disciplina nas ferrovias, em 1982, Liliana Rolfsen Petrilli Segnini publicou um estudo
sobre a Companhia Paulista de Estradas de Ferro, expondo todas as facetas da relagdo entre o
lucro e a exploragao dos trabalhadores e a maneira como essa exploracao foi-se disfarcando
com argumentos paternalistas que substituiram a “forca bruta” do inicio do século XX, em
moldes escravocratas, por beneficios como cooperativas, escolas, moradias. Nas fontes
pesquisadas, apenas uma pequena pista, dada por Affonso (1967), trata de beneficios aos
ferroviarios: “Entre 1932 a 1940, o Dr. Silvestre, enviado pela administragdo, procurava
prestigiar o pessoal da VP com fotografias, comprovante de casamento e nascimento dos filhos,
fazia promogao social e juridica para os que viviam as margens desse direito” (AFFONSO,

1967, p. 118).

4.3 0 QUE NAO ESTA ESCRITO E PODE SER DITO

Procurar para revelar, para descortinar ¢ uma necessidade que se transformou em obrigagdo
neste estudo de tanta busca, poucas pistas e exaustivas decep¢des. Chama a atenc¢do a auséncia
de informagdes da Via Permanente sobre regras, empreiteiras, operarios e salarios baixos,
atrasos, e, acima de tudo, sobre a ndo ocorréncia de reacdes entre os trabalhadores, atestada na

afirmacao dos diretores da EFVM de que essa ferrovia foi a ““[...] mais disciplinada do mundo”.

Na cantiga popular, os baianos eram coitadinhos e vieram morrer na EFVM. Tinha-se a
impressao de que todos aqueles que conheciam a cantiga sabiam dos fatos relatados na poesia.
De fato, a doenga existiu, houve médicos tratando dos operarios, houve quimioprofilaxia com
0 quinino, e esses registros estao nos relatorios anuais da CEFVM, mas a morte, como desfecho
fatal nos casos de doenga, so esté registrada em 1932, com a palavra “dizimados”. E foi a partir

do siléncio dos documentos que as buscas se direcionaram aos relatos orais.

As entrevistas foram desenvolvidas em clima de muita cordialidade e apenas em uma ocasido
houve preocupacdo da familia em estar prejudicando a CVRD. Por esse motivo um dos
membros pediu que desconsiderassemos o que estava sendo dito. Nao encontramos nenhum ex-
operario da Via Permanente nem familia de operarios ou de trabalhadores qualificados da
CVRD que conhecessem a historia dos operarios da Via Permanente/Construcdo e do
adoecimento pela malaria especificamente nesses homens. Os casos de maléria relatados nas

entrevistas foram lembrados porque ocorreram na familia, na proximidade de quem contava,
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fazendo parte do grupo familiar — memoria familiar, e ndo memoria coletiva no contexto da

ferrovia (HALBWACHS, 1990).

Os entrevistados falaram mais de suas proprias historias, a exemplo de Dolores, que trouxe o
Virgilio, seu avd, agente de estacdo, e deu-lhe lugar de destaque aparentemente esquecido. As
senhoritas de Acioli também narraram muitas lembrancas de quando meninas, os remédios que
tomavam, a tremedeira... O orgulho de ser telegrafista foi percebido na emog¢ao e nas falas
entrecortadas, mas somente o carpinteiro Jos¢ do Patricinio foi quem viu e guardou na memoria

o sofrimento dos trabalhadores da linha.

As respostas sobre o sofrimento ¢ morte ocorridos entre os trabalhadores, sobre quantos e onde
estdo enterrados, ndo se completaram. O que parecia facil de falar pela populacdo das
localidades a beira da linha tornou-se motivo de preocupagao entre os antigos trabalhadores da
EFVM, principalmente aqueles que permaneceram na CVRD. Algumas entrevistas foram
desmarcadas e remarcadas, porém nao se realizaram. As alegacdes giravam em torno do “ndo
sabiam dizer, ou ndo conheciam”, mas nunca de que nao havia acontecido. A imagem da CVRD
apagou a da CEFVM e sua memoria mesmo para aqueles que tinham ingressado na ferrovia
antes de 1942. A imagem da nova Companhia, que superou os problemas financeiros, substituiu
a linha de baixa qualidade, ordenou os cargos e formou o pessoal, fez desaparecer as memorias

marcadas pelo trabalho rude dos primeiros tempos.

O que nido estava registrado nos documentos da EFVM e nao fez parte das lembrancas dos
entrevistados foi trazido pelos indicios deixados nas entrelinhas dos escritos dos memorialistas.
O ndo dito ndo parece relacionado ao silenciamento traumadtico dos acontecimentos, pois
aqueles que aceitaram contar suas historias ndo pertenceram a categoria dos operarios e,
provavelmente, ndo experimentaram violéncia. Eram criangas e adolescentes no periodo
estudado, por isso ndo perceberam a realidade, ou, entdo, suas memorias foram construidas no
grupo social, seu grupo afetivo, que mantinha distanciamento dos operarios. Na entrevista
interrompida por uma inadequada percepcao de ameaga a CVRD, foi justificada a obrigacao de
proteger a Companhia que proporcionou um futuro de beneficios para muitos trabalhadores,

tendo como referéncia aqueles especializados.

s operarios que morreram de maléria, enterrados na propria ferrovia, formaram um grupo de
O d laria, enterrad fi , T d
pessoas desprovidas de identidade para a organizagdo da EFVM, que as fez ausentes nos
documentos e na memoria coletiva da CEFVM. Os “baianos”, cujos nomes nao sabemos, estao

na historiografia da malaria como as maiores vitimas de uma doenga infecciosa vetorial, de uma
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organizac¢do social, de um Estado que ndo reconhecia os sertanejos como cidadados, o Estado

Liberal que, com praticas de exploragdo e acimulo capitalista, os explorou sem trégua.

Os operarios que nao deixaram registro foram invisiveis até aqui. Estdo na cantiga como
imagem nao pertencente a uma realidade que merece ser lembrada. Ausentes dos arquivos, das
memorias, sem interlocutores a quem pudessem contar as historias, foram vencidos pela faria
das empreiteiras, pela negligéncia da Companhia, pela doenca, pelo corpo exausto, € ndo estao
na histéria. Os ausentes da histoéria foram vencidos por uma rede que os invisibilizou em vida,
e na morte sob os trilhos. A invisibilidade tirou-os do discurso publico mesmo com o alerta de
Belisario Penna, em 1922, e, passados vinte anos, tiveram sua voz limitada ao espago do mato

e da linha, num grupo de iguais que nao foram encontrados nem foram ouvidos.

A invisibilidade caminha no mundo do trabalho com a indigéncia, mas a indigéncia refere-se
aos excluidos do modelo de ganho capitalista. Alienados da ordem ou pela loucura, ndo foi essa
a causa aparente da invisibilidade dos operarios. A invisibilidade que silenciou esses homens
foi dada pela exclusao em uma sociedade onde o poder, instrumento fundamental do

capitalismo industrial, determinou quem valia.
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5 CONCUSAO

A EFVM nao ¢ a mesma. Os capitulos desta tese reviraram o sentido de ver passar o trem de
minério ou de viajar no trem da Vale até Belo Horizonte. O que foi possivel escrever a partir
da documentagao pesquisada e com o apoio da produgdo académica brasileira sobre as ferrovias
foi construindo uma historia que ndo havia sido escrita, mas que foi definitivamente marcada e

alterada pela maléria.

Neste momento em que a civilizagdo impde uma grande diferenca entre povos e populagdes,
que marca diferentemente as possibilidades de sobrevivéncia humana e a exposi¢ao ao
sofrimento, a dedicagdo ao estudo das doengas que permanecem entre os humanos ao longo dos
séculos nos ajuda a entender erros e acertos ou agdes e omissdes que devem ser observadas na

constru¢ao de uma civilizagdo mais equanime.

A abordagem biomédica do inicio do século XX, que nao considerou o humanismo no trato das
pessoas, mas garantiu formas de enfrentamento das doencas e mudou o curso da vida e da morte,
marca o campo desta pesquisa sobre a historiografia da malaria. Mas isso s6 foi possivel porque
a Historia também mudou, quando se permitiu construir novos temas e narrar novos “fatos”

criados e percebidos no tempo, entre os quais, as doengas.

Escrever uma tese em Historia, na area de histéria das doengas, sem possibilidade de nos
afastarmos da medicina e da posi¢@o de quem escreve como médica pode ser o motivo de se ter
criado uma narrativa historiografica diversa das que focalizam o campo de estudo das

institui¢des e das politicas de saude com recortes bem definidos.

A historia da malaria abordada neste estudo, doenga que se apresentou de forma endémica e
epidémica entre os anos de 1920 e 1942, no territorio cortado pela EFVM, precisou de um
espaco de ocorréncia de casos mais alargado que o entorno da linha, na perspectiva de entender

o territorio que a ferrovia percorreu e que se desenvolveu a partir dela.

A maldaria mostrou a constru¢do da sociedade brasileira nesse mesmo tempo e, também, como
o Estado a enfrentava quando acometia todo o Espirito Santo. Ao nos apoiarmos na abordagem
de Charles Rosenberg sobre a questao de que as doengas sdo socialmente construidas e sobre a
forma como interferem drasticamente na sociedade, foi preciso persistir na aproximagao dos
elementos que formavam uma rede de associagdes na qual a malaria era causa e efeito das

relagdes sociais. A busca serial das fontes e a sistematiza¢do desses elementos apontaram
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indicios que, ndo identificados anteriormente, exigiram investigacdo incansavel de conceitos

no campo interdisciplinar das ciéncias humanas e da medicina.

Os lugares onde foram buscadas as informagdes, os arquivos, como lugares que armazenam
documentos construidos e guardados com a intencionalidade do registro de determinada época,
sua forma de vida, os fatos e fenomenos que, priorizados por determinada categoria social, ndo
foram destruidos, ndo necessariamente se aproximaram do objeto da pesquisa pela
especificidade da area de saude. Com essa preocupagdo, foi necessario pesquisar novas fontes,
para melhor entender a doenga, o sofrimento impetrado pela presenca da doenca e as relagdes

sociais, além de realizar uma marcagao numeérica, vaga, em alguma tabela estatistica.

A producdo de Charles Rosenberg, que apoiou a analise historiografica da maléria, contribuiu
também para a organizacdo dos capitulos e permitiu a interface entre a historia e a saude
coletiva, com grande énfase na doenca como um “ator social” que exigiu e se tornou um
elemento estruturante em determinadas situacdes, criando politicas de saude e marcando o
tempo do progresso da EFVM. A malaria enquadrou a sociedade entre os anos de 1920 e 1942
e mostrou claramente as prioridades politicas e as politicas de satde do estado do Espirito Santo,
as categorias sociais amparadas, as excluidas e as invisibilizadas pela abominagdo e a

exploragao.

Ao aceitar o conceito de framing disease (processo de enquadramento da doenca), Rosenberg
(2001, p. XVI) coloca a doenga emoldurada entre a ciéncia, os médicos e os pacientes como
um acontecimento que pode adquirir varios sentidos, o que ndo aconteceu no Espirito Santo,
pois os sinais e sintomas do que se chamou de malaria, mesmo com suas varias denominagdes,
nao se diferenciaram pelas intencionalidades politicas e pelas possibilidades de intervengao que

a ciéncia ja conhecia como medidas de prevencao, controle e tratamento.

A doenga foi enquadrada pela ciéncia, que classificou e ordenou o processo fisiopatologico, de

modo que, em 1920, j& se tinha dominio médico para o desfecho positivo.

O segundo referencial de Rosenberg, que deu vastidao a historiografia da malaria, amparou-se
no conceito de disease as a frame (a doenga emoldura a sociedade). Como um conceito para
além do que se chama de metdfora, precisamos de muita atengao a fim de que se ndo resuma a
uma troca de palavras ou significados, mas que seu conteudo, como um conceito bem definido,

seja a expressdo da complexidade do processo de adoecimento.
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No inicio do século XX, o Brasil ja conhecia a relagdo entre pobreza e doengas, relacio
experimentada na Europa desde o século anterior. Rosenberg, no capitulo 5 do seu livro, chama
a atencdo para a relagao entre doengas e politicas, ou posicao da autoridade estatal, voltadas a
melhoria das condi¢cdes de vida das populagdes, tomando como exemplo a Inglaterra na

releitura da Lei dos Pobres.

As politicas de saude no Brasil, nos primeiros anos do século XX, trouxeram a baila a discussao
da pobreza e do abandono a partir dos debates apresentados na Liga Pro-Saneamento e nas
acoes dos sanitaristas, principalmente daqueles vinculados ao Instituto Oswaldo Cruz. Esse fato
ndo repercutiu imediatamente no Espirito Santo, mas apenas com politicas de intervengao
concentradas na capital Vitéria, deixando sem amparo grande parte da populagdo dos
municipios do interior do Estado. Esse quadro de prioridades permaneceu até a década de 1940,
quando um acordo entre o Governo Federal e os EUA possibilitou o desenvolvimento de agdes
de satde e saneamento, principalmente no que se refere a maléria, no Projeto Rio Doce do
SESP, no trajeto da EFVM, permanecendo grande parte da populagdo do Espirito Santo sem

acesso aos beneficios para a saude.

Entretanto a preocupagdo dos médicos sanitaristas, pertencentes aos quadros federais, com as
endemias rurais trouxe ao Estado, em 1922, o médico Belisario Penna que tornou publica a
situagdo de pobreza e abandono em que se encontravam as populagdes que trabalhavam na
EFVM e/ou viviam nas localidades a margem da ferrovia, expostas a malaria e a ancilostomiase
principalmente. No seu discurso, Belisario Penna apontou a doenga e a morte por maléria como
causa de exterminio de homens, mulheres e crian¢as na Regido do Vale do Rio Doce, onde a
ferrovia tinha seu tragado. Ele ndo falou das populagdes do Espirito Santo, mas,
especificamente, dos trabalhadores da EFVM, e deixou um alerta sobre as consequéncias da
doenga e as responsabilidades sobre essa populagdo. Suas recomendagdes fizeram parte de um
movimento de médicos brasileiros higienistas e de resgate da nacionalidade. Sua passagem pelo
Estado e suas recomendagdes ndo repercutiram em politicas publicas de saide nem sobre a

CEFVM.

Nao foram identificadas, nos documentos levantados referentes aos anos até 1940, medidas
sanitarias que direcionassem acgdes profilaticas ou curativas para o grande contingente de
trabalhadores e suas familias ou para a populacdo do entorno da ferrovia, principalmente
quando esta encontrava o Vale Rio Doce em Barbados (Colatina), area de grande endemicidade

para a maléria. Toda interven¢do do Governo Estadual ou apoiada pelo Governo Federal, tanto
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na regido estudada quanto nos demais municipios, se deu em momentos de surtos, quando a
drenagem e o uso da quinina tinham efeito positivo. Entretanto a falta de continuidade nas agdes

nao garantiu a salubridade das localidades.

Grande parte do percurso da ferrovia seguiu em areas de penetracao de mata, alagadas pelas
aguas dos rios ou pelas chuvas, de dificil controle sobre o meio ambiente, criadouro de
mosquitos. As margens do Rio Doce ndo foram alvo de intervengdes governamentais, € apenas
o servico médico da ferrovia teve papel de destaque na distribui¢do de quinina como medida
profilatica e de tratamento dos doentes de maléria. Ao se observarem as doses dispensadas pelos
médicos da ferrovia com finalidade profilatica ou para tratamento, foi constatada a utiliza¢ao
de subdoses da medicagdo, o que ndo garantia a cura dos pacientes e levava a cronicidade da
doenga, com individuos sofrendo ataques constantes e continuando a infectar os mosquitos,

garantindo, assim, o ciclo da maléaria permanente.

A EFVM, com caracteristicas de baixa qualidade técnica, dificuldades financeiras constantes,
numa regido ora muito acidentada ora alagada as margens do Rio Doce, foi construida em
periodos de tempo bastante distintos. De Vitdria até Colatina, a constru¢do levou nove anos.
Paralisada durante a Primeira Guerra Mundial, voltou a seguir seu curso em 1919, e seus trilhos
chegaram a Itabira somente em 1942. Entre os obstaculos a continuidade da construgdo,

encontramos a presen¢a da maldria determinando a exaustdo e o rendimento dos operarios.

A malédria adoeceu e matou muitos. Ha poucos registros de mortes de engenheiros e
trabalhadores especializados por acidente ou outras causas, mas a falta constante de registros
de morte por maléria e mesmo da dispensa de operarios acometidos da doenga, as baixas
constantes em horas de trabalho e as citacdes dos memorialistas sobre os cemitérios na beira da
linha revelam a existéncia de uma morte andnima, ndo registrada nos documentos pesquisados.
Logo a malaria estava presente entre os operarios empregados das empreiteiras, sujeitos a grave
situagdo de exploragdo, pobreza e insalubridade. Coitadinhos, sujeitos a zombaria, os baianos
que vieram morrer na ferrovia, como na cantiga popular, nunca foram identificados. Ficavam
nos matos, ninguém via. Invisiveis! Foram cadastrados e resgatados pela fundacdo SESP em

1942.

Morreram de maldria nesse percurso homens, mulheres e suas criangas. De pele escura, magros,
analfabetos, ninguém falou neles, ninguém se lembrou deles. Estdo na fala de Joao Affonso

(1967, p. 167): “Estatisticamente falando, até¢ 1943, aquele estado de calamidade deixou um
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saldo de milhares de Obitos, sem levar em conta as vidas ceifadas em flor e os malfadados

efeitos daquela endemia”.

A histdria ndo estd terminada. Muita coisa precisa ser buscada entre Vitoria e Itabira, nas
margens do Rio Doce, do Rio Pau Gigante, do Rio Santo Antdénio, do Rio Piracicaba, no Museu
Municipal de Aimorés e na fala dos historiadores do Médio Rio Doce. Precisamos dar luz ao
passado que a maldria insinua e que nos parece confirmar a hipotese de que seu rastro tragico

se deu nas categorias sociais mais desfavorecidas e negligenciadas.
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APENDICE A - Caderno de Campo: os percursos da pesquisa
enquadrados na memdria fotografica

Entre as anotagdes que fiz durante as entrevistas, estdo fotografias que, mais que palavras
escritas, nos trazem uma outra dimensao dos acontecimentos, na expressao visual do momento,
que sdo a propria pesquisa ou a metodologia de pesquisa. Pelas fotografias foi possivel ampliar
e relembrar parte do encontro com os entrevistados. Elas registraram momentos passados e,
juntamente com as narrativas, trouxeram melhor expressao do que aconteceu, além do tema ou
a partir do tema pesquisado. As fotografias falam por meio de mensagens ndo verbais, o que
possibilita a cada pessoa uma nova interpretagdo. Para esta tese, elas estdo relacionadas aos

detalhes percebidos durante as anotagdoes.
Multiplos sentimentos surgiram posteriormente nos entrevistados e também no pesquisador.

Sao personagens das fotografias varios participantes, que, embora ndo fossem os contadores
das historias, estavam acompanhando os momentos lembrados pelos parentes. Fotografamos e,

dessa forma, conseguimos melhorar nossas anotagdes.

A confian¢a e o vinculo que transparecem no instante da imagem como apenas simpatia

tornaram-se amizade.
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Museu Ferroviario de Joao Neiva

Jodo Neiva, 14 de julho 2017

A antiga oficina da Estrada de
Ferro Vitéria a Minas.

Na Biblioteca Municipal da cidade,
recebi um livro sobre Jodo Neiva e a
migracdo italiana. Nao existe nenhum
registro sobre a Estrada de Ferro Vitoria
a Minas. Nao consegui conversar com 0s
antigos ferroviarios que sabiam contar as
historias da EFVM.
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SAO LOURENCO DE BAUNILHA - 19 de marco de 2019

Na manha de 19 de margo de 2019, encontramos a prof.* Cleia na Colonial Treviso, na estrada

que leva a Colatina. Fomos a casa de suas primas, que ja nos aguardavam.

Da esquerda para a direita, Pasqua Batista — 86 anos, Luiza Maria — 66 anos, € Leonora Matilde
da Rés — 87 anos. As narrativas desvelaram as memorias de infancia naquele lugar e a vida da
familia no enfrentamento da malaria e das verminoses, os remédios amargos no paladar das

criangas, o desconforto do tremor e os abragos para aliviar.
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Da esquerda para direita, prof.* Cleia, Pasqua, Leonora, Luiza Maria.

Estivemos por duas horas e meia na casa de Pasqua e Leonora. Ao sair da localidade, fomos a
Acioli conhecer os lugares onde os surtos de malaria ocorreram com grande intensidade no

periodo estudado.
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Regido do Barracao dos primeiros
imigrantes em Acioli.
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Caixa metalica onde ficavam guardados os materiais e medicamentos usados na prescri¢ao para
quem apresentava a febre. Ao lado, as lancetas para exame de sangue, material que pertencera

ao pai, agora sob a guarda de Leonora.
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VITORIA - Praia do Canto, 5 de marco de 2020

A histéria de familia de
Dolores estd intimamente
ligada & EFVM. Seu avo,
Virgilio, foi chefe da
Estagdo de Colatina, onde
houve um episédio muito
grave, de explosio de um
trem com carga de dinamites
que seria levada a Minas
Gerais, no Médio Rio Doce,
para abrir o prolongamento
da EFVM.

Era considerado um heroi
pela familia, por ter levado o
trem para longe da estacdo
onde explodiram varios
vagoes.

Dolores Pagani — 75 anos. Nasceu e viveu em Colatina até sua juventude.
Dolores indicou Afranio, fotografo antigo de Colatina, e Otto Padilha. A amizade vinha desde
o tempo de juventude por terem vivido em Colatina e fazerem parte do mesmo grupo de

amizade das familias. Dolores acompanhou-me na visita a casa de Otto para a entrevista.

Album de fotografia da familia
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Familia de Dolores Pagani. No centro, o agente Virgilio Barreto Gomes; ao seu lado esquerdo,
de roupa escura, sua esposa, que fazia os doces para vender na Estacdo. As duas mogas de
branco sdo Lea Gomes Pagani, a esquerda, ¢ Adeusolina Gomes Martins, a direita. Foram

telegrafistas na estacdo de Colatina.

VITORIA - Praia do Canto, 12 de marco de 2020
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Sr. Otto ainda preserva a
grande  habilidade no
manejo do  telégrafo,
codificando  letras e
numeros no antigo
aparelho da EVFM.

Sr. Otto Padilha — Telegrafista aposentado da Companhia Vale do Rio Doce — 83 anos.
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O telégrafo elétrico ficava nas estagdes, ligado a uma maquina, que traduzia os
impulsos elétricos codificados em letras e escrevia o texto.

Simbolos telegraficos que representam letras € nimeros. Codigo Morse

Conversamos com a esposa do Sr. Otto e com Dolores; muita conversa entre os trés,

recordando passagens da juventude. Muita alegria entre eles.

MINAS GERALIS - Coronel Fabriciano, 20 de junho de 2020
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Depois de muitas tentativas, cheguei ao Sr. José do Patrocinio, 91 anos, carpinteiro aposentado

da EFVM, que acompanhou a mudanga para CVRD.

A entrevista foi feita por ligacdo de video no whatsapp, devido ao isolamento social decorrente
da pandemia de Covid-19. Foi organizada por Aline, sua filha, que ligou no momento em que

ele se encontrava mais disposto.

Mostrou-se alegre na maior parte do tempo, algumas vezes emocionado, bastante claro ao falar

dos companheiros da linha.

ANOS DE 2017 /2018 /2019 /2020

ROTINA NO CENTRO DA CIDADE DE VITORIA
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CAFEZINHO NA RUA SETE

VISITAS AO MUSEU DA VALE — CENTRO DE MEMORIA
VILA VELHA
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Antiga Esta¢do Ferrovidria Pedro Nolasco

A paixao por trem

Muitos relatorios, pouca informagdo sobre a malaria.
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Hoje a “Maria Fumacga” - Mikado, parada no tempo, sentindo a brisa e o cheiro da maresia, nao

deve lembrar-se dos gritos e sussurros.
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O Centro de Memoria ndo pode ser frequentado a partir de mar¢o de 2020, permanecendo

fechado para o publico e pesquisadores devido a pandemia de Covid-19.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM HISTORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O impaludismo na Estrada de Ferro
Vitéria a Minas (1920-1942)”, desenvolvida por Luiza Maria de Castro Augusto Alvarenga, CI
02927722-5 DIC-RJ, médica, CRM 3.375, residente na Rua Oscar Rodrigues de Oliveira, 73,
apart. 301, Jardim da Penha, Vitéria-ES, telefone (27) 99972-8609, aluna do Doutorado em
Histoéria da Universidade Federal do Espirito Santo, matricula n® 2917140370, sob a orientacao
do prof. Sebastido Pimentel Franco e da prof.* Maria Cristina Dadalto.

A pesquisa tem como objetivo construir a historiografia do impaludismo no percurso da Estrada
de Ferro Vitoria a Minas (EFVM), no periodo entre 1920 e 1942.

O convite decorre do fato de termos informagdes de seu conhecimento sobre acontecimentos
que marcaram a vida das pessoas, residentes ao longo do trajeto da estrada, afetadas pela
doenca.

Trata-se de uma participagdo importante, mas voluntaria e vocé tem autonomia na decisdo de
participar ou ndo, bem como de retirar sua participa¢do a qualquer momento e de omitir ou
excluir fatos do contexto.

Serdo garantidas confidencialidade e privacidade das informacdes que prestar e ndo sera
revelado seu nome nem dados de identifica¢do ou fotos, sem a sua permissao.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais aos quais apenas e€u € oS
professores orientadores teremos acesso.

Todo material serda mantido em arquivo por pelo menos cinco anos, conforme Resolugdo CNS
n°® 466/12.

As entrevistas terdo duracao de 1 hora.
Declaro que entendi os objetivos e as condi¢des de minha participagdo na pesquisa.

Concordo em participar.

(Local e data)



