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onde nossos maridos estdo”. Elas solicitavam a Vargas que encaminhasse
sua resposta ao padre Lauro Pita, a Gnica pessoa em que podiam confiar.!®
Em situag@io semelhante estava Rita Almeida da Silva, que encabecava um
abaixo-assinado em nome de 191 ‘familias miserdveis’ com quem a Caeta
recusava-se a honrar compromissos outrora estabelecidos., O diretor da
Caeta propunha transportd-las para a Amazdnia, oferecimento recusado
pelas mulheres, que “n3o podiam se comunicar com seus maridos”.'"

O projeto de recrutar ‘soldados’ para a ‘batalha da borracha’ na
Amazoénia resultou numa incontével quantidade de mortes ou perdas de
lagos farniliares. Os dados variam, dependendo da fonte consultada. Em
1947, o jornal Panfiéte, ligado ao Partido Comunista, acusou o governo
brasileiro pela morte de 30 mil migrantes mandados para o “inferno ver-
de”. J4 um jornal no Paraguai denunciou que 20 mil pessoas haviam morrido
no Amazonas durante a ‘batalha da borracha’. O historiador Warren Dean
(1987: 104) calculou que entre 17 ¢ 20 mil seringueiros nfo retornaram
aos seus locais de origem, uma perda maior do que a da For¢a Expedicio-
néria Brasileira que lutou na Itélia."®

Os numeros, no entanto, parecem superestimados, se tomarmos
em consideragdo o nimero total de migrantes enviados para o Amazo-
nas por todas as organizagdes. Edgard Carone (1976: 281) provavelmen-
te obteve um cdlculo bem préximo da realidade, ao estimar em 22.092 o
total de migrantes homens recrutados e enviados para a selva. José Carlos
Ribeiro, o diretor do Projeto Migracio, registrou que 18.286 pessoas fo-
ram recrutadas para a Amazodnia em 1943. Deste nGmero, 10.824 eram
komens jovens alistados pelo Semta e 7.462 eram membros das familias
recrutadas pelo DNI.'" Se subtrairmos o quantitativo de homens jovens
listados por Ribeiro do total de homens calculado por Carone para todo o
Programa, teremos 11.268 homens adultos migrantes em 1944, prova-
velmente os transportados pela Caeta durante este Gltimo ano. Se, entdo,
adicionarmos os nimeros dos que migraram em ntcleos familiares em
1943, totalizaremos 29.554 migrantes transportados durante o Progra-
ma, sem considerarmos aqueles recrutados e transportados em 1944 pelo
DNI, sobre os quais ndo temos dados. E bastante improvavel ¢ nio ha
qualquer indicio de que o DNI tenha transportado mais pessoas em 1944
do que no ano anterior. Como vimos, no final de 1943 o ntmero de
recrittados comegou a decrescer e o Programa foi encerrade em dezembro
do ano seguinte. Se formos generosos e apreciarmos que, em 1944, o
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conjunto entre o DNS, as delegacias federais e departamentos estaduais de
satide. Ou seja, havia uma preocupagdo ‘preventivista’ e de continuidade
das agdes. O intuito de reafirmar a politica de satide piiblica como instru-
mento de combate as grandes endemias do interior e de valorizagdo do
povo brasileiro mostra que as reformas de Capanema também significa-
ram a incorporagdo da satade pidblica ao projeto de state and nation building
do primeiro Governo Vargas. Isto ndo apenas por conta da centralizagdo e
padronizagdo técnico-administrativa, mas também pelo incremento nas
agdes de rotina em satide em regides do pafs onde até entdo ndo existia ou
era bastante rarefeita qualquer habitualidade emn matéria de satde ptiblica
(Hochman, 2001; Fonseca, 2005).

Portanto, como resultado das reformas da administracdo Capanema
e da agdo do Sesp, elementos de dois modelos de administracio sanitaria
coexistiam na administragdc de satide publica: o modelo vertical, repre-
sentado pelos Servigos Nacionais; ¢ o modelo horizontal, formado por uma
rede de unidades de satide — centros e postos. O Sesp contribuiu para ex-
pandir este segundo modelo, com sua politica de levar satide ptblica bési-
ca aos estados subdesenvolvidos do pals, assinando convénics para mo-
dernizar, racionalizar e padronizar a administragio sanitdaria estadual.
Neste sentido, seu trabalho estava plenamente afinado com as politicas
sanitdrias empreendidas na Era Vargas, incorporadas ao projeto de fortale-
cimento do Estado nacional.

Ambos os modelos, portanto — o vertical e o horizontal permanente
— s30 complementares neste processo, no sentido em que contribuem para
a institucionalizacdo da satide priiblica e a expansdo da autoridade do Es-
tado no Brasil. Ambos sdo instrumentos utilizados para chegar a popula-
¢ao, integrando-a ao poder publico por meio de agdes sanitarias de rotina,
e foram ferramentas de expansio do poder publico no Brasil. A mistura
heterodoxa dos modelos €, inclusive, mais um indicio que temos para con-
firmar a experiéncia de transacdo entre as tradigbes americanas e brasileiras
no campo da satde ptblica, pelo que o trabalho do Sesp nfo significou,
simplesmente, a importacio de um modelo de administracio sanitdria. As
condi¢Ges locais — onde se destaca a tradigdo sanitéria brasileira das campa-
nhas e servigos centralizados — tornaram possfvel a coexisténcia e a colabo-
ragdo entre os dois modelos que, integrados na estrutura administrativa
federal, cumpriram o mesmo papel de ampliar a autoridade do Estado.

Do ponto de vista dos atores sociais envolvidos naquele processo,
podemos dizer que havia, sim, antagonismo e competicdo entre os modelos.
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