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RESUMO

SOUZA, Lilian Angélica da Silva. Dos pavilhdes da memdéria: vozes da infancia nos
preventorios T Brasil e Portugal, 2018. 280 f. Tese (Doutorado em Politicas Publicas
e Formacdo Humana) i Faculdade de Educacgéao, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Este trabalho tem como objetivo apresentar aspectos acerca da memoéria dos
filhos sadios de pais que foram doentes de lepra isolados compulsoriamente em
leprosarios por determinacao estatal, no Brasil, do inicio do século XX até a década
de 1980, e em Portugal, entre os anos 1940 e 1970. Através da metodologia da
pesquisa qualitativa baseada na técnica de histéria oral, serdo apresentadas as
memoérias de pessoas, em ambos 0s paises, que viveram ou trabalharam em
preventorios, instituicbes criadas para assistir as criancas apdés a separacdo dos
pais. Buscamos analisar a politica publica que culminou com a criagdo destes
preventorios, seus modos de funcionamento e o papel que exerceram sobre a vida
dos seus internos. Concluimos que tais instituicdes foram dotadas de diferentes
modelos de disciplina, violéncia, vigilancia e controle, além de praticas eugenistas e
higienistas na assisténcia a infancia internada. Por outro lado, nesses espacos foi
também possivel vivenciar contextos de negociacdes, resisténcias e satisfacdo por
parte das criancas. Os depoentes mostraram que, embora suas historias tenham
sido invisibilizadas na sociedade, isso ndo foi capaz de tird-los da condicdo de
sujeitos histdricos, nem de tirar-lhes o protagonismo na luta contra o preconceito e
estigma impostos pela doenca.

Palavras-chave: Lepra. Hanseniase. Memoria. Infancia. Preventérios.



ABSTRACT

SOUZA, Lilian Angélica da Silva. The pavilions of memory: voices of childhood in
preventoriums - Brazil and Portugal, 2018. 280 f. Tese (Doutorado em Politicas
Publicas e Formacdo Humana) i Faculdade de Educacao, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

This study aims to present aspects about memory of the healthy children of
parents who were leprosy patients, compulsorily isolated in leprosy institutions by the
stated slesignation in Brazil, from the beginning of the 20th century untill the 1980s,
and in Portugal between the years of 1940 untill 1970. Through the methodology of
qualitative research based on the technique of oral history, it will be presented the
memories of those people, in both countries, who lived or worked in preventoriums,
institutions created to assist children after the separation of their parents. It is
analyzed the public policy that culminated in the creation of these preventoriums,
their means of operation and the role they played in the lives of their inmates. We
could conclude that such institutions were endowed with different models of
discipline, violence, vigilance and control, besides eugenic and hygienist practices to
assist those inmate children. On the other hand, in these places it was also possible
to experience negotiation contexts, resistances and satisfaction by those children.
The deponents showed that although their histories were invisible to the society, this
was not able to remove them from the condition of historical individuals, nor take
away the protagonism in the figth against the prejudice and stima imposed by the
disease.

Keywords: Leprosy. Hansends di s eGhisdenhoo ®mevemtoyiums.
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INTRODUCAO

-Assstasovideo em “SO ESPERO QUE,
»“8 AO DIVULGAR

ESSA HISTORIA,

AS FAMILIAS

BRASILEIRAS NUNCA

MAIS TENHAM

QUE SER SEPARADAS

POR CAUSA DE

UMA DOENCA”

Rita de Cassla, 58 anos,

portadora de hanseniase, separada da filha
Geovanna, 38, quando ela tinha dois dias

A histéria da institucionalizacdo da infancia em preventérios® no Brasil ainda

se apresenta de modo embrionario na producdo académica brasileira. O Estado da

BN

Arte desta pesquisa mostrou a escassez de estudos voltados a investigacdo da

Desde o inicio da década de 1950, uma intensa e sisteméatica campanha foi efetivada com o objetivo
de eliminar ndo s6 do aparato relativo a prevencgéo da lepra, como também, da linguagem e todo e
gualguer termo que se relacionasse ou se revestisse, de alguma forma, de preconceito em relacao a
doenca e seus portadores. Por determinacdo da Federacéo das Sociedades de Assisténcia aos
Lazaros e Defesa contra a Lepra, os Preventérios passaram a ser denominados Educandarios.
Quanto ao termo lepra e seus derivados, a Portaria Ministerial n® 165/BSD, de 4 de maio de 1976, ja
sugeria a alteracdo da terminologia oficial brasileira, o que foi efetivado somente com a Lei n° 9.010,
de 29 de marco de 1995. Seu uso continua na lingua popular, assinalando a profunda separagao
entreofil e g afi r0e(@OMIDE, 1991). Nesta tese, faremos uso de todos os termos, de acordo
com a abordagem historica ou contemporanea de cada um deles em determinado contexto do
trabalho, embora sejam mais frequentes as palavras preventorio e lepra.
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questdo preventorial. Tampouco se encontra consideravel quantidade de material
sobre a situacdo de criancas sadias separadas dos pais, em fungdo da politica de
isolamento compulsério para doentes de lepra no pais. O que foram os chamados
preventorios? Qual o objetivo de sua criacdo? Quem seriam as criancas que foram
institucionalizadas nestes espac¢os? Que politica é esta que isolou e separou pais e
filhos? E que aspectos perpassam a memoria das pessoas, filhas de individuos que
tiveram lepra, sobre a experiéncia da internacéo nestes preventorios?

Estas sdo algumas das inquietacdes iniciais que gestaram esta tese de
doutorado. Porém, antes de avancarmos com a apresentacdo do trabalho aqui
realizado, é importante tecer algumas linhas iniciais. Trata-se de narrar, ainda que
brevemente, os caminhos, as motivacbes e 0os embaragos que nos levaram a
aproximacdo com o tema da lepra/hanseniase no Brasil.

Sobre os caminhos, foi no ano de 2007, em busca do tdo sonhado campo de
estagio supervisionado, objeto de desejo de estudantes de Servico Social, que foi
possivel conhecer o Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (Morhan). A partir de entédo, tem inicio uma longa caminhada.

O Morhan é um movimento social, fundado em 1981 no Brasil, tendo como
marco a histéria de segregacdo e preconceito pelas quais passaram as pessoas
acometidas pela lepra. Em Sao Bernardo do Campo/SP, Francisco Augusto Nunes
Vieira® (o Bacurau) e outros quatro ex-internos de hospitais-col6nias, apoiados por
um médico e uma assistente social, inauguraram a primeira sede nacional do
Movimento. Entre uma viagem e outra, a problemética da doenca e o movimento
social passaram a ser divulgados no pais.

Atualmente, o Morhan é uma associacao civil sem fins lucrativos que promove
acOes educativas visando prevencdao, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacao,
informacao, participacdo e conscientizacdo social em torno da lepra/hanseniase.
Circunscrito no campo da saude e dos direitos humanos, o Movimento adquiriu
legitimidade nacional e internacional no ambito das politicas publicas na esfera da
doenca. Esta representado em quase todas as unidades federativas do Brasil e sua
sede, localizada na cidade do Rio de Janeiro.

Neste espaco, as praticas em Servico Social estiveram sempre interligadas

com as acoes coletivas do movimento social. Dessa forma, o escopo da assisténcia

2 Sobre a historia de vida nos antigos hospitais-col6nia e a fundacéo do Morhan, ver: BORGES
JUNIOR, A. de O. Fragmentos da Vida. 22 ed. Salvador: Helvécia, 2000.
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social prestada as pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares, se
ampliava para a participagdo em féruns, conselhos de saude, mobilizagdo social,
levantamento de recursos, atividades de educacgao popular em saude, dentre outros.

E foi ao observar e absorver a dindmica do desenrolar do emaranhado de
acOes do movimento social, no que tange a doenca e o doente de hanseniase, que
surgiu a motivacao inicial para produzir o trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo em Servico Social, abordando os aspectos de cidadania e democracia, a
partir da experiéncia no Morhan. Com o passar do tempo e 0 avanco da maturidade
profissional e tedrica, outras producdes foram sendo gestadas, tendo como pano de
fundo a lepra/hanseniase e os efeitos da experiéncia com a doenca sobre a vida do
doente, seus familiares e a sociedade.

Assim, como requisito parcial para a conclusédo do curso e obtencao do titulo

de Especialista em Saude Publica, pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio

Arouca (ENSP/Fiocruz), foi apresentado
Pol 2ticas P¥blicas: a interven-«o na h
recebeu o tit ul o: AA constru-«o de um ima(l)
sobre a |l epra e outras doen-aso, foi

Especializacdo em Servico Social e Saude, realizado pela Faculdade de Servico
Social (FSS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O assistente social utiliza diversos instrumentos e estratégias de trabalho
buscando desvelar os aspectos sociais implicados nas relacdes do sujeito com a
sociedade, dentre elas, a realizacdo de entrevistas, producdo de relatérios e
pareceres sociais, encaminhamentos, visitas domiciliares e institucionais etc. No
desenvolvimento das acdes mais afetas ao Servico Social no Morhan, como na
realizacdo de grupos, oficinas, encontros de formacéo, campanhas de prevencao e
atendimentos sociais, foi possivel identificar distintas e diversas demandas que
envolviam as pessoas acometidas pela doenca e seus familiares, e requeriam a
intervencao profissional, mas também o papel investigativo do pesquisador.

Grande parte das situacdes observadas, estava relacionada as questées no
campo dos direitos sociais, expressando algumas limitagbes do usuario para o
acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais, aos servigcos publicos de
saude com qualidade, além de episddios de preconceito e dificuldades para a

insercdo no mercado de trabalho. Entretanto, neste contexto, outro aspecto

o t
anser
gi n§
prod
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relevante na vida destes individuos chamou a aten¢éo para o amadurecimento dos
estudos empreendidos, até o momento, referente a lepra/hanseniase.

No ano de 2010, o Morhan iniciou um trabalho de articulacdo nacional para o
levantamento do numero de filhos que foram separados dos pais por determinacéo
da politica de combate a lepra no Brasil. Na verdade, tal pleito ja era uma frente de
luta do movimento, porém, ainda ndo tinha ganhado forca. Este trabalho comecou a
tomar corpo no pais, sobretudo, a partir da materializacdo da Lei n° 11.520, de 18 de
setembro de 2007, que dispbe sobre uma pensdo mensal, vitalicia e intransferivel
para as pessoas acometidas pela hanseniase, submetidas a isolamento e internacéo
compulsorios em hospitais-colonia até 31 de dezembro de 1986.

Uma das primeiras estratégias do movimento social foi elaborar, por
intermédio do Servico Social, um formulario® (Anexo A) para preenchimento (que
poderia ser de forma andnima) das pessoas que viveram a histéria de separacéo
dos pais que tiveram lepra. Este instrumento foi divulgado e disponibilizado pelos
diversos canais de comunicacéo e por meio dos nucleos do Morhan espalhados pelo
Brasil. O Movimento conseguiu ainda, por meio de matéria jornalistica* veiculada no
programa Fantastico, da Rede Globo, a exibicdo desta historia em cadeia nacional.

Como resposta a esta convocatoria, ja nos primeiros meses que inauguraram
este trabalho, o Morhan recebeu centenas de documentos, cartas, fotografias e/ou
objetos pessoais. Algumas destas pessoas passaram, a partir de entdo, a conhecer
as suas histérias originais. Outras, empreenderam verdadeiras buscas em arquivos
institucionais, pessoais, e ao suporte da memoria individual e da familia, a fim de
encontrar elementos que pudessem comprovar sua condi¢céo de filho separado.

Em contrapartida, com os dados preliminares, foi produzido um Dossié® que
teve o t2tulo AA hist-ria dos esentoli esodadosd e p a
parciais acerca dos impactos provocados na vida das pessoas submetidas a esta
experiéncia. Este documento foi apresentado pelo Morhan ao Congresso Nacional, a
fim de tornar conhecida a historia e servir de base para a implementagdo de uma

politica publica voltada para este publico.

3 Disponivel no site do Morhan i www.morhan.org.br.
* Ibid.

® |bid.
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A oportunidade de ter participado integralmente, até o ano de 2011, destas
etapas de lutas e conquistas do Movimento, produziu um impeto de avancar nas
pesquisas sobre o tema, ampliando-as para o nivel da pos-graduacgao stricto sensu.
Assim, a partir do referido ano, ndo mais como trabalhadora ou parte do grupo de
voluntarios do Morhan, mas enquanto militante da causa e pesquisadora na éarea,
seguimos para o mestrado em Servi¢co Social, carregando um objeto que ainda hoje
tem se mostrado um dos nossos embaracos®.

Estudar a lepra/hanseniase e seus impactos sobre a vida do doente e da
familia, se mostrou um embaraco académico, quando da producédo da dissertacéo
de me s tQrfaiod da Saude Publica: violagdo dos direitos de uma geracéo
atingida pela politica de controle da hanseniase no Brasilo , apresentad
Programa de Pd4s-graduacdo em Servico Social, da Faculdade de Servico Social da
UERJ, no ano de 2013, ao constatar o reduzido material bibliografico e de arquivos
para consulta, os desafios para acessar o publico-alvo e a baixa representatividade
de pesquisas com este perfil no Servico Social.

Contudo, tais dificuldades também serviram como motivadores para manter o
interesse pela investigagdo na area, interpretada como um diferencial académico.
Com isso, a producdo desta tese é fruto da necessidade de aprofundamento na
investigacdo de uma das expressdes da separacéo de pais doentes e filhos sadios,
encontradas como resultado da dissertacdo de mestrado.

Tal separacéo se traduz como reflexo da politica publica de saude instituida
no pais no combate a lepra, desde o inicio do século XX até a década de 1980, que
teve um carater peculiar para cada tempo historico, contexto e regido do Brasil. Em
Portugal, esta medida foi implantada no contexto do Estado Novo, a partir de 1940,
sobretudo, com a criacdo do Hospital-Col6nia Rovisco Pais, que funcionou até 1976.

Em ambos os paises, ap0s a suspeita ou confirmacédo de que haviam sido
acometidos pela doenca, homens e mulheres eram isolados compulsoriamente nos

chamados leprosarios, e seus filhos, imediatamente afastados do seu convivio, onde

® De acordo com o Dicionario Aurélio online, a palavra embaraco pode ser definida como: aquilo que
atravanca o caminho ou impede o andamento; situacdo que causa dificuldade, estorvo, obstaculo,
torniquete, tortura, torva. Essa nota representa apenas uma pausa imanada durante a escrita da
tese. Para uma mulher negra, primogénita de pais separados, estudante de escola publica, que tem
como origem (com orgulho) o Complexo da Maré, a universidade, sobretudo a PUC-Rio, ndo estava
nem nos mais longinquos sonhos. E apo6s enfrentar o vestibular e o desafio de se manter em uma
universidade, atuar no Servigo Social e estudar sobre a lepra no Brasil, sempre se mostraram
verdadeiros embaragos. Mas é com todos eles que tem sido possivel sair da zona de conforto e
atravessar os torniquetes que foram e séo postos todos os dias nessa trajetéria da vida.
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passavam a ser criados por outros familiares, terceiros ou em preventorio. E é sobre
este Ultimo aspecto que esta tese de doutorado busca apresentar uma analise, a
partir da investigacdo da memoria daqueles que gozaram a infancia nos pavilhdes
dos preventorios criados para os filhos de doentes de lepra, no Brasil e em Portugal.

A criacdo destes preventorios no Brasil, na década de 1920, deve ser
interpretada como expressao de um contexto em que a preocupac¢ao com a infancia
pobre, enquanto problema social, figurava no discurso da elite brasileira. A
inquietacdo sobre o tema envolvia um ardoroso debate sobre os rumos do pais com
um povo miscigenado, de raca indefinida. Diante desta realidade, a crianca passa a
ser tomada como objeto de interesse do Estado, que propde medidas sociais
capazes de transforma-la em cidada util para o desenvolvimento da nacéo. Crianca
passa a representar um valioso patriménio, a chave para o futuro e, por estar em
processo de crescimento, um ser plenamente moldavel.

A partir da década de 1930, o governo federal intensificou suas acbes de
controle e assisténcia as criancas pobres, abandonadas e aos delinquentes. Para
Fonseca (2007), o Estado utilizou-se de principios eugénicos no tratamento destas
criangas, identificando, classificando e internando os filhos dos tuberculosos,
sifiliticos e epiléticos. De acordo com a autora, os filhos saudaveis de pessoas
acometidas pela lepra, que eram classificados como desamparados ap6s o
isolamento dos pais, passaram a enquadrar-se na categoria de criancas
abandonadas e desvalidas.

Aliado a isso, a politica de internacdo compulséria para doentes de lepra,
implantada no Brasil a partir da mesma década, trouxe danos de caréater social para
agueles que foram submetidos a este processo. Os doentes passaram a ser Vvistos
com um mal a ser combatido e, em muitos casos, nado foi considerada sua condi¢céo
de cidad&o. Seus direitos civis passaram a ser ignorados, perderam o governo sobre
suas proprias vidas, a dos filhos e a faculdade de decidir o que era melhor para si e
para sua familia. O enfermo, neste contexto, era tratado como um criminoso e, como
tal, deveria ser combatido, preso e isolado (SILVA, 2009).

A primeira parte do t2tulo desta tese:
referéncia aos compartimentos da memoria de pessoas que viveram nas edificacdes
preventoriais, instituicdes construidas nos moldes do panodptico de Jeremy Bentham.
Tal modelo teve como base a prisdo e representou um principio geral de construcao,

um di spositivo polivalente de vigil ©nci a,
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concentra-»es humanaso (2008, p. 89). Para
para prisbes, escolas, usinas, asilos, hospitais e workhouses. i £ a casa
habitantes involuntS8rios, reticentes ou con

E sob esta perspectiva, que nos interessa conhecer as memorias multiplas
produzidas pelos Afilhos separ adoavih@dos pa
isolados, coletivos, pavilhdes da reticéncia, dos constrangimentos e de todas as
reconstrucdes, jA que a memoria ndo € linear e nem estavel. Neste sentido,
sabemos que muitas pesquisas sdo produzidas sobre o tema lepra ou hanseniase,
buscando, na maioria das vezes, investigar os fatores bioldgicos relacionados a
doenca ou ao doente. Mas, nas Ultimas décadas, as relacdes entre historia, salude e
doenca tém ocupado espaco no campo das ciéncias sociais e da historiografia.

Acreditamos que uma investigacao cujo olhar perpasse a historia da lepra,
ndo deve estar restrita ao aspecto da doenca enquanto uma bactéria com seus
efeitos patologicos ou tdo somente como um mal responsavel por uma narrativa
tragica que gerou prejuizos de varias ordens a grupos e individuos. Torna-se
igualmente relevante considerar os demais fatores intrinsecos a relacdo da doenca e
do doente com a sociedade. Enquanto tema caro no campo das politicas publicas de
saude, os fatores que envolvem a lepra podem suscitar também reflexées, como o
progresso das tecnologias de saude; o controle social na saude; os mitos, simbolos
e metéaforas sociais sobre a lepra; a subjetividade e valores culturais de grupos com
identi dades col etivas, a atua-«o0 esisag al e /
amea-as ou vulnerabilidadeso sociais, entre

Entretanto, considerando os limites desta pesquisa, esta tese foi desenhada
de modo a investigar a triade: politica publica de controle da lepra, instituicdo
preventorial e memoéria da infancia nos preventorios no Brasil e em Portugal.
Pretende-se compreender, sobretudo ao dar voz aos sujeitos envolvidos, o impacto
de uma politica publica de saude, que teve como uma de suas marcas uma forma de
violagcdo de direitos, a partir da institucionalizagdo dos filhos dos doentes de lepra.
Citando Bosi (1994, p . 414) , Aftemos que peEe
fazer um reconheci mento de suas necessi dade

Nesta escuta, ha de se ter claro também que a reincorporacdo dos sujeitos na

trama de suas proprias histérias, conforme afirma Armus (2011)’, o contato com sua

" Prefacio do livro: NASCIMENTO, D. R., MARQUES, V. R. B. (Orgs.). Hanseniase: a voz dos que
sofreram o isolamento compulsério. Curitiba: Ed. UFPR, 2011.
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memoéria e subjetividade, ndo nos garante conteddo suficiente para escrever a
histéria total de uma doenca e daqueles que por ela foram afetados. Além disso,
estes individuos ndo formam um grupo homogéneo quando organizam suas
lembrancas. Cada um reconstréi e resgata apenas as experiéncias que lhes séo
Yot ei1 s, engavetando outras. Afinal, fAs-:

Devido a essa heterogeneidade, surgiu o interesse de investigar, em conjunto,
as particularidades da histdria da infancia nos preventérios em Portugal. O pais que
edificou o0 seu mais importante aparelho institucional no combate a lepra no ano de
1947 1 nomeadamente o Hospital-Colonia Rovisco Pais, com o0s seus dispositivos
de controle e vigilancia: dispensario central, brigadas moveis, creche e preventério,
entre outros -, e que empenhou esfor¢cos por meio do governo federal para oferecer
assisténcia as criancas sadias que foram separadas dos pais afetados pela doenca.

Importa sinalizar que nos limites deste trabalho, sera realizada uma reflexao
sobre a experiéncia portuguesa em um capitulo desta tese, preservando o foco
desta pesquisa, que é a memadria da infancia no espaco preventorial. O resultado
deste estudo podera contribuir para o entendimento sobre o papel, os modelos e o
funcionamento das instituicbes preventoriais, no Brasil, em Portugal e nos demais
paises onde tal politica foi instituida.

Para realizar a investigacdo sobre a trajetéria portuguesa, foi realizado no
periodo de fevereiro a maio de 2018, estagio doutoral na Universidade de Coimbra
(UC), em Portugal, por meio do Programa Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE),
da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A
investigagdo doutoral em Coimbra foi um momento extremamente valoroso para a
pesquisa. Além do levantamento de referencial teérico, material etnografico, visitas
ao Hospital-Coldnia Rovisco Pais e ao Preventério da Tocha®, sob acompanhamento
e orientacdes do coorientador no exterior, também conhecemos uma ex-funcionaria
do leprosario e do preventério em Portugal, com a qual realizamos uma entrevista.

Dessa forma, os objetivos especificos deste trabalho sdo: analisar a politica
publica de salude que determinou a separacdo dos doentes de lepra e internacéo
dos seus filhos em preventérios no Brasil e em Portugal; investigar a criacdo e o

funcionamento de preventorios brasileiros e um portugués; e resgatar narrativas da

® Este é 0 nome como o preventorio ficou popularmente conhecido devido a regido onde o Hospital-
Colénia Rovisco Pais foi construido. Contudo, nos documentos oficiais ele € nomeado apenas como
Preventério do Hospital-Col6nia, ou como Casa de Educacao e Trabalho.
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memoéria dos filhos de doentes de lepra que conviveram em preventorio. Para tanto,
a fim de compreender esse processo na voz de quem o viveu, serd privilegiada a
metodologia da pesquisa qualitativa, baseada na técnica de historia oral, a partir de
entrevistas na modalidade de historias de vida, que objetivam conhecer a
participagéo ou a visdo do entrevistado acerca do tema de pesquisa.

A escolha da técnica de histéria oral se deve ao fato dela ser empregada em
diversas disciplinas das ciéncias humanas e ter relacdo estreita com estudos
biograficos, de memoaria, de linguagem falada e com métodos qualitativos. Pode ser
definida como método de investigacdo cientifica ou como técnica de producao e
tratamento de depoimentos (Alberti, 2005). Por esta razdo, usaremos a histoéria oral
como método que privilegia o levantamento de testemunhos, conjunturas, visées de
mundo e acontecimentos, como uma valorosa forma de aproximacédo do objeto.

O préprio método de pesquisa de histéria oral ja aponta para a dificuldade de
se prever um quantitativo de pessoas a serem entrevistadas. Além disso, ndo se
trata de um trabalho de amostragem, mas sim do registro da histéria de vida dos
sujeitos que viveram a infancia em uma instituicdo preventorial por serem filhos de
doentes de lepra. Tal registro alcanca uma memoria pessoal que é também social,
familiar e grupal (Bosi, 1944). Assim, visando a viabilidade da pesquisa e, sabendo-
se que a escolha dos entrevistados ndo deve ser orientada predominantemente por
critérios quantitativos e sim pela posicédo do entrevistado no grupo e do significado
de sua experiéncia, foram realizadas oito entrevistas presenciais - sendo gravadas,
manuscritas e analisadas -, e pesquisa documental por meio de fontes secundarias.

Tendo em vista as peculiaridades da politica de isolamento compulsério para
doentes de lepra/hanseniase e a internacdo de seus filhos sadios em preventorios
no municipio do Rio de Janeiro e em alguns municipios nos estados de Sao Paulo e

Minas Gerais®, foram selecionados dois depoentes do Rio de Janeiro, dois de S&o

® Ultrapassam os limites deste trabalho empreender uma anélise sobre as caracteristicas de como se
deu a politica de controle da hanseniase em cada uma destas regides. Cumpre ainda ressaltar, que
embora na investigacdo de material etnogréafico e na producao escrita sejam apresentados dados de
diferentes preventorios brasileiros, na realizagéo de entrevistas de histéria oral, privilegiamos
pessoas que conviveram em preventérios construidos nestas trés localidades, tendo em vista que
tais estados tiveram uma historia emblematica e com contornos préprios no combate & lepra no
Brasil. A titulo de exemplo, estas foram as regides onde foi construida a maior quantidade de
leprosarios e, consequentemente, de preventérios para os filhos dos doentes de lepra no pais. Do
total de 2.367 internos nos preventérios do Brasil em 1946, o estado de Sdo Paulo apresentava a
maior porcentagem, que era de 25,3%, Minas Gerais com 21,4%, Rio de Janeiro e Distrito Federal
com 8,4% e 4,5% no Estado de Goias, no Educandario Afranio de Azevedo (SOUZA-ARAUJO,
1948).
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Paulo e trés de Minas Gerais. Em Portugal, conforme citado, a entrevista foi feita
com uma assistente social que trabalhou no Hospital-Col6nia e no preventorio.

O conjunto de entrevistas de pessoas oriundas dos preventérios do Brasil e
de Portugal buscou apresentar o entendimento dos mdultiplos modos de controle
social ligados a separacéo de criancas dos pais doentes de lepra. N&o se pretendeu,
portanto, perscrutar a veracidade do narrador quanto as informacgfes partilhadas.
Concordando com Bosi séusd@rfss)apsosfs@oanenosgeaves e z a
em suas consequ°ncias que as omiss»es da hi

Assim, buscamos compreender a prépria vida revelada do sujeito e resgatar
parte da memoria silenciada em torno das diversas formas de vigilancia do Estado
no controle da doenca, do doente e de sua familia. O interesse esteve sobre o que
foi lembrado, reconstruido para ser registrado nesta pesquisa. Para isso, também foi
feito uso de material etnografico de dominio publico. Sobre este Ultimo, nossa
compreens«o ® a de que, como afirma Le Goff (
qualquer coisa que fica por conta do passado, é um produto da sociedade que o
fabricou segundo as rela-»es de for-as que

Assim, no capitulo 1 analisamos a politica publica de satde implementada no
Brasil, visando promover o combate a lepra, que culminou com a separacao de seus
pais e internacdo dos filhos dos doentes em preventérios. Refletimos sobre a
doenca, para além dos seus efeitos biolégicos e patolégicos, mas sobre os aspectos
da ciéncia e da politica, os quais a ela estdo relacionados. Destacamos ainda as
medidas profilaticas, eugénicas e higienistas tomadas pelo poder publico como
estratégias consideradas eficientes para o controle da enfermidade no pais. E,
finalmente, discorremos sobre os impactos sociais provocados em funcéo do carater
simbdlico produzido sobre os sujeitos atingidos pela histéria milenar da lepra.

O capitulo 2 apresenta parte dos resultados da dissertacdo de mestrado
fOrfios da Saude Publica: violagdo dos direitos de uma geracdo atingida pela
politica de controle da hanseniase no Brasilo , onde s « oparicllavidades d a s
dos preventorios destinados a criagdo dos filhos separados dos pais acometidos
pela lepra no pais, que foram submetidos ao isolamento compulsorio. Apontamos

algumas das caracteristicas que definem estes espac¢os enquanto instituicdes totais,
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sinalizando as préticas de educacao, trabalho e disciplina executadas em seu
interior como modelos de assisténcia prestada a essas criancas.’®

Na sequ°nci a, apresentamos o0s depoi
internados nos pavilhdes brasileiros, conhecendo no capitulo 3, por meio de suas
narrativas, as origens, modos de disciplina e relagdes familiares e sociais. E no
capitulo 4, vemos como se deram algumas formas de violéncia sobre estas criangas,
0 estigma e preconceito em torno delas e as possibilidades que tiveram apés a saida
das instituicdes preventoriais.

Para concluir, o capitulo 5 trata da geracdo portuguesa, apresentando breve
andlise sobre a politica de institucionalizacdo de doentes de lepra no Hospital-
Coldnia Rovisco Pais e de seus filhos sadios no chamado Preventério da Tocha,
criado nas proximidades do hospital, em Portugal. Para tanto, pontuamos o historico
e algumas caracteristicas deste Hospital-Colbnia, seguido de particularidades do
referido preventério. Abordaremos ao fim, narrativas que revelam aspectos da
histéria e da memoria da infancia no preventdrio portugués.

Importa destacar que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UERJ, tendo recebido sua aprovacdo sob o numero CAAE
66685617.6.0000.5282. As entrevistas foram realizadas com base no Roteiro de
Entrevistas (Apéndice A). A identificagdo e os dados analisados e que conformaram
os resultados desta investigacéo, foram tratados sob o rigor da ética em pesquisa e
do sigilo dos depoentes, por meio do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), que foi assinado pelos entrevistados.

Ante ao exposto, que o0s leitores possam encontrar nesta tese conteddo
fecundo para a compreensao sobre as inquietacfes iniciais que a originaram. Que
este trabalho possa oferecer aos pesquisadores, estudiosos e interessados pelo
tema, entendimento sobre o que foram os preventdrios e a quais objetivos eles
atenderam, quais as particularidades da politica publica de saude, no Brasil e em
Portugal, que apartou pais e filhos e, em especial, quais as lembrancas que ecoam
dos pavilhdes da memaria dos brasileiros e portugueses que viveram a infancia em

um preventorio.

1% N&o se pretende apresentar nesta tese 0s aspectos juridico-legais sobre a institucionalizacéo,
desinstitucionalizac@o dessas criancas ou sobre o funcionamento dos preventérios. A proposta
deste trabalho esté voltada para a analise da narrativa oral dos sujeitos que fizeram parte desse
processo.

me nt
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1 A POLITICA BRASILEIRA DE ISOLAMENTO DOS PAIS E FILHOS

Este capitulo analisa a politica publica de saude implementada no Brasil,
visando promover o combate a lepra, que culminou com a separacao de seus pais e
internacao dos filhos dos doentes em preventorios. Busca-se refletir sobre a doenca,
para além dos seus efeitos bioldgicos e patolégicos, mas também sob os aspectos
da ciéncia e da politica, os quais a ela estdo relacionados. Destacamos ainda as
medidas profilaticas, eugénicas e higienistas tomadas pelo poder publico como
estratégias consideradas eficientes para o controle da enfermidade. E, finalmente,
discorremos sobre os impactos sociais gerados sobre os sujeitos envolvidos na

narrativa milenar da lepra.

1.1 Lepra e hanseniase: ciéncia e politica no Brasil

Historicamente, no final do século XIX, algumas doencas se apresentaram
como novos desafios para a medicina na tentativa de descrevé-las, classifica-las ou
desvendar os seus tratamentos. Isso procedeu, sobretudo, com aquelas intimamente
vinculadas a um carater moral ou misterioso, como é o caso da sifilis e da lepra, por
exemplo. Em funcéo disso, muitas doencas receberam modelos de intervencao, que
foram delineados visando responder ao seu perfil ameacador ou desconhecido.
Enquanto ndo se compreendiam suas causas € ha inexisténcia de prescri¢cdes
médicas eficazes, as estratégias de acdo sanitaria eram limitadas, como na histéria
da lepra no Brasil.

Os primeiros registros da lepra no Brasil datam do periodo da colonizacdo
portuguesa no pais. Estudiosos da época apresentam divergéncias quanto a origem
precisa da doenga, mas convergem ao afirmar que muitos povos contribuiram para a
sua disseminacao no Brasil, especialmente os escravos africanos. A moléstia se
inseriu em varios pontos do litoral, tendo uma diversificacdo na expansao de seu
foco. No Rio de Janeiro, os primeiros doentes observados datam de 1600
(AGRICOLA apud MANUAL DE LEPROLOGIA, 1960).
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Por muitos anos os poderes publicos da Unido, Estados e Distrito Federal,
ndo tomavam conhecimento do progresso da endemia no Brasil. A
assisténcia ao doente de lepra estava a cargo da caridade publica. A Gnica
medida posta em pratica era o asilamento dos doentes, sendo a sua
manutencdo feita por instituicdes particulares. Nos arredores de cidades e
vilas alojavam-se doentes que em determinados dias da semana saiam
para mendigar. Outros viviam em barracas e levavam vida némade,
esmolando ao longo das estradas (MANUAL DE LEPROLOGIA, 1960, p.
33).

Maciel (2007) explica que no que se refere a lepra e as acdes que a
pensaram como um problema social e médico, ha que se ressaltar a criacdo e
atuacao da Comisséo de Profilaxia da Lepra entre 1915 e 1919. Essa Comissao era
formada por um grupo de médicos de varias especialidades que puderam contribuir
para uma discussédo efetiva sobre o problema da lepra no Brasil. O grupo entendia
como fundamental propor alternativas para o poder publico no sentido de eleger o
combate a doenca como uma prioridade nacional. Segundo a autora, a enfermidade
era apontada por eles como um dos verdadeiros males do pais, que necessitava,
portanto, de um controle rigoroso.

Sob uma perspectiva histérica, até o século XIX, a assisténcia as pessoas
com lepra dava-se por meio das Santas Casas. No entanto, devido ao seu perfil de
ameaca a saude publica brasileira, em 1923, Carlos Chagas cria a Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas ligada ao Departamento Nacional de Saude
Puablica (Maciel, 2007). Durante muitos anos, em funcédo do seu desconhecimento, a
doenca foi alvo de muitas experiéncias na area da medicina e tratada, inicialmente, a
base de extratos naturais, como a chamoulgra, 0 que comecou a mudar com 0s
antibiéticos como a sulfona, um dos primeiros medicamentos quimicos no tratamento
da lepra na década de 1940. A partir de 1980, ela passa a ser tratada através da
juncao de véarias drogas, que foi denominada Poliquimioterapia (PQT).

O progresso da bacteriologia representou um grande desenvolvimento da
administracdo da saude publica por meio de diretrizes mais racionais. De acordo
com Rosen (1994), na contemporaneidade, a acdo em favor da saude comunitaria
envolve o0s servigos e a jungédo de uma rede imensa de pessoal, profissional e leigo.
Parte desse trabalho tem origem na aplicacdo dos conhecimentos da bacteriologia e

da imunologia. Conforme o autor,

Os Departamentos de Salde criados no século XIX se preocupavam, em
esséncia, com o controle das doencas contagiosas por meio do saneamento
ambiental. De acordo com a teoria miasmatica do contagio, a prevengao era
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a consequéncia da remogédo de refugos e agua dos esgotos; ao minorar 0s
transtornos sanitarios, se impediriam surtos de doengas contagiosas. No
entanto, a proporcdo que se identificavam o0s microorganismos, e se
expunham os modos de acdo dos microorganismos, abria-se 0 caminho
para um controle de doencas infecciosas mais racional, e especifico. E as
autoridades sanitarias puderam desenvolver essa atividade em uma escala
sem igual (ROSEN, 1994, p. 243).

O primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945) teve extrema importancia
para as politicas de saude no campo da hanseniase, bem como para a area da
saude, em geral. Em 1930, foi criada a pasta ministerial responsavel pelas diretrizes
relativas a saude e a educacédo, o Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP).
Vargas considerava as esferas saude e trabalho como um dos graves problemas
nacionais que requeriam a devida intervencdo. Sob este governo cabe o destaque
para a atuacdo de combate a lepra nos Centros de Saude que, embora
apresentasse limitaces, possibilitou significativos avangos na area.

Atualmente conhecida como hanseniase, é considerada uma doenca crénica
gue tem como principais sintomas: atrofia nervosa, manchas esbranquicadas ou
avermelhadas na pele, dorméncia, carogos nas orelhas e queda de pélos. E
transmitida por vias aéreas, mas apenas através de contato prolongado com o
doente que estiver com a forma transmissivel da doenca e sem tratamento. O
doente recebe tratamento e medicamentos gratuitos em qualquer unidade publica de
saude do Brasil, mas a possibilidade de evitar sequelas e o0 sucesso na cura da
doenca estéo associados ao seu diagndstico precoce (OPAS, 2005).

Oferecido pelo Sistema Unico de Salude (SUS), seu tratamento é feito com o
uso da PQT, que é um coquetel de medicamentos cedido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). A doenca é classificada em Paucibacilar (PB) caracterizada pela
existéncia de uma a cinco manchas espalhadas pelo corpo e Multibacilar (MB) se
este numero for maior, sendo apenas esta Ultima transmissivel pela pessoa sem
tratamento. Este tratamento pode variar de seis meses a um ano e as dosagens dos
medicamentos de acordo com o diagndstico.

A doenca recebe esse nome em homenagem ao médico noruegués Gerhard

Amauer Hansen (1841-1912)' que, em 1873, isolou o bacilo e descobriu o

! Gerhard Amauer Hansen ocupou o cargo de autoridade médica no combate a lepra na Noruega,
estabelecendo legislagdo em 1877 e em 1885, que proibia a pratica de abrigar pedintes leprosos
durante a noite, os obrigando a se manterem isolados em casa, em um quarto exclusivo ou em um
hospital dedicado a doenca, nos casos em que nao tivesse condicdes econdémicas e habitacionais
para o quarto de isolamento (PROVIDENCIA, 2013).
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Mycobacterium leprae como bactéria causadora da doenca. O chamado bacilo de
Hansen provoca falta de sensibilidade nos membros, colocando o paciente em risco
de se ferir. Entretanto, a maioria da populacdo mundial jA& € imunologicamente
resistente ao bacilo (VELLOSO E ANDRADE, 2002).

O Brasil ocupa a segunda posicdo no ranking dos paises com o maior
namero de casos de hanseniase em todo o mundo, mas fica em primeiro lugar em
prevaléncia da doenca, onde a regidao Norte apresenta a maior incidéncia de casos
no pais. O Brasil assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase para menos de
um caso para cada 10 mil habitantes até 2005. O mesmo compromisso ja havia sido
firmado em 1991 com meta para 2000, mas também n&o foi cumprido (OPAS, 2005).

A descoberta dos fatores que envolvem a doencga provou que nao existe a
necessidade de isolamento da pessoa com hanseniase para seu efetivo tratamento.
N&o é preciso ausentar-se do trabalho, do convivio com a familia ou do meio social
porque, como ja afirmado, a transmissdo da doenca sé acontece através de contato
muito frequente com a pessoa que esteja com a forma Multibacilar e sem
tratamento. O paciente pode e deve ter acompanhamento médico naturalmente
enquanto exerce suas atividades cotidianas. Apesar disso, a realidade da doenca e
das pessoas atingidas por ela, durante anos, foi bem adversa.

Devido a auséncia de informacdes adequadas sobre a lepra, no inicio do
século XX, as pessoas acometidas pela doenca e, consequentemente, seus
familiares, sofreram verdadeiras formas de segregacdo. Além de receberam o
estigma de Al eprososo, gue servia como um
exercicio de seus direitos, em especial os direitos civis, estes individuos foram
considerados nocivos a convivéncia social. A Figura 1 retrata pacientes com lepra na
década de 1950.
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Figura 1 7 Pacientes com lepra i \%écada de 1950
S

o S

ndacao Oswaldo Cruz. Casa de

A

A Fu

Fonte: Inventario Laboratorio de Hanseniase.

Oswaldo Cruz.

Assim, foi criado o primeiro regulamento para combater a lepra no Brasil: a
politica de isolamento compulsério, uma medida de controle que previa a construgcao
de leprosarios, preventorios e dispensarios com o0 objetivo de manter os doentes
isolados da sociedade em asilos-colonia, separar imediatamente seus filhos apds o
nascimento e leva-los para instituicbes assistenciais ou para o convivio de outras
pessoas e examinar de forma criteriosa 0S comunicantes para evitar a propagagao
da doenca. Mesmo apo0s a descoberta do bacilo causador da doenca, essa pratica
durou décadas, deixando marcas ainda latentes na sociedade, sobretudo, o estigma
e 0 preconceito.

1.2 Préticas de confinamento

A sociedade industrial fez emergir a necessidade de atencdo do Estado as
condicdes sanitarias da populacédo. Para combater epidemias e endemias, se adotou
como estratégia preventiva o esquadrinhamento do espaco urbano por meio da
medicalizagdo do espaco social. A saude da populacdo se torna questédo direta de
intervencéo e regulagéo do poder médico no controle do corpo individual e coletivo.
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A medicalizacdo do espago urbano foi organizada sob diferentes formas de
poder, dentre as quais, a instituicdo da Policia Sanitaria, o modelo de quarentena, de
vigilancia, de desinfeccdo e controle. Nesta perspectiva, foram tomados como
padrao politico-médico da boa organizacdo sanitaria das cidades no século XVIII,
principalmente, contra a peste e a lepra, pela exclusdo do doente ou seu
agrupamento no interior das cidades (FOUCAULT, 1979).

Um dos primeiros asilos criados no pais, que tinha o papel de assisténcia
caritativa em Recife/PE, em 1714, pelo Padre Anténio Manoel, considerado um dos
precursores da campanha contra a lepra no Brasil. Este asilo deu origem ao Hospital
dos Lazaros em 1789, que teve seu funcionamento até 1941 sob a administracéo da
Santa Casa da Misericérdia, atendendo a populacdo doente. Em seguida, o governo
do Rio de Janeiro inaugurou o Hospital Frei Antdnio, em homenagem ao Bispo Dom
Antonio do Desterro. Assim comeca a difusao pelos Estados brasileiros de diversos
estabelecimentos de assisténcia ao doente de lepra (SILVA, 2013).

Importante ressaltar que até o inicio do século XX, todos os hospitais de
Lazaros e asilos existentes no Brasil eram de manutencéo particular, em sua maioria
da Irmandade da Misericordia, ndo existindo insti t ui - »es para Al
de responsabilidade do Estado. O Hospital dos Lazaros inaugurado na Bahia por D.
Rodrigues de Menezes € exemplar. Sem auxilio da coroa, ele ficou ativo até 1947
(Silva, 2013). Outro estabelecimento com esta caracteristica localizava-se em
Belém/PA. Era o Hospicio dos Lazaros inaugurado pela Santa Casa de Misericordia

em 1815 e que atendeu toda a regido Norte até 1938.

epro

Em 1833, em S«o Luz2s/ MA, f oi fundada a

1869, transformou-se no Asilo do Gavido. Através de uma doacdo, também foi
instalado, em 1883, em Sabara/MG, outro asilo administrado pela Santa Casa, que
ja havia criado em 1805, em S&o Paulo, o Hospital dos Morféticos e, no ano
seguinte, na cidade de Itu/SP, um outro hospital que se tornaria a futura Col6nia de
Pirapitingui. Em Mato Grosso, o Hospital Sdo Julido dos Lazaros foi criado em 1816
pela iniciativa de um militar (MACIEL, 2007).

Profilaxia é uma palavra derivada do grego que significa velar, vigiar, prever.
Em relacdo as doencas transmissiveis, profilaxia significa o conjunto de providéncias
tomadas com o proposito de impedir a propagacao e anular ou diminuir os males de

tais doencas na coletividade. Esse conjunto de medidas esta relacionado com as
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caracteristicas epidemiologicas e patogénicas de cada doenca, a eficiéncia dos
recursos preventivos e a terapéutica disponivel (MANUAL DE LEPROLOGIA, 1960).

A profilaxia da lepra correspondeu ao modelo de medicina preventiva em que
o diagnostico precoce da doencga ja se constituia no argumento central para justificar
as acles profilaticas que se pretendia. O objetivo principal das autoridades de
governo, no inicio do século XX, era conjugar a assisténcia médica e o controle da
salude da populacéo a partir da organizacdo de uma medicina social. Considerando
recomendacdes internacionais, 0 governo brasileiro passou a adotar préaticas de
confinamento no controle da lepra, o que repercutiu em grande impacto social nas
relacdes individuo (doente) e sociedade.

Sobre os modelos de isolamento, eles foram de dois tipos: nosocomial e
domiciliar. Embora os efeitos limitados da acdo de isolar tenham sido reconhecidos,
0S argumentos para sua pratica foram incisivos, devido ao caréater, até entéo,
desconhecido sobre as formas de manifestacdo de algumas doencas. O Manual de
Leprologia de 1960 defendia a curta duracdo do isolamento, definido como uma
Aprovi d° n expasicad,etemgoor tfinalidade confinar o foco contagioso para
evitar a propagacdo da doenca durante um determinado prazo, o periodo do

cont 8gi o, al ®m do qual (pnle5). Assimve ser prol ong

Por ser uma doenga contagiosa com longo periodo de transmissibilidade, é
evidente que o isolamento nosocomial € inoperante, porquanto a
permanéncia dos doentes em leprosario, por tempo prolongado, provoca a
resisténcia e o ocultamento dos mesmos. Além disto, repugna a certa
classe de doentes o ambiente dos leproséarios, onde ndo se pode negar que
h& sempre desnivel social e de educacgdo entre doentes, como também é
fator negativo a convivéncia com enfermos de aspecto repulsivo (MANUAL
DE LEPROLOGIA, 1960, p. 166).

Em 1920, a Divisdo Nacional de Saude Publica (DNSP) era chefiada por

Carlos Chagas, e, sob sua supervisao, foi elaborado um Regulamento Sanitario, que

recebeu fortes criticas e despertou grandes polémicas. Segundo Maciel (2007), no

caso particular da lepra, o Regulamento foi considerado pouco rigoroso ao permitir o

isolamento domiciliar para doentes que tivessem condicdes socioecondmicas para
isso, indicando e pressupondo, inclusive, uma separacao social entre os doentes.

Tais criticas provocaram a revisdo deste Regulamento que passa a ter um

novo formato em 1923 e sobrevive as reformas difundidas durante o governo

provisorio de Getulio Vargas, ou seja, até 1934, como explica Maciel (2007). Em
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relagdo a lepra, o Regulamento de 1923 consistia, de forma geral, em a¢bes como a
obrigatoriedade de notificagdo; o exame periédico dos comunicantes para a
descoberta de casos novos e o isolamento em col6nias ou em domicilios, a partir de
uma série de condicOes descritas neste Decreto.

J4 o Regulamento Sanitario de 1935, no que se refere ao isolamento
nosocomial, busca ampliar as instituicdes consideradas adequadas para a prética do
isolamento. Maciel (2007) lembra que os sanatdrios e outras instituicbes que nao
tinham a finalidade de isolar pessoas com lepra, passam a ser legitimadas como
locais para internagdo na ocorréncia da descoberta de pequenos focos da doencga,
tendo em vista a auséncia de um estabelecimento criado especialmente para este

fim. Como explica a autora,

Os apelos da sociedade civil e das organizacdes filantropicas por uma
atuacdo mais eficaz do governo federal frente ao problema da lepra néo
obtiveram o éxito esperado durante os anos 1920. O crescimento do Estado
durante essa década possibilitou uma maior intervencéo federal nas vérias
areas das politicas publicas, inclusive, no que se refere a saude. Entretanto,
os problemas politicos e financeiros impediram que determinadas medidas
fossem definitivamente postas em prética. [...] A execu¢do do isolamento
viu-se prejudicada pelo reduzido niamero de leprosérios existentes para
internar os mais de 12 mil doentes recenseados em 1927. Este quadro
apresentard alguma mudancga a partir de 1935, com a execugdo de um
6Pl ano deesdnderlepros8rios em todo o p
41).

O governo Vargas tornou sistematico o combate a lepra no pais, sobretudo, a
partir da atuacdo de Gustavo Capanema no MESP. Ja no inicio de sua gestdo, em
1934, o Ministro inaugura a reforma dos servicos de educacédo e saude (Silva, 2013).
Em agosto do mesmo ano, um novo direcionamento é dado a doenca no Brasil com
a formulacao do Plano Nacional de Combate a Lepra (Maciel, 2007), que deveria ser
feito em acordo com as esferas estaduais e municipais de salude para a implantacéo
do chamado modelo tripé: leprosarios, preventérios e dispensarios.

Explicitando o referido modelo utilizado na implementacdo e execucao da
politica de isolamento compulsério dos doentes de lepra, ele funcionou da seguinte
forma: os chamados leprosarios destinavam-se a resguardar 0s casos contagiantes
(ndo exclusivamente, pois ha relatos de internacdo compulsdria de casos nao
contagiantes); os dispensarios serviam para examinar e tratar os comunicantes e
pessoas com suspeita da doenca; e nos preventorios eram criados os filhos dos

doentes internados, que eram separados dos pais logo apds o nascimento. Quando
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os leproséarios foram criados, a ideia era que as pessoas acometidas pela lepra
pudessem levar uma vida semelhante aguelaqueasoci edade saudS8vel C
forao dispunha, com acesso a bens e servi -
numa verdadei r &dod sujeitosacomstidos pek legra (SILVA, 2013).

Ao analisar esta medida politica do governo Vargas, Minuzzo (2008) ressalta
que o objetivo era formar uma rede de coldnias estruturadas para a convivéncia dos
doentes que, em alguns casos, eram denunciados as autoridades, cacados nas ruas
pela Policia Sanitaria, tinham suas casas incendiadas e a familia era perseguida
pelo Estado até que, sob intervencéo e coercdo diretas do poder publico, pudessem
ser compulsoriamente isolados.

Para evitar qualquer possibilidade de contato com as pessoas que nhao
estavam com a doenca, algumas destas col6nias possuiam moeda prépria®®. Os
doentes eram afastados dos familiares, homens e mulheres eram proibidos de se
relacionar sem a autorizagcdo dos gestores da colbnia - embora frequentemente
ocorresse 0 contrario - e se cometessem quaisquer a¢des contraria as suas ordens,

ficavam reclusos na prisdo que existia na coldnia.

Figura 2 1 Colegdo de moedas de 1946 adotadas na Coldnia Santa
Teresa, Sao José/SC. Eram fabricadas por ordem do diretor da
Col6nia em metal dourado.

w2y
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— ey g ki s by QI TP O
Fonte: SOUZA-ARAUJO, H. C. (1948). Album das organizag
Imprensa Nacional: Brasil, Estampa 337.

es antileprosas.

2 ver: VIEIRA, M. L. Hansenfase i a mancha anestésica geradora da morte social: uma analise das
possibilidades e limites da atuacdo do Servigo Social nos antigos hospitais-coldnia. Trabalho de
Concluséo de Curso de Graduacéo em Servico Social na PUC/RIO, 2006.

13 Militantes do Morhan ainda possuem exemplares desta moeda que foi entregue nas méos do ex-
presidente da Republica Luiz In&cio Lula da Silva, em mobilizacéo realizada no Congresso Nacional.
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A reforma do MESP e a reformulacdo do Departamento Nacional de Saude
(DNS), também impactaram a politica de saude e, mais particularmente, as politicas
de combate & lepra no Brasil. E ainda diante deste contexto que as acdes de
combate a lepra séo fortalecidas com a criagcdo do Servigco Nacional de Lepra (SNL),
que foi idealizado como um 6rgdo capaz de responder a esta demanda com
servidores treinados. Assim, o SNL procurou estimular estes profissionais com a
oferta de cursos, 0 incentivo as pesquisas basicas laboratoriais e a realizacdo de
publicacdes dos resultados encontrados (MACIEL, 2007).

O campo de atuacdo do SNL compreendia o que fora aprovado na 12
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1941 no Rio de Janeiro. O Relatorio
desta Conferéncia, produzido por Ernani Agricola, jA apontava para a importancia
das acdes de combate a lepra estarem pautadas pelo conhecimento do numero de
doentes - 0 que seria possivel através de um censo -, do tratamento obrigatério, da
notificagdo compulséria e do exame sistematico dos comunicantes (Maciel, 2007). O
documento descrevia ainda as atribuicbes das trés esferas de governo e das
instituicdes filantrépicas nesta empreitada.

Segundo Maciel (2007), em relacdo ao isolamento, ele era defendido apenas
nas formas contagiantes da doenca (ndo apenas sob suspeita do contagio), embora
a vigilancia e o controle devessem ser executados sobre os doentes, sobre aqueles
gue recebiam alta e sobre os comunicantes. Neste relatério, no que se refere ao
afastamento dos filhos de doentes de lepra, é sinalizada a recomendacao de que
estes fossem rigorosamente vigiados e recebessem exames periddicos e atencéo
redobrada com instrucdo e educacéo.

Em 1949, a Lei n° 610, de 13 de janeiro, instituiu que a profilaxia da lepra
fosse executada, dentre outras, por meio das seguintes normas gerais: | 1
Descobrimento de doentes por intermédio de: a) censo; b) exame obrigatério de
todos o0os AcontatosoO OoOu comunicant es caeio
compulsoria; d) exame das pessoas que procuraram espontaneamente 0S Servicos
de lepra; Il T Investigacdo epidemiologica de todos os casos de lepra; Il 7
Isolamento compulsorio dos doentes contagiantes; IV 1 Afastamento obrigatorio dos
menorestdadsontda casos de | epr &aViglémciafSanitériae
VI'i Tratamento obrigatério de todos os doentes de lepra; VII i Educacéo sanitéria;

VIl T Assisténcia social aos doentes e suas familias.

dos
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Como resultado desta politica publica, podemos registrar, de acordo com o
Manual de Leprologia (1960), a existéncia, no Brasil, de 36 instituicbes que recebiam
pessoas com lepra, como se pode observar no Quadro 1. Estes espacos, conforme
ja indicado, ndo foram necessariamente criados com tal finalidade e, por isso, eram

conhecidos como leprosarios, sanatorios, abrigo dos Lazaros, lazaretos etc.

Quadro 17 Leprosarios no Brasil até a década de 1960

ESTADO MUNICIPIO COLONIA
ACRE Cruzeiro do Sul Sanatdrio-Col6nia Ernani Agricola
Rio Branco Sanatorio-Colbnia Souza-Aradjo
AMAZONAS Manaus Sanatorio-Colbnia Belisario Pena
Sanatdrio-Colbnia Antdnio Aleixo
BAHIA Salvador Sanatorio-Colénia Dom Rodrigo de Menezes
CEARA Maracanau Sanatdrio-Colénia Antdnio Justa
Redencéo Sanatdrio-Coldnia Antdnio Diogo
ESPIRITO SANTO Cariacica Sanatdrio-Col6nia Itanhenga
GOIAS Goiania Sanatdrio-Colbnia Santa Marta
MARANHAO Sao Luiz Sanatorio-Col6nia Aquiles Lisboa
MATO GROSSO Campo Grande Sanatorio-Col6nia S&o Julido
MINAS GERAIS Bambui Sanatdrio-Colbnia S&o Francisco de Assis
Betim Sanatdrio-Colbnia Santa Izabel
Sabara Sanatdrio-Col6nia Cristiano Machado
Sanatdrio-Colbdnia Ernani Agricola
Trés Coracdes Sanatdrio-Col6nia Santa Fé
Uba Sanatorio-Coldnia Padre Dami&o
PARA Ananindeua Sanatodrio-Colénia de Marituba
Igarapé-agu Sanatorio-Colbnia do Prata
PARAIBA Jodo Pessoa Sanatdrio-Colbnia Getulio Vargas
PARANA Piraquara Sanatério-Colbnia Sdo Roque
PERNAMBUCO Paulista Sanatorio-Coldnia Padre Anténio Manoel
PIAUI Parnaiba Sanatdrio-Coldnia do Carpina
RIO DE JANEIRO/ Itaborai Sanatdrio-Coldnia Tavares de Macedo
GUANABARA Rio de Janeiro Sanatdrio-Col6nia Curupaiti
Rio de Janeiro Hospital Frei Antonio
RIO GRANDE DO NORTE Natal Sanatdrio-Coldnia Sdo Francisco de Assis
RIO GRANDE DO SUL Viaméo Sanatdrio-Coldnia ltapua
RONDONIA Porto Velho Sanatdrio-Coldnia Abem-Athar
SANTA CATARINA Sao José Sanatdrio-Coldnia Santa Tereza
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SAO PAULO Bauru Sanatdrio-Colbnia Aimorés
Casa Branca Sanatdrio-Colénia Cocais
Guarulhos Sanatdrio-Col6nia Padre Bento
Ita Sanatdrio-Colbnia Pirapitingui

Mogi das Cruzes | Sanatdrio-Col6nia Santo Angelo

SERGIPE Aracaju Sanatdrio-Col6nia Lourenco Magalhaes
Fonte: Manual de Leprologiai SERVICO NACIONAL DE LEPRA i Rio de Janeiro i Brasil, 1960.

Houve um investimento maior na construcdo de dispensarios, que tinham a
finalidade de servir como um local onde fossem feitos os exames dos comunicantes
e de outras pessoas com suspeita da doenca. Foram construidos 102 dispensarios,
onde 46 estavam localizados somente no Estado de S&o Paulo. No que tange a
construcdo dos preventorios, veremos com mais atencdo no proximo capitulo.

O cenario das instituicbes de isolamento no Brasil comeca a mudar com a
implantacdo da Campanha Nacional Contra a Lepra (CNCL) a partir de 1954, a
principio, aplicada no Rio de Janeiro como projeto-piloto, sendo posteriormente
expandida para todo o territorio nacional em 1959. Podemos considerar que a CNCL
representou um divisor de aguas nas politicas de combate a lepra, impactando
efetivamente ndo apenas no tratamento da doenca, mas possibilitando torna-lo
viavel fora dos leprosarios. Além disso, conforme Maciel (2007), também contribuiu
para a proposi¢cao de um meio legal que oficializasse de maneira definitiva a ruptura

com o modelo de internacdo. Segundo a autora,

O objetivo maior da CNCL, a médio e longo prazo, foi o de modificar a
estratégia de controle da doenca e, assim, eliminar o isolamento em
leproséarios da realidade médica brasileira. Parte de um movimento que se
mostrou universal apds a realizagdo do 7° Congresso Internacional da
Lepra, realizado no Japdo em 1958, o término do isolamento era um fim
inevitavel diante das novas possibilidades de cura e tratamento da lepra,
possiveis com a medicacdo quimica desenvolvida no periodo conhecido
como 6ot i mi s mpartisde fins da8dédadadde 1940. Com 0 uso
destes medicamentos i aliado ao fato de os leprologistas ja estarem
descrentes do isolamento como profilaxia i a medicina se vé num momento
de redefinir agcbes eficazes para o tratamento da doenca (MACIEL, 2007, p.
256).

Ainda de acordo com Maciel (2007), no contexto internacional a CNCL pbéde
ter tido suas raizes influenciadas pelo VI Congresso Internacional de Lepra,
realizado em Madri em 1953. Com base no conhecimento adquirido, os leprologistas
do SNL estabe | eceram al guns postul ados bS8si

brasileira para dar conta dos aspectos de profilaxia. Em 1955 é publicado um

cos

p
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trabalho no Brasil, mostrando a avaliacdo dos leprologistas brasileiros sobre a
inefichcia do isolamento. Assim, afirma a autora, o modelo tripé deixa de ser
recomendado como medida sanitaria de controle da doenca, mas permanece até a
década de 1980 de forma residual como uma politica em extin¢ao.

Como resultante, em maio de 1962, foi publicado o Decreto n° 968 que
instituiu as normas técnicas para o combate a lepra no Brasil, extinguindo a
estratégia de isolamento. As origens deste Decreto estdo nas Normas Gerais Sobre
Defesa e Protecdo da Saude, dispostas em 1961, e que explicita os procedimentos
necessarios e integrantes da profilaxia da lepra, tais como a descoberta precoce de
casos através de exames clinicos e a oferta por parte do Estado, de mecanismos
para diagnostico e tratamento adequados (MACIEL, 2007).

O referido Decreto recomenda como deveria passar a proceder a profilaxia
da | epra: nRnAtrav®s de medidas gerais -
sanitario executadas pela administracdo publica, visando a elevacdo do nivel de

prev

saude das popul a-»eso. OQutra recomenda- «o

leprotica serd, sempre que possivel, evitada a aplicacdo de medidas que impliquem
na quebra da unidade familiar, no desajustamento ocupacional e na criagcdo de
outros problemas sociai so.

Entretanto, cabe esclarecer que este instrumento legal ndo foi de imediato
respeitado e adotado como medida epidemioldgica recomendada, por todas as
unidades federativas. Nao apenas porque se tratava de um ordenamento juridico de
menor potencial que uma lei, mas também porque alguns estados sempre tiveram
uma significativa autonomia nas acdes de combate a lepra, bem como de outras
doencas. Sao Paulo é um caso emblematico em que tal medida néo foi estabelecida
imediatamente, vindo a ocorrer anos mais tarde.

Vimos que a trajetdria da doenca, impregnada pela for¢ca mitica medieval em

torno da | epra e do Al eprosoo, conseguiu

apos a descoberta da terapéutica eficaz contra a doenga, medidas de segregacao e
violéncia continuaram a ser praticadas, como afirma Monteiro (1998), a revelia das
recomendacdes internacionais que, desde 1920, ja desaconselhavam o isolamento
do doente. Este e outros modelos assistenciais adotados pelo Estado impactaram na
vida de muitos brasileiros, em especial, sobre o aspecto das rela¢cdes destes com a

sociedade, como veremos adiante.
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1.3 O carater simbdlico: representacdes sociais sobre a doenca

Voltando a abordar o Regulamento Sanitario de 1935, instituido durante o
governo Vargas, encontramos outro elemento de andlise que merece nossa
atencdo. Nele, identifica-se uma preocupa- «0o em fAesconder o
Como podemos verificar, sua identidade poderia ser preservada, na ocasiao em que
ocorria a notifica-«o0o obrigat-ria: i [
sempre que o doente assim o desejar e, neste caso, serao inscritas na ficha apenas
as iniciais do seu nome e este, por extenso, em livro para este fim especialmente
destinadoo (MACIEL, 2007, p. 91).

Nao sem razdo, determina¢cdes como essas eram comuns nos instrumentos
legais e normativos que giravam em torno da vida social do doente de lepra e de sua
familia. O impacto gerado pelo carater simbdlico e das representacdes sociais
construidas em torno da doenca e do doente de lepra, pode ser identificado sob
varios ambitos. De acordo com Mattos e Fornazari (2005), por exemplo, o
espetaculo de ver a sua casa sendo consumida pelo fogo minava a resisténcia
daqueles que estavam sendo obrigados a abandoné-la, porque além do fato de que
marcava a familia perante as pessoas da comunidade a que pertencia, fazia com

gue esses servissem de instrumento de vigilancia. Para Sontag (1984),

Ao longo do século XIX, as metéforas da doencga se tornam mais virulentas,
grotescas e demagdgicas. E hd uma crescente tendéncia a chamar de
doenca qualquer situacdo que se quer reprovar. A enfermidade, que poderia
ser considerada parte da natureza, tanto quanto o é a saude, tornou-se

sintnimo do que quer que se tenha tornad

Susan Sontag (1984) constata que as doencgas sempre foram usadas como
metaforas visando exprimir preocupacédo com a ordem social, propor padrées novos
e criticos de saude individual e coletiva e demonstrar insatisfacdo com a sociedade
doente, onde a desordem civil era considerada o diagnostico de uma doenca. A

autora afirma que a doenca em si despertava um pavor exacerbado e, por vezes,

desnecess8rio: AQual quer doen-a encarada ¢

muito agudo ser8 tida como moral ment e,
As especulagbes nos tempos antigos fizeram da doencga, na maioria das

vezes, um instrumento da ira divina. Elas podiam ser classificadas como castigo

S e n «
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sobrenatural ou como possessao pelo demoénio. As doencas em torno das quais as
diversas fantasias foram feitas, eram vistas como formas de autojulgamento, de
autotraicdo. Nesse sentido, nas avaliacbes sobre as doencas, 0 julgamento recaia
mais sobre o individuo do que sobre a esfera social, parecendo desconsiderar as
miseraveis condi¢des de vida em que muitas pessoas viviam.

Para os gregos, segundo Sontag (1984), a doenca poderia ser involuntaria,
mas poderia também ser merecida (por falta pessoal, transgressao coletiva ou crime
praticado por ancestrais). Com o advento do cristianismo, que impds no¢des mais
moralizadas da doenca, gradualmente foi evoluindo um ajustamento mais estreito
entre a doenca e a vitima. Essa nocdo de doengca como puni¢do, produziu a ideia de

gue uma enfermidade poderia ser um castigo particularmente justo e adequado.

A doenca expande-se por meio de duas hipéteses. A primeira € que cada
forma de desvio social pode ser considerada uma doenga. Assim, se pode
considerar a conduta criminosa uma doenca, entdo ndo ha que condenar ou
punir os criminosos, mas compreendé-los (como um médico compreende),
trata-los e cura-los. A segunda € que todas as doencas podem ser
avaliadas por um angulo psicoldgico. Basicamente, a doencga € interpretada
como um acontecimento psicolégico e as pessoas sdo estimuladas a
acreditar que elas adoecem porque (inconscientemente) querem adoecer,
gue podem curar-se pela mobilizacdo da vontade, e que podem escolher
entre morrer e ndo morrer da doenga. Essas duas hipéteses sao
complementares. Enquanto a primeira parece afastar a culpa, a segunda a
restabelece (SONTAG, 1984, p. 73).

No século XIX, a ideia de que a doenca se ajusta ao carater do paciente,
como o castigo se ajusta ao pecador, foi substituida pelo conceito de que ela
exprime o seu carater. Nesta perspectiva, para Sontag (1984), deixar de considerar
a doenca como um castigo moral objetivo, transformando-a numa expressédo da
individualidade interior, pode parecer menos moralista, porém, é tdo ou mais
moralista e/ou punitivo. Este ideal romantico de que é a enfermidade que exprime o
carater de uma pessoa, sendo este a causa da sua doenca, significa atribuir a

responsabilizagdo ao proprio enfermo por ele mesmo criar a sua enfermidade. Logo,

Em parte, a doenca € o que o mundo fez com uma vitima, mas numa
extensdo maior é o que a vitima fez com seu mundo e consigo mesma.
Essas absurdas e perigosas opinides conseguem atribuir o 6nus da doenca
ao paciente, ndo s6 enfraquecendo a sua capacidade de compreender o
alcance do possivel cuidado médico, mas também, implicitamente,
afastando o paciente do tratamento. A cura é tida como dependente,
sobretudo, da capacidade ja seriamente provada ou enfraguecida do
paciente de ter amor-proprio (SONTAG, 1984, p. 61).
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A lepra, em sua génese, suscitou um horror descomunal. Na Idade Média, o
leproso era um assunto social que causava repugnancia, pois era um simbolo da
decadéncia. E nada pode ser mais punitivo do que atribuir um significado a uma
doenca ou a um doente quando este é sobremaneira moralista. Qualquer moléstia
cuja causa é obscura e o tratamento parece ineficaz, tende a ser sobrecarregada de
significacgao.

Alguns simbolos negativos (como a corrupcao, decadéncia, poluicdo, anomia,
fraqueza) sdo classificados com uma doenca e, assim, ela se torna uma metéafora.
Em outras palavras, a doencga passa a adjetivar, pois em seu nome, o horror imposto
a ela, é atribuido a outras coisas. Em francés, uma fachada de pequenas pedras é
chamada lepreuse (Sontag, 1984), talvez pela associacao feita com o0 aspecto da
pele do doente de lepra.

Como consequéncia de sua historia, a lepra € considerada uma doenca
marcada pelo preconceito porque s e mpr e f o Vi sagacogner aadnar a
medo, panico e repulsa. O estigma criado em torno da doenca remonta a literatura
biblica, onde no Antigo Testamento contém referéncias a lepra como castigo e o
Novo Testamento trata do milagre da cura de Lazaro, um portador de lepra. No livro
de Levitico 13:3,alepraét r ad u z i dteda doengaauefsurge como uma praga
na pele do homem e Ressalttnms, modavia, arimpaitéanda da
distincdo entre o carater historico biblico e sua interpretacdo para a andlise da
hanseniase nos dias atuais, uma vez que a transposi¢cao da lepra dos escritos da
biblia para a atualidade reforca a propagacao do preconceito.

E em Levitico que se encontra a inspiracdo para a segregacdo dos enfermos
de lepra estabelecida durante a Idade Média no qual, além de imagens depreciativas
sobre a sua manifestacdo e formas especificas para o seu combate, o tema da
exclusdo dos doentes era central. Segundo Mattos e Fornazari (2005), foi a partir
desse livro que a Igreja Catdlica, atraves de seus Concilios, instituiu a segregacao
do enfermo mediante um ritual. Denominado Separatio Leprosarium, tal ritual era
caracterizado como uma ceriménia semelhante as celebradas em favor dos mortos

no ocidente cristao, representando a verdadeira morte social dos doentes de lepra:

Padre e Igreja eram paramentados, o povo assistia ao cerimonial e o
enfermo era coberto com um véu negro, sendo sobre sua cabeca
derramada terra a fim de representar sua morte. Ao término da solenidade a
autoridade eclesiastica dizia: Sic mortuus mundo, vivus internum Deo. Morto
para o mundo, renascido em Deus. Na simulagdo o doente era levado a um
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cemitério e introduzido numa cova por alguns momentos. Depois de
retirado, o sacerdote lhe informava as regras de conduta a serem seguidas
e o colocava fora da comunidade; nesse momento, ele perdia sua antiga

identidade e recebia o termo Al eprosood

FORNAZARI, 2005, p. 29).

Por vezes, como vimos, o fogo também era utilizado nos rituais na tentativa
de purificar o espaco ocupado pelo doente ou porque acreditava-se que o enfermo
era o grande responséavel pelas calamidades que ocorriam, devendo, portanto, ser
exterminado. De modo geral, acreditava-se que as aflicdes humanas eram oriundas
da presenca de pessoas indesejaveis que carregavam em si, vicios e pecados.
Assim, a sociedade se incumbia de resolver o problema muitas vezes queimando o
doente junto com seus pertences, como acontecia na Franga em 1321 (MATTOS e
FORNAZARI, 2005).

Dessa forma, a lepra pode ser interpretada na historia das doencas como
uma das mais representativas enfermidades que foram associadas a um sentimento
aversivo, notadamente pelas deformagdes corporais que poderia vir a causar se nao
diagnosticada nem tratada a tempo. Nao apenas pelo termo hanseniase ser recente,
mas em razao da construcdo moral e cultural gerada pela doenca, por muitos anos,
além de lepra ela foi chamada de morféia, Mal de Lazaro, Mal de Hansen, entre
outros. Ha argumentos de que a doenca sempre sera vista como lepra, inclusive,
porque na maioria dos paises ela ainda é conhecida como Leprosy.**

A efetivacdo da Lei n° 9.010, de 29 de marco de 1995, que substituiu, no

Brasil, o termo Lepra para Hanseniase, ocorreu justamente para favorecer o fim do

preconceito em torno da pessoa com a doenca rotuladade il epr os o0 na

Afinal, parafraseando o escritor inglés Grahan Greene: "Lepra € uma palavra, ndo é
uma moléstia. Nunca acreditardo que lepra se cura - Palavra ndo se cura".

Num estudo sobre a etiologia da palavra lepra, Abrado Rotberg, médico
precursor na defesa pela alteracdo nominal da doenca no Brasil, afirmou que os
significados de cunho degradante imputados ao termo tém sua origem no século Il
a.C., quando 70 judeus, traduzindo a Tora, denominaram o T s a r al@lrdich,
abrangendo um conjunto de enfermidades visualmente semelhantes (como o vitiligo,
a psoriase e 0 pénfigo) como sendo o0 mesmo que a lepra grega, compreendida

como escamacao ou esfoliacdo. Coisa que, segundo o autor, para aquela cultura e

4 Conforme o Cadigo Internacional de Doengas.

S
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naquele periodo, significava impureza e desonra e ndo era 0 mesmo que
hanseniase (MATTOS e FORNAZARI, 2005).

Segundo Rotberg, em decorréncia da traducdo biblica para o latim, os
sinbnimos atribuidos as palavras lepra e leproso ndo sofreram alteracdes, sendo
interpretados pela cristandade como sujeira, pecado, impureza e degradacao.
Embora os avancgos da ciéncia tenham possibilitado novas designacfes a algumas
enfermidades anteriormente compreendidas como lepra, como é o caso da eczema
e da micose, 0 mesmo nao ocorreu com a hanseniase, que acabou por permanecer
associada ao mal biblico descrito no livro sagrado dos cristéaos.

A imagem mitica do leproso, ser repulsivo e deformado, verdadeira ameaca
ao meio social, foi reproduzida de forma incisiva na sociedade brasileira de diversos
modos: através dos saberes e praticas do passado que foram trazidos ao presente;
da literatura que se incumbiu em descrever a doenca e o doente por meio de uma
linguagem alegdrica pejorativa; e, inclusive, por intermédio da cinematografia, que
expressou visualmente aquilo que a literatura fazia o leitor imaginar (MATTOS e
FORNAZARI, 2005).

No cinema, a enfermidade ja foi retratada no classico norte americano Ben-
Hur, de 1959. Também o filme Diarios de Motocicleta, de 2004, revelou como, até
poucos anos atras, eram tratadas as vitimas de lepra na América Latina. Uma das
cenas mais emocionantes é a travessia a hado do Rio Amazonas feita pelo jovem
Ernesto Guevara, estudante de medicina, que deixa para tras sua festa de
aniversario para se juntar aos portadores da doenca que viviam isolados em uma
coloénia na parte pertencente a floresta amazénica peruana. Os Melhores Anos de
Nossas Vidas € um documentario lancado pela Video Saude Distribuidora, produtora
da Fiocruz, que aborda a histéria de vida de alguns moradores nas colbnias de
hanseniase no Brasil, com énfase na Colénia Santo Angelo, em S&o Paulo.

Ao analisarmos as comunidades isoladas dos leprosarios, assim como as dos
preventoérios, observamos que estes espacos fisicos se transformaram em territério,
onde foram desenvolvidos projetos individuais e coletivos. Por isso, € importante
assinalar o papel do estigma da doenca na definicdo do territorio e a estruturagcao
dessa comunidade nas representacdes sobre si e sobre as doencas.

Sabemos que dentro das colbnias e preventérios 0s ex-pacientes e alguns
filhos constituiam sua propria familia, perdendo muitas vezes o contato com a familia

bioldgica ou de origem. A identidade de um territério pode se dar aléem do sentimento
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de pertencimento e de vinculo afetivos, com base em principios de ordem ética,
como na preservacdo de uma histéria pessoal, por exemplo. Por isso, € interessante
analisar a relacdo entre identidade e territorialidade, ja que as peculiaridades dos
habitantes do mesmo espaco podem identificar as pessoas que ali vivem.

Neste caso, 0 estigma social da doenga se constitui como fator estruturador
na definicAo de um territério, na forma particular de organizacdo social e nas
representacdes sociais sobre si e sobre outros habitantes da comunidade. Pode-se
observar que o estigma viabilizou a apropriacédo de praticas singulares para aqueles
que ali viviam. Por outro lado, as negociagdes entre os moradores da colbnia e 0s
moradores da zona urbana se baseavam no medo que a doenga trazia consigo e na
rejeicdo dos doentes e de suas familias, evitando-se o confronto.

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e 0s atributos
tomados como comuns e naturais para os membros de cada uma das categorias.
Quando uma pessoa desconhecida nos é apresentada, 0s primeiros aspectos
aparentes observados nela, nos levam a prever a categoria e os atributos a que
pertence, o que Goffman (1988) vai conceituar como identidade social. Ja a
categoria e os atributos que fazem parte da realidade do individuo séo classificados
pelo autor como de sua identidade social real. Sob essa visdo, 0s normais sao
agueles que se afastam de perspectivas sociais negativas.

Assim, com base em algumas preconcepc¢des, tendemos a criar expectativas
normativas sobre o sujeito, ndo considerando que fazemos tais exigéncias de forma
rigorosa. No momento em que nos indagamos se o individuo esta de acordo com o
padrdao que acreditamos que ele deveria seguir, tornam-se mais evidentes as
demandas que efetivamente imputamos a ele. Esse modo de caracterizacdo é
concebido por Goffman (1988) como uma identidade social virtual.

Frequentemente procuramos posicionar aqueles que possuem caracteristicas
distintas do padrdo da sociedade, em um espaco de exclusdo ou de inclusdo de
minorias. Dessa forma, buscamos recursos simbdlicos para qualificar os individuos,
sendo muito recorrente o uso de atributos que os imprimem inferioridade. Tais
concepcOes constituem o processo de formacdo de um estigma, sobretudo, quando
o seu efeito de descrédito € tamanho e configura uma discrepancia especifica entre
a identidade social virtual e a identidade social real (GOFFMAN, 1988).

Assim, vimos que sao diversas as teorias que podem ser utilizadas como

modelo explicativo para as causas das doencas. Elas ndo podem ser identificadas
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apenas pela enumeracdo de sinais e sintomas. Para Herzlich e Adan (2001), a

doen-a pode ser consider ada Adestrutivao

exerc2cio do papel do sujeito na sociedade

papel social repressor, quando elesetornacapaz de fAdar um novo se
Portanto, a saude também é interpretada como de responsabilidade pessoal,

quando a recuperagdo de uma doencga € atribuida a uma forga extraordinaria que a

pessoa deveria exercer sobre a rebeldia do corpo. Nessa perspectiva, a saude é o

Asil °ncio dos -rg«oso e a doen-a fia sua rev
O conceito de saude é mais amplo e abarca ideias que a analisa como um

estado de equilibrio sobre as pressfes e exigéncias da vida social; um bem-estar

fisico e psicologico; o bom desempenho de uma atividade e de um relacionamento

etc. Ha ainda a concepc¢do de saude como algo natural, a consequéncia da relagéo

harmonica entre o ambiente social e religioso. Neste caso, a doenca é derivada da

invasao, real ou simbdlica, de elementos nocivos no organismo, caracterizando-se

por uma a-«o0o de efeito mor al ou religioso,

um rétulo ao seu portador. Sobre este aspecto, Sontag (1984) afirma que:

Quanto mais brando é o preconceito de que a doenca é um castigo pela
maldade, mais provavel é a ideia que acentua a corrup¢do moral manifesta
diante da propagacdo da doenga. Mesmo que a doenca ndo seja
considerada um julgamento na comunidade, ela se torna um julgamento i
retroativamente i na medida em que pde em movimento um inexoravel
colapso da moral e dos costumes (p. 53).

No que se refere aos sentidos atribuidos pelo préprio grupo sobre a sua
experiéncia com a doenca, € necessario ressaltar que o fenbmeno da saude-doenca
esta estritamente vinculado ao cultural e pode ser interpretado em funcdo do
contexto social nos quais se reproduzem. Apresenta-se, ainda, como reflexo de uma
aprendizagem decorrente do pertencimento a um grupo, que fornece ao individuo os
limites os quais se operam as interpretacdes desses fendbmenos.

A partir destes fatores, podemos afirmar que muitos aspectos relacionados
aos diferentes modos, valores e costumes das sociedades, foram responsaveis por
caracterizar e legitimar a formacgé&o do estigma sobre pessoas atingidas por diversas
doencas. A historia da lepra no Brasil revela, implicita e explicitamente, como tais

fatores representaram um encargo social na vida das familias atingidas pela doenca.
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Algumas das particularidades dessa situacdo gerada pela internagao preventorial
dos filhos dos doentes, poderdo ser analisadas no capitulo 2.
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2 DOS PAVILHOES DOS PREVENTORIOS BRASILEIROS

Este capitulo apresenta fragmentos dos resultados da dissertacdo de
me s t r @rthos ddiSaude Publica: violagdo dos direitos de uma geracéo atingida
pela politica de controle da hanseniase no Brasilo . N &bbréamos algumas
particularidades dos preventorios destinados a criacdo dos filhos separados dos pais
acometidos pela lepra no Brasil, que foram submetidos ao isolamento compulsorio.
Apontamos caracteristicas que definem estes espacos enquanto instituicdes totais,
sinalizando as préticas de educacao, coercéo e disciplina executadas em seu interior
como modelos de assisténcia prestada a essas criancas. Veremos também como se

deu a produ-«didonafddepnll ¢ oe no dos fil ho

2.1 Os preventorios para os filhos de doentes de lepra

Desde o século XIX, a preocupacdo com o afastamento dos pais e a
institucionalizacdo dos filhos sadios das pessoas acometidas pela lepra era
manifesta. Nesta ocasido, havia o incentivo das autoridades governamentais para o
exercicio da caridade de pessoas que pudessem cuidar e amamentar estas
criancas, sob preceitos de higiene. Esta pratica, portanto, contava com o apoio do
governo, inclusive financeiro, para toda assisténcia necessaria para a criacdo das

criancas, como podemos ver na Figura 3.
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Figura 3 1 Determinacdo sobre a criacdo dos filhos sadios de doentes de
lepra no periodo colonial

Protecao e Assisténcia material aos filhos dos lazaros.

Por Portaria de 27 de Maio de 1816 o estadista JoXo Carvos Aveusro D'Ogyy-
iAvsEN mandou dar auxilio 4s pessoas que fomassem filhos de lazaros para eriar.
Separar tais criangas do meio paterno, que era infecto, e auxiliar a sua criagio num
ambiente limpo, foi a mais sdbia medida por éle tomada no combate & lepra, & qual
di ao Brasil uma priovidade de mais de sessenta anos neste assunto.

ORDEM que manda dar algum socorro 4s pessoas que criarem filhos de Leprosos,
¢ declara que a criagio destes infelizes fica a cuidado do Administrador Geral,

Porquanto algumas pessoas, tem por huma muito louvavel caridade, tomando a sua conta a
criaglio de eriangas nascidas entre os Lazaros no Bananal. Ordeno que a criagiio daquellas infelizes
esteja debaixo da inspecgfio ¢ cuidado do Administrador Goral da Caza Pia, que se informard do modo
porque sfio tratados o quando as erindeiras caregio de algum socorro, dard parte do que carecer, para
que s¢ Ihe mande dar, porem haveri nisso tante economis, quanto hé preciza, para que a caridade
nio degenere em abuzio ou na superlluz profusiio ou no méo erro do que para este socorro se der. O

Capitio-Mdr Inspector da Administragfio, manda registar esta, para se cumprir o que nella Mando.
Cuiabf 27 de Maio de 1816. —

Com a Rubrica de Sua Excellencia. Esté conforme. Sancho Joio de Queiroz,

Fonte: Histéria da Lepra no Brasil. Volume I. Perjodos Colonial e Monarquico (1500-1889) p.
193. Fundacéo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz.

Porém, foi no século XX, que a preocupacdo com a crianca sadia, filha de
paciente de lepra, se evidenciou no Brasil, mais significativamente a partir do final da
década de 1920. Neste contexto, a politica de constru¢do dos preventoérios para tais
criancas foi reflexo das medidas sanitarias adotadas no pais, visando o combate e o
controle da doenca. De acordo com o Dicionario Aurélio’, a palavra Preventério é
definida como: internato para criancas predispostas a certas doencas, ou
estabelecimento onde sdo tratadas preventivamente filhos de leprosos ou
tuberculosos, que sao criados separados dos pais para evitar contagio.

Na compreens«o de Camp o sseneduviRil@ qualguerl i : f
organizacao que julgar suficiente o isolamento do doente contagiante sem assistir e
vigiar sua prole, sem manter sob vigil ®©nci a
p. 100). O Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de 1923, que regula o
Departamento Nacional de Saude Publica no que diz respeito a Prophylaxia Especial
da Lepra, afastava os filhos sadios do convivio familiar, segregando-os em
instituicdes criadas para este fim. Dentre os varios artigos do Decreto, destacam-se

0S seguintes:

!> www.dicionariodoaurelio.com. Acesso em 06 jun. 2013.
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Art. 148. No estabelecimento de leprosos, além das disposicBes ja
determinadas e das que forem prescritas em seus regimentos internos™®,
serdo observadas também:

a) Os filhos de leprosos, embora um s6é um dos progenitores seja doente,
serdo mantidos em seccfes especiais, anexas as areas de pessoas sas do
estabelecimento, para onde serdo transportados logo depois de nascidos.

b) Essas mesmas criangas nédo deverdo ser nutridas ao seio de uma ama e
ndo serdo amamentadas pela prépria mée se esta for leprosa.

Art. 161. O doente isolado em domicilio, além das recomendacg8es que em
cada caso serdo feitas pela autoridade sanitaria, deverd cumprir as
seguintes determinacdes:

a) Afastam-se sempre das criancas que residam ou permanecam no
domicilio (GOMIDE, 1991, p. 235).

A prética do isolamento preventorial fora internacionalmente recomendada
por leprologistas em indmeros tratados cientificos. Seus argumentos se baseavam
no entendimento de que, na transmisséo da lepra, o meio familiar ou doméstico e a
maior suscetibilidade da crianca tinham papel importante. Em pesquisas realizadas
em paises endémicos, dentre eles o Brasil, os estudiosos observaram que as
criangas eram mais facilmente infectadas e que sobre elas deveria ser exercida
maior vigilancia apos terem sido expostas ao contagio. Para tais estudiosos, esta
vigilancia seria melhor aplicada nos preventdrios como estratégia profilatica para a
eliminacao da lepra. Esta medida foi considerada essencial na Segunda Conferéncia
Internacional da Lepra, realizada em 1909, e no Brasil desde 1916 havia sido
propugnada pelo leprologista Heraclides César de Souza-Araujo (GOMIDE, 1991).

Em seu artigo intitulado AFilantro
doentes de lepra em Goias, 1920-1 96 26, Silva (2016) des

Em 1937, Eliel Martins de Almeida [...], filantropo e diretor do Leprosario
Helena Bernard em Cataldo, defendia a necessidade de adequacdo da
profilaxia regional as recomendag8es da Terceira Conferéncia Internacional
de Lepra. Nela se especificava que a acao profildtica em prol da higiene
publica fundava-se na identificacdo dos doentes e seu cadastramento, no
exame bacteriologico dos suspeitos, na educacao higiénica da populagéo,
no isolamento e medicacdo dos doentes e no internamento dos seus filhos
em preventérios. Ele afirmava que se 10% dos filhos de leprosos em
convivéncia com seus pais eram contaminados pela doenca, s6 se chegaria
ao término do problema com a construcdo do preventério, que ele define

pi a ¢

t aca

como sendo Ao princ?2pio dparaedig queisa

10 Segundo Gomide (1991),0fi Re g i me ddotdde pomtazids os preventorios que recebiam
subvencao federal e estavam ligados a Federacéo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e
Defesa contra a Lepra, foi sistematizado a partrdofi Regi me dos prevent : ri
L8zaros i nst ajomanzaloporoumdBaoraissao téénica composta pela diretoria e pelo
conselho técnico da Federacao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a
Lepra e aprovado pelo Departamento Nacional da Saude, tendo sido publicado no Diéario Oficial da
Unido em 13 de margo de 1941, p. 5-320.O A Re g i me fbitranscritcmeguablicado na Revista
de Combate a Lepra em margo de 1941, p. 48-52.
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prop»eo. Acrescenta que as <crian-as &era
seres infelizes que | evavam consigo fun
constituicdo de dois tipos de preventérios: um destinado aos recém-

nascidos, seguindo o modelo de creche, situado dentro dos leprosarios ou

em nosocl!mios domicil i ar e#ascidpos&epgrades fios m
de seus pais imediatamente, salvam-s e 9 9 %0 ; outro destinac
das criancas maiores, até 15 anos, a vida extrainstitucional (p. 5).

A primeira instituicdo criada com tal finalidade foi o Preventério de Molokai,
fundado em 1880 no Havai, tendo como precursor o Padre Damido. Tal iniciativa
deveu-se, sobretudo, em funcdo do numero elevado de criancas saudaveis que
conviviam entre os doentes de lepra na Ilha de Molokai. Por isso, com o intuito de
preservar as criancas da contaminacdo da doenca, o padre belga decidiu separa-las
dos enfermos. Estas medidas influenciaram alguns paises endémicos da América do
Sul, como Brasil, Colébmbia e Argentina.

No Brasil os debates acerca da fundagcdo de preventdrios comegcam a ser
percebidos no ano de 1916. Na ocasido, o Dr. Souza-Araujo defendeu a segregacao
dos filhos dos doentes, tal como faziam outros paises do continente americano. Em
noticia publicada no j or nal ACorreio da Manh«o, de
leprologista reage duramente as acusacfes feitas por um médico de Caracas,

Venezuela, sobre a eficacia de tais instituicdes, como se pode ver no Quadro 2:

Quadro 27 Matéria de Souza-Araujo sobre os preventérios i Correio da Manha

NOTICIARIO
Recebemos do Dr. H. C. de Souza-Araujo a seguinte nota, para publicacdo, sobre a questdo dos
Preventérios, posta em foco por declaragdes atribuidas ao Dr. Martin Vegas em discurso proferido na
Céamara dos Deputados de Venezuela.
EM DEFESA DO PREVENTORIO ANTI-LEPROSO
Dr. H. C. de Souza-Araujo

"No dia 5 de novembro passado, o Sr. Sylvio de Brito, em nome da Agéncia Nacional (D. I. P.),
procurou-me e pediu-me a minha opinido sobre o que vai abaixo transcrito dum dos jornais diarios de
Caracas, atribuido ao Dr. Martin Vegas, como discurso proferido na Camara dos Deputados da
Venezuela:

"El doctor Vegas cuya voz era solicitada por muchos oradores, hace un recuento de sus actividades
en este sentido, de sus observaciones, viajes, etc. Manifesta que se cree solidado de la Codificadora
por la redaccién de este articulo, pues atendiendo a invitacién de ese cuerpo llevo a el la opinion que
al fin hall6 concrecién en el Proyecto. Venezuela necesita terminar con la lepra. Lamentablemente,
se ha tropezado con el obstaculo de no poder hacerlo con los actuales leprocomios, que son

prisiones. Necessitaria colorias, éstas suponen hogares; estos matrimonios; el matrimonio, hijos; los
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hijos, contagio o vida separada, vida horrible, a cargo del Estado, con todo sus complejos y con un
gasto fabuloso. Asi lo ensefia le experiencia del Estado de S&o Paulo, primero; y en Rio de Janeiro,
luego. El leproso necessita de la colonia agricola porque es la que puede darle ocupacion,
impidiendo asi extravios mentales, pensamientos audaces, la odosidad con sus escuela de males,
en fin. El caso de Filipinas, con sus 5.000 leprosos, en un regimen de absoluta libertad sexual, di6 la
experiencia mas dura en este sentido, pues los hijos separados de los padres se mueren en casi su
totalidad. El Brasil demuestra que en los nueve primeros afios de este régimen de separacién murié
el 42 por dento de los separados. Lo realizado en Rio, para evitar las consecuencias de la grande
receptibilidad infecciosa de los hijos de leprosos, demuestra que hay la necesidad de un personal
especializado y de materiales tambien muy dificiles de lograr en nuestre medio. Hasta los 2 afios los
nifios estarian en este hospital especial; de 2 a 14 en asilo; de 14 a 18 en institutos especiales. Pero
la vida en asilo es para el asilado dura, y su destino, al salir de alli, es incierto, yendo a convertirse
en prostituta si es hembra, o en un sin destino econémico, si es hombre. Propone que se apruebe al
art. 71.

"Le refuta, basandose en autoridades brasileiras, y en el informe de Fernandez Vautrai, el doctor
Trémpiz. Pero hay, que levantar la sesion, por estar vencida la proérroga. Se continuara hoy con esta

materia y con el informe a cerca de las causales de divorcio."

Respondi-lhe, nos termos que seguem, mas como a minha resposta foi publicada no Correio da
Manha de 7 de novembro, precedida dum informe incongruente, no qual se confunde "leprosario"”
com "preventério”, além de outros absurdos, resolvi reeditar essa minha entrevista, com ligeiros
adendos, para que fique nos anais da leprologia e para que o Dr. Martin Vegas possa se defender,
caso o seu juizo foi mal interpretado:

"N&o concebo, nem mesmo quero acreditar, que 0 meu ilustre colega Dr. Martin Vegas. conceituado
leprologo, para apoiar na Camara dos Deputados da Venezuela o projeto de lei estatuindo a
esterilizagdo dos leprosos. tivesse condenado o preventério como arma profilatica, e sobretudo
tivesse considerado como fracassada essa providéncia entre nés, e mais do que isso, tivesse
caluniado os nossos preventérios como "fabricas" de prostitutas e vagabundos. Acho incrivel que o
Dr. Vegas ndo se tenha impressionado com o filme do Asilo Santa Teresinha, de S. Paulo, que exibi
na Universidade de Caracas, por ocasido da conferéncia que ali realizei no dia 14 de janeiro de
1939. Também ndo creio que o Dr. Vegas ignore tudo quanto se tem publicado no Brasil, nestes
Gltimos anos, sobre os beneficias auferidos com tais preventdrios e a sua crescente disseminacao
por todo o pais. Para neutralizar juizo tao errdneo e prejudicial, convém que o grande publico seja
informado sobre as origens dessa instituicdo 0 0 preventério anti-leproso.

O 1.° deles foi criado pelo Padre Damido, em Molokai, la pelo ano de 1880. Verificada a sua eficacia
na defesa dos descendentes dos leprosos, pela Rainha Kapiolani, em 1884, foi por ela criado outro,
em 1885, em Honolulu, s6 para meninas (instituicdo primorosa que visitei em 1925), e mais tarde
outro para meninos e uma modelar creche no leproséario de Molokai. Em 1886 a "Mission to Lepers"
fundou na india outros preventérios idénticos (eram 17 quando visitei a india em 1926), e o0 sucesso

dessas organizac¢@es foi tdo impressionante que a 2.2 Conferéncia Internacional de Lepra, realizada




50

em Bergen em 1909, votou uma concluséo favoravel a segregacédo dos filhos dos leprosos, medida
desde entdo considerada como imperativa. Em 1915 as Filipinas adotaram a medida, ndo com
idéntico sucesso porque tal segregacao ali foi sempre feita tardiamente. Em 1916, num trabalho que
apresentei ao 1.° Congresso Médico Paulista, sugeri a segregacao dos filhos dos leprosos como se
fazia naqueles paises (concluséo 9.°) e em 1918 quando, na qualidade de Chefe do Servico de

0 466 0 Profilaxia Rural no Parand, redigi o projeto de regulamento da profilaxia da lepra para
aquele Estado, inclui a medida, que foi regulamentada no artigo 67 do Decreto 779 de 8-10-1918. O
Regulamento Sanitario Federal, baixado com o Decreto 16.300, de 1923, estatuiu a segregacao dos
filhos dos leprosos, sempre que possivel imediatamente apdés o seu nascimento. Para provar a
minha convicg¢éo sobre as vantagens da medida, em 1924, quando fundei a Lazar6polis do Prata, no
Para, mandei construir, fora dos limites do leprosario e junto a casa do médico-diretor, uma creche
para 20 criangas, a qual prestou, desde entéo, relevantes servi¢os. O Asilo "Santa Terezinha", que &
0 modelo dos preventorios anti-leprosos da América, foi inaugurado num arrabalde de S&o Paulo em
1927 e até 1941 criou e educou 654 filhos de leprosos. Desde 1932, os meninos maiores de 12
anos, criados nesse asilo, tem sido transferidos para o Preventorio de Jacarei, organizac¢éo oficial
complementar daquela que ja abrigou a 404 desses menores e tem hoje mais de 320 internados,
segundo me informou o Dr. Salles Gomes. No Norte do pais também se fundaram pequenos
preventérios em Manaus (Creche Alice de Salles, 1928), no Ceara (Creche Silva Araujo, 1930) e no
Para (Asilo Infantil Santa Terezinha, 1931), os quais, embora modestos, veem prestando relevantes
servigos na profilaxia da lepra. Em Minas foi inaugurada, em 1934, o Preventorio "Sao Tarciso", o
qual em seis anos livrou das garras da leprose a 420 descendentes dos infelizes lazaros da Colbénia
Santa Isabel. Como complemento desse excelente preventério inaugurou-se em Belo Horizonte, no
ano passado, o "Aprendizado Técnico Profissional" destinado a dar uma profissédo honesta e rendosa
aos egressos do Sao Tarciso. Em 1936 inaugurou-se, na cidade do Rio de Janeiro, um preventério
de emergéncia, o "Recanto Feliz", hoje transformado em creche. Em 1940 foram inaugurados outros
preventérios anti-leprosos cuja eficiéncia ja esta sendo apreciada: o Preventorio "Alzira Bley", com o
seu indispensavel complemento agricola, a Granja "Eunice Weaver", no Espirito Santo; o Amparo
"Santa Cruz" em Porto Alegre e o Preventorio "Vista Alegre”, no Estado do Rio. Como organizagfes
recentes, inauguradas em 1941, temos o Educandario "Santa Catarina", em Floriandpolis, o Instituto
Guararapes em Recife, e em 1942 o Educandério "Gustavo Capanema" em Manaus, o Educandério

"Eunice Weaver em Jo«o Pessoa, o Educands8ri

Preventério de Curitiba aberto a 25 de maio e o de Santa Maria, no Distrito Federal, inaugurado,
solenemente, no dia 10 de outubro findo, havendo ainda varios outros, igualmente modelares, que
serdo brevemente utilizados: em Belém do Para, no Maranhéo, Ceara, Rio Grande do Norte, cidade
do Salvador e em Mato Grosso. Essa rede magnifica de novos preventérios & obra monumental
guase exclusiva da Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros, no que € bastante
auxiliada pelo Governo Federal 8 é unira no mundo e esta fadada ao mais brilhante éxito profilatico.
Como ja publiquei alhures, o preventdrio anti-leproso nao € mais uma medida experimental, mas sim
uma providéncia pratica e imperativa. Sem o preventério nenhum Estado ou Pais extinguird a

endemia leprosa."
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Fonte: SOUZA-ARAUJO, H. C. Noticiario. Correio da Manh&. 07 de novembro de 1942. Disponivel
em: http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/revistas/brasleprol/1942/pdf/v10n4/v10n4not.pdf. Acesso em 16
fev. 2018.

A primeira iniciativa de constru¢do de uma instituicdo deste género no pais
ocorreu em 1922, quando um grupo de senhoras da alta sociedade paulista deu
inicio a execucdo de um projeto que objetivava abrigar estas criancas (Silva, 2009).
Em 1927, subsidiado por doacdes filantropicas, foi inaugurado em Carapicuiba/SP, o
Preventério Terezinha do Menino Jesus, como abordaremos adiante.

Um nome importante de dedicagéo a esta causa foi de Eunice Sousa Gabi
Weaver (1902-1969), cuja mae foi acometida pela doenca e que passou a ajudar as
pessoas afetadas por ela. Fundou em Juiz de Fora, a Sociedade de Assisténcia aos
Lazaros e, na mesma cidade, o Educandario Carlos Chagas, em 1932. Também
fundou no Rio de Janeiro, o Educandario Santa Maria, ligado a coldnia de Curupaiti.

Como sinaliza Gomide (1991), desde 1936, a Federacdo das Sociedades de
Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, segundo sua entdo presidente,
Eunice Weaver,it omou a si o trabal ho de promover
todo o pais i instituicbes que em sua maior parte sdo construidas e mantidas pelas
diversassociedad e s pert encent dpsl36), el eodsenareia idenldgica
e financeira com os poderes publicos, de onde advinham substanciais recursos,
destinados tanto a construcdo como a manutencdo dos mesmos. Para Monteiro
(1998), a Federacao, em muitos Estados, desenvolveu trabalhos melhores do que os
proprios hospitais e ambulatérios que contavam com ajuda oficial.

Eunice Weaver assim descrevia este trabalho:

Sobre estas paredes, colocamos algumas fotografias dos muitos bebés que
nesta hora vivem, sadios, nos bercos que as Sociedades de Assisténcia aos
Lazaros Ihes oferecem nos 21 preventdrios hoje em funcionamento no pais.
S&os os bercos que se abrem para recolher as criancinhas nascidas nos
leprosarios, essas criancinhas sadias que ali vao crescer, ndo apenas pela
graga de Deus, mas também pela solidariedade humana encontrada no
coracdo daqueles que compreendem a caridade, ndo como uma virtude
somente, mas, sobretudo, como um dever. [..] Temos no Brasil, neste
momento, 2097 criancas internadas; 2097 criangas roubadas ao contagio da
lepra. Todos aqueles que estudam estatisticas poderédo facilmente avaliar o
gue isso representa para o futuro de um pais que sente a necessidade
absoluta de ser povoado por gente sadia. NGs, que temos a necessidade
imprescindivel de povoar a grande terra que Deus nos deu por heranga, e
gue ja fomos buscar, 14 fora, bragos provenientes de nac¢des distantes e que
aqui vinham se abrigar, sob a nossa bandeira, alguns para nos trair no
primeiro momento que se lhes apresentasse; nés, que nisso consentimos,
ainda encontramos uma grande corrente de péssoas entendendo que o0s
leprosos devem ser esterilisados, para que deles ndo nascam filhos
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doentes. No entanto, se o filho do leproso nasce higido, que direito temos
nés de evitar que venha ao mundo essa crianga, que amanha podera ser
um leader da nacionalidade, desde que nds, cristdos, tenhamos cumprido
com o nosso dever? (EUNICE WEAVER apud CURI, 2006, p. 156-157).

Em relagdo a construgdo dos preventorios, ocorreu um intenso debate em
torno de qual seria a regido adequada para sua construcdo. Tal discusséo envolveu
autoridades meédicas, sanitarias e demais agentes publicos e filantropicos, e foi
marcada por um duplo aspecto: o da proximidade ou néo entre os preventérios e 0s
leprosarios, e o de sua localizacao urbana ou rural.

Silva (2009) afirma que alguns leprologistas acreditavam na eficacia da
construcdo dos preventérios proximo ao perimetro urbano e ndo aconselhavam que
estivessem perto dos leprosarios, ja que isso poderia ser prejudicial as criancas.
Eles argumentavam que a sociedade poderia confundir uma instituicdo com a outra,
inferindo aos menores o estigma que atingia seus pais. Ademais, os filhos dos
doentes ndo ofereceriam risco a saude da populacdo, uma vez que apresentavam
um bom quadro clinico e com frequéncia eram submetidos a exames para verificar
se haviam desenvolvido o Bacilo de Hansen.

Além de facilitar sua administracdo, outro forte argumento utilizado em
defesa da construcdo dos preventérios nas cidades foi o fato de que as criancas
poderiam ter maiores possibilidades de socializacdo e, consequentemente, de se
adaptarem a vida fora destes estabelecimentos. De acordo com Gomide (1991),
Nelson Campos e Luiz Bechelli, médicos do Departamento de Profilaxia da Lepra
(DPL) do Estado de S&o Paulo, enxergavam beneficios na localizagdo central dos
preventorios apontando, inclusive, para a contribuicdo que a mudanca do nome

preventorio para educandario poderia dar a reducéo do estigma, como se pode ver:

Insistimos também sobre as vantagens que advém da localizacdo dos
preventérios nas cidades sob o ponto de vista social e educacional. Permite
gue os internados se integrem gradualmente na sociedade, conforme ja
mencionamos. A populagdo da cidade em geral se adapta muito facilmente
aésseconv2vio e o estigma de O6fil hos
e 0 preventério pode vir mesmo a ser conhecido como uma instituicdo
educacional, idéntica a outras coletividades infantis; dai a vantagem e
necessidade de se mudar o0 nome aos preventérios denominando-os, por
exempl o, de o6éeducand8ri osbd. A faci
ingresso nos ginasios, escolas normais ou de comércio, escolas agricolas
ou profissionais, facilitam o encaminhamento das criangas, sem que
aumentem as despesas do preventorio. A frequéncia a igreja, ao cinema, as
comemoracdes publicas, festividades, etc., acabam por completar a
readaptacao dos menores, diminuindo e banindo o estigma que pesa s6bre
eles (CAMPOS e BECHELLI apud GOMIDE, 1991, p. 142).

dad
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Havia ainda uma corrente que defendia a edificacdo dos preventdrios no
entorno dos leprosarios, pois no plano tedrico os pais isolados nas coldnias teriam
maiores condicdes de acompanhar a criacdo de seus filhos e reduziriam as fugas

das coldnias. Contudo, os argumentos utilizados por aqueles que defendiam o maior

distanciamento possivel entre coldnias e preventérios, vistos comofii nconveni en

da apr ox (Gomade «1694), expressavam a intencdo de segregar e isolar a
crianca de qualquer contato com os possiveis focos de contagio, mesmo que esses
focos fossem representados pelos pais, consolidando a estratégia de higienizacéo e
profilaxia do meio social de qualquer ameaca a saude.

Tais argumentos, entretanto, ndo se ativeram aos efeitos adversos da
violéncia gerada pelo desmantelamento brusco do grupo familiar. Dessa forma para
Gomide (1991), na correlacdo de forcas que se instaurou, o saber cientifico foi
colocado acima da afetividade natural que une pais e filhos, condicionando contatos
familiares ao juizo instaurado. Para a autora, a pratica demonstrou que as visitas
periodicas dos pais aos filhos raramente eram feitas nos locais onde os preventorios
foram instalados e, portanto, os lacos afetivos entre a familia foram quase sempre
rompidos ou gravemente prejudicados.

Assim, no Brasil, a construcdo dos preventorios, em sua maioria, respeitou
os critérios de estarem em regides afastadas das cidades e dos leproséarios. Mesmo
comprovado cientificamente que sob o ponto de vista profilatico os filhos de doentes
de hanseniase ndo apresentavam riscos a sociedade, as autoridades sanitarias
impediam a edificacdo destes abrigos proximos aos leprosarios. Logo, assistiu-se, a
partir do final da década de 1940, a progressiva instalagdo de preventérios na zona
rural, segundo Gomide (1991), em propor¢cdo de 18 unidades rurais para nove

urbanas, obedecendo as imposicdes socioecondmicas defendidas, principalmente,

por Eunice Weaver que idealizava como preventérios-mo d e | o : A[...] crec
recém-nascidos de doentes internados nos leprosarios, até a granja ou escola
profissional ou agr2cola para qs78di ver sas i

O artigo 1° do Regime Interno dos Preventérios apresentava como objetivos

dessas instituigoes:

[...] acolher, manter, educar e instruir menores sadios filhos de conviventes
de doentes de lepra, desde que ndo tenham parentes idéneos que queiram
assumir esse encargo e que disponham de recursos para educa-los e
manté-los sob a vigilancia das autoridades sanitarias competentes
(MONTEIRO, 1998, p. 9).
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Em cada estado da Unido foi instalado pelo menos um preventdrio, com
excecdo de algumas unidades federativas, como S&o Paulo e Minas Gerais, que em
virtude da alta incidéncia da moléstia e por contar com um maior nimero de
leprosarios, tiveram dois ou mais preventérios (Gomide, 1991). A maioria destes
estabelecimentos foram construidos por iniciativa particular com o apoio de recursos
financeiros governamentais e organizados pela Sociedade de Assisténcia aos
Lazaros e Defesa Contra a Lepra.

O processo de ampliacdo dessas instituicbes ocorreu de maneira gradual,
sobretudo, no governo de Getulio Vargas. Até a década de 1960, foram criados 31
Educandéarios e embora alguns ndo tivessem atuacdo exclusiva na assisténcia a

essas criangas, também a recebiam. Eram distribuidos conforme o Quadro 3:

Quadro 37 Preventorios no Brasil na década de 1960

ESTADO MUNICIPIO EDUCANDARIO
ACRE Cruzeiro do Sul | Educandério Cruzeiro do Sul
Porto Velho Educandério Belisario Pena
Rio Branco Educandério Santa Margarida
ALAGOAS Macei6 Educandério Eunice Weaver
AMAZONAS Manaus Educandério Gustavo Capanema
BAHIA Salvador Educandério Eunice Weaver
CEARA Fortaleza Educandério Eunice Weaver
ESPIRITO SANTO Vitéria Educandério Alzira Bley
GOIAS Goiania Educandério Afranio de Azevedo
MARANHAO S&o0 Luiz Educandario Santo Ant6nio

MATO GROSSO

Campo Grande

Educandério Getulio Vargas

MINAS GERAIS

Araguari

Educandario Eunice Weaver

Belo Horizonte

Educandério Sao Tarcisio
Aprendizado Técnico Profissional

Pupileira Ernani Agricola®’

Juiz de Fora Educandario Carlos Chagas

Varginha Educandério Olegéario Maciel
PARA Belém Educandario Eunice Weaver
PARAIBA Jodo Pessoa Educandério Eunice Weaver
PARANA Curitiba Educandario Curitiba

" N&o constam nos registros oficiais, mas foi construido um espacgo anexo nos fundos da Pupileira
Ernani Agricola, que ficou conhecido popularmente como Preventorio do Pindorama e foi destinado
as criangas maiores de cinco anos. Dessa forma, a Pupileira funcionava como uma creche e no
Pindorama, as criangas maiores deveriam ter acesso ao aprendizado agricola.
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PERNAMBUCO Recife Instituto Guararapes
PIAUI Parnaiba Educandario Padre Dami&o
ESTADO DA GUANABARA/ | Niter6i Educandario Vista Alegre
RIO DE JANEIRO Educandério Santa Maria
RIO GRANDE DO NORTE Natal Educandério Oswaldo Cruz
RIO GRANDE DO SUL Porto Alegre Amparo Santa Cruz
SANTA CATARINA Floriano6polis Educandario Santa Catarina
SAO PAULO Carapicuiba Educandario Santa Terezinha
Jacarei Educandario Jacarei
Sé&o Paulo Creche Carolino Mota e Silva
SERGIPE Aracaju Educandario Séo José
Fonte: Manual de Leprologia - SERVICO NACIONAL DE LEPRA i Rio de Janeiro i
Brasil, 1960.

Ao utilizar-se de elementos do discurso meédico, religioso, filantrépico e

nacionalista, Eunice Weaver justificava a obra da Federacdo da seguinte forma:

O Prevent-rio pelo qual l utamos, n«o ®
meu pais, entre 0s nossos 24 Educandarios, haja alguns que ndo sem

razdo, tém deixado aos visitantes esta impressdo. Mas, com referéncia a

maioria de nossos Preventorios, se constituem sempre num grande lar feliz

e numa Escola Ativa, comprovando a plena acepcao da palavra como hoje

sdo definidos em téda parte i Educandario -, onde tbdas as atividades

sociais, recreativas e culturais sdo postas em pratica, ao lado e em

beneficios de seus internados, como seu objetivo e sua finalidade (EUNICE

WEAVER apud CURI, 2006, p. 150-160).

Mattos e Fornazari (2005) citam que no contexto da Campanha de Combate
a Lepra no Brasil importava que os sdos estivessem a salvo, livre do contagio, das
temidas deformidades, da ameaca aos nobres tracos do ser humano e da
incapacidade para o trabalho. Tais objetivos foram expressos nos jornais da época:
AO filho do L8zar o, gue hoje brinca despr e
consigo o germe do mal terrzvel. Trabal ha,
resguardar dos perigosdalepr a aquel es que te s«0 caroso

Deste periodo, Gomide (1991) sinaliza que, conforme Ernani Agricola:

Os preventdrios para filhos sadios de lazaros ndo tiveram dos govérnos no
passado o mesmo carinho e a decidida atuacdo que o atual. Com os
preventérios, a acdo privada, como nos casos dos leprosarios, precedeu a
oficial. Mas, é preciso que se ressaltante que o govérno do Sr. Presidente
Getulio Vargas, pelo Ministério da Educagédo e Saude sobrepujou de muito o
qgue ja fora realizado. Em 10 anos de atividade, quer na questdo dos
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preventorios, quer dos leprosarios, a Unido fez muito mais que o efetuado
desde os tempos coloniais (AGRICOLA apud GOMIDE, 1991, p. 117).

No tocante as autoridades sanitérias, de acordo com Silva (2009), a acéo
benemérita deveria ser exercida sob supervisdo do Estado, e o médico seria 0
representante do poder publico. Para Monteiro (1998), o médico passou a ser
apresentado como o Averdadeiro estadis
de realizar a fs al aapomndors@adiagnasichras cridbdas
mas também esquadrinhar o espaco institucional, prescrevendo medidas de caréater
higiénicas e eugénicas que deveriam ser aplicadas, a fim de que elas pudessem

superar 0 que 0s eugenistas classificavam como genes inferiores. Silva explica que:

Os ideais eugénicos pautados pelo determinismo biologico defendido por
Renato Khel, definia os portadores de enfermidades, assim como sua
descendéncia como seres degenerados geneticamente. Sob sua
perspectiva estes menores figurariam impreterivelmente como barreiras
para o desenvolvimento do Brasil. Deveriam, entretanto serem expurgados,
a fim de que a terra fosse habitada por criangas bem geradas, eugenizadas.
Para este autor, os filhos daqueles que apresentavam alguma enfermidade,
fisica, mental, alcoolismo, entre outros, recebiam a heranca genética dos
pais. O que sob sua perspectiva era irrecuperavel (SILVA, 2009, p. 81).

Os preventérios eram compostos pelos servicos dos dispensarios (Figura 4),
que consistiam na terceira peca do armamento antileprético. Criado em 1921, eles
foram implantados de duas formas: o dispensario fixo, localizado geralmente nos

Postos de Saude, em sala especial com entrada e identificacdo diferenciados para o

ta di

est

doent e, nomeados p eol BEspediahde depiag & os dispBresariosi -

itinerantes. De acordo com Gomide (1991), ambos tinham as seguintes finalidades:
1 Descobrir novos casos de lepra precocemente;
1 Fazer a vigilancia e o tratamento dos casos ndo contagiantes;
1 Fiscalizar eficazmente os contagiantes isolados em domicilio;
1 Controlar todos os comunicantes e examina-los, pelo menos, uma vez ao ano;
1 Fazer a vigilancia dos egressos dos leprosarios até a alta definitiva;
1 Auxiliar a educagdo sanitaria do povo, especialmente em relagdo a lepra e

mais intensamente junto as familias conviventes e comunicantes da doenca;

1 Fazer propaganda para generalizar a pratica do exame médico periddico.
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Figura 4 i Dispensérios de Profi'l_axia da Lepra

@ -

0 1.2 Dispensario de Lepra foi inaugurado em Junho de 1921 & rua Joiio Diogo (centro de Belém) ¢ o 2.2 Dispensario, o que
se vé acima, innugurado em meado de 1922, na, Avenida José Bonifdcio, em direcgiio ao Tocunduba.

Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946). Fundagéo

Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz.

Cabia aos dispensarios realizar diversas atividades, além das explicitadas,
ligadas a rede de vigilancia e controle da lepra, que eram estendidas pelo Estado,
como a revisdo permanente do Censo de Lepra, o Censo Imunoldgico, Inquéritos em
leproséarios e domicilio, selecao das criancas a serem internadas nos preventérios e
estudos sobre as condi¢c6es socioecondmicas das familias dos doentes, fazendo a
triagem para a assisténcia realizada pela Sociedade Assisténcia aos Lazaros
(GOMIDE, 1991).

O dispensério criou uma das figuras mais temidas pelo doente de lepra: o

nfiscal da | eprao que, segundo Gomide (199
Aguardi «o da sa%de p¥bl i cao ais distantes lugaces,a p e |
realizando verdadeira 0c asede@quipes da pdioiecivit, e s e

a fim de intimidar os doentes e evitar as possiveis fugas.
Alguns autores afirmam que a acao dos dispensarios, especialmente, com a
atuacao dos seus fiscais, provocou um efeito inverso ao proposto, pois essa forma

de controle expunha, humilhava e estigmatizava os doentes da lepra e foi também
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responsavel por grande ndmero de fugas e ocultamento dos doentes, provocando,
contraditoriamente, a disseminagéo da doenca.

No contexto global, uma das solucdes apresentadas para a questdo dos
filhos sadios de pais doentes de lepra, embora néo fosse viavel para a realidade
brasileira, era que as criangas ficassem com os parentes mais proximos, onde todos
deveriam ser submetidos a controle sistemético por parte do SNL. Esta foi a
estratégia adotada pela Noruega onde o governo tomou para si a completa
manutencdo da familia dos leprosos. Nos Estados Unidos, por sua vez, as criancas
foram deixadas com parentes, ndo existindo preventérios na organizagao profilatica
da lepra daquele pais (MONTEIRO, 1998).

No caso brasileiro, acolher os que ficavam desamparados apos a internacao
dos pais em um leproséario causava receio de contaminacdo. Por outro lado, caso
alguma familia optasse por abrigar estas crian¢as, necessitava comprometer-se com
o DPL, no caso de Séo Paulo, para a realizacdo de exames baciloscépicos. Mas
apenas o fato de ser visto nos arredores das instituicbes de controle da doenca,
poderia indicar que alguém da familia estava doente, o que era extremamente
prejudicial.

Embora a Noruega tenha assistido a um significativo declinio da doenca
entre 1855 e 1885, esse declinio ocorreu ndo pelo confinamento dos enfermos em
instituices asilares, mas em virtude de um trabalho educativo realizado por comités
de saude instituidos pelo governo. As atividades dos comités eram realizar visitas
domiciliares esclarecendo os doentes e seus familiares sobre os cuidados a serem
tomados em casa com o uso de talheres, pratos e roupas, além de ser solicitado que
o enfermo dormisse em aposento individual. A queda do nimero de casos nos 30
anos em gue os comités atuaram foi de 70%. Obviamente, este tipo de tratamento
era menos estigmatizante e tinha maior aceitacdo por parte dos envolvidos, se
comparado aquele que isolava o enfermo (MATTOS e FORNAZARI, 2005).

Contudo, a possibilidade de que a enfermidade afetasse os demais, nao
apenas lhes tirando a saude, mas a estética e a beleza, acabou tornando legitimo o
uso do afastamento institucionalizado em diversos paises, mesmo quando esse se
contrapunha a outros modelos de tratamento comprovadamente eficazes, como o
realizado pelo comité de satde da Noruega. Segundo Monteiro (1998), a india,
desde fins do século XIX, se preocupava com essa questéo e, a partir de 1886, ja

havia criado locais apropriados para abrigar estas criangas; 0 mesmo se deu nas
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Filipinas. Outros paises adotaram diferentes praticas que também retiravam as
criangas do convivio social como, por exemplo, permitir que criancas sadias fossem
criadas junto aos seus pais dentro dos locais de isolamento destes.

De acordo com Goffman (1999, p. 43), uma instituicdo total define-se como
Aum | ocal de resid°ncia e trabalho onde gr
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo, levam
uma vida fechada e formal mente administrad
carater total de uma instituicdo é simbolizado pela barreira a relacdo social com o
mundo externo e por proibices a saida deste espaco. A estrutura fisica destas
instituicBes € marcada, em geral, por paredes altas, portas de material rigido, cercas
com arames farpados e localizacdo distanciada.

Tais instituicbes, na verdade, podem ser, grosso modo, relacionadas nos
seguintes agrupamentos: em primeiro lugar, as instituicbes criadas para cuidar de
pessoas consideradas incapazes e inofensivas, como as casas para abrigo de
idosos e individuos em situacdo de vulnerabilidade social, em segundo, os locais
para assisténcia dos incapazes de realizar o0 seu proprio cuidado, sendo uma
ameaca a comunidade, ainda que de maneira ndo intencional, como os sanatérios
para tuberculosos, os hospitais para doentes mentais e 0s leprosarios.

Em terceiro lugar, ha o modelo de instituicdo organizado para proteger a
comunidade contra perigos intencionais e o bem-estar das pessoas assim isoladas
nao constitui o problema imediato: cadeias, penitenciarias, campos de prisioneiros
de guerra, campos de concentracao. O quarto tipo de instituicdo é aquele onde ha a
intencdo de realizar de modo mais adequado alguma tarefa de trabalho, e que se
justifica apenas através de tais fundamentos instrumentais: quartéis, navios, escolas
internas, campos de trabalho, colénias e grandes mansfes para 0S que Sao
empregados. Finalmente, em quinto lugar, temos os estabelecimentos destinados a
servir de refugio do mundo, embora muitas vezes sirvam também como locais de
instrucdo para os religiosos, como mosteiros e conventos (GOFFMAN, 1999).

O aspecto central das instituicdes totais pode ser descrito com a ruptura das
barreiras que comumente separam algumas esferas da vida do individuo que, em
geral, séo realizadas em diferentes lugares, com diferentes coparticipantes, sob
diferentes autoridades e sem um plano racional geral, como aponta Goffman (1999).
Dormir, comer, brincar e trabalhar, por exemplo, podem ser realizados na sociedade

moderna a partir de distintas circunstancias, mas em uma instituicdo total todos os
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aspectos da vida sdo gozados no mesmo local e sob uma Unica autoridade. Além
disso, nédo sao ponderadas a individualidade e subjetividade de cada sujeito. Todos
sdo considerados iguais, tratados da mesma forma e normatizados a fazerem as
mesmas coisas em tempo pré-determinado e na presenca de uma coletividade.
Todo o planejamento feito sobre as atividades dos internados em uma
instituicdo total objetivam atender, primeiramente, as regras gerais de funcionamento

da instituicdo, como veremos com mais rigor a seguir, no caso dos preventorios.

2.2 Caracteristicas dos preventorios

2.2.1 O Preventoério Santa Terezinha

Conforme ja citado, o Preventorio Terezinha do Menino Jesus (denominacao
inicial do Preventério Santa Terezinha'®) foi o primeiro estabelecimento edificado no
Brasil para abrigar os filhos dos doentes de hanseniase. Inaugurado em 1927 em
Carapicuiba/SP, foi executado por um grupo de senhoras pertencentes a Liga
Catolica paulista. A idealizadora e presidente da obra foi Margarida Galvdo, membro
da alta sociedade paulistana, que recebeu apoio importante da Cuaria Metropolitana
de S&o Paulo através do Bispo Dom Duarte Leopoldo (SILVA, 2009).

Para esta construgcao foram doados lotes em terra no bairro da Lapa, regiao
oeste da cidade de S&o Paulo. Contudo, como afirma Silva (2009), o projeto foi
vetado pelo diretor do Departamento Sanitario do estado de Sédo Paulo, na época,
Dr. Geraldo de Paula Souza, que alegou ser perigoso manter criangas em um
estabelecimento desta natureza proximo a sociedade. A autora ressalta que o
terreno ficava incrustado numa regido habitada pela elite paulistana, o que pode ter
influenciado a decisédo do diretor sanitério.

Na ocasiao, ele recomendou que Galvao procurasse um local mais afastado

para esta construcdo, impondo uma segregacdo geografica. A regido de Barueri

'® Durante os anos de 1930-1967, esta instituicdo funcionou exclusivamente com a finalidade de
abrigar os filhos dos leprosos. Apos esse periodo, outras criangas puderam entrar na instituicdo
(SILVA, 2009).
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cumpria este requisito: local afastado da cidade e de dificil acesso onde barreiras
naturais, por si s@, impediam que as criancas pudessem escapar.

Em 1925, um arquiteto apresentou o projeto do Preventoério, cuja maquete
expressava os ideais e a dimensdo da proposta de confinamento: uma pequena
cidade entre muros, uma espécie de feudo medieval (SILVA, 2009). E o que

podemos ver na Figura 5.

Figura 51 Planta do Preventério Santa Terezinha
ASILO “SANTA TEREZINHA DO MENINO JESUS”, CARAPICUHYBA, SA0O PAULO
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Planta do proiecto organizado pelo Arquitecto Aperarpo Soares CaruBy, entre 1922 e 1925.

Fonte: Histéria da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946). Estampa
53.

O estudo de Silva (2009) sobre o Preventério Santa Terezinha apresenta
atributos importantes sobre a atuacao e o funcionamento desta instituicdo. Segundo
a autora, a area externa do preventério era bastante arborizada e os dormitérios
tinham capacidade para aproximadamente 40 camas. Ao fundo do quarto (Figura 6),
localizava-se uma porta que dava acesso a um aposento menor destinado aos

guardides, funcionarios responsaveis por vigiar o comportamento das criancas.
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Figura 6 T Dormitorio de meninas no Preventério Santa Terezinha
R F A S 5

Aspecto do dormitorio das meninas menores, em 1930.

(Gentileza da Administragiio)

Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946).
Estampa 55.

Dentro do complexo preventorial, situavam-se as residéncias individuais das
freiras. O local era destinado as celebracfes religiosas, como primeira eucaristia,
batismo, crisma e missa dominical. No inicio do jardim, ficavam os aposentos de
Margarida Galvao. O preventoério contava com outras dependéncias como lavanderia
coletiva, salas voltadas para a administracdo, almoxarifado, ente outras. O refeitorio
localizava-se em area central em relacdo aos outros prédios (SILVA, 2009).

O dltimo prédio inaugurado no Preventério Santa Terezinha data de 1931.
Tratava-se do pavilhdo de isolamento que deveria manter criangas com suspeita de
enfermidades contagiosas separadas do grupo maior. Isso porque, em 1929, foram
constatados alguns casos de hanseniase entre os internos. Silva (2009) explica que
diante das circunstancias, Margarida Galvao improvisou instalagbes no bairro de
Pinheiros/S&o Paulo para isolar estas criancas. Ela relata que este espaco funcionou
de forma precéaria durante oito meses e foi fechado, sobretudo, pela falta de
funcionarios com interesse em cuidar das criangas.

Em 27 de abril de 1930, foi organizada a Semana dos Filhos dos Lazaros e o
evento permitiu a arrecadacdo de um montante de dinheiro destinado a compra de
um terreno anexo ao preventorio, onde foi edificado o pavilhdo de isolamento
distante cerca de trés quildbmetros das outras dependéncias da instituicdo (SILVA,
2009).
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As criangcas eram encaminhadas ao ambiente preventorial nas seguintes
situagcdes: quando um ou os dois progenitores eram levados pelo Departamento de
Profilaxia de Lepra de Sdo Paulo deixando as criangas sozinhas; nos casos em que
nasciam nas dependéncias do leprosario de onde eram retiradas ainda nas
primeiras horas de vida; e quando o filho era entregue por um dos pais, e aguele que
nao fora isolado ndo tinha condi¢des de sustentar a familia (Silva, 2009). Este ultimo
aspecto nos remete aos argumentos que subsidiaram a criacdo e o funcionamento
da Roda dos Expostos que, em muitos casos, recebeu criangas que foram entregues
em funcdo das caréncias materiais e de sobrevivéncia da familia.

De acordo com Arantes (2010), assim como era a pratica em Portugal, as
primeiras iniciativas assistenciais em relacdo ao recém-nascido no Brasil se deram
instalando-se Rodas dos Expostos nos hospitais das Misericérdias ou em prédios
anexos. A Roda dos Expostos, portanto, pode ser considerada a primeira instituicao
oficial de assisténcia a crianca abandonada no Brasil, jA que foi criada no periodo
colonial e funcionou até a metade do século XX, em 1950 em S&o Paulo.

Para Freitas (2003), foi uma das instituicdes brasileiras de mais longa vida:

Aquase por s®cul o e grfa praticamente a Ghixa irktduic&>de ost o

assist°nci a " crian-a abandonada em todo

assisténcia caritativa, a Roda era considerada como uma ac¢ao cristd missionaria,
cuja primeira preocupacéo era de providenciar o batismo da crian¢a nela deixada.

Em meados do século XIX, sob influéncia da Europa liberal, que fundava
cada vez mais sua fé no progresso continuo, na ordem e na ciéncia, iniciou-se, no
Brasil e no mundo, uma forte campanha pela extincdo da Roda dos Expostos, que
passa a ser considerada imoral e contra os interesses do Estado (FREITAS, 2003).

O nome da Roda advém do recipiente onde se colocavam os bebés que
eram abandonados. O local destinado para a entrega da crianca tinha o formato
conforme a Figura 7 e a funcéo, de acordo com a citacédo a seguir:
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Figura 717 A Roda dos Expostos em dois angulos
' —

Fonte: Arqui\)o a an;ta Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

De forma cilindrica e com uma diviséria no meio, o dispositivo
era fixado no muro ou na janela da instituicdo. No tabuleiro
inferior da parte externa, o expositor colocava a crian¢ca que
enjeitava, girava a Roda e puxava um corddo com uma sineta
para avisar a vigilante T ou Rodeira i que um bebé acabara de
ser abandonado, retirando-se furtivamente do local, sem ser
reconhecido (MARCILIO, 1999 apud TORRES, 2006, p. 107).

Segundo Torres (2006), apds ser recolhida pela Rodeira (uma mulher com
suposta honestidade) e identificado seu estado de salde e nutricdo, a crianca era
encaminhada a uma ama-de-leite e depois a uma ama-seca (ou de criacao), que era
responsavel pelos seus cuidados até os sete anos de idade. Para Arantes (2010),
AfDesde a antiguidade o problema de como alii
colocava como relevante, dada a absoluta impossibilidade de alimenta-las de outras
f or mas o ( {se queBneste caddém hsacriancas eram amamentadas, ainda que
por pessoa desconhecida.

Nesta perspectiva, a crianca era vista como uma espécie de mercadoria
passivel de negociacdo. As pessoas interessadas em criar criancas abandonadas
poderiam enviar requerimento a Santa Casa manifestando este desejo. Tendo seu
pedido aceito, deveriam informar regulamente a Santa Casa sobre as condicfes de
saude da crianca. Em contrapartida, recebiam um pagamento mensal em torno de
$4000 réis (NEGRAO, 2002) da Santa Casa até os oito anos de idade das meninas
e/ou sete anos dos meninos para custear sua criagao.

Silva (2009) sinaliza que nos prontuarios admissionais do Preventorio Santa
Terezinha havia um elevado niamero de criancas com idade entre um e 14 anos que

foram internadas, mesmo quando apenas um dos pais estava doente. Isso também
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pode ser explicado devido as dificuldades que a familia encontrava para conviver na
sociedade apos ter sido identificada como comunicante. Se o estigma que afetava
os doentes recaisse sobre 0s seus parentes sadios, estes também eram rechacados
e temidos no espaco publico, na escola e no trabalho, quando os tinham.

Apesar do grande numero de doentes internos em col6nias de hanseniase
em S&o Paulo, além do Santa Terezinha somente mais uma instituicdo foi criada: o
Preventorio de Jacarei construido e mantido pelo governo estadual. De acordo com
Monteiro (1998), ele foi inaugurado em 7 de junho de 1932, em instalacdes
adaptadas do prédiodeumantigogi n8si o, o fAiNogueira da Gam

Desde o inicio, o Preventério de Jacarei recebeu grande numero de criancas
de todas as idades. Porém, posteriormente, foi feito um acordo com o Preventério
Santa Terezinha, que declarava preferéncia pela internacdo de criancas recém-
nascidas e do sexo feminino (Figura 8). Tal acordo previa uma troca interna: 80
meninos maiores de 12 anos que estavam no Santa Terezinha foram enviados para
Jacarei que, por sua vez, enviou as crian¢as menores que ali estavam internadas. A
partir de entdo, ficou definido que a primeira instituicdo ficaria com os recém-
nascidos e que, ao crescerem, os do sexo masculino seguiam para Jacarei, mas as
do sexo feminino poderiam permanecer. Para Jacarei ainda eram enviadas criancas

egressas dos asilos-col6nia com alta condicional (MONTEIRO, 1998).

Figura 8 i Criancas no Preventdrio Santa Terezinha
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Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Vol. lll. Periodo Republicano (1890-1952). Rio de
Janeiro. Imprensa Nacional, 1948.
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Esta fotografia apresenta cinco grupos de criancas internas no Preventoério

Santa Terezinha. Alguns aspectos chamam atenc¢éo para a construcdo deste cenério

como a predominancia da vestimenta de cor branca das criancas, indicando higiene

e sobriedade no espaco ocupado por elas (Silva, 2009). A imagem selecionada do

album de Souza-Araljo segue a perspectiva propagandistica, tipica da conjuntura

politica da época, na qual o Preventdrio € mostrado como uma instituicao eficiente e

modelar em relacdo a saude dos internos. Por outro lado, as palavras do leprologista

inferem aspectos estigmatizantes aos filhos dos doentes, ao fazer uso do termo

Ani nhadaod para definir o agrupamento de cri
As imagens sao plenas de ambiguidades, parecem calculadas e portadoras

de significados escusos e de omissfes intencionais. Uma realidade construida de

modo a atender certos objetivos. A fotografia mostra criancas aparentemente bem

nutridas, tomando banho de sol e em contato com a natureza. Esta apresentacao

legitima o Preventério Santa Terezinha, sob a perspectiva higienista, como uma

institui-«0o Ccujo sucesso estava em Asalvar

ment al e social 6, garantindo uma nova ger a-
As Figuras 9 e 10 tém o mesmo objetivo de fortalecer estas ideias. Suas

legendas revelam a tendéncia de reforcar o papel caritativo exercido pela diretora do

Preventério e a eficdcia da assisténcia oferecida no local, capaz de transformar

filhos de doentes de lepra em criancas saudaveis. Em 1959, a Revista O Cruzeiro

retratou a questdo dos preventorios como matéria principal (Anexo B), ilustrando na

capa criangas sorrindo e aparentemente felizes.
No Anexo C, veremos parte do conteldo da reportagem que, por meio da

legenda das imagens, atribui a mesma noc¢éao de trabalho exemplar exercido com as

criancas nos preventorios ou educandarios. Nesta parte, foram destacadas as fotos

de duas irmas quando eram criancas e viviam em um dos preventorios citados na

matéria e, em seguida, uma foto recente de ambas na antiga colénia do Curupaiti.



67

Figura 9 1 Bebé mamando no jardim do Preventoério Santa Terezinha

Esta robusta crianca, descendente de leprosos, um dos filhos adoptivos de D. MaraaripA GALvXo, representa a garantia
duma rova geragio higida,

(Gentileza do Administragfio)
Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946). Fundagéo
Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 56.

i uraloi Meninas no Preventorio Santa Terezina

ASYLO BANTA FHEREZ)
2 TA JHENERE N
S CARAPICI B A

Nova geragiio de “Santa Therezinha”. Istas filhas de leprosos, retiradas ao nascer on pouco depois, do ambiente infectante,
aparentam excelente sadde. Isto é obra da benemérita bandeirante D. Marcaripa Gavvio.

Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Volume I. Periodos Colonial e Monarquico (1500-1889).
Fundacgdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 295.

Contudo, em relagdo ao Preventério Santa Terezinha, um aspecto negativo

importante marcou a histéria da instituicdo. Silva (2009) afirma que com apenas trés
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anos de funcionamento, o Preventério ja havia matriculado 170 recém-nascidos.
Desse quantitativo, 0 numero de Obitos, superava em quase 40% as taxas de
mortalidade infantil no Brasil na década de 1930. A autora afirma que as autoridades
sanitarias voltaram a atencao para este problema, apontando que a longa distancia
entre o Preventdrio e o centro da cidade de S&o Paulo, associado ao dificil percurso
que o recém-nascido precisava fazer para habitar o espaco preventorial, poderiam
ser os fatores responsaveis por esses indices.

De acordo com Silva (2009), ndo ha registro sobre o motivo dos falecimentos
nos bercérios do Preventorio Santa Terezinha. Dentre as justificativas mais comuns
estavam sua localizacdo que restringia 0 acesso aos profissionais de saude; a
dificuldade de se conseguir amas de leite; as infeccBes generalizadas e até mesmo
a culpa dos pais. Este ultimo argumento também foi fortemente utilizado no século
XIX quanto ao problema da delinquéncia infantil e a mortalidade nas Casas das
Rodas dos Expostos.

Por ndo existir documentacao a respeito das possiveis causas dessas mortes,
Silva (2009) ndo descarta a possibilidade de terem sofrido espancamento ou maus
tratos. Outra informacéo relevante levantada pela autora foi a de que tais criancas
eram, geralmente, enterradas de forma gratuita e identificadas como indigentes, nos
cemitérios de Barueri ou de Santana de Parnaiba/SP, em jazigos pertencentes ao
Preventorio.

A organizacdo e funcionamento dos Preventérios Santa Terezinha e o de
Jacarei estiveram submetidos as diretrizes do Departamento de Profilaxia da Lepra
do Estado de S&o Paulo. Porém, a direcdo do Santa Terezinha esteve nas maos de
Margarida Galvdo que permaneceu 40 anos no cargo e possuia extrema autonomia
na forma de administrar a instituicao.

O fato de um preventorio estar subordinado ao DPL, o submetia a politica
exercida por aquele orgao. Desta forma, segundo Monteiro (1998), tem-se refletido
no preventdrio 0 mesmo mecanismo imposto aos asilos-colonia, ou seja, um grande
esforco para a tarefa profildtica em detrimento de uma visdo mais humanista em

relacdo aos internos, mesmo estes sendo criangas e ndo enfermos.
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2.2.2 O Prevento6rio do Triangulo Mineiro

Atendendo as normas regimentais estabelecidas para o funcionamento dos
preventorios no Brasil, o Preventorio do Triangulo Mineiro, denominado desde
meados de 1950 de Educandario Eunice Weaver, de Araguari/MG, iniciou suas
atividades em 1952, contando com cerca de 22 internos e mantendo a média de 15
a 20 ingressantes por ano. O Preventorio atingiu a capacidade de 41 criancas em
1965 e até 1990, abrigava cerca de 70 crian¢cas (GOMIDE, 1991).

Em suas instalagbes contava com um alojamento destinado ao isolamento
de internos e uma sala de curativos. Em outra ala, ficava o consultério médico, a
rouparia, o refeitério, a copa, a cozinha, a despensa, além de uma acomodacéao
destinada a servicais e uma area coberta. O pavilhdo dispunha de instalactes
completas para evitar qualquer contato da populagéo ali segregada com as demais
criancas que viviam na instituicdo, enquanto durasse o periodo de observacao a que
eram submetidas. Todavi a, neste mesmo
especial o, as crian-as Qgque apr es e mseniass,
apos a aplicacéo dos testes leprolégicos. Todas elas eram submetidas desde dois,
trés anos de idade, aos exames de rotina de dois em dois meses até o terceiro ano
de permanéncia, quando o exame passava a ser trimestral até o quinto ano e, a
partir dai a cada quatro meses (GOMIDE, 1991).

No centro do Preventério ficava um pavilhdo, que era cercado por jardins e
patios e dava a aparéncia agradavel ao edificio (Gomide (1991). Quanto aos
dormitérios, banheiros e refeitorios, embora fossem amplos e confortaveis, por
serem coletivos acabavam afetando radicalmente a individualidade e a privacidade

dos internos, cumprindo uma caracteristica marcante em instituicdes asilares, onde o

espa-

em g

feud ® anulado por normas disciplinares pr

Gomide (1991) explica que no projeto inicial do Educandario Eunice Weaver,
estava prevista a construcdo de pavilhdes separados por sexo. Mas, as dificuldades
orcamentarias levaram a construcdo de apenas um pavilhdo, com as alas feminina e
masculina separadas. Para garantir a proposta original do projeto, os dirigentes do

Preventério contavam com a vigilancia dos guardifes, funcionarios responsaveis

pela manutencgdodainor demo nos dormit-rios e, em esp

corpos dos internos cuidando, sobretudo, para que ndo ocorresse o contato entre
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sexos opostos e fossem preservados 0s preceitos morais repressivos as possiveis
manifestagdes sexuais, bem como evitar atos de indisciplina pelos internos.

A descri-«o da Figura 11lr:oifbNesssa ocsr eocrhor
desde cedoo, faz uma Iironia gquanto a ©pr-p
leprosarios e preventérios sobre a relacdo entre homens e mulheres, e meninos e
meninas. Uma imagem cujo registro, sugere, no minimo, uma ma intencionalidade,
pois nem garante que, de fato, os bebés estivessem realmente em demonstracéo de
afetividade, menos ainda que o preventdério se preocupasse com o desenvolvimento

natural das criangas.

Figura 111 Bebés do sexo oposto

e B

Nessa Créche ndo sio proibidos os “Romances” desde cedo.

(Foto dc 1045},

Fonte: Histéria da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946). Fundacao
Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 297.

A funcdo dos guardibes era determinada no Regime Interno dos
Preventérios no Brasil que assim a descrevia, em seu artigo 43:

Para auxiliar a manutencao da ordem e disciplina nas alas, refeitérios,
dormitorios e recreios, dentro de um regime de respeito e tolerancia, serédo
criados os cargos de guardido para a secdo masculina e guardid para a
secao feminina.
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Paragrafo Unico i Para ésses cargos sera dada a preferéncia a casais
idoneos que queiram residir no preventério (REGIME INTERNO, GOMIDE,
1991, p. 167).

Foi criada, em 1960, nas depend®nci as
Il ni ci a-«o0 Agr2cola Eunice Weavero dipl omanc
atitul a- «o de fHAoper8rio agr2cola especializad
1° e 2° ano do curso ginasial (GOMIDE, 1991).

O Preventério mantinha também uma horta onde as criancas trabalhavam,
ou por incentivo, com o sistema de premiacdo aos melhores comportamentos, ou
por puni¢do, com trabalhos extras aos domingos, devido a alguma falta cometida. As
atividades agropecuarias exercidas pelos internos na instituicdo eram completadas
pelas fAartes e of2cioso (Gomide, laeids;1a) des
marcenaria, a sapataria e a confeccdo eram feitas pelos internos e abarcava boa
parte do vestuario das criancas, atendendo o previsto no Regime Interno em relagéo
ao ensino e a economia Nos preventorios.

Havia a inser¢éo de uma populagéo com perfil diferenciado nesta instituicao
preventorial. Gomide (1991) salienta que se tratava de criangas carentes, internas
em instituicdes asilares da regido, como o Patronato Rio das Pedras, de Uberlandia,
gue passaram a frequentar gratuitamente a Escola Agricola em regime de internato
para se transformarem em fAjovens de conhec
pra serem elementos valiosos para os fazendeiros, em suas fazendas, prestando-
|l hes servi-o0os inimagin8veiso (p. 1 i@ Yle N a
perpetuacdo da exploracdo de mao-de-obra gratuita e pretensamente especializada.

A infraestrutura favorecia a preparacdo dos menores internos para o trabalho
agropecudario, assim como a autossuficiéncia da instituicdo, de acordo com normas

prescritas no Regime Interno:

Art. 231 No preventério havera os seguintes cursos:

a) Jardim de Infancia;

b) Priméario, de acérdo com o programa oficial;

c¢) Escola doméstica em tédas as suas multiplas atividades;
d) Pequena lavoura e trabalho de campo;

e) Artes e oficios (GOMIDE, 1991, p. 178-179).

Sabemos que embora a subvencgéo federal fosse uma fonte de recursos
bastante expressiva para a manutengcdo dos preventérios, também a sociedade civil

legitimava e endossava a existéncia dessas instituicbes, o que contribuia para sua
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manutencdo. Tal contribuicdo também se dava por meio da participacdo nas
ACampanhas do Sel oo, promovida pela Federa
aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, envolvendo os alunos dos cursos regulares

das escolas publicas de Minas Gerais.

De acordo com Gomide (1991), a Sociedade de Assisténcia aos Lazaros da
regido triangulina se empenhava na aplicagdo dos recursos do Educandéario Eunice
Weaver promovendo eventos sociais, cujas rendas eram revertidas a instituicdo.
Indmeras campanhas também foram realizadas buscando incentivar as associacoes
que contribuiam mensal ou anualmente com a Federacéo.

A autora explica que houve o corte de verbas e subvencdes publicas das
tradicionais instituicbes asilares e estas ndo conseguiram efetivar os programas
idealizados para substituir estes recursos. Isso prejudicou 0s egressos, ja que eles
sairam incapacitados e despreparados para enfrentar as condi¢cdes da sociedade.
Assim, para garantir a sua sustentabilidade, algumas destas instituigées realizaram
acordos e parcerias.

Conforme Gomide (1998) a assinatura de um convénio entre a Federacao das
Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra e a Fundacgéo de
Bem-Estar do Menor (FEBEM) se concretizou através de um processo marcado por
preconceitos ainda muito presentes na sociedade em relacao aos filhos dos doentes
de lepra. As negociacbes se entenderam por longos anos, uma vez que foi
necessaria uma adaptacao aos regulamentos da FEBEM e o da Federacao. Porém,
no processo de ajustes entre essas instituicdes, houve resisténcias, especialmente
por parte dos pais das criancas carentes, em internar seus filhos nos preventoérios, ja

gue conviveriam com os filhos de pessoas que tiveram lepra.

2.2.3 O Educandario Santa Maria

No Rio de Janeiro (quando ainda era denominado Distrito Federal), em
outubro de 1942, foi fundado o Educandéario Santa Maria, ligado a colénia de
Curupaiti, pela senhora Eunice Weaver, por meio da Federacdo das Sociedades de
Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, com apoio do governo federal. O

Servigo de Obras do Ministério da Educagéo e Saude fiscalizou e concluiu as obras
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do edificio preventorial em préprio da Unido, contando com consultérios médicos e
dentario, sala de curativos, salas de aulas, saldo de festa e capela. O andar superior
estava reservado para os meninos de até 10 anos e no pavilhdo anexo, 0s meninos
maiores de 12 anos (SOUZA-ARAUJO, 1942).

De acordo com matéria publicada por Souza-Ar auj o no ACorr ei

em 07 de novembro de 1942, a frente independente do edificio funcionava a
Pupileira, que era o nome dado a creche destinada aos menores de cinco anos. No
centro do edificio, ficava o refeitério e as demais dependéncias, como copa, cozinha,
dispensa, lavanderia, banheiros etc., e o alojamento dos funcionarios. Nos fundos do
terreno, ficava a area para cultivo, que fora ocupada com horta e pomar, aviario,
estabulo, pocilga, apiario, para a aprendizagem agricola dos maiores de 12 anos.

Ainda de acordo com o leprologista, outras areas ainda seriam aproveitadas
para a construcéo de oficinas e escola profissional, visando a educacao e instrugao
dos internados. A construcao que abrangiu uma area aproximada de 220.000 metros
quadrados, custou ao governo Cr. $2.500.000,00, que doou mais Cr. $202.950,00
para a instalacao do preventdrio (Souza-Araujo, 1942). Este valor teria sido entregue
a Federacdo para a aquisicdo de mdveis e utensilios para o funcionamento do
Educandéario, cuja capacidade seria para 300 leitos.

O texto afirma que foram contratadas cinco irmas franciscanas capuchinhas
brasileiras para a administracdo do Educandario e a sua manutencéo ficou a cargo

da Sociedade do Distrito Federal de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a

0]

Lepra. Por fim, diz Souza-Ar a %j o : i Pas s an, @Distito frederal coma s s i

mais uma Otima casa de assisténcia a infancia, problema a que o governo do Sr.
Presidente da Rep¥blica tem dispensado

Sobre o funcionamento do Preventério Santa Maria, sua rotina e modos de
disciplina seguiram o0s mesmos moldes dos demais preventérios brasileiros,
definidos por meio do Regime Interno dos Preventorios. A Figura 12 apresenta parte
desta rotina, como criangas perfiladas para a execucao de diferentes tarefas e em
atividade de musica. O Anexo D mostra uma declaracdo institucional atestando a
internacdo de uma pessoa em 1963.

Algumas medidas poderiam ser utilizadas para manter o controle das criancas
no interior da institui-«o, como O USO

hY

da Figura 13, que se referia a administracdo de medicamentos nas criangas

(0]

ma
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menores que ficavam nas creches, com o objetivo de torna-las mais calmas e evitar

choros. Outras medidas serdo conhecidas na secao 2.3 deste capitulo.

Figura 12 1 Rotina das criancas no Educandario Santa Maria

EDUCANDARIO “SANTA MARIA”, JACAREPAGUA, DISTRITO FEDERAL

Quatro aspectos da ecomemoraciio do 1.2 aniversario do estabelecimento a 10 de Outubro de 1943. Os internados em varia:

exibi¢oes sadias.
(Fotos do Dr. Souza-Araujo)

Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946).
Fundacgdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 79.

Figura 13 1 Bebés no Educandario Santa Maria

Um “Socega ledio” da pupileira do Preventério, em 1945. Foto do “Rotary Club do Brasil”.
(Geatileza de D, Eunice Weaver)

Fonte: Histéria da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946).
Fundacdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 79.
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2.3 No interior dos preventérios: educacao, trabalho e disciplina

De acordo com Silva (2009), ao adentrar o universo preventorial as criancas
eram submetidas ao processo burocratico de matricula e identificacdo por meio de
uma ficha padrdo. Nessa ficha eram registrados os dados pessoais, como nome,
idade, procedéncia, cor da pele, situacdo econémica, nome dos pais, procedéncia
dos pais, nome dos avos, estado clinico, nacionalidade, data de saida da crianca e
motivo. Segundo a autora, era ainda aberto um prontuario que deveria anexar
informagdes relevantes sobre a vida da crianga: cartas recebidas pelos pais,
solicitacdes, oficios diversos, fotografia, entre outros.

A respeito do processo de Admissao e Matricula nos preventorios, segundo

Gomide (1991), o Regime Interno dos preventérios brasileiros prescrevia que:

Art. 3° Tédas as criangas nascidas nos leprosérios serdo admitidas no
preventério, acompanhadas de uma guia dos diretores daqueles
estabelecimentos e de uma ficha com todas as indicacbes referentes as
mesmas e também a seus pais e parentes doentes, tdo completa quanto
possivel, especialmente das mées, indicando a forma da moléstia, o
decurso da gravidez.

Art. 4°. Os demais menores necessitados de internamento somente poderao
dar entrada no preventério acompanhados igualmente de guia e ficha de
comunicante fornecida pelas autoridades sanitarias competentes (p. 213).

ApOs a matricula, os novatos eram examinados minuciosamente e por
serem considerados comunicantes da doencga, passavam por um intenso e rigoroso
controle clinico dermatolégico. Segundo Silva (2009), antes de se juntarem aos
demais internos, eram encaminhados para o pavilhdo de isolamento onde
permaneciam em quarentena até que fosse constatada perfeita saude.

A partir dos sete anos, no Preventério Santa Terezinha, os internos eram
agrupados em outros quatro pavilhdes. Ao adentrarem no preventorio recebiam
uniformes que eram coletivamente usados por todos os internos, a indicacdo de uma
cama e de uma gaveta no guarda-roupa, onde deveriam organizar seus pertences.
Segundo o Regime Interno dos preventérios, os limites de idade para o ingresso na
instituicdo seriam para o sexo masculino, até 15 anos e para o sexo feminino, até os
18 anos. Os recém-nascidos tinham prioridade no acesso, seguido dos que se
encontravam em situacao de risco de contdgio. Em terceiro lugar, a prioridade era

para 0s que ndo possuiam recursos ou assisténcia social (SILVA, 2009).
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O Regime Interno determinava ainda os procedimentos profilaticos a serem
aplicados a cada crianca e prescrevia a necessidade de contratagdo de um corpo
técnico escolhido pela direcdo do preventorio. Este grupo seria composto de médico
pediatra, dermatologista-leprélogo, dentista, enfermeira, educador, agrénomo e
capataz rural. Além destes, outros cargos poderiam ser criados pela direcdo em
consonancia com as demandas administrativas. De acordo com Silva (2009), as

atribuicdes destes profissionais eram:

Ao médico pediatra era designada a funcdo de examinar periodicamente as
criancas, acompanhar seu desenvolvimento fisico, pautando-se,
principalmente, pelas normas de higiene e salde impostas pela Eugenia. Ao
leprologista ficava a incumbéncia de averiguar rigorosamente cada interno,
além de realizar os exames de baciloscopia para certificarem-se de que nao
desenvolveriam a doenga. A assisténcia dentaria também era considerada
importante para prevenir doengas estomacais, e infec¢do por bactérias i o
gue é facilitado por problemas dentarios. A enfermeira nutricionista deveria
oferecer auxilio aos médicos, executando todas as prescri¢bes realizadas
por este. Além disso, tinha como responsabilidade selecionar e balancear a
alimentagdo de acordo com a faixa etéria de cada interno. O educador
ficaria responsavel pela instru¢do integral dos menores, contando ainda
com alfabetizacdo e o desenvolvimento de outras habilidades cognitivas (p.
112-113).

No tocante a vigilancia a saude, o Regime Interno regulamentava medidas
de protecdo que deveriam ser dispensadas aos recém-nascidos durante o processo
de transferéncia para as creches. Os leprologistas indicavam que, imediatamente
ap0s o parto, os bebés deveriam ser removidos para uma area apartada do
leprosério para dar entrada na creche em até 24 horas apés o nascimento. Durante
este periodo, os recém-nascidos ndao deveriam ser amamentados para prevenir sua
contaminacdo pela auséncia de cumprimento das regras do regime alimentar dos

lactantes (SILVA, 2009). A esse respeito, deve-se levar em conta que,

[...] representa o desmame um accidente penoso, verdadeiro traumatismo
para a alma embryonaria do bébé, e nés sabemos com que difficuldades
nos deparamos as vezes, para conseguir tal desmame, tanto mais quanto
se prolongou alem do prazo medio,operiodo da amament a
nos neutrophatas, em que as reaccdes affectivas sdo mais fortes e mais
enraizadas a tendencia egotista (OLIVEIRA, 1933 apud SILVA JUNIOR e
ANDRADE, 2007, p. 429-430).

Considerando a necessidade de amamentagdo das criangas, garantir a
doacéo de leite humano era fundamental, mas tornava-se um desafio. Silva (2009)
lembra que devido ao fato das criancas terem sido geradas por mulheres portadoras

- «0

n e
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de hanseniase, as possiveis doadoras de leite temiam o0 contagio e os estigmas que
circundavam a lepra desencorajavam as chamadas amas de leite. Como estratégia
adotada para facilitar este processo, as amas de leite tiravam seu leite sem manter
contato fisico com o bebé.

Sobre este aspecto, também cabe uma reflexdo em relacdo ao papel das
amas de leite, em dois momentos historicos. No contexto social em que vigoraram
as Rodas dos Expostos, as mulheres doadoras de leite eram apontadas como
mercenarias, responsaveis por também abandonarem seus filhos, por negligenciar
os cuidados com as criangas e até mesmo pelos indices de mortalidade infantil no
interior das Casas dos Expostos.

Ja na conjuntura de 1930, particularmente através do Instituto de Protecao e
Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro (IPAI)*°, era realizado um registro detalhado
de dados sobre as nutrizes, como idade, filiacdo etc., antecedentes hereditarios e
pessoais quanto a menstruacdo, abortos e partos. Além disso, eram oferecidos
servicos de vacinacdo, exames antropométricos, dos seios, dos outros sistemas
femininos (como urinario e digestivo) e do proprio leite materno. Percebe-se, assim,
uma mudanca na atencdo a estas mulheres que se constituiam em pecas
fundamentais no processo de assisténcia a salude das criancgas internas.

No Preventdrio Santa Terezinha, segundo Silva (2009), o controle clinico dos
internos era feito considerando o0s seguintes aspectos:

1. Tempo de internacdo no preventério: acima de seis anos, 0 exame era repetido no
periodo de trés meses; de trés a seis anos, a cada dois meses; com menos de trés
anos, mensalmente.

2. Tempo e natureza de convivéncia com o foco contagiante e a forma clinica do
doente com qual conviveu.

3. Estado geral da epiderme e estado geral de saude. Na contingéncia de qualquer
elemento ou intercorréncia de febre eruptiva ou moléstia febril, a observacao se fara
mensal ou semanalmente.

De acordo com Silva (2009), entre 1927 e 1936, apdés nove anos de
funcionamento do Preventério Santa Terezinha, foram verificados 31 casos de lepra

declarados clinica ou bacteriologicamente, representando cerca de 6% do total de

9 Ver: IPAL. Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro. Introducao do relatério
do ano social de 1915-1916, apresentado pelo Dr. Arthur Moncorvo Filho. A Tribuna Médica, Rio de
Janeiro, ano 22, n.19, 1916, p.193-198.
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criancas internadas. Por estarem contaminadas pelo Mycobacterium Leprae estas
criangas foram encaminhadas para leprosarios.

A autora afirma que o processo de identificacdo, apreensédo e isolamento
das criancas com hanseniase era idéntico ao dos adultos e muitas vezes ocorria de
forma violenta e incisiva. Sem compreender o que estava acontecendo, muitos n&o
tinham sequer tempo para avisar a familia ou pedir ajuda. Além disso, era comum
qgue os filhos de familias inteiras portadoras de hanseniase fossem distribuidas em
instituicdes diferentes.

No interior da instituicdo, a vestimenta, o quarto, os brinquedos e 0s espagos
de lazer eram exatamente idénticos e compartilhados por todas as criancas. Havia,
portanto, uma perda da individualidade, uma vez que todas as praticas do
preventorio buscavam anular as diferencas das criancas através de regras e
disciplinas. Certamente isso pode ter dificultado alguns menores de manifestarem
ideias e gestos que nao fossem aqueles impostos pelas normas institucionais.

Uma vez que o internado é despojado de seus bens, o estabelecimento
precisa providenciar outros pertences que irdo substitui-los. Porém, para Goffman
(1999), tais substitutivos se apresentam de forma padronizada e séo claramente
marcados como parte da instituicdo. O conjunto de bens individuais tem uma relagéao
muito forte com o eu, por isso, todo individuo necessita daquilo que o autor define
como fiestojo de identidadeo, ou sej a,

destes elementos implica uma deformacédo pessoal ou a perda da sua identidade.

E caracteristica dos internados que cheguem a instituicdo com uma cultura
aparente, derivada de um mundo familiar, forma de vida e um conjunto de
atividades aceitas sem discussdo, até o momento da admissédo na
instituicdo (...) ao entrar em uma instituicéo total, inicia-se para o interno
uma série de rebaixamentos, degrada¢des humilhantes e profanac¢des do
feud. O seu fleud ® sistematicamente

Sabemos que o processo de producdo da subjetividade humana é
atravessado por um complexo de fatores como forcas, ciclos da vida, desejos,
interesses e outra série de elementos. Dessa forma, sendo subtraidos seus objetos
pessoais, o individuo passa por uma ruptura com a noc¢ao de sujeito, com a esséncia
do eu. A nocéao de tempo da crianca era quase nula e se confundia com a propria
perda de identidade imposta a populacdo das instituicbes totais. Gomide (1991)

lembra que nos preventdrios costumava-se comemorar as datas civicas, mas nao se

Seu:

mor t
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fazia referéncia as datas natalicias das criancas, o que acarretava dificuldade para a
apreensao do conceito de tempo.

Outra questdo importante quanto ao processo de desconstrucdo das
individualidades do sujeito institucionalizado era o fato de que os preventérios
recebiam orientagbes do Departamento de Profilaxia da Lepra, no caso de Sé&o
Paulo, para que em suas praticas, ocorresse o esfor¢co de contribuir para a formacao
da mentalidade dos internos no sentido de que os mesmos ndo descobrissem ou
esquecessem a doenca dos pais. Segundo Gomide (1991) em hipotese nenhuma se
deveria fazer refer°ncia ~ | epra e aos

Neste sentido, as visitas e 0 acesso as correspondéncias enviadas as
criancas nos preventérios eram dificultados. O Regime Interno, em seu artigo 1V,
esti pul aSedo egitadas, o mais possivel, as comunicacdes pessoais entre
menor internado e o hanseniano, internado ou ndod ( S GARAWIO, 1942 apud
MONTEIRO, 1998, p. 16).

De acordo com Silva (2009), os pais isolados tinham direito de receber
informacdes e fotografias periodicamente sobre os filhos internos nos preventorios, o
que talvez fosse um dos Unicos elementos que permitiam aos pais conhecer 0s
filhos. Ainda assim, a correspondéncia enderecada as criangcas no preventorio,
assim como cartas que estas escreviam para 0s pais, eram abertas e censuradas,
sendo entregues aos destinatarios somente aquelas permitidas pela instituicao.

Ao realizar uma analise sobre cartas enviadas e recebidas pelo Preventério
Santa Terezinha, a autora afirma que era grande o niumero de correspondéncias
cujos originais ou coépias foram guardadas nos prontuarios dos pais dessas criancgas.
Em muitas destas cartas havia anotacdes afirmando que a via original estava no
prontuario da crianca ou que uma cépia foi enviada para o Preventdrio. A autora
presume que o controle destes documentos buscava garantir que nenhuma critica
ou denuncia fosse realizada contra a instituigao.

A rotina pautada por horarios rigidos era considerada o meio adequado para
o desenvolvimento das criangas. A sugestado de alguns leprologistas era de que a
criangas se levantassem as seis horas da manh&, tomassem banho de chuveiro
apo0s a Educacdo Fisica e iniciassem sua rotina. Silva (2009) explica que a
alimentacdo deveria ser servida as sete, 11, 14 e 20h00min; e os intervalos eram

preenchidos com os horarios de aula, trabalho e raros momentos de lazer.

il
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Diversos autores vém apontando como discursos e praticas conformam,
cotidianamente, poderosas estratégias de normalizacdo e regulacdo de
valores, sentimentos e modelos de pensar/agir em determinado grupo
social, funcionando como modos de subjetivacdo. Longe de pensar uma
natureza humana passivel de universalidade e explicacdo casual, avalia-se
a subjetividade como produto de uma rede de equipamentos sociais
responsaveis pela serializacdo, modelacdo e individualizacdo das pessoas.
Ou seja, uma subjetividade fabricada e modelada no registro social (SILVA
JUNIOR e ANDRADE, 2007, p. 425).

Como uma das obrigacGes previstas no Regime Interno dos preventérios
estava a formacao escolar dos internos, limitada a educacéo primaria. Em seu Artigo
23, consta que: ANo caso de manifestar qua
artes ou ciéncias, a direcdo superior providenciara sobre a sua instrucao fora do
estabel eci ment o, custeando t odas as despe
Contudo, trés fatores chamam a atencdo em relacdo a continuidade escolar. O
pri meiro, ® a afirma-«o no Regi me: ANo <ca
pendor para as letr a s , artes ou ci°nciasbo, gue nos i
e avaliacdo eram tomados para se chegar a conclusdo de que a crianga teria ou nao
vocacao para determinada area, e se tais tendéncias eram realmente identificadas.

Outro aspecto interessante era a de que o Regime Interno previa que as

criancas com suspeita de terem sido acometidas por alguma doenca, s6 poderiam
frequentar escolas sob vigilancia rigorosa, o que por si s, ja se constituia em uma
barreira inicial para o ingresso nestes espacos externos. A Figura 14 aborda tal

aspecto.

Figura 14 1 Determinag&o sobre 0 acesso das criangas a escola
§ 10 As creancas suspeitas de portadores de germens 86 poderdo frequentar eseolas e collegios
sob vigilaneia muito rigorosa. Desde quo apresentem symplomas suspeito nfo podero mais perma-
necer entre outras creangas sans.

Fonte: Histéria da Lepra no Brasil. Volume lll. Periodos Colonial e Monarquico (1890-1952)
p. 284. Fundacgdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz.

Em resumo, sabemos que na pratica a maioria das criancas nao era
encaminhada para as escolas tradicionais para dar prosseguimento aos estudos e
continuava a trabalhar dentro dos preventérios, reforgcando o circuito de formacéo do
estigma e preconceito em torno destes individuos. Monteiro (1998) ressalta apenas

o caso de Minas Gerais em que havia insti:
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T®cnico Profissional o, conforme Figura
pendoresodo para out r asAsip Agridola Santaesabel, Esala o
Profissionalizante 15 de Novembro, Escola Jo&do Luiz Alves, Escolas Profissionais
Salesianas e Instituto Profissional Getulio Vargas e as criancas eram enviadas para
estes locais. Em S&o Paulo, a direcdo do Santa Terezinha era responsavel pela
continuidade dos estudos e ndo permitia a qualificacéo profissional dos internos.

Figura 15 i Escola de Aprendizado Técnico Profissional em Belo
Horizonte

Aprendizado Téenico Profissional em Belo Horizonte, fundado e mantido pela Sociedade Mineira de Protecgdo aos Lazaros
¢ destinado a0s egressos, do sexo masculino, do Preventério Sio Tarcisio. Inaugurado a 1.0 de Novembro de 1941.

Fonte: Historia da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946).
Fundag&o Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 155.

De acordo com Silva (2009), no interior do Preventorio Santa Terezinha,
eram oferecidos aos meninos, os cursos de formacdo nos oficios de carpintaria,
sapataria, agricultura, tipografia etc.; para as meninas, 0S cursos proporcionados
eram de bordados e corte e costura para a confecgéo de vestidos (Figura 16). A elas
também cabia o aprendizado dos afazeres domésticos como lavar e passar roupas,
limpar a casa, cozinhar, além de no¢des de jardinagem e horticultura. Dessa forma,
percebemos a nitida distincdo moral e sexista presente na sociedade da época, na
qual o ensino dos oficios revelava o papel que cada sexo deveria desempenhar. Se
realizarmos uma reflexao histérica, podemos perceber que este ideal vigora desde o
século XVIII. O Estatuto do Recolhimento das Orfds do Rio de Janeiro, de 1793,

reforga este objetivo:

15,
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No tempo que lhes sobejar dos exercicios espirituais, se ocupardo de cozer,
fazer rendas e em aprender todas as mais coisas que sdo necessdrias a
uma mulher honesta e uma boa méae de familia, para que com as prendas
adquiridas facilitem melhor o seu estado; e se recomenda muito a regente
gue, com cuidado, particularmente evite nas recolhidas a ociosidade
(MARCILIO,1999 apud NEGRAO, 2009, p. 36).

Segundo Gomide (1991), todos os internos participavam em sistema de

revezamento de tarefas dos servigcos de limpeza das instalagbes, como a arrumacao

das diversas alas dos pavilhBes e dos banheiros, refeitérios, copa, cozinha. As

criancas entre cinco e 10 anos realizavam trabalhos manuais, tais como a fiacao de

algodao, trancados para cestas e tapetes. Neste sentido,

Por tras, portanto, do aparato filantrépico, por todos celebrados, estavam
objetivos bem racionais e praticos, préprios de uma sociedade capitalista,
capaz de transformar o Asilo numa escola de treinamento e formacgéo de
empregadas domésticas e futuras e laboriosas esposas de operarios
produtivos. (...) A rotina da vida em comum no Asilo era absorvida pelo
trabalho chamado doméstico, que se distribuia entre os cuidados com a
roupa, aos arranjos da cama e mesa, cabendo-lhes lavar a roupa, engomar,
consertar, costurar. Todos os servigos ligados a cozinha, banheiros, etc.
também cabiam as 0rfas, sob a superintendéncia das irmas. Possivelmente,
0 Asilo ndo chegou a ter escravos a seu servi¢o, uma vez que, no momento
da criacdo do internato, a escravidao ja havia sido abolida (LAPA, 1995
apud SILVA, 2009, p. 123).

Figura 16 - Primeira turma de internas do Preventério Santa Terezinha,

Estampa 54.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, H. C. (1948). Album das organizagc”)s antileprosas. Brasil.
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Vimos, portanto, que as criangas comegavam a trabalhar muito cedo e nem
sempre os limites de idade para cada funcdo eram respeitados, como acontecia no

Preventorio de Sao Tarcisio, localizado em Belo Horizonte/MG, por exemplo:

Os internados do sexo feminino se ocupavam dos servigos de copa, cozinha
geral e dietética, limpeza do estabelecimento, arranjos domésticos gerais,
costuras, remendos, bordados, etc. Os do sexo masculino, atingida a idade
de 8 anos, se incumbem de leves trabalhos de campo, jardinagem, cuidado
dos animais domésticos, horta, pomar etc. (MONTEIRO, 1998, p. 21).

Figura 17 i Meninos trabalhando no Preventério Santa Terezinha
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Descricdo da imagem feita por SOUZA-ARAUJO (1948): Grupo de
meninos maiores, da primeira leva de 1927, se exercitando na
agricultura, no preparo do pomar do Preventério Santa Terezinha, em
Séo Paulo. Pela fisionomia, eles parecem tomar o amaino da terra como
um brinco, que belo! In: Histéria da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo
Republicano (1889-1946). Estampa 53.

7!

Ao analisar esta legenda percebemos o reforco ao carater de valorizacdo do
trabalho no interior dos preventérios como medida de educacdo moral das criancas.
Considerando que a imagem, na verdade, mostra a préatica do trabalho infantil dentro
da instituicdo preventorial, o estudioso utiliza-se de expressdes que tem como
finalidade descaracterizar a acdo das criangcas enquanto uma atividade obrigatoria,
penosa e cansativa. Ele apresenta a acao ilustrada como um exercicio fisico, algo
prazeroso e interativo. Para corroborar suas ideias, chama a atencdo para a
fisionomia feliz dos meninos ao cuidar do pomar.

Tais objetivos coadunam com o projeto politico ideoldgico presente desde o

contexto do século XVIIlI sobre a assisténcia a infancia. De acordo com Rizzini

(1997), em relatério apresentado a diretoria da Associacdo Protectora da Infancia
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Desamparada, em 1895, o diretor de um asilo para criangas pobres na época,
agradece a contribuicdo de seus mantenedores, afirmando que a mesma prestava
Afeduca-«o mor al e technica capaz de fazer
do pobre menino abandonado oper8rio industr

A mat®ria A0 Tr ama loma 6O, Meman Wa infarcid®a
especifica claramente o significado do trabalho na sociedade do século XIX:

O Trabalho.

Deos disse i Trabalha que eu te ajudarei.

Todo homem deve trabalhar. O homem que trabalha, que cuida em seus
negocios, ndo tem tempo para cuidar em cousas inuteis, nem para contrair
vicios; porque a ociosidade é a mai dos vicios. O homem, como diz Freire,
foi feito para o trabalho, para cuidar nos seus interesses, nos interesses de
sua familia, de sua Patria, e de seus semelhantes em geral; elle é obrigado
a viver a custa do seu trabalho, e desse mesmo tirar a parte que pertence
as contribuicbes publicas, e aos soccérros dos seus semelhantes. = O
homem comerd o pdo com o suor do seu rdsto = Sentenca divina, & que
somos obrigados a obdecer; logo aquelle que ndo tem uma occupacéao,
donde possa tirar nem 0 necessario para as suas necessidades deve ser
pesado aos outros; por isso que vive sempre na dependencia de quem |he
dé o necessario. Por tanto todo aquelle que quiser passar uma vida
independente e commoda, e gosar da estima, garantias e recompensas,
empregue utiimente o seu tempo, que assim ndo sO vivera feliz, como
concorrera para a felicidades dos outros soccorendo aos que estiverem i na
indigencia.

Aproveitando vantajosamente o tempo, trabalhando para adquirir um meio
honesto de viver commodamente, ja por um officio, j& por outra qualquer
occupacéo. Todos os homens ndo nasceram para serem ricos. Trabalhar
para ganhar a vida, ndo é defeito. O homem que nao trabalha ndo pode ser
ajudado de Deos, e por consequencia néo pode ser feliz neste mundo.

O trabalho nédo tem necessidade de desejos, como diz o bom homem
Ricardo; é preciso servir-me das minhas maos, porque ndo possuo terras:
um officio vale tanto como uma boa fasenda: quem for laborioso néo tera
que recear a penuria; porque a fome olha para a porta do homem laborioso,
mas ndo se atreve a entrar: os officiaes de justica tambem nada tem que
fazer, porque o trabalho paga as dividas, e a ociosidade as augmenta.
Trabalhai, em quanto o preguicdso dorme, que tereis pdo pra vender, e para
guardar: Trabalhai hoje, pois ndo sabeis, se amanhd o podereis fazer.
Envergonhai-vos, se alguem vos achar oci6so, quando tendes tanto que
fazer. Levantai-vos de madrugada para que o sol olhando para a terra nao
possa dizer = eis ahi um covarde, que dorme. (JORNAL O MENTOR DA
INFANCIA, 1846, n. 12, p. 4 apud BRANDAO, 2009).

Para Rizzini (1997), ao mesmo tempo em que o processo de acumulagao
capitalista absorvia vorazmente todo e qualquer braco e sem hesitar o infantil, como
apontou Marx, interessava acostumar a crianga ao trabalho arduo como forma eficaz

de manté-la ocupada e conformada na luta exclusiva por sua subsisténcia. O

?© 0 jornal O Mentor da Infancia comecou a ser editado na Provincia da Bahia a partir de 1846 e era
publicado duas vezes por semana. N&o foi possivel identificar se o jornal pertencia a alguma
entidade ou instituicio (BRANDAO, 2009).
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estimulo ao interesse dos internos em preventdrios para o labor poderia ter como
objetivo prepara-los para o ingresso na sociedade com o conhecimento de uma
profissdo, mas também porque acreditava-se que o trabalho os tornava mais déceis.

Para Gomide (1991), ao utilizar o trabalho da crianca maior de 12 anos sob o
r-tulo de Apeogwerodiat tra&kalllos de aprendi zag
nao fosse respeitada, pois criangcas a partir dos 5 anos trabalhavam, a instituicao
proporcionava um fluxo de renda para seus caixas, ja que ndo havia praticamente
despesas de remuneracao pelos trabalhos prestados e nem custos sociais.

De acordo com Silva (2009), usar mao de obra infantil para a manutencao
financeira da instituicdo era permitido pelo Regime Interno. A partir dos 16 anos, 0os
gue demonstrassem eficiéncia poderiam ser gratificados com uma quantia que néo
deveria ser inferior a 30% do salario do profissional que ensinava. A descricdo da
Figura 18, aborda a insatisfacdo de meninos pela falta de uma remuneracao justa
pelo trabalho realizado no Preventério Sao Tarcisio.

Figura 18 1 Trabalho agricola no Preventdrio S&o Tarcisio

Os pequenos agricultores, regressando do campo de cultura com o seu capataz. Em 1944 o autor ouviu destes pequenos e
futuros grandes agricultores séria reclamagdio contra a falta de pagamento de um salario justo.

(Gentileza do Di. Orestes Diniz)
Fonte: Histdria da Lepra no Brasil. Vol. Il. Periodo Republicano (1889-1946). Fundacao
Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 188.

Uma vez que predominava a ideologia de que a proposta dos preventorios
era promover a educacao para o trabalho, a autora afirma que os possiveis conflitos
relacionados a justica do trabalho eram minimizados e as criangcas ndo tinham
assegurados seus direitos trabalhistas e previdenciarios. Mesmo a remuneragao
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concedida aos jovens maiores de 16 anos, sob a classificacdo de aprendizes,
expressava a exploracdo da mao-de-obra do menor interno. Em suma, do trabalho
do menor advinham beneficios para a instituicdo e para sua imagem, sob varios
aspectos: disciplinador, moralizador, educacional e principalmente econémico.
Diante disso, essa mao de obra, antes de ser uma terapia disciplinarizadora,
conforme legitimado em regulamento oficial, foi uma forma de transformar pobreza
assistida em atividade rentavel para sustentar os encargos da instituicdo. Segundo
Gomide (1991, p. 186-187), isso fica claro no conteudo do texto da correspondéncia
da Presidente da Federacdo de Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa
contra a Lepra, Eunice Weaver: Al . . .1
possivel a participacdo direta dos internos nos trabalhos e tarefas que ali sédo

realizados, evitando que seja grande o numero de assalariados, o que vem

pr e

sobrecarregar demai s as nossas despesaso,

normas para que esse objetivo fosse alcancado.

Além de estimular o aprendizado de oficios, as instituicbes preventoriais
investiam fortemente na educacdo moral, civica e religiosa dos internos. A moral
deveria ser aprendida e prosseguida no lar e na escola, auxiliada por boas escolhas
de leitura. A educacdo religiosa era vista como portadora de beneficios psicolégicos
e do refor¢o a ética, cujo simbolismo torna-se compreensivel a crianca nos primeiros
anos de vida. Para Garcia (1942 apud Silva Junior e Andrade, 2007), os ritos, a
pompa tradicional, a confissdo, os dogmas rigidos etc. sdo poderosos agentes
psicoterapicos, além de encerrarem excelentes preceitos educacionais.

O direcionamento religioso dos preventérios impunha a todos os internos a
pratica do catolicismo. Conforme observa Silva (2009), a crenca nos dogmas
catélicos tinha como finalidade desenvolver a nocéo de responsabilidade, liberdade,
respeito ao proximo, amor a verdade e ao trabalho, entre outras qualidades
consideradas indispensaveis para a formacao de individuos adequados aos padrdes
que a sociedade desejava. Entre as obrigacdes impostas as criancas internas ir a
missa era a principal delas. Para identificar se todos haviam sido consagrados, era
exigido que no ato da internagéo fosse apresentado o batistério.

As Figuras 19 e 20 denotam este carater religioso adotado dentro dos
preventorios. As fotografias apresentam, respectivamente, a primeira comunhao

realizada no Educandéario Carlos Chagas e a postura pretensamente ensaiada das
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criangas para o registro da foto, com a presenca de uma religiosa do Preventorio

Santa Terezinha.

Figura 19 1 Primeira comunh&o no Educandario Carlos Chagas
EDUCANDARIO “CARLOS CHAGAS”, JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS

Primeira Comunh#io dos Internados, no dia 4 de Abril de 1945,
Fonte: Histéria da Lepra no Brasil. Volume IIl. Periodos Colonial e Monarquico

(1890-1952). Fundacdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Estampa 188.

Figura 207 Presenca religiosa no Preventdrio Santa Terezinha
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Fonte: Dispbnl’VeI em: http://jpradoo.blogspot.com/2011/02/05-criancas-internas-no-
antigo-asilo.html. Acesso em 16 fev. 2018.


http://jpradoo.blogspot.com/2011/02/05-criancas-internas-no-antigo-asilo.html
http://jpradoo.blogspot.com/2011/02/05-criancas-internas-no-antigo-asilo.html
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Tais exigéncias também nos remete ao contexto histérico presente até o
século XIX, no qual a salvagdo da alma da crian¢a era uma preocupacao vigente no
meio social oriunda do dogma cristdo de pecado original, particularmente sob a
influéncia dos reformadores protestantes. O catolicismo lusitano era fundado na
cren-a da fAdan aqusimplicdva sa impbriareia &,sacramento cristdo
do batismo, pois acreditava-se que aqueles que morressem sem receber o batismo
ou a assisténcia espiritual crista, ficariam no limbo, uma espécie de purgatorio.

A concepcdo de pecado inerente ao fundamento catélico permeou o
cotidiano dos internos. Dessa for ma, todos
considerados pecaminosos e, como tal, mereciam castigo. A puni¢ao divina figurava
no imaginario das criangas como a mais implacavel. O conceito de um Deus
onipresente que vigiava 0s pensamentos mais intimos das pessoas e enviava 0S
maus para o inferno, certamente os atemorizava. O habito de orar antes de comer, a
postura a mesa, tudo era conferido pelos olhos exigentes do Cristo, de Santa
Terezinha e das freiras e educadores designados para tal tarefa. Segundo relatos de
egressos, aqueles que se portassem de maneira inadequada eram castigados até
mesmo pela falta do alimento (SILVA, 2009).

De acordo com Silva Junior e Andrade (2007), a dominacao e o controle dos
impulsos também eram tomados como metas a serem atingidas pelas criancgas,
cabendo ao professor influenciar os alunos andocomet er em fAdesperd?2ci
psicolégicos, intelectuais e espirituais. Cabia também ao mestre provocar um
sentimento de responsabilidade, ndo sé no que se refere as questdes sociais, mas
principalmente as questées morais. A no¢do de parceria entre medicina e pedagogia
avangcava rumo a uma preparagado crescente dos mestres como reprodutores do

poder médico na producéo e controle da ordem. Nesta direcéo,

A regulacdo é o mecanismo de controle que estimula, incentiva, diversifica,
extrai, majora, ou exalta comportamentos e sentimentos até entdo
inexistentes ou imperceptiveis. Pela regulacdo os individuos sédo adaptados
a ordem do poder ndo apenas pela abolicdo das condutas inaceitaveis,
mas, sobretudo, pela producdo de novas caracteristicas corporais,
sentimentais e sociais (COSTA, 1999 apud SILVA JUNIOR e ANDRADE,
2007, p. 426-427).

A teoria eugenista brasileira favoravel as medidas para o aperfeicoamento
da raca, acreditava que era possivel estimular a melhora da heranca biolégica dos

individuos por meio de acfes de higiene e de educacdo moral e fisica. Os médicos e
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sanitaristas orientavam a organizacao dos preventorios para que fossem ambientes
que favorecessem a predominancia dos caracteres biolégicos positivos dos internos.

Sob essa perspectiva, o0 aperfeicoamento fisico das criancas (Figura 21)
também era um dos focos importantes de acdo. Para tanto, era necessario criar um
ambiente pautado pela higiene, que primasse por uma dieta alimentar equilibrada e
favorecesse o enrijecimento do sistema imunologico das criancas, a fim de néo
contrairem doencas. O fortalecimento destes organismos deveria contar com a
pratica de esportes e ginastica regulada pela educacao fisica, pois 0s exercicios
colaboravam com a disciplinarizagao entre as criancas (SILVA, 2009).

A instituicdo escolar ganhou um lugar fundamental em meio ao programa
higienista, tornando-se, ao lado da familia, uma das principais células de vigilancia e
correcdo de desvios aos postulados higiénicos. A escola deveria ter condi¢des de
contribuir para a obra da profilaxia, preparando o professor para essa nova funcao.

Como analisa Silva Junior e Andrade (2007), esta nova tarefa da educacéo
também passa a creditar importancia a educacéo fisica, até entdo considerada
atividade complementar enquanto forca auxiliar no processo de domesticacdo dos
corpos escolares. O cuidado com o corpo passa a ser considerado fundamental na
assisténcia a profilaxia de questdes psicolbgicas e sociais.

Figura 21 i Internos no Educandario Gustavo Capanema fazendo
exercicios

Fonte: SOUZA-ARAUJO, H. C. (1948). Album das organizacdes antileprosas. Brasil,
Estampa 96.
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No espaco dos preventorios, 0S pequenos prazeres proporcionados em
oportunidades raras eram condicionados ao bom comportamento e disciplina. Silva
(2009) lembra que uma fonte de alegria e diversdo das criancas consistia nas
domingueiras sessdes de cinema e nos eventuais espetaculos circenses e teatrais
para 0s quais costumavam receber ingressos promocionais, além dos piquenigues
nos campos e em chécaras pertencentes aos religiosos dos Sagrados Coracoes.

Monteiro (1998) afirma que no Preventorio de Jacarei havia poucas ocasifes
de lazer, destacando a ida ao cinema. Os internos eram levados semanalmente para
assistir & matiné e essas saidas eram o dia especial da semana. Aguardada com
ansiedade pelas criangas, a auséncia da atividade poderia funcionar como poderoso
instrumento de punicdo aqueles que infringissem alguma norma. Para os que tinham
faixa etaria mais avancada, existia ainda a chance de frequentar alguns bailes e
festas da cidade, embora houvesse certas restricbes. Segundo a autora, ndo eram
todas as criancas que iam aos bailes, somente as mais bonitas e de cor branca.*

Além das normas estabelecidas no Regime Interno, outras estratégias foram
tomadas pelo corpo administrativo dos preventorios visando a repressdao e a
disciplinarizacdo dos internos. O exemplo de uma dessas estratégias foi a criacdo e
perpetua-«o0 do chamado fABanco de Mereci men
Rio de Janeiro, adotado por sugestdo da Diretoria da Federacdo no Educandario
Eunice Weaver, com 0 suposto objetivo de estimular o interesse dos alunos e a
disposicéo para o trabalho (GOMIDE, 1991).

Como aponta Gomide (1991), o ABanco de
acordo com normas pré-estabelecidas, mediante a distribuicdo de 100 pontos diarios
a cada interno, sendo 50 relativos ao trabalho e 50 ao estudo. O cémputo da
pontuacdo seria semanalmente lancado em livro apropriado. Os pontos adquiridos e
conservados mediante o A bmoarpreniaciopeoquan® quent o 0
0s pontos perdidos baseados em uma relacdo de comportamentos nao aceitaveis,
conforme ilustrado no Quadro 4, acarretariam em multas ou pagamentos em forma
de trabalhos extras, inclusive aos domingos quando a maioria das criangas ia a
mi ss a. Para a autor a, o ABancooO represent

objetivava consolidar o sistema de premiagéo/castigo.

! N&o buscamos elementos sobre a diversidade racial das criangas que ingressavam nos
preventoérios, tendo em vista que tal investigacdo nado faz parte dos objetivos principais deste
trabalho.
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TABELA DE PONTOS PERDIDOS
Conversa em lugar e hora ndo permitida, como em: dormitérios, aulas, estudos etc. | 50 pontos
Chegar atrasado as aulas, estudos, refeitérios. 50 pontos
Tirar frutas, sem consentimentos. 100 pontos
Destruir material de uso, da escola ou do Educandario. 200 pontos
Posse indébita de pertences alheios. 200 pontos
Expressées improprias. 100 pontos
Desobediéncia a uma ordem dada. 100 pontos
Desrespeito aos colegas. 100 pontos
Desrespeito aos mais velhos. 200 pontos
Tarefas mal executada. 50 pontos
Falta de higiene pessoal (banho, limpeza dos dentes etc.). 200 pontos

Fonte: GOMIDE (1991, p. 189).

Como veremos no proximo capitulo, no relato de egressos dos preventorios,
castigos corporais eram aplicados pela administracdo dos preventérios e algumas
vezes pelas freiras diante do que era considerado ato de indisciplina. A exposi¢céo
das criancas a situacfes vexatérias eram frequentes e objetivavam a correcao de
Afdesvi oso. |l sto acarretou s®rios probl emas
que foram submetidas a tais praticas.

Silva (2009) sinaliza que o tratamento disciplinar dispensado as criangas
acometidas pela enurese, que é um distlrbio de ordem psicolégica, exemplifica bem
essa violéncia. Como grande parte das criancas internadas sofria deste problema, a
direcdo adotou medidas disciplinares severas a respeito, submetendo-as a um rigido
Cri

dormitérios e quando havia reincidéncia, eram aplicadas outras medidas punitivas,

control e. an-as que faziam Axi xi na cart

como fazé-las dormir no banheiro ou ficar expostas diante de todos no patio com o
colchao ou lencol na cabeca até que os mesmos secassem.

Vimos, assim, que ao privilegiar a relacdo educacao, trabalho e disciplina
como um trinbmio central no funcionamento dos preventérios, os representantes da
sociedade civil e do Estado, sobretudo as autoridades da saude publica brasileira,
acabaram por restringir a formacao intelectual, o desenvolvimento pessoal e das
redes de sociabilidade e o crescimento profissional, entre outros, dos filhos sadios
de pessoas acometidas pela hanseniase.

Para Kuhlmann Jr. (apud Silva, 2009, p. 126-127), esta era uma pedagogia
comum a instituicdbes educacionais voltadas para a classe pobre: uma educacéao
assistencialista paut ada

pel a pedagogia d
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atendimento de baixa qualidade, pretende preparar os atendidos para permanecer
no lugar social a que estariam destinados. [...] bem diferente daquela ligada aos
ideais da cidadania, de | iberdade, igual dad

modelo veremos a seguir, na voz daqueles que o vivenciaram.
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3 DOS PAVILHOES DA MEMORIA: ORIGENS, DISCIPLINA E RELACOES

A minha histéria € pra levar, ndo pra brincar. Poxa, a minha
historia é outra

LR, Educandario de Jacaref, Jacarei/SP, ago. 2017 %

Este capitulo tem como finalidade apresentar a narrativa oral dos sujeitos da
pesquisa, que foram submetidos a politica de institucionalizacdo em preventérios por
serem filhos de pessoas acometidas pela lepra e por este motivo, isoladas
compulsoriamente. Para isso, faremos uso da metodologia da pesquisa qualitativa,
baseada na técnica de histéria oral a partir de entrevistas fundamentadas na
modalidade de histérias de vida, que objetivam conhecer a participacdo ou a visao
do entrevistado a respeito do tema pesquisado. Nos apropriaremos das abordagens
de autores como Verena Alberti, Alessandro Portelli, Ecléa Bosi, dentre outros, para
fundamentar os conceitos de histéria oral e de memadria. Em seguida, trataremos de
aspectos como as origens dos filhos separados, os modos de disciplina a que foram

submetidos e a relacao com familiares na condi¢do de internos de preventorios.

3.1 Hist6ria oral e memoaria

Compreendendo a relevancia da pesquisa de carater qualitativo para as
ciéncias humanas, tomamos como base para a producao empirica deste trabalho o
método da historia oral na sua modalidade de entrevistas de historias de vida.
Sabemos que a compreensao de fatores subjetivos como comportamentos, valores
e emocOes ndo estdo contidos nos dados estatisticos. Para Camargo (1987, apud
Gongalves e Lisboa, 2007), o discurso do ator social define-se como sua propria
linguagem que pode permitir a compreensédo de fendmenos sociais que escapam a

observacéao fria e distante do pesquisador. Neste sentido,

*? Todas as falas dos depoentes foram transcritas de forma fidedigna a maneira como falaram.
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A pesquisa qualitativa tem sido resgatada nas ciéncias sociais por se
considerar que ela abarca uma relagao inseparavel entre o pensamento e a
base material, entre a acdo de homens e mulheres enquanto sujeitos
histéricos e as determinagc@es que os condicionam, entre 0 mundo objetivo e
a subjetividade dos sujeitos pesquisados. Esta forma de abordagem tem
sido valorizada, uma vez que trabalha com o universo de significados,
representacdes, crencas, valores, atitudes, aprofundando um lado né&o
perceptivel das relacbes sociais e permitindo a compreensao da realidade
humana vivida socialmente (GONCALVES e LISBOA, 2007, p. 84).

Ainda de acordo com Gongalves e Lisboa (2007), as metodologias qualitativas
tém contribuido significativamente com as ciéncias sociais, ja que se revelam
eficazes em areas exploratérias, especialmente em campos tematicos onde
inexistem fontes de informacédo acessiveis e organizadas. Além disso, possuem um
importante papel na elaboracao de hipéteses e construcdo de novas teorias.

Pesquisar qualitativamente significa relacionar a dimensdo pessoal e
subjetiva do individuo com a sua estrutura social. Os fatores culturais e valorativos
de uma pessoa possuem dimensao subjetiva e vice-versa, elementos que devem ser
ponderados em uma analise qualitativa. E € na sociedade que este individuo
carregado de subjetividade se torna sujeito.

Metodologicamente, a fonte oral se constitui como base para a obtencao de
toda forma de conhecimento. Para Queiroz (1987, apud Gongalves e Lisboa, 2007),
o relato oral tem sido, através dos séculos, a maior fonte humana de conservacgéao e
difusdo do saber e a maior origem de dados para a ciéncia em geral, jA que a
palavra antecedeu a escrita ou quaisquer outras representacfées com imagem e/ou
desenho. Da mesma forma, € comum desde a Idade Média, o recurso a relatos e
depoimentos para a reconstituicdo de acontecimentos e conjunturas.

Foi apenas no século XX gue a Historia se mostrou receptiva ao estudo dos
acontecimentos e conjunturas sociais, incluindo o homem comum e néo apenas as
andlises da Historia dos grandes homens e herdis. Atribui-se a isso uma abertura
com o que se acredita ser fonte para os estudos histéricos e que gerou uma espécie
de insatisfacdo com os métodos quantitativos. Estes, por sua vez, comecaram a
ceder lugar, no pos-guerra, aos metodos qualitativos de investigacdo e ao proprio
desenvolvimento tecnolégico que facilitou a invencédo do gravador de fita magnética
e, com isso, a apreensao da voz (ALBERT]I, 2005).

A gravacdo de entrevistas com o uso de depoimento oral teve inicio na
década de 1950, na Europa, nos EUA e no México. A partir dos anos 1970, as

técnicas de histéria oral passaram a ser bastante difundidas e foram criados
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programas de histéria oral em diversos paises e editados livros e revistas
especializados. E correto dizer que apenas nos anos 1980 a historia oral foi
consolidada como fonte de pesquisa histérica, embora no Brasil, tivéssemos desde
meados dos anos 1970, seu uso como metodologia pelos pesquisadores do Centro
de Pesquisa em Histéria Contemporanea do Brasil (CPDoc), da Fundacgédo Getulio
Vargas.

Em 29 de abril de 1994, foi criada a Associacdo Brasileira de Historia Oral
(ABHO), que passou a congregar estudiosos e pesquisadores das areas de historia,
ciéncias sociais, antropologia, educacao e demais disciplinas das ciéncias humanas
de todas as regides do pais. Seus associados tinham em comum o uso da historia
oral em suas pesquisas, isto é, a realizacdo de entrevistas gravadas com pessoas
gue viveram ou testemunharam acontecimentos, conjunturas, instituicées, modos de
vida ou outros aspectos da histéria contemporanea.?® Apenas em junho de 1996, foi
oficializada a criacdo da International Oral History Association (IOHA), dando ao
Brasil um papel de protagonista e impulsionador no uso desta metodologia em
pesquisas na area de ciéncias humanas.

De acordo com Alberti (2005), a historia oral deve ser pensada como um
método de pesquisa que ndo € um fim em si mesma, mas sim um meio de
conhecimento; um esforgo interdisciplinar e de equipe, no qual ndo devem faltar os
rigores da pesquisa histérica e da etnografia, a visdo global da sociologia e a
sensibilidade de abordagem da psicanalise e da psicologia. Para a autora, este
altimo aspecto € um dos mais relevantes, tendo em vista que a entrevista ganha
maior dimensdo quando resulta da cumplicidade prolongada entre entrevistador e
entrevistado.

A autora define o método da histdria oral como:

[...] um método de pesquisa (histérica, antropoldgica, sociolégica, etc.) que
privilegia a realizacdo de entrevistas com pessoas que participam de, ou
testemunham acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo como forma
de se aproximar do objeto de estudo [..] Trata-se de estudar
acontecimentos  histéricos, instituicbes, grupos sociais, categorias
profissionais, movimentos, etc., a luz de depoimento de pessoas que deles
participam ou os testemunharam (p. 18).

% Fonte: Site da ABHO. Disponivel em:
http://www.historiaoral.org.br/conteudo/view?ID_CONTEUDO=24. Acesso em 15 fev. 2018.


http://www.historiaoral.org.br/conteudo/view?ID_CONTEUDO=24
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Aspéasia Camargo (1994 apud Gongalves e Lisboa, 2007) afirma que a
histéria oral é um instrumento pds-moderno para se entender a realidade
contemporanea, devido a sua elasticidade, imprevisibilidade e flexibilidade. Se
caracteriza por desenvolver pesquisas fundamentadas na producdo de entrevistas
como fonte privilegiada e, simultaneamente, constituir um acervo de depoimentos
para consulta do publico.

Conforme argumenta Alberti (2005), uma pesquisa de histéria oral

pressup»e sempre a pertin°ncia da pergunt a:

tema em quest«o0?0 ou fio que a narrativa do

pode informar sobre o lugar que aquele tema ocupava (e ocupa) no contexto
histéoricoe cul tural dado?0 (p. 30).
A entrevista adquire estatuto de documento, mas o objeto documentado é

desl ocado, ou seja, ela n«o est8 mais

volt

efetivamente ocorreuo0 e sim para dedowel ar

interpretado por individuos e grupos, como dado objetivo para compreender suas
acOes. Trata-se de ampliar o conhecimento sobre acontecimentos e conjunturas
passadas por meio do estudo aprofundado de experiéncias e versdes particulares;
de procurar compreender a sociedade através do individuo que nela viveu e de
estabelecer relacdes entre o geral e o particular pelo viés da anélise comparativa de
diferentes testemunhos. E neste sentido que n&o se pode pensar em histéria oral
sem pensar em biografia e memoria (ALBERTI, 2005).
De acordo com Pollack (1989),

Ao privilegiar a analise dos excluidos, dos marginalizados e das minorias, a
histéria oral ressaltou a importancia de memdrias subterrdneas que, como
parte integrante das culturas minoritarias e dominadas, se opbem a
AiMem-ria oficialo, no caso a mem-r
essa abordagem faz da empatia com os grupos dominados estudados uma
regra metodoldgica e reabilita a periferia e a marginalidade (p. 4).

Portanto, ndo € maisum fatornegat i vo o depoente Adi
Afalhaso de mem-ria ou fierraro em seu
agora é incluir tais ocorréncias em uma reflexdo mais ampla, perguntando-se por
gue razao o entrevistado concebe o passado de uma forma e ndo de outra, e por
que razédo e em que medida sua concepcéao difere (ou ndo) da de outros depoentes.

Além disso, é comum gue este tipo de entrevista se desenvolva em meio a recuos e

ia n

stor

r el

q
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evocacgOes paralelas, hesitacOes, énfase, autocorrecdo, repeticOes, desvios e
interrupgdes, que lhe conferem um potencial de reflexdo em grande parte diverso, e

permite uma analise de discurso propriamente dita. Assim,

[...] a reconstituicdo de histérias de vida induz igualmente a integragdo
factual dos dados, na medida em que cada personagem apresenta-se como
suporte significativo da acéo politica e, como tal, integra organicamente, em
sua narrativa, acontecimentos histéricos dissociados ou aparentemente
dispares (ALBERTI, 1998, p. 5).

As entrevistas de histéria de vida tém como centro de interesse o proprio
individuo na histéria, incluindo sua trajetoria desde a infancia até o momento em que
fala, passando pelos diversos acontecimentos e conjunturas que presenciou,
vivenciou ou conheceu. Pode-se dizer que a entrevista de histéria de vida contém
diversas entrevistas tematicas ja que, ao longo da narrativa da trajetoria de vida, os
temas relevantes para a pesquisa sao aprofundados. Em uma entrevista de historia

de vida, a preocupacdo maior ndo é o tema e sim a trajetdria do entrevistado
(ALBERTI, 2005). Elas contribuem de tal forma que,

Se as entrevistas de histdria oral tém ido além do mero armazenamento de
dados, sugerindo e respondendo a questdes pertinentes sobre o sistema
politico, as formas de controle e reproducéo do poder, 0s cortes geracionais
gue se superpdem aos processos de mudangca e a propria natureza da
funcao politica e publica, isso se deve em parte ao fato de que optamos
metodologicamente pela reconstituicdo de histérias de vida, que
oportunamente faz coincidir a reflexdo do depoente com aquilo que ele
melhor conhece, que é o fluxo e a sucessdo de acontecimentos que
compdem sua existéncia, enquanto homem publico e como individuo
(ALBERTI, 1998, p. 5-6).

Para o senso comum, a histéria é linear, cronologica, sequencial; e a vida é
como um caminho, um compasso que tem comeco, meio e fim. O relato, biogréafico
ou autobiografico, tende a apresentar acontecimentos de forma organizada em
sequéncias ordenadas segundo relacdes inteligiveis. A tendéncia do sujeito como
idedlogo de sua propria vida, que seleciona certos acontecimentos significativos e
estabelece entre eles conexdes para lhes dar coeréncia, encontra ressonancia no
trabalho do biégrafo.

Todavia, a compreensdo de histéria de vida ultrapassa qualquer definicéo
simplista. Bourdieu vai falar de um real que é descontinuo, formado de elementos

justapostos sem razao, todos unicos e dificeis de serem apreendidos porque surgem
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de modo imprevisto, aleatério. Nossas vidas ndo sdo um projeto sartreano e néo
possuem um sentido teleoldgico. Acreditar que assim 0 seja, seria para 0 sociélogo

francés, o que chama de ilusdo biografica. Ele explica:

Produzir uma historia de vida, tratar a vida como uma historia, isto &€, como
o relato coerente de uma sequéncia de acontecimentos com significado e
direcdo, talvez seja conformar-se com uma ilusdo retérica, uma
representacdo comum da existéncia que toda uma tradicdo literaria nao
deixou e nado deixa de reforcar (BOURDIEU, 1996, p. 185).

Contudo, ele ndo vai desconsiderar os mecanismos sociais que favorecem
ou autorizam a experiéncia comum da vida como unidade e como totalidade. Por
isso encontra no habitus®* o principio irredutivel as percepcdes que entende como
passivas, da unificacdo das praticas e representacfes. Desde seu nascimento, o
homem é submetido a todo tipo de instituicdes de totalizacdo e de unificacdo do eu,
que o faz acreditar que a constancia biolégica define uma constancia da pessoa.
Pollack (1989) vai dizer que o trabalho permanente de reinterpretacdo do passado é
contido por uma exigéncia de credibilidade que depende da coeréncia dos discursos
sucessivos.

Bourdieu (1996) d4 o exemplo do nome préprio, que, para ele, € por
exceléncia a forma da imposi¢do arbitraria que operam os ritos de instituicdo. O
nome € uma classificacdo que € indiferente as particularidades circunstanciais
daquele que é nomeado, no fluxo das realidades biolégicas e sociais que estédo

sempre em mutacdo. Para ele, o sujeito € fracionado, multiplo, e transcende a

identidade determinada socialmente pel o nome pr - pri o. O nome

de institui-«o inaugural gue marca O acess

termos, o nome é o verdadeiro objeto de todos 0s sucessivos ritos de instituicdo por
meio dos quais € construida a identidade social, como o estado civil, por exemplo.

O interessante em Bourdieu ® que el
para 0 eu. E negar essa possibilidade ao roteirizar uma vida, significaria contribuir
para a mortificacdo desse eu. Nos moldes da histéria de vida definida por
acontecimentos sucessivos, a biografia do sujeito tende a se impor as situacdes

oficiais, por meio de pressupostos inconscientes que ele possui e de representacdes

24 ~

estruturantes, constituem o principio gerador e unificador do conjunto das praticas e das ideologias

caracter2sticas de um grupo de agenteso (BOURDI EU,

iSi stema de disposi-»es socialmente constitu2das

CC

q
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mais ou menos conscientes que faz do contexto, e que orienta todo o seu esforco de
producéo de si.

Desta feita, conf orme Bourdieu (1996),
definem como colocacdes e deslocamentos no espaco social, [...] nos diferentes

estados sucessivos da estrutura da distribuicdo das diferentes espécies de capital

(@

gue est«o em jogo no campo considerado (p.
trajetdria sem construir previamente os estados sucessivos do campo no qual ela se
desenrolou e, portanto, o conjunto das relacbes objetivas que uniram o0 agente
considerado ao conjunto dos outros agentes envolvidos no mesmo campo e
confrontados com o mesmo espacgo dos possiveis.

A nocao de trajetoria de Dubar (1998) refere-se ao percurso institucional
e/lou intelectual trilhado por individuos visando sua afirmacdo em determinado
campo. A andlise de trajetorias de vida pode ser entendida como um constructo
histérico e social, que utiliza a técnica de entrevista para dar voz ao sujeito. Trata-se
de uma proposta que implica um processo de compreender e investigar 0s universos
sociais contextualizados e interconectados a luz da realidade do percurso de vida
dos individuos pesquisados.

As trajet-rias seriam o resultado <cons
pertinentes de uma biografia individual 0L
sinaliza que uma trajetoria € a objetivacdo das relacdes entre os agentes e as forcas
presentes no campo. Essa objetivacdo resulta em uma trajetdria, que
Andi ferentemente das bi ografias comuns,
sucessivamente ocupadas pelo mesmo escritor em estados sucessivos do campo
l'iter8rioo (MONTAGNER, 2007, p. 254

Em suma, perseguir uma trajetéria significa acompanhar o desenrolar
histérico de grupos sociais concretos em um espaco social definido por
esses mesmos grupos em suas batalhas pela definicdo dos limites e da
legitimidade dentro do campo em que se inserem. Seguramente a origem
social é um holofote poderoso na elucidagdo dessas trajetorias, pois o
habitus primério, devido ao ambiente familiar, € uma primeira e profunda
impressédo social sobre o individuo, que sofrera outras sedimentacdes ao
longo da vida (MONTAGNER, 2007, p. 257).

Na historia oral, a pesquisa e a documentacdo estdo integradas de modo
especial, pois as entrevistas que se transformardo em documentos também séo

produzidas pelo conjunto de pesquisas em materiais etnograficos. Por sua vez,
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estes documentos fardo parte de novas fontes para futuras pesquisas. Uma das
principais caracteristicas da historia oral € que os conteudos e falas apreendidas dos
sujeitos da pesquisa extrapolam os sentidos e significados que eles buscam
expressar conscientemente. Assim, as relacdes que conformam o0s processos
sociais e 0s seus sentidos devem ser analisadas em sua complexidade.

Por este motivo € que Gongalves e Lisboa (2007) explicam que a histéria
oral tem desvendado questdes outrora obscuras a partir da investigacdo da
realidade desses sujeitos, suas acdes e relacfes que se ocultam nas estruturas
sociais. O método pode ser definido como uma fonte de pesquisa e uma vez que €
multidisciplinar, ainda favorece a analise da complexidade socioecondmica e cultural
dos sujeitos.

Como um segundo ponto importante vimos que o método da historia oral
possibilita os individuos vivenciarem e relatarem sua trajetéria, se identificando a um
determinado grupo social. Com isso, 0 pesquisador tem em mé&aos a oportunidade de
reconstruir em cada histéria de vida, a presenca de relagdes sociais que compdem a
identidade individual e coletiva dos envolvidos. Relacdes essas que traduzem suas
visdes nas estruturas macro e micro social: de mundo, de sociedade, de grupo, de
pessoa e, ainda, de rearranjos e reapropriacées do universo vivido.

A entrevista em historia oral permite também recuperar aquilo que néo
encontramos em documentos de outra natureza: acontecimentos pouco esclarecidos
ou nunca evocados, experiéncias pessoais, impressées particulares etc.
Informaces inéditas podem ser resgatadas durante uma entrevista e somadas com
as de outros documentos escritos e/ou orais.

O rigor, a fidedignidade, a preservacao e a valorizacdo da narrativa dos fatos
vividos pelo sujeito sdo, sem duvida, outras importantes caracteristicas do método
de historia oral. E uma longa vida que se decifra através de um método que presta
servico a memoaria social do objeto pesquisado. Isso porque desvela a dimenséo
social dos eventos, da vida e do desempenho dos seus protagonistas em cada
tempo historico vivido. A historia oral desonera a entrevista do status de suporte
documental da pesquisa para, segundo Alberti (2005, p. 13), mostrar a riqueza

inesgotavel do depoimento oral como um:

instrumento de compreensdo mais ampla e globalizante do significado da
acdo humana; de suas relagbes com a sociedade organizada, com as redes
de sociabilidade, com o poder e o contrapoder existentes, e com o0s
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processos macroculturais que constituem o ambiente dentro do qual se
movem os atores e 0s personagens deste grande drama ininterrupto T
sempre mal decifrado i que é a Histéria humana.

De acordo com Alberti (2005), cabe ao pesquisador construir com seu
entrevistado uma relacdo de sensibilidade e de rigor; de adesdo no processo de
compreender e de critica atenta no processo de indagar; de reconstituicdo e
guestionament o. Para el a, ® esta o6cumpl i c
qualitativa e dos métodos de historia de vida, que garante a dimensdo e a
consisténcia do que é revelado.

Os estudiosos do campo da lepra ou hanseniase, contam com uma
diversidade de fontes no que se refere a histéria das instituicbes, ao viés da
medicina ou das politicas publicas de saude. Contudo, ha uma escassez de
referéncias construidas sob a perspectiva do proprio doente. As fontes orais sédo
uma estratégia para atender a esta necessidade porque favorecem a producdo de
conhecimento a partir de uma abordagem mais ampla. Com elas, sdo maiores as
possibilidades de apreensdo da experiéncia dos sujeitos historicos envolvidos no
processo de construgéo social.

Portanto, para além de representar novas estratégias de producdo de
conhecimento sobre determinado assunto em que o registro historico é precario ou
nulo, a histéria oral se traduz em uma outra forma de se chegar as construcdes de
histérias individuais e coletivas. Ela oferece a possibilidade de compreensao de um
objeto a partir de multiplos fatores relacionados ao contexto sociocultural especifico
em que ele se da.

Para Carvalho (2012), o trabalho com a metodologia de histéria oral é
fundamental para as pesquisas no campo da saude e das doencas, ja que possibilita
ao pesquisador acompanhar a construcdo das memoérias de pessoas que
vivenciaram o processo de adoecimento, tanto aquelas que foram submetidas as
terapéuticas e préaticas de profilaxia, quanto as que nado foram. Segundo a
historiadora (2012, p. 7):

E, na medida em que entendemos os relatos de historia oral como
fragmentos de memoria, é possivel empreender um esforco de andlise e
interpretacdo destes relatos memorialisticos procurando contribuir para o
entendimento do processo de construgdo social das doencas de uma
perspectiva mais ampla, envolvendo também a percepcdo dos
doentes/pacientes, que sdo atores sociais importantes nesse processo.
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E sob esta perspectiva que a histdria oral foi adotada como metodologia para
esta pesquisa, tendo em vista que nos possibilita analisar multiplos aspectos de um
mesmo evento histérico. Assim, para além das implicacbes meédico-biologicas-
sanitarias, que subsidiaram a politica publica de saude que culminou com a
internacdo de criangas nos preventorios, € possivel também refletir, por meio da
apreensdo de suas memarias, sobre os impactos de tal politica sobre a vida dos

individuos que por ela foram atingidos. Afinal,

O interesse da memoria coletiva e da histéria ja ndo se cristaliza
exclusivamente sobre os grandes homens, os acontecimentos, a historia
gue avanca depressa, a historia politica, diplomatica, militar. Interessa-se
por todos os homens, suscita uma nova hierarquia mais ou menos implicita
dos documentos; por exemplo, coloca em primeiro plano, para a histéria
moderna, 0 registro paroquial que conserva para a memoria todos os
homens (LE GOFF, 1994, p. 541).

O método de histdria oral contribui para a reconstrucdo da memoaria coletiva,
dando enfoque ao resgate de trajetérias institucionais. Ao conhecer as
particularidades da formacdo da memoria individual, particular, e da memdria
coletiva ou grupal dos sujeitos da pesquisa, vimos que elas séo de duas formas: a
primeira, seria a conservacao do passado, que sobreviveria, tanto em si mesmo, em
seu estado inconsciente, quanto pela evocag¢do do presente sob as formas de
lembrancas. A segunda, ao contrario, é fruto dos habitos, do sistema de
representacdes, das relacdes sociais e alteracdes do ambiente do individuo.

No dicionario Aurélio portugués®, a defini -«o da pal
a lembranca de alguém ou de alguma coisa; dar o alvitre de; sugerir; advertir; vir a

memo©ria; ter lembranca, recordar-se de pessoa ou coisa. Ja a etimologia do verbo

avr a

Al embear emsdsoudemic ®° si gnifica um movi soesAt O

venir, de vir a tona o que estava submerso (Bosi, 1994).

Para Bergson, o universo das lembrancgas n&o se constitui do mesmo modo
gue o universo das percepcdes e das ideias. De um lado, esta a dupla percepcéo-
ideia, oriunda de um presente corporal continuo; de outro, o fenbmeno da
lembranca, cujo aparecimento é descrito e explicado de outra forma. Para o autor, 0
surgimento do passado se combina com 0 processo corporal e presente da
percepcdo porque misturamos aos dados imediatos e presentes dos nossos

sentidos, milhares de detalhes da nossa experiéncia passada. Assim, nossas

% \www.dicionariodoaurelio.com/lembrar. Acesso em 26 mar. 2018.
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lembrancgas deslocam nossas percepc¢des reais, das quais retemos apenas algumas
i ndica-»es, gue el e considera fAmeros signo
(BOSI, 1994).

Dessa forma, a memaria permite a relacdo do presente com o passado, ao
mesmo tempo em que interfere no processo
memoria, o passado ndo sé vem a tona das aguas presentes, misturando-se com as
percepcdes imediatas, como também empurra, desloca estas ultimas, ocupando o
espaco todo da consciénci ao ( Bosi , 19914, p. 47). Nest a
uma funcao de limitar a indeterminagdo do pensamento e da acao e levar o sujeito a
reproduzir formas de comportamento que ja deram certo. Portanto, é do presente
gue acionamos o apelo ao qual a lembranca atende.

Ainda de acordo com a autora, 0 passado € conservado e atua no presente
sob duas formas: por meio da memodria-habito, que representa esquemas de
comportamentos que se dao, muitas vezes, de maneira automatizadas sobre as
coisas; e a imagem-lembranca, que traz a luz os momentos exclusivos, singulares,
irreversiveis, as lembrancas puras da vida. A primeira ocorre pelas exigéncias da
socializacdo, pela repeticao de gestos, acbes e palavras até a sua fixacao, o que ela
chama de fAadestrmaadmerntpo dadAWl)t A segunda se
autenticidade, da contemplacéo e da espontaneidade. Ambas se contrapdem.

A analise do cotidiano mostra que a relacdo entre essas duas formas de
memoria é, ndo raro, conflitiva. Na medida em que a vida psicoldgica entra
na bitola dos habitos e, move-se para a agdo e para os conhecimentos Uteis
ao trabalho social, restaria pouca margem para o devaneio para onde flui a
evocacao espontédnea das imagens, posta entre a vigilia e o sonho. O
contrario também é verdadeiro. O sonhador resiste ao enquadramento nos
hébitos, que é peculiar ao homem de agéo. Este, por sua vez, s6 relaxa aos
fios da tensdo quando vencido pelo cansaco e pelo sono [...] A imagem-
lembranca tem data certa: refere-se a uma situagdo definida,
individualizada, ao passo que a meméria-habito j& se incorporou as préaticas
do dia-a-dia (BOSI, 1994, p. 48-49).

Nestes termos, quanto mais pessoal, mais livre, ou seja, menos socializada e
presa a acdo do presente for a lembranca, mais dificil serd para que a consciéncia
possa atualiza-la. Lembrangcas que devem despersonalizar-se, sendo banalizar-se
(Bosi, 1994), para se adequarem na percepcao atual da relagdo imediata e ativa do
corpo com o mund o, d o veauactieanmaproveta-Se eld aitd e . A

contemplativa, e esse aproveitar-s e ®, muitas vezes, um at o
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E seria justamente nesse reino sombrio, latente, potencial, do inconsciente, que
estaria, segundo a autora, o tesouro da memoria.

O socidlogo Maurice Halbwachs vai trabalhar com os quadros sociais da
memoria. Nesta perspectiva, as relacdes a serem determinadas ja ndo ficam mais
ligadas ao mundo da pessoa, mas a realidade interpessoal das instituicdes sociais e
ao vivido daquele sujeito no ambito coletivo. Assim, a memoéria individual depende
do relacionamento com a familia, com a classe social, com a escola, a igreja, entre
outros grupos de convivio e de referéncia dos individuos; todos estes aspectos fardo
parte da conceituacdo de memoria que o sujeito tera, pois sofre influéncia desde

meio social para formar sua memoria individual. O que o autor destaca € a iniciativa

gue a vida atual do sujeito toma ao dese
|l embr amos, ® porgue o0s outros, a situa-«o
1994, p. 54).

Ainda sob esta analise, lembrar ndo € reviver, mas refazer, reconstruir,
repensar, com imagens e ideias do presente, as experiéncias do passado: a
memoria nao é sonho, é trabalho (Bosi, 1994). E dessa forma, é preciso duvidar da
sobrevivéncia do passado tal como se tem conhecimento que ele se deu e que teria

se dado no inconsciente de cada sujeito. Em outras palavras,

A lembranca € uma imagem construida pelos materiais que estdo, agora, a
nossa disposicdo, no conjunto de representacbes que povoam nossa
consciéncia atual. Por mais nitida que nos pareca a lembran¢a de um fato
antigo, ela ndo é a mesma imagem que experimentamos na infancia,
porque nds ndo somos 0s mesmos de entdo e porque nossa percepgao
alterou-se e, com ela, nossas ideias, nossos juizos de realidade e de valor.
O simples fato de lembrar o passado, no presente, exclui a identidade entre
as imagens de um e de outro, e propfe a sua diferenca em termos de ponto
de vista (p. 55).

Antes de ser falada ou escrita, existe uma certa linguagem sob a forma de
armazenar as informagdes em nossa memoria. Os fen6menos da memaria, quer no
aspecto bioldgico ou no psicoldgico, sdo sempre resultados de sistemas dinamicos
de organiza-«0 e apenas exi stem, conf or me
organizagdo os mant ®m ou o0s reconstituio (p. 424)
um dos entendimentos a que conheceu ou concebeu? sobre a memdéria e suas

classificagoes:
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Nao é uma propriedade da inteligéncia, mas a base, seja ela qual for, sobre
a qual se inscrevem as concatenacdes dos atos. Podemos a este titulo falar
de uma Amem-ria espec2ficado para definir

esp®cies animais, de uma mem-ria A®tnNnica
comportamentos nas sociedades humanas e, no mesmo sentido, de uma
mem-ria #dartificialo, eletr*nica em sua

sem recurso ao instinto ou a reflexdo, a reproducdo de atos mecanicos
encadeados (p. 425-426).

Ao contrario de Bergson, Halbwachs liga a memoria da pessoa a memoria do
grupo; e esta ultima a esfera maior da tradicdo, que € a memoria coletiva de cada
sociedade. Até as imagens do sonho, ndo fugiriam as determinacdes do presente
porque, para ele, mesmo nesta circunstancia, jamais nos despojamos inteiramente
do nosso eu atual. Os sonhos sdo representacées ou simbolos sugeridos pelas
situacdes vividas em grupo por aquele que sonha (BOSI, 1994).

Conforme define Portelli (1997), a memodria pode existir em elaboragdes
socialmente estruturadas, mas apenas 0s seres humanos sédo capazes de guardar
lembrancas. Portanto, se considerarmos a memadria cComo um processo, € nao um
dep-sito de informa-»es, poderemos constat
memo©ria € social, tornando-se concreta apenas quando mentalizada ou verbalizada
pel as p eslé)oRam 0 aufor, a memoria € um processo individual que se da
em um meio social dindmico, valendo-se de instrumentos socialmente criados e
compartilhados.

O instrumento socializador da mem-ria @
aproxima no mesmo espaco histérico e cultural a imagem do sonho, a imagem
|l embrada e as i magens da vig2lia at-sea$ 0. N
rel a-»es de espa-o, de t empo e as de ca
convengOes verbais produzidas em sociedade constituem o quadro ao mesmo
tempo mais el ementar e mais estS8vel da me
lembranca trabalham essas noc¢Ges gerais veiculadas pela linguagem, logo, de
filiac&o institucional. E pelo carater objetivo, transubjetivo, dessas noc¢des gerais que
as imagens resistem e se transformam em lembrancgas (BOSI, 1994, p. 56-59).

Como afirma Le Goff (1994), o aparecimento da escrita esta ligado a uma
profunda transformacdo da memaria coletiva. Ele argumenta que a escrita permite a
memoria coletiva um duplo progresso, o desenvolvimento de duas formas de
memoéria. A primeira diz respeito a comemoracdo, a celebracdo de um

acontecimento memoravel. Ja a segunda, € o documento escrito. Vai dizer ainda



106

que as sociedades sem escrita, com excecdo daquelas com certas praticas de
memorizacdo, como o0 canto, atribuem a memoria mais liberdade e mais
possibilidades criativas. E indaga se a transmissao de conhecimentos tidos como
secretos e a vontade de manter em boa forma uma memodria mais criativa que
repetitiva, ndo seriam duas das principais razbées da vitalidade da memoria coletiva
nas sociedades sem escrita.
O autor explica que a passagem da memoria oral para a memoaria escrita é
dificil de compreender, mas suas origens estariam na Grécia arcaica. Le Goff (1994)
fala da instituicdo de um curioso personagem chamado mnemon, uma espécie de
funcionario da memoria, que acompanha o surgimento de uma funcdo social da
memoéria. O mnemon seria uma pessoa que guarda a lembranca do passado em
vista de uma decisdo de justica, conforme descrito abaixo. Com o desenvolvimento
da escrita, estas fAmemeemamuyvistas. vaso transfor
Na mitologia e na lenda, o mnemon é o servidor de um herdi que o
acompanha sem cessar para lhe lembrar uma ordem divina cujo
esquecimento traria a morte. Os mnemones sao utilizados pelas cidades

como magistrados encarregados de conservar na sua memaria o que é (til
em matéria religiosa (nomeadamente para o calendario) e juridica (p. 437).

Por fim, sobre este aspecto, Le Goff (1994) complementa que a memaria € a

N

guinta oper a- «o0 dainverdid (encantcaao, queddizgr)oai dspogitia
(colocar em ordem o0 que se encontrou), a elocutio (acrescentar o ornamento das
palavras e das figuras), a actio (recitar o discurso como um ator, por gestos e pela
diccdo) e enfima memoériad ( p-442)4 4 1

Em relacdo as fontes escritas e orais é importante ressaltar que, como afirma
Portelli (1997b), elas ndo s&o mutuamente excludentes. Tém em comum
caracteristicas autbnomas e func¢des especificas que somente uma ou outra pode
preencher, ou que um conjunto de fontes preenche melhor que a outra.

A nova consciéncia adquirida por aquele que reencontra uma lembranca o faz
questionar, criticar, refletir sobre o que lembra e como lembra, ainda que
involuntariamente. E esse novo atributo altera profundamente a sua releitura sobre
determinado aspecto. E por este motivo que, nos moldes de Bosi, ja ndo se revive,
mas se refaz a experiéncia. Para exemplificar isso, recorro a uma explicagdo: ao
olhar uma imagem, uma crianca talvez se detivesse aos milhares de detalhes de

uma paisagem, nos sons, nas cores.
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J4 o adulto, poderia se atentar para observar os costumes, a cultura, as
instituicbes, ao contemplar a mesma imagem. A idade adulta é norteada pela acéo
presente e quando se volta para o passado é para buscar nele o que se relaciona
com suas preocupacdes atuais. Em suma, o conjunto de ideias e valores adquiridos,
0 impediria de recuperar a exata impressdo e 0s sentimentos experimentados na
primeira vez. Até mesmo quando queremos lembrar o que aconteceu nos primeiros
anos da infancia, temos o risco de confundir o que ouvimos dizer a respeito com as

nossas proprias lembrancas.

Esperamos, em suma, que a memoria nos faga reviver aquela bela
experiéncia juvenil. Mas, se fizermos uma andlise objetiva da situacdo em
gue se desenvolve a releitura, teremos de reconhecer que nédo é isso que se
da. Parece que estamos lendo um livro novo ou, pelo menos, um livro
remanejado. Novo ou remanejado em duas direcées: em primeiro lugar,
porque sO agora reparamos em certas passagens, certas palavras, certos
tipos, certos detalhes de ambientacdo que nos tinham escapado na leitura
inicial; o0 nosso espirito, hoje, mais atento a verossimilhanca da narrativa e a
estrutura psicolégica das personagens, move-se me uma direcdo critica e
cultural que, evidentemente, ndo podia entrar nos quadros mentais da
primeira leitura. Em segundo lugar, o livro nos parece novo, ou remanejado
em um sentido oposto: passagens que nos tinham impressionado ou
comovido perderam, nesta outra leitura, muito do seu poder sugestivo,
despojando-se, portanto, do prestigio que as circundava entao (BOSI, 1994,
p. 57).

Bosi (1994) critica a perda da faculdade de escutar trazida pela

contemporanei dade. Par a eiddesioduyintgy tarttoomaima i s

entrava nele a histéria, e a arte de narrar transmitia-se quase naturalmente. Esta
rede tecida em mil°°nios e desfia de um
uma forma artesanal de comunicagcdo, mas que nao visa transmitir necessariamente
0 acontecido, mas vai tecendo a sua narrativa até atingir uma forma compreensivel.
Ela se projeta sobre um objeto e o transforma.

E nesse sentido que Portelli (1997) defende que a historia oral € uma ciéncia
e arte do individuo. E que embora diga respeito, assim como a sociologia e a
antropologia, a padrdes culturais, estruturas sociais e processos histéricos, visa
aprofunda-los, em esséncia, por meio de conversas com pessoas sobre suas
experiéncias e memoarias individuais e o impacto que estas tiveram na vida de cada
uma. Por isso é gque ele diz que apesar do trabalho de campo ser importante para
todas as ciéncias sociais, ele € condi¢do sine qua non para a histoéria oral.

Igualmente importante é ter em mente a clareza sobre a tarefa do

pesquisador que escuta e que consiste em reconstruir junto ao depoente naquilo que

adc
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lhe seja possivel, a fisionomia (Bosi, 1994) dos acontecimentos. E nesse esforco,

acaba exercendo um papel condicionante todo o conjunto de nog¢des presentes que,

involuntariamente, o obriga a avaliar e, portanto, a alterar o conteudo das memdrias.

Ante ao exposto, utilizamos a histéria oral para conhecer a memoéria dos

depoentes, compreendendo que, segundo Alberti (2005), sua contribuicdo € sempre

maior naquelas areas pouco investigadas da vida social em que predominam zonas

de obscuridade seja no estudo das elites, seja das grandes massas. Conforme a

autora, no primeiro caso, a obscuridade advém do carater secreto de muitas

decisdes estratégicas, da marginalizacdo natural dos vencidos e da teia complexa

de interesses que comandam o processo decisorio na vida publica. No segundo

caso, a obscuridade resulta do desinteresse das fontes oficiais pela experiéncia

popular, da auséncia de documentos, da teia protetora e auto defensiva que se cria

naturalmente em torno dos movimentos populares a partir de suas proprias

liderancas. Em ambos os casos, 0 que aparece através da histéria oral € aquilo que
€ ignorado.

Assim, para Pollack (1989),

Se a analise do trabalho de enquadramento de seus agentes e seus tragos

materiais € uma chave para estudar, de cima para baixo, como as memoérias

coletivas sdo construidas, descontruidas e reconstruidas, o procedimento

inverso, aquele que, com os instrumentos da histéria oral, parte das

memoérias individuais, faz aparecerem os limites desse trabalho de

enquadramento e, ao mesmo tempo, revela um trabalho psicolégico do

individuo que tende a controlar as feridas, as tensdes e contradi¢des entre a
imagem oficial do passado e suas lembrancas pessoais (p. 12).

E sob tais considera¢Bes que advém a justificativa no uso da historia oral
para investigar temas que reinam tais caracteristicas, pois concordando com Portelli
(1997, p. 16-17),

A histéria oral tende a representar a realidade ndo tanto como um tabuleiro
em que todos os quadrados s&o iguais, mas como um mosaico ou colcha de
retalhos, em que os pedacos sdo diferentes, porém, formam um todo
coerente depois de reunidos i a menos que as diferencas entre elas sejam
tdo irreconcilidveis que talvez cheguem a rasgar todo o tecido. Em ultima

analise, essa também é uma representacdo muito mais realista da
sociedade, conforme a experimentamos.

No inventario politico e social brasileiro, alguns fatos historicos no decorrer do
tempo se revelaram desconhecidos ou, no minimo, de uma verdade obscura, como
foi a histéria dos filhos de pessoas acometidas pela antiga lepra, internados em

preventorios, como veremos adiante por meio de seus depoimentos. Faz parte das
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questdes sociais, problemas de ordem econdmica, cultural, ética e politica que
defl agraram a hist-ria do pa2?s e moldaram
diversos personagens, tendéncias, instituicbes, regides, e entre vencedores e
vencidos de diferentes batal haso (ALBERTI ,
Le Goff (1994), vai dizer que tornarem-se senhores da memodria e do
esquecimento € uma das maiores preocupacdes das classes, grupos e individuos
gue dominaram e dominam as sociedades histéricas. Para ele, os esquecimentos e
os siléncios da historia sdo reveladores desses mecanismos de manipulacdo da
memo©ria coletiva. Assim, o estudo da memdéria social € um dos meios fundamentais
de abordar os problemas do tempo e da hi st
mem-ria est8 ora em retraimento, ora em tra
Para Marilena Chaui (1979, que assina o prefacio de Bosi, 1994),
Destruindo os suportes materiais da memoéria, a sociedade capitalista
blogueou os caminhos da lembrancga, arrancou seus marcos e apagou seus
rastros. AA mem-ria das s ociestdbilidbdes ant i
espacial e na confianga em que os seres de nossa convivéncia nao se
perderiam, ndo se afastariam. Constituiam-se valores ligados a praxis
coletiva como a vizinhanca (versus mobilidade), a familia larga, extensa

(versus ilhamento da familia restrita), apego a certas coisas, a certos
objetos biograficos (versus objeto de consumo) (p. 19).

Chau2z afirma que n«o h8 nada mai s penosc
existe maiso porque ela dilacera as | embr a
maisfibuscar uma rua, uma casa, uma 8rvore g
Bosi, 1994, p. 19), pois ndo irdo encontra-las nessa cidade onde os preconceitos da
funcionalidade demoliram paisagens de uma vida inteira. Contudo, complementa a
autora, a memoéria ndo é oprimida apenas porque lhe foram roubados suportes
materiais, mas também por causa da histéria oficial celebrativa, cujo triunfalismo € a
vitdria do vencedor que pisoteia a tradicao dos vencidos.

Assim, buscamos compreender nesta tese, a memoéria que tem como funcéo
conhecer o passado que se organiza, ordena o tempo e o localiza cronologicamente.

O passado revelado desse modo ndo é o antecedente do presente, é a sua fonte
(Bosi, 1994). A intencdo foi poder trabalhar a matéria-prima das experiéncias dos
entrevistados e estabelecer com eles uma relacéo baseada no interesse comum em
conservar aquilo que poderiam reproduzir sobre suas historias e memoarias e de que
essa reproducédo pudesse contribuir para o entendimento de outras geragfes de

filhos, académicos, profissionais e institui¢cdes.
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3.1.1 Os depoentes

O modelo ideal para a escolha dos entrevistados de uma pesquisa seria
aquele onde fosse possivel convocar os individuos dispostos a revelar sua
experiéncia em dialogo franco e aberto e que diante de sua posi¢do no grupo ou em
relacdo ao tema pesquisado, fossem capazes de fornecer, além de informacdes
substantivas e versbes particularizadas, uma visdo de conjunto a respeito do
universo estudado (Alberti, 2005). Ainda no plano ideal, Aspasia Camargo define o
gue seria um Abom entrevistadoo:

Aguele que, por sua percepcado aguda de sua propria experiéncia, ou pela
importancia das fun¢des que exerceu, pode oferecer mais do que o simples
relato de acontecimentos, estendendo-se sobre impressfes de época,
comportamento de pessoas ou grupos, funcionamento de instituicdes e,
num sentido mais abstrato, sobre dogmas, conflitos, formas de cooperacéo
e solidariedade grupal, de transacéo, situacdes de impacto etc. Tais relatos
transcendem o ambito da experiéncia individual, e expressam a cultura de
um povo, pais ou Nacdo, chegando, a partir de categorias cada vez mais

abrangentes i por que ndo? i ao denominador comum a espécie humana
(CAMARGO, 1976 apud ALBERTI, 2005, p. 34).

Nesta perspectiva e considerando as particularidades da politica de
isolamento compulsoério para doentes de lepra e a internacdo de seus filhos sadios
em preventdrios no municipio do Rio de Janeiro e em alguns municipios nos estados
de S&o Paulo e Minas Gerais, foram selecionados dois depoentes do Rio de Janeiro,
dois de S&o Paulo e trés de Minas Gerais. Em Portugal, foi realizada entrevista com
uma assistente social, ex-funcionaria do leprosario e do preventoério portugués.

Para proceder as entrevistas, foram realizadas: uma visita a Colbnia de
Betim, em Minas Gerais, onde localizamos ex-internos de diferentes preventorios no
estado e atuais militantes do Morhan; uma visita a antiga colénia de Curupaiti i atual
Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria (IEDS), onde localizamos ex-internas do
Preventorio Santa Maria; e ida a residéncia de ex-internas de preventorios no estado
de S&o Paulo. Em Portugal, a entrevista foi realizada no antigo Hospital-Col6nia
Rovisco Pais. Cumpre sinalizar que, nado intencionalmente, todas as pessoas
localizadas e que se interessaram em participar presencialmente da pesquisa eram

do sexo feminino. A faixa etaria foi entre 41 e 80 anos.
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Em suma, neste trabalho o critério de escolha dos entrevistados se deu em
parte por indicagdo de militantes do Morhan, que conheciam a historia da pessoa
indicada; em parte pela disponibilidade, pré-disposicdo e comprometimento de
pessoas para contar suas historias e/ou contribuir com a pesquisa. Em Portugal, a
escolha da ex-funcionaria do preventdrio se deu por indicagdo do coorientador no
pais.

Dessa forma, buscou-se abarcar a homogeneidade e a heterogeneidade de
situacdes vividas por estes sujeitos que passaram pela experiéncia da vivéncia no
preventério. Assim, com base no Roteiro de entrevistas (Apéndice A) elaborado para
esse fim, foram realizadas o total de oito entrevistas, sendo sete com ex-internos de
preventorios no Brasil e uma com a ex-funcionaria do leprosario e do preventério em
Portugal, que foram gravadas e, em seguida, transcritas e analisadas.

Cumpre lembrar, conforme ja mencionado, que esta pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UERJ no dia 19 de maio de 2017, e
recebeu sua aprovacao sob o numero CAAE 66685617.6.0000.5282. As entrevistas
foram asseguradas de seu sigilo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), assinado pelos entrevistados, preservando a identificacéo
destes personagens. O Quadro 5 apresenta o perfil dos depoentes que cooperaram
concedendo as entrevistas para a pesquisa:

Quadro 57 Perfil dos entrevistados

PAIS IDENTIFICAGCAO®® | CONDICAO PREVENTORIO
Brasil MR Ex-interna Preventério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ
Brasil EL Ex-interna Preventério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ
Brasil LR Ex-interna Educandario Jacarei, Jacarei/SP
Brasil DR Ex-interna Educandario Jacarei, Jacarei/SP
Brasil MC Ex-interna Pupileira Ernani Agricola e Preventério do
Pindorama, Belo Horizonte/MG
Brasil VL Ex-interna Pupileira Ernani Agricola e Preventdrio do
Pindorama, Belo Horizonte/MG
Brasil ML Ex-interna Pupileira Ernani Agricola e Preventério do
Pindorama, Belo Horizonte/MG
Portugal”’ MD Ex-funcionaria Preventério da Tocha, vila da Tocha

Elaboracgéo propria.

%% utilizamos iniciais ficticias para nao identifica-las.

2 Importante salientar que foram utilizadas entrevistas também de filhos separados em Portugal,
oriundas de outras fontes, como CRUZ (2008) e o PUBLICO. Comunicacdo Social SA. Infancias de
Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014. Disponivel em:
https://www.publico.pt/2014/07/20/sociedade/noticia/infancias-de-vitrine-1663305. Acesso em 18
out. 2017.


https://www.publico.pt/2014/07/20/sociedade/noticia/infancias-de-vitrine-1663305
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A respeito do processo da escuta, este compreendeu: dinamica das
entrevistas, recolhimento das falas, registro, transcricao, interpretacdo e analise dos
dados, podemos considerar que se traduz em uma das mais arduas tarefas do
pesquisador. As conciliacbes de agenda, a disponibilidade de recursos (materiais,
financeiros e humanos), os deslocamentos para as visitas, os longos &udios
transformados em inUmeras paginas, a selecdo e classificacdo dos assuntos em
categorias, entre outros, se constitui como um dos grandes desafios daquele que
investiga.

Entretanto, sendo a mais desconfortante é, portanto, também a mais aliciante
parte de uma pesquisa. Nela vocé aprende e desaprende, se arma e se desarma, se
constréi € no mesmo instante, se desconstroi. As entrevistas sao, portanto,
encontros promovidos com parte do outro, parte de vocé e boa parte de nés. E foi
dessa forma que foram registradas as narrativas colhidas nesta tese: cheias de falas
reconstituidas e carregadas de fatos, emoc¢des, expressdes, denuncias, resisténcias

e de superacao. Alias, é bem verdade que,

Quando a memdéria amadurece e se extravasa lacida, é através de um
corpo alquebrado: dedos trémulos, espinha torta, coragéo acelerado, dentes
falhos, urina solta, a cegueira, a ansia, a surdez, as cicatrizes, a iris
apagada, as lagrimas incoerciveis (BOSI, 1994, p. 39).

Ainda sobre este aspecto, € interessante observar como aquele que narra se
entrega em uma experiéncia profunda e penetra, muitas vezes, na natureza das

coisas. E como se fosse um maestro a quem foi dada a oportunidade de reger por

algumas horas sua pr-pria vida. i Seasua al

licdo, ele extraiu da propria dor; sua dignidade é adecontd-l a at ® o f i
(Bosi, 1994, p. 91).

E foi realmente uma experiéncia Unica acompanhar os movimentos do
corpo, os tons das falas, o compasso da respiragdo e as imagens trazidas da
memoéria de cada depoente para o espago da entrevista, enquanto eram narradas
suas historias. Esta definicdo abaixo de Bosi (1994) descreve perfeitamente isto, da
maneira como a experenciamos. Ela diz que o narrador esta presente ao lado do

ouvinte e que,

Suas maos, experimentadas no trabalho, fazem gestos que sustentam a
historia, que dao asas aos fatos principados pela sua voz. Tira segredos e

m,

en

S
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licbes que estavam dentro das coisas, faz uma sopa deliciosa das pedras
do chédo, como no conto da Carochinha. A arte de narrar € uma relacéo
alma, olho e mao: assim transforma o narrador sua matéria, a vida humana

(p. 90).

Outrossim, ndo € demais afirmar que a morosidade na construcdo de
algumas frases, o embargo da voz, as contradi¢gbes, recusa das falas ou siléncio,
também sao interpretadas como formas de expressdo de suas narrativas. Isso
porque tal modo de enunciar pode ter ou atender a determinado propdésito.

Concordamos com Pollack (1989), que:

O longo siléncio sobre o passado, longe de conduzir ao esquecimento, é a
resisténcia que uma sociedade civil impotente opde ao excesso de
discursos oficiais. Ao mesmo tempo, ela transmite cuidadosamente as
lembrancas dissidentes nas redes familiares e de amizades, esperando a
hora da verdade e da redistribuicdo das cartas politicas e ideoldgicas (p. 5).

Os sujeitos insistem em obter uma aproximacéo cada vez mais acurada do
objeto de pesquisa para ampliar quantitativa e qualitativamente o seu conhecimento.
Porém, sabemos que jamais poderemos apreender o real tal como ele é. Cabe ao
pesquisador desvendar as multiplas experiéncias e versdes, buscando a verdade,
que € sempre provisoéria, sobre os temas submetidos aos conflitos de interesses e
de ideologias. A verdade ndo é absoluta, mas afirma-se através de enunciados

provisorios e contextualizados; ela é construida, sustentada e destruida na historia.

O importante, creio, é que a verdade n&o existe fora do poder ou sem poder
[...] A verdade é deste mundo; ela é produzida nele gracas a multiplas
coercdes e nele produz efeitos regulamentados de poder. Cada sociedade

tem seu regime de verdade, sua fApo
de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros (FOUCAULT,
1979, p. 81).

Assim, apresentamos a seguir, 0os depoimentos que foram gravados
privilegiando a técnica de histéria de vida e a sua correlagdo com as reflexdes
tedrico-conceituais abordadas neste estudo. A histéria de vida oferece uma
abordagem mais completa, tornando-se, ela também, elemento totalizante. Possui
uma funcdo de ligacdo entre tempo historico social e tempo biogréfico, e pode
contribuir para o conhecimento dos mecanismos de regulacéo e de controle social,

possibilitando discutir rela¢cdes de poder imbricadas nesta historia.

Il 2tic
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Conforme explicita Pollack (1989), as hist-rias de vida
consideradas como instrumentos de reconstrucao de identidade, e ndo apenas como
relatos factuaiso (p. 13). As entrevistas
conteudo extenso de informacgfes que possibilitam a compreensao da totalidade do
sujeito. Neste sentido, o depoente ndo é restringido em sua fala, ao contrario, tem
espaco para falar livremente.

Final ment e, cabe registrar qgue, como e
escrever uma obra sobre memdria, tampouco sobre velhice. Fiquei na intersecao

dessas realidades: col hi mem-rias de vel hos

3.2 O framing da lepra: origens, historia e a relacdo com os pais

Um dos conceitos fundamentais para compreender como o0 conhecimento
médico define a materialidade e a especificidade da doenca, de acordo com
Carvalho (2012), € a nocdo de framing, proposta pelo historiador Charles
Rosenberg. O framing envolve a ideia de que a doenca € emoldurada por certos
esquemas interpretativos e classificatérios, condizentes com contextos histérico-
sociais especificos. Para o historiador, ao mesmo tempo em que é enquadrada, a
doenca também produz acdes que a tornam um frame, isto €, uma moldura para
diversas situacdes da vida social. Assim, o pensamento e a pratica médica sao
capazes de construir socialmente as doencas, tanto por aplicarem certos esquemas
conceituais que as classificam como realidade bioldgica, quanto por formularem
seus proéprios frames.

Como explica Carval ho, ap-s doengtnevas al i z
negociagdes sdo processadas, a fim de se determinar qual a melhor forma de
enfrentara enfermidade: o tratamento, a prevencdo e o controle ou combate. Nessa
etapa, um ator importante a ser considerado € o doente/paciente, pois a percepgao
que ele possui sobre sua enfermidade contribui para formulagdo do framing da

mesma.

Os agonizantes, diz [Walter] Benjamim, sdo jogados pelos herdeiros em
sanatérios e hospitais. Os burgueses desinfetam as paredes da eternidade.
No entanto, todo o vivido, toda a sabedoria do agonizante pode perpassar
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por seus labios. Ele pode examinar sua vida inteira, filtrar o seu significado
mais profundo e querer transmiti-lo em palavras entrecortadas cujo sentido
todos se esforcam para adivinhar e interpretar (BOSI, 1944, p. 88).

E sob estas consideragdes que apresentamos os depoimentos a seguir, na
voz dos sujeitos que, a principio, ndo eram doentes, mas foram internados em
preventorios em funcdo da politica de isolamento compulsorio para doentes de lepra
no Brasil. Os relatos obtidos como resultado da minha dissertacdo de mestrado
Acrf«os da Sa%de P¥bl ica: viola-«o0o dos di
pol 2tica de controle da hansen2ase no Bra
separados ndo conheciam suas origens ou a de seus pais. Neste caso especifico,
alguns destes filhos foram levados para a convivéncia com familiares ou terceiros ou
para até mesmo para a adoc¢ao, legalizada ou néo.

Nos depoimentos percebemos que boa parte dos filhos sabiam, ainda que
minimamente, algo sobre sua historia e a de seus pais, mesmo nos casos em que

esse conhecimento se deu de forma inesperada ou tardia.

Minha mée teve nove irmdos que eu acho que ndo pegou, s6 ela quando
nasceu. Doente, muito doente. Ela separou, separava tudo, roupa, tudo é
separado, porque ndo era coisa boa. Mas ai meu tio [...] que viu que ela
tava doente e conhecia a hanseniase, né. [...] veio aqui pra vé e daqui ela
nem voltou mais. N6s*® ficamos 14. Minha mae...ninguém teria pra olhar nos,
s6 ela, menina. Ai, de repente separou. Até hoje eu... [choro] ndo superei
esse negocio (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama,
Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

A minha mée ela... conheci, vim morar com ela aqui. [Ela] faleceu, veio a
falecer em 2008. Eu vim morar com a minha mae aqui em 99. Foi final de
99, inicio de 2000. Ah, ja tava com 60 e pouco. Ja tava aposentada, depois
gue ela teve cancer nos ossos. Ela morreu foi de cancer. Da hanseniase,
mesmo, ela tava curada (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ,
jun. 2017).

Porque depois eu fui saber que ela tinha 10 irmaos, né? E ela achava que

eles vinham pra ca pro Rio. E ela comecou isso. A minha mae chegou aqui

com 18 anos. SO que nem as irma, nem os pais dela. Que os pais dela,

também, acho que era igual do outro hospital de Ia, porque... pelo que ela

fal ou, qgue oO0s pais dela tamb®m tinham
senhora quis vir pra c8 e eles ficarem |
vim trabalhar em casa de familia aqui no Rio, j& tava mocinha, com 18 ano,

ai vim pra trabalhar em casa de familia. S6 que apareceu a hanseniase em

mi mo, a2 trouxeram ela pra ¢c8 pro Curupa

®Esta ® a primeira das 63 vezes que a palavra fin:-so
entrevistados. De acordo com Bosi (1994), esse também é um traco caracteristico de uma mem@ria
grupal.
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[pai]. Meu pai também era [doente] (EL, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Neste ponto ndo se pode deixar de considerar que muitas dessas lembrancas
podem ndo ser, necessariamente, dos proprios depoentes e, portanto, originais, mas
sim serem inspiradas nas conversas com 0S outros internos que puderam vivenciar a
mesma experi °nci a. ACom o <corr er hidtaria deetnmp o, ¢
da gente, acompanham nossa vida e sé&o enriquecidas por experiéncias e embates.
Parecem tao nossas que ficariamos surpresos se nos dissessem o seu ponto exato
de entradaemnossavi dao ( Bosi, 1994, p. 407) . Par a

este ndo € mesmo um processo consciente.

Eu nasci em Minas, né, Minas Gerais. Fiquei até meus cinco anos de idade
e ai depois eu vim pra cé pro Rio de Janeiro. Ali, fui direto pro Educandério.
Minha mé&e morava aqui no Curupaiti. Ai, eu fui pro Educandario e ela ficou
aqui. E levou eu e minha irma... eu com cinco anos, minha irma& com sete
anos (MR, Educandéario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Este ultimo depoimento mostra com muita clareza o conhecimento de quem o
narra sobre 0 momento em que foram levadas para o preventério, como explica EL e
DR: ATT aqui no Curupait.@ hg 16 anos. £ .
mi nha m«e assim que nasci. F u i EL, fcduocand&rid u ¢ a n ¢
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Essa parte minha mae que contou. Minha mée escorria lagrima. Escutou o

choro de wuma <c¢crian-a | ogo que eu nasci

m« e . AAh, eu quero ver .o ]r disSt-o qdiesl aa, s& nr
pode ver o rosto da sua filhad Levou, ti
e falou AiBom dona [...], twua filha | 8§

nasci, em trinta minutos |j§8§ tava viajan
Fal ou assi m: iTua filha j§8§ foi, t 8 indo
da minha filha eu n«o posso ver?0 AN«o,
ver o |[. .] APuxa vida, saiu da minha bar
AN«oO [ . ] WM meméd opraa tesncol her pra man
Desse jeito a enfermeira falou, n®. El a
filha vai ser [ DR], apesar de n«o t! wven
[ . . ] HAAh, [ DR] ?0 nIssohooari[uafllhajatamdu«o pr e

ja sabe que ela ndo pode ficar aqui. A perua ja ta levando ela ja. Deu banho
e tudo, né, pra tirar a sujeirinha, tudo. [...] A enfermeira sai la fora e falou:
i Oh, o nome dessa menina que t8 hondo va
papel na roupinha enrolada... [DR], filha da dona [...] e do seu [...], que era
meu pai e minha mée (DR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

O meu pai chegou e falou assi m: AJ8 gan
nossa fil haPoeu que® oviAidlPof que n«o pode, p
vai poder ver. Agora a gente vai ter que procurar pra saber que lugar que
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ela vai t4 porque eu quero ver minha filha. Ela nasceu... recém-nascida eu
n«o conhe-o0 el a. Saiu daqui icauuevoltadamm t * v
Tamb®&m. .. p! meu. AMinha filha |j§8 foi?20d
la na creche em Jacarei... tinha umas enfermeiras la que tinha contato com
as enfermeiras do hospital. Di sse: Aol h
cuidada, medicada, t8 fazendo um monte de exam
Chegou 14, eu fui batizada pela segunda vez. Ai eu fiquei la na creche, né. E
todo dia meu pai procurava saber de mim
[...]106 (DR, EducandS8r ago.20le. Jacare2?, Jaca

Neste relato ainda é citado o momento em que foi possivel identificar a
doen-a da m«e: AA m«e | 8 onde eu morava.
mandaram a gente pra creche [Pupileira]. Da creche trouxe pra ca pro preventério,
que agente |j 8 tava grandinhoo (VL, Pupileira
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Quando ela foi embora, nunca mais menina... Num deu noticia, nem nada.
Minha v6 nao ligava muito. [Eu] ficava na casa de um, na casa de outro, né.
Eu tinha sete e a [irmd] tinha cinco. A [irm&] mais equilibrada um pouco que
eu, eu acho. [...] S6 meu pai, nunca ligou, coitada. [...] Ai nés fomos,
ficamos la. Eu chorava dia e noite. Sabe o que é chorar dia e noite? Era eu.
[...] Na Pupileira foi pouco, foi um més, dois, por ai. Depois trouxe. Era mais
crianca mesmo, pequena. Bebé, né, ficava la. Ai depois eu vim pro
preventério (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventorio do Pindorama,
Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

A familia € uma instituicdo social na qual o individuo é fortemente
influenciado, adquire simbolos e estabelece vinculos irreversiveis. Ela forja
identidades, cria unidades e constréi aprendizados, porém poucos filhos separados
tiveram acesso a essa instituicdo. Bosi (1994) considera a histéria da familia

fascinante para a crianca e em cada uma delas,

[...] ndo se pode negar que tenha um espirito seu, uma maneira de ser,
lembrancas e segredos que ndo passam das paredes domésticas. E tem
suas figuras exemplares, modelos, cuja fisionomia se procura reconhecer
nos mais jovens; avés lendarios ou vindos de pais remoto que imprimem a
todos os seus um trago distintivo. Qualidades e defeitos s&o afirmados com
satisfacdo (p. 424).

Nesta direcdo, a relacdo materna € uma das questdes mais marcantes na
vida destes sujeitos. Em seu artigo intit:!
mem-rias de mul heres hanseni anaso;pacRiesges (

de hanseniase do Hospital-Colonia Itapud, em Viamao, Rio Grande do Sul, e analisa

a maneira como construiram determinadas imagens em torno de si mesmas. Para a
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autora, a expectativa de constituir uma familia, de se casar e ter filhos tornava-se
nociva para elas devido o destino reservado as criancas. A separacao abrupta dos
filhos teria sido um elemento comum e de aproximacao entre essas mulheres, que

integrou suas memorias coletivas.

7

Bosi (1994) afirma que a casa materna € uma presencga constante nas
autobiografias.

Nem sempre é a primeira casa que se conheceu, mas é aquela em que
vivemos 0s momentos mais importantes da infancia. Ela é o centro
geométrico do mundo, a cidade cresce a partir dela, em todas as direcées.
Fixamos a casa com as dimensdes que ela teve para nés e causa espanto a
reducdo que sofre quando vamos revé-la com os olhos de adulto. Para
enxergar as coisas nas suas antigas propor¢des, como posso tornar-me
denovo crianca? (p. 435).

LR narra o momento em que conheceu a mae:

Cabei al i de nascer, foi dito assi m: v
que dona [...], minhamée...eudi zi a assi m: i Oh, dona |[.
conhecia?d AO0Oh, oh [...] vem aqui e tal

na porta da casa dela, quer dizer ndo é da casa né, ela me levava la
escondida porque trabalhava de empregada doméstica la dentro.

Viajei com seu [...], com caminhdo bem grandédo, né. Cheguei, cheguei em

Mogi . APegar outra condu-«o00 [dizia 0 peé
eu atras. Nao chegava perto dele, se ele tocar em mim eu ja... Eu tinha

medo, ndo sabia 0 que é isso. Oxi, meu Deus. Meu Deus, eu sei da minha

histéria. E essa mesmo. Ponto. Ele sentou, chegou em Mogi, de Mogi a
Jundiapeba. Conheci aqui? E um bairrinho que n&o tinha nada, ndo existia

nada, s6 tinha mato. Um monte de casinha feia, terreno baldio, gente feia,

gue nem eu também, né [risos]. Eu com aquele vestiddo feio, de chinelo,

aqueles tamanquinho. Ai eu cheguei l& e a minha, dona [nome da mae] ndo

tinha casa... Eu chamava de dona [...], ta vendo? Seu [nome do pai] era seu

[...] N&o fui criada com pai nem mée. Chegamos | §, el e disse a:
sua m«eo.

Nés fomos la no hospital escondido. Ele [me] levou la no hospital escondido.

L4 na casa da patroa da minha méae. A dona [patroa da mae] morava na

colénia e ndo era do Brasil ndo, viu? Ela falava assim... lingua diferente. Eu

fui 14, tudo eu olhava, igual uma crianca prestando atencdo nos adulto, e

n«o falava. A2 apresentou a Dona [ nome

[ EI a] n«o | evantou, eu tamb®m n«o sei o]
emdiaeusouasuamdee voc° aprenda a me respeitza
anos [ .. .] Az ela chegou e falou assi m:
guartoo. Meu Deus, mas eu | &8 vivia pres
me puseram la dentro do hospital porque ndo podia. Ele me trouxe

escondido. De Jundiapeba ele pegou um carro fechado e me trouxe. Eu e

ele, e eu figuei com medo ainda. Me levou la em cima. Quando eu fui vé eu

tava |8 numa casa | 8 na col*nia. f@AAgor a
ndo tinha nada. Ai, a patroadela, dona [ ... ]: AiN«o faz 1is
m«el], voc?° num sabe o que &ela passou |
esque-o. Patroa del a, dona [...], bem se

perdoabod. Eu tinha medo at® de comer. A
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fiCome fi a, comeo. Dona [ m«e]: AN«o fica
de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Na fala da depoente vimos o quanto a aproximagdo com a mae era desejada
mesmo diante das m8s condi-»es de sa%de q!
mascara téo feia nela, uma mascara tdo grande. Eu queria chegar perto dela. E ela
me pedi u: O0Me tira disso aqui, desse quart
tava cheio de bichinho nel a. O m®di co fal o
Educandério de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Ela explica como teve a oportunidade de conhecer o sobrenome dos pais:

Az, ela [a assistente social] falou: A N -
senhor a. Az, p»e no nome de quem?m A2, (
AfPode p!r no meu nomeo [ .. .] Eu | i, eu n

figuei sabendo naquele dia. Gravei o nome dele e pus no meu caderno. O
nome dela [da méae] eu também n&o sabia, pus no meu caderno... ndo sabia
0 nome dela.

A representatividade materna é um aspecto tao forte em suas falas, que no
depoimento a seguir tem-se um discurso antinbmico que demonstra certa
Aafetividadeo pelas freiras por estas ocupe
mesmo tempo em que denuncia a aversao gue elas lhe causava e o receio de suas

reacoes diante do tratamento que recebia.

Os |l eprosos, gue eles falavam pra n-s.
voc?® um di ao. Eu n«o sabia o que era
sabendo disso. Quem sabe é o governo. E ela [freira] disse assim, que um

dia eu ia ver a minha m«e. Eu disse ass
tenho um monte de m«e que ® voc°so. El

adorava mesmo assim, pra elas eu ja era pra mim... oh, Senhor! As vezes
eu nem ia, eu preferia chorar e inventar que eu tava com dor de barriga e
apanhava. Fazia que tava com dor de barriga e pbr de castigo pra num
olhar [pra] elas. Porque eu tinha medo dela e medo de mim (LR,
Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Também a figura paterna é reclamada nos relatos e sua auséncia bastante

sentida.

Meu pai, ele fala que estd aqui [na Colbnia Santa Isabel], mas ele me
rejeita. Ele foi cozinheiro da coldnia, isso é uma coisa que me déi ainda. As
vezes fico pensando: uma coisinha que podia ter me salvado da depresséo.
Se fosse: fAN«o, filha vou...0 Ele j§&§8 fa
meu pai. Eu queria tanto que ele me reconhecesse. Que dinheiro, ele
jogava 1.000 reais, 2.000 mil pra pagar essa lagrima... Em mim n&o paga,
ndo. [...]Jreceber AfHoj e eu sou seu pai, hoj e ¢
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mi nha rua, voc° vai ter um pai pra fal a
gueria escutar isso, sabe? Eu queria ter isso pra minha vida (ML, Pupileira
Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Ah, foi assim, 0 meu pai era um pouco duro mesmo, né. Seco, sabe? Ele

era seco. Meu pai era seco comigo. Eu chegava a falar pra minha méae

i M«e, o pai n«ko gosta de mim n«o, meu p
El a f al auwea vioRco°’r fgal a i sso?0 AAh, ele ® m
num tinha aquele amor comigo, néo... de filha, entendeu? Minha méae ja era

mais pegada, mas meu pai... Mas eu amava ele né. Eu chegava nele, falei:

AiVou fazer amizade com mau ofpai A QuU@h . ,abpa
porgue voc° quer abra-o comigo?d ATu n«o
com essa frescura agora de abra-aro d@dP?
buscaram eu ent«o na creche? Por que foi
enfrentei ele. Ele quase me bateu. E, eu cuidei dele, sabe? Nossa, com o

maior carinho (DR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

DR também mostra no depoimento abaixo como esse distanciamento do pai
foi transformado em sentimentos de ternura e afeicdo. De fato, a distancia fisica, as
vezes, pode ser um fator de aproxi ma-se o, p
uma figura mitica, amada de forma especial. Enfim, das oposi¢cdes exteriores pode a
fam2lia tirar for-a para o estHA@iddament o de
A depoente faz uma narrativa repleta de expressées e emocdes distintas; ora
com raiva, risos ou lagrimas, ao falar do momento de sua histéria em que havia feito
grandes expectativas sobre a recuperacdo da salde de seu pai. Isso representaria
para ela um presente que poderia Ihe dar ao leva-lo e acompanha-lo no tratamento
médico. Entretanto, ndo houve tempo habil para que isso acontecesse.

O meu pai ja era mais assim com meu [irmao], sabe? Nossa, porque filho

homem, né. Eu olhava aquilo... sabe? Fal ava: ANossal! 6 fOh
[ ... ] Eu ol hava assim pro meu pai... i £,
eu digo, quando ele adoeceu, perdeu a visao, eu fui com ele la no Padre

Bent o. Eu fal ei AiPai, ol ha epn,euoau te pr
te provaro [...] i Ol ha, se for pro meu

esse sacrif2cio pelo meu paio [...] Fal
guero te v°o0o Fal ei assi m: APai, se for

se prepara. Aman h« est amos em Padre Bentoo | sso

nNn«ko esque-o0o essa data, 11 de julho. @AQue
ter uma surpresa, pai, mas s6 que o senhor vai comigo, porque se nao
aqueles pessoal do Padre Bento, enfermeiro, vai zoar com a sua viséo e eu

nN«o Vvou aceitar. Eu t* indo junto, pai,
[ .. .] AEu t? t«o feliz, pai, gue o0 ser
enxergar 0. Eu cuidava del e, fazia curat|
tudo. [... ] Deus do c¢c®u. Pareceu ambul ©nci a |
falar com o filho do seu [...]0 Eu pegu
[...1. meu pai o [...] AE s- os dois filh
mas vocé tem que comunicar Ano Padre Bento agorao A?
mi nha cabe-a: iAl guma coisa pegou ai, n
pra ir pra | §, ne. Al DR] , o pai faleceu

faleceu. [...] Eu fiquei r o u b aateunio. Fal e
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Que i sso, Deus n«o vai fazer isso comigo
arrumei tudo, n®. [...] AO pai todo cont
vali enxergaro. Daqui hg§ pouco, el e cheq

obrigado Senhor,o br i gado pela surpresa que o0 Sel
mae foi antes, dois anos antes foi minha mée, dois anos foi meu pai. 26
anos (DR, Educandéario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Nas falas dos Afilhos separadoso iami mos
apenas a presenca dos pais, mas ao sentimento de amor, que deles deveria advir e
por eles deveriam sentir. AMIi nha m«e e me
também coitado, eu ndo culpo. Nao tive amor de méde nem de pai. Eles ndo tiveram
cul pad (ahdariodeEldcarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Pela falta de amor dela por mim. Nao que eu ndo tivesse por ela, na
verdade eu fiquei mais revoltada com ela quando eu vim morar com ela.

Mas tamb®m n«o maltratava h«o. Eu tentav
a senhora passou, n-s tamb®mM passamoso.
apanhava? N«o. A gente apanhavao. Por qu
escondido quando era <c¢rian-a pra v° el e
filha de fulano de t al hegawal@ agegtaientravanum s e
na surra. E el a num, num entendia isso,
fugia pra vim v° a senhorabo. Pra v° cor
|l igavao S- guando a minha iirm« teve a

primeira neta da minha mae, que ela comecou a transmitir carinho pra
gente. Ela néo, os filhos é como se ela falava que num tinha nascido dentro
dela, que fomos cuspidos, entendeu? (EL, Educandéario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Ela [a m«el] fantoa agwi dn.: PrSi meira vez
conversou comigo com 14 anos. Primeira vez que eu vi aquela senhora

sentada, aquela saia dela, aquela perninha dela cheirando... cheirava a
ferida. Ol hava pra el a, [ pr a] situa-«o0
voc*®° n«o fala comigo?06 A£ porque voc°® n
né, dona [nome da mée], a senhora nunca me ouviu. Eu tenho medo de

voc°s, eu tenho medo daquel e homemo. E
b°bado e ela me chamou. Eda MaddufVdbdN«:
gosta de mim, vocé nunca foi me ver la. Eu ndo culpo a senhora nédo (LR,
Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Olha, pela separagdo dos meus pais... a minha histéria € o seguinte:
Quando eu vim conviver com a minha mde mesmo aqui [no Curupaiti] eu
senti aquela... num tinha aquele amor de mée pra filho. Eu vim conviver com
minha mé&e com... tava com 39 anos (EL, Educandéario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

E bem diferente. E igual vocé ser criada longe da sua mae e depois vocé
morar com ela. E totalmente diferente. Vocé tem amor, mas n&o é assim,
como se sua mae tivesse criando vocé desde pequenininho, seguindo seus
passos, né. Vocé nasceu, cresceu... crescendo, ai ficou adolescente, né, ai
vai pra moga e por ai vai. E bem diferente. Entdo, a gente... Eu tenho amor
a minha mé&e, mas é diferente. Por mais que a gente queira... (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).
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De fato, a separacéo entre pais e filhos na historia da lepra foi capaz de gerar
entre eles mesmos em alguns casos, a repulsa, como se observa nas falas abaixo
de LR:

Nunca ninguém mexeu a mdo no meu cabelo. [No] dia que aquela [méae]
veio fazer as coisas pra mim...ah, aquela feia, aquela... Eu ndo gostava
dela, cortar meu cabelo... [...] Era roxo aqui oh, ela chegava nim mim assim

e fp§g! Ela batia. A2 eu falei pra el a:
cabelo, vou matar a senhora, é s6 a senhora que vem atras de mim cortar o
cabel od. A2, empurrei ela e sa?2.

Seu [nome do pai] ndo tinha isso aqui. Pedaco do pé, aqui, tava faltando. Eu
vi com meus olhos. A parte que era atacada do corpo, os médicos
arrancavam e ficava aqueles toco. Podia explicar pra mim? E que eu tava
ali. Eu falei: AD mo-o0o por que VOC®° n«o
isso? Primeiro tapa que levei na cara: pa! A dona [nome da mé&e] nédo
chegava perto do seu [nome do pai]. Assim que eu fui vendo ela fazendo
curativo na perna, eu peguei sem querer, eu apanhei naquele dia |4 dentro.
Ai eu abri o quarto devagarzinho assim, ai a dona [patroa] fez assim oh:

i Oh, n«o | iga pra eles, n«o. N«o | iga pr
gue a gente pds vocé num quarto porque ndo se pode ficar aqui, ela t&4

trabal hando e tal, pra ter uma <casinha
falaramque eu tenho um monte de irm«o?0 AEI
dois ano, ela tem que ter uma casa pra |
ver o p®, n«o pergunta n«o, ele fica ne
gosto dele. Dona [patroa], a senhoramedes c ul p a, mas eu n«o ¢

E a dona [...], minha méae, ndo tinha falado um piu comigo ainda. Ela tava s6
trabalhando. O tempo dela ndo era pra mim (LR, Educandéario de Jacarei,
Jacarei/SP, ago. 2017).

Essa mesma entrevistada conta um episédio em que explicita claramente a
falta de afinidade com o pai, em funcéo da auséncia de construcéo de vinculos entre

eles.

Vou lembrar e vou repetir, pode perguntar que eu vou repetir varias vezes

pra vocé. Assim que me trouxeram |4 do orfanato eu ganhei bolsa de

estudo. E eu pedi pra o seu [...], que era meu pai, ndo me trazer, com nove

anos eu chorei pra ele, falei: AEU n«o
dentro, | 8 dentro da assistente social e
vai ? El e ® sfieFuu pnadod .g oFsatloeidel e e n«o (q
crian-a falando, gente. .. respeita. f
el eo. Mas eu n«o tinha, eu nunca Vi e
iro. Eu consegui uma bol sa, omundoe@rasa (¢
trabalhar la no escritorio. Eu na maquina assim e fazer aquele negécio. Eu

passei e ganhei a bolsa de estudos do governo. Oh Senhor... eu néo

gostava dele. Pois ele me levou na marra e o educandario me entregou

assim. Ele é |a de Sdo José dos Campos. Pois ele viajou comigo de Jacarei

a S«o0o Jos® dos Campos e apresentou: A Ah
tiad. Oh, o bicho que voc®° |l eva numa cas
um me ol hava assim... me trataram imuito

0O que, num sei 0O queo. A2 el e falou: A Ag
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Foi na sexta-feira de 1974, pronto, me levou la. Viajei de S&o José dos
Campos pra aqui, Mogi... parei.

Estas foram algumas das questdes levantadas nesta tese, que nos permitiram
conhecer parte dos meios de opressao e cerceamento, os quais os filhos de doentes
de lepra foram submetidos no interior dos preventorios brasileiros. O conhecimento
tardio sobre a origem dos pais e entendimento sobre a doenca; o rompimento do
vinculo materno; o afastamento e, consequente, falta de afetividade entre pais e
filhos, foram algumas das formas cruéis e desumanas resgatadas na memoria dos
depoentes.

E tudo isso reflete os meios de disciplina utilizados para o controle dos
internos. E pela disciplina que se da a distribuicdo espacial dos individuos, na escola
e no exército, por exemplo, ao inserir os corpos em um espaco individualizado,
classificatorio e combinatorio. Ela exerce seu controle sobre o desenvolvimento de
uma acado, pela gestdo disciplinar, que implica uma vigilancia constante dos
individuos e um registro continuo dos detalhes, acontecimentos ou elementos do
espaco. No proximo subitem deste capitulo, poderemos compreender um pouco

mais sobre como esse processo se deu no cotidiano nos preventorios no Brasil.

3.3 Sobre a rotina e os modos de disciplina nos preventorios

Ai, nem sabia, n6s ndo sabiamos o mundo 4 fora se tinha
gente. Era tdo grande o nosso mundo, tdo grande que tampava
o0 céu (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Como vimos no capitulo 2, os internos dos preventorios eram disciplinados
em uma rotina normatizada pelo Regime Interno dos Preventorios. E assim, mesmo
sds, as criangas se situavam dentro da logica da politica de prote¢do contra a lepra
e das acdes isolacionistas, vivenciando espaco e tempo regulamentados (Foucault,
2004). Neste sentido,

Todas elas tém um regime especial. Levantam-se cedinho, tomam o café,
vado a escola, brincam, almocam, passeiam pelos bosques préximos,
trabalham, descansam, jantam, ouvem histérias de principes e rainhas e,
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afinal, antes das 20 horas, dormem sossegadas, apos um dia intenso de
atividade. Eis um pequeno resumo da vide:
de Azevedod (O EDUCANDCRI O, 1944 apud SI

Sobre o tempo, Serres (2011) explica que esse conjunto de acontecimentos,
que se caracteriza por uma série de mudancas que vao desde a reconstrucdo de
vida a revolta, marca uma periodizacdo na vida dessas pessoas que ela chama de
Atempo do i s ol amasngteocuma sittRgio geogrfica ¢ isolamento é
uma maneira de viver, e esse tempo € marco com caracteristicas proprias. Pollack
(1989) vai falar de uma forca quase institucional da memoaria coletiva dos sujeitos a
duracéo, a continuidade e a estabilidade.

VL fala desse tempo como algo cujo conhecimento e controle foi refutado as
crian-as. AN«o tinha no-«o de tempo, n«o,
(VL, Pupileira Ernani Agricola e Preventdrio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul.

2017). Bosi (1994) nos presta uma boa definicdo sobre o conceito de tempo:

Ha o tempo da igreja, em que a pressa fica mal, ndo se deve ter pressa de
rezar... H4 o tempo do comércio, em que a pressa vale ouro. O tempo do
comprador ndo é o do flanador nas ruas. Nem o tempo da visita intima é o
da visita de cerim6nia. Ha meios em que a gente desconta a exatidao de
outros, ndo querendo saber do reldgio, afrouxando e recusando todo ritmo.
Ha ciclos, mensais e anuais, para as relacdes afetuosas... O periodo de
rever um amigo é diferente do de rever um parente chegado. Ha um quadro
orientador do bom uso do tempo social. Pertencem a esse quadro 0 ano
liturgico diferente do ano escolar, diferente do ano do lavrador... Esses anos
tém ocasides de plenitude, de vazante, de recesso, de vazio (p. 418).

A estrutura e a organizacdo dos preventorios com as devidas divisbes entre
os diversos espacos, incluindo os dormitérios dos meninos e das meninas, além das
funcdes atribuidas a cada interno com a rotina diaria da instituicdo incidia para além
dos principios higienistas, mas também visando o controle dos internos. Instituicbes
como os prevent-rios transmitiam a no-«o d
model a, se treina, gue obedece, responde,
Neste sentido, o corpo dos internos dos preventdrios também foi adestrado para ser
capaz de atender aquilo que aspirava o Brasil republicano, em seu processo de
industrializacéo.

O Hino do Educandario Eunice Weaver, apresenta a visdo romantica dos

idealizadores dos preventorios:

Este lar que Eunice Weaver nos deu
E um trecho do céu sobre a terra
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De amor e esperanca

Lar de inocéncia e prazer
Onde tudo convida a crianca
A sorrir, a cantar e a viver
Amigos ou¢am nosso canto
Em convivio conosco viver
Como é belo este nosso recanto
Que os palacios dos Reis

N&o vao ter

Berco de amor e esperanca
Doce lar de inocéncia e prazer
Onde tudo convida a crianga
A sorrir, a cantar e a viver
(LIMA, 2011, p. 112).

No que se refere a estrutura fisica, alguns depoimentos nos levam a

compreender como era o interior dos preven

de 500, por ai. Era muita crianca. E... Existia o bercario, tinha creche, tinha o lado

dos meninos, |l ado das meninaso (EL, Educan

jun. 2017) . O aspecto da separa- «o entre

Educandario a gente ficava, assim, separado, né. Tinha o lado das meninas, lado

dos meninos e o |l ado da crecheodo (MR, Educari
jun. 2017).

Os intenos r ecebi am uma <c¢l assifica-«o0 por n
Gosto nem de pensar nisso. E triste. A nossa vida ndo é facil. Sabe o que é o
namero de um & 400 mil criancas e meninas ali? E... nossa mesa néo tinha fim. Fim,
era até aquela esquina. 429 era o meu [ n¥mer o] 0 (LR, Educan
Jacarei/SP, ago. 2017).

Ja em relacdo a rotina, a descricdo cronolégica das atividades nos permite
conhecer o dia-a-di a das <crian-as i nstitucionali zac
acordava as cinco horas da manhd, tomava banho, ai quando era seis e meia
tomava o caf® e pra igreja, pra capela pr

Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017). ApoOs a escola:

Ai, quando eu chegava da escola ia tomar banho, almogar... ai descansava
o almocgo. Depois, de tarde tinha que ir pra sala de aula dentro do
educandario, que tinha sala de aula pra gente fazer os trabalho de casa
com professoras que dava aula de explicacdo pra gente, né. Ai, dava hora
do lanche, a gente ia lanchar no refeitério. Se néo tivesse acabado de fazer
o trabalho da escola tinha que voltar pra sala de aula (EL, Educandario
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

No periodo vespertino:
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Quando era cinco horas ja era hora, cinco e meia era hora da janta pra seis
horas ir pra missa, pra capela. Ndo era missa, era rezar todo dia. Eles
obrigava de manha e a noite e eu ficava danada porque eu ndo gostava
muito ndo. Mas acabei acostumando... (EL, Educandario Santa Maria, Rio
de Janeiro/RJ, jun. 2017).

O predominio da orientacdo religiosa catdlica no Educandario divergia das
recomendacgOes presentes na Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social aos
Lazaros de 1945, que recomendava liberdade de escolha quanto a orientagdo moral
e espiritual dos internos, observando-se os principios da crenca em Deus (Pacheco,
2017). Contudo, as relacbes e aliancas entre filantropia, igreja e Estado, na
assisténcia aos filhos de doentes de lepra, favoreceu o predominio da orientagédo
catblica para as criancas e traduziu uma articulacdo de interesses dessas esferas
institucionais.

Ainda sobre a rotina das <crian-as no pr
dormir, escovar os dentes, botar as criancas, lavar o banheiro das criancas antes de
dormir, tinha que usar o banheiro muito a noite pra depois ir dormir. Tinha as
i nspetoras que se a gente n«o fizesse dire
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Quanto a escola, a entrevistada explica que estudou em escola externa,

préxima do educandario:

E. Escola era de frente ao educandario. E... era so atravessar. SO [no]
ginasio que a escola era mais distante, mas mesmo assim ndo levavam
nao, a gente que ia de 6nibus, era distante, né. Quando nao tinha dinheiro
pra passagem a gente tinha que ir andando (EL, Educandario Santa Maria,
Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

No que se refere aos modos de disciplina no interior dos preventorios, 0s
depoentes revelam diversas estratégias utilizadas para estabelecer o rigor e manter

0 padrao criado para a instituicdo. De acordo com Foucault (1979),

A disciplina € o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder vao
ter por alvo e resultado os individuos em sua singularidade. E o poder de
individualizacdo que tem o exame como instrumento fundamental. (...)
Através do exame, a individualidade torna-se um elemento pertinente para o
exercicio do poder (p. 107).
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Dentre estas estratégias, os castigos foram apontados pelos depoentes. Os
relatos de EL apresentam diferentes formas de violéncia que eram praticadas com

as criancas:

Violéncia era fisica mesmo, de bater com a espada, com vara de goiaba,
com/de madeira. Tinha violéncia verbal, assim, de dizer que ninguém aqui
fora ia gostar da gente, que nés éramos filhos de leprosos. E. E se a gente
num obedecesse, quando nds crescemos iamos ser pessoal que iam ficar
presas também, porque quando era filho de leproso ndo podia ficar junto
com outras pessoas pra ndo passar a doenga pra ninguém e a gente nao
era doente. A gente ja nasceu aqui. Tendeu?

Mas na verdade nao foi s6 castigo, ndo. Ela encheu minha boca de pimenta,
com a mao cheia de pimenta mesmo. Me fez mastigar aquela pimenta,
engolir tudo e depois ela me bateu muito com a espada que tinha la. Ai
nisso continuei passando mal... ai falaram que eu tava sentindo dor na

barriga, no estdmago. A2 , el a falava: Al sso ® pra

mai s palavr«o". A2 eu falei: iuUu®,
e eu ndo podia me defender? E a professora viu e achou que ele estava

certo e eu errado? Ent «o, n «sa dirgtaraedo o

ma s

sabe

educand8rio todo dia quando eu <chegava

banho, secretg8riaodo. A2
eu quando eu sabia que era apanhar que ela sabia que eu xingava qualquer
hora mesmo, né? Ai, até parei de almogar... ndo almocava quase, sO
tomava banho e ja ia pra secretaria (EL, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Em seu livro Al nf ©ncias per dpirdiass«o 0q
do

Altoé (2008) relata que existiaafigurad o fimoni t or 06 dentro

func@o de prestar servicos ao inspetor na tarefa de vigilancia dos colegas. Sendo

, tomava banho,

Sa

mai s comum serem chamadas de fAajudanteso,

manter as criancas ocupadas, em parte para ajudar no trabalho da instituicdo de

controle dos internos. A autora afirma que a falta ou a recusa em realizar a atividade

era pass?2vel de puni-«o0o e castigo. AnO mali
como os valores que se inculcam desde cedo, quando a crianca aprende qual € o
seu lugar na pir©mide da hierarquia iIinsti

200).

Ao abordarem o assunto sobre a atuacao das religiosas no preventdrio, uma
série de depoimentos relatam a violéncia fisica praticada por elas e a incitacdo para
gue meninas mais velhas também o fizessem sobre as mais novas, em uma

tentativa de ampliar o aparato de controle e vigilancia.

N&o, quando eu completei, quando ja estava com cinco anos de idade, ja
tinha terminado [...]. Entdo, ndo tinha mais freira, ndo. Mas ai as meninas
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mais velhas que eram e as freiras também castigavam bastante. Pessoas
de fora [que trabalhavam no preventério] e quando as meninas tava na faixa
de 14 pra 15 anos, elas ja botavam elas pra inspetoras também. Pra poder
fazer elas mesmo bater na gente. Os préprios mais velhos que batiam. Af:
ATem que fazer assim", mandava pegar, | o
segurar a wvar a, taca a cabe-a na par €

Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

A tiazinha batia na gente. Fazia xixi na cama sem querer, ndo dava tempo,
ela ndo deixava a gente ir no banheiro. Era uma fila das protegidas 14, era a
mais bonita, era preta, mais feia, ndo podia usar o banheiro. Existia isso.
Existia maria-mijona no meio. Que um dia, infelizmente, Maria-mijona quase
matou um la dentro (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

As irmas que colocavam uma maior pra cuidar das menor. Ai essas maior ja
tinham sido judiadas igual cachorro, assim, apanhado e tal, né. S6 que
acabou, assim, por exemplo: se me bateu, eu vou bater em vocé também.
As irmd@s batia, mas ndo era assim. Mas era as colegas mais velhas. Eu
acho que foi mais assim. Até hoje me marcou. [...] Um dia a menina... punha
todo mundo pra dormir, tinha que dormir na marra. De uma que ela abriu a
porta, acho que ela tinha saido, a menina levantou. Nossa senhora, pra
gué? Essa menina, sabe? Eu lembro que o ouvido dela saiu sangue, isso
nunca saiu da minha cabeca. Bateu na cabeca com aquilo. Eu nunca tinha
visto aquilo, ué. E isso que até hoje me incomoda. As irma que batiam,
assim, ndo. Elas batiam. S6 que elas deveriam orientar, acompanhar, né,
porque era muita agresséo (VL, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Ai nés ia comer. Quando rezava e todo mundo ia tomar café. Ai, tinha umas
brabinha la que ja tinha 12, ja pré-adolescente. A gente era criancinha, nao
tinha isso. E as grandinha, olha... e ja comecgava a medir assim, eu nao
sabia nem o que era isso. 12, 13 anos, ja estava no assunto, né. Me
dei xaram esperta com seis aninhos.
di ao. Fal ei : AAh, pode viro. Eu f a
gui sero. Il noc°nci a, n®? AAh, vV a moas
antes era caneca jogada, tudo na cara de um. [...] Deus que me perdoe, né,
misericérdia na mesa da gente. Era s6 Deus. Eu apanhava, todo mundo
apanhava. Um empurrava com o outro assim oh, porque quando entrava as
pastorinha, que era as nossas tias, freiras, elas invés de ajudar, elas
entregava no meio porque tinha protecdo de outra meninas que as maes
vinham e as dava, ela com as meninas. Tinha protetoras aquelas que tinha
mae la dentro, que ia visitar (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago.
2017).

<@
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Pegava nés. Ah, da cintada na... Mas eu ndo sabia ainda até o ponto que

ela queria. Minha curiosidade foi grande e eu fui. Tocar, ndo sabia o que

era, onde que era, ja fui pra cima, né, ja fui é pra brigar. Ai, foi I4 atrds do
Margarida Galvéo l4 e tinha uns murdo grande, dava uma separac¢éo boa,

assim. Umas menininha tudo. Tem a casa dela [da Margarida Galvao], [...]

assim escondido. Tem até hoje viu? Tenho certeza. E assim, ela
aproveitava e as freiras falava: ioOh pe
elao . Fal ou. Mas eu n«o sabia o que &era
trabalhar né. Vamo trabalhar. E eu fui. Quando eu fui, uma tal de [...], nunca

esqueco o nome dessa menina..., mas eu rolei, viu? Nunca me esqueco,

nesse dia eu apanhei isso aqui tudinho. Mas eu rolei na medida que ela

tocou em mim, assim, que ela [veio] pra enfiar a mdo em mim, eu ja fui pra

cima, eu ndo tinha... Nossa, e 0 meu medo era tdo grande dela que olha, foi
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mordida pra tudo quanto é canto que eu dei nela. Ela [freira] dava o
consentimento, sim senhora. Elas aprendia, oh, eu ndo posso dizer se elas
aprendeu [...] Eu néo sei, eu ja as conheci la. Quando eu entrei 14, elas ja
estavam. Depois que completava 18 anos, elas iam pro lado das mocas. L4
do lado das mocas é que elas normalmente se entrosavam... Poderia ser
isso, ndo sei. Delas eu td6 falando isso (LR, Educandario de Jacarei,
Jacarei/SP, ago. 2017).

Ao analisar o depoimento a seguir, vimos o0 quanto ele se aplica a afirmacao
de Alto® (2008, p . 202) : fihd sle noonitoraaprendem g U e
desde cedo a se identificar com a posi¢cao de mando dos inspetores e a almejar esta
posSi - «00. VL | embra um epis-dio mais rece
estimulada e praticada nos preventérios provocou sequelas na saude de uma ex-

interna.

Sou técnica de enfermagem. Ai chegou uma mulher que falou que odiava

essa tal de [...] que pisou na cabeca de uma menina, que eu ndo sabia nem

guem era. [...] e eu sé ouvindo, né. [...] eu ndo tive coragem de perguntar.

[...] Ai essa menina falou que até hoje ela tinha um problema no ouvido por

causa dessa agressdo dessa mulher. E essa mulher tinha morrido pouco

tempo. A [...], ela falou comigo: AGra-a
sen«o eu ia | §&. .. por que atla®ralsepgrazla, eu e s !
filna, também. Mas ja era adulta, né. E, eu acho que é porque... depois,

assim, a gente vem pensando eu acho que foi o que ela viveu. Ela

reproduziu aquilo que ela, né, que ela achava que era o certo, né. [...] outra

interna a [...], sabe? Essa ai eu lembro, foi a tal de [...] queimou [...] queimou

o braco dela. Ndo esqueco até hoje (VL, Pupileira Ernani Agricola e
Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

A monitora tem permisséo do adulto para castigar os colegas e isto possibilita
gue atos mais agressivos ocorram. No lugar, no papel de monitor, a crianca interna
tem a possibilidade de revidar o que sofreu na posi¢cdo passiva, sob o mando do
inspetor, como também de exercer seu sadismo infantil exacerbado pela situacéo
masoquista, que lhe é imposta pelo adulto (ALTOE, 2008).

A partir de seu estudo sobre a experiéncia do Educandario Eunice Weaver em
Belém do Para (1942-1980), Pacheco (2017) afirma:

Nas memorias de alguns ex-internos a violéncia fisica, a violéncia
psicoldgica, a violéncia sexual e as préticas de tortura, como as de manter a
cabe-a da crian-a debaixo dé8gua, foram
das criangas num espaco destinado a sua protecdo. As funcdes exercidas

pelos alunos com mais idade o dotavam do mesmo poder pelo qual eles ja

haviam sido submetidos, elevando ainda mais o nivel de -castigos,
humilhagbes e maus tratos das crian¢as mais novas (p. 153).
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Podemos considerar também que a existéncia desta espécie de monitoria,
poderia ser mais um elemento de dificuldade na relacdo de confianca, amizade e
solidariedade entre os i nternos, como

tinha, nés ndo podia ser amiga de ninguém. Nao, orfanato ndo tem amiga. Se senta

na mesa, assim, daqui a p onasua caealoa pegaeum a

garfo e enfia em voc?©®. Ent«o, voc° sent a,

Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Contudo, os depoimentos concedidos a Lima (2001), trazem outra analise
sobre esta questdo. Em funcédo da tenra idade e dos raros contatos com os pais, as
entrevistadas do Preventdrio Eunice Weaver, no Ceara, afirmam que percebiam as

demai s crian-as como uma verdadeira f a

de sinao. E acrescentam gque anenfewmssénciacdai an -

familia. Sofriam mais com a separacdo, aquelas que chegavam no preventdrio com
alguma experiéncia de convivio com 0s pais.

Interessante também observar como outra depoente ja fala das freiras sobre
outra perspectiva, ao considerar a impoténcia que elas tinham para cuidar de tantas
criangas. Isso acontece porque, como vimos, a recordacdo € uma organizacao
extremamente mével cujo elemento de base ora € um aspecto, ora é outro, 0 que
explica a diversidade de interpretacdes que a memoéria pode produzir em cada um
dos espectadores de um mesmo fato. Além disso, vimos também que a matéria-
prima da recordacdo ndo nasce em estado puro na linguagem daquele que lembra;
ela é tratada, as vezes estilizada (Bosi, 1994), pelo ponto de vista cultural e

ideolégico do grupo que o sujeito faz parte.

Mas aquilo era hospicio. O maior problema é que nao tinha ninguém pra...
era a lei da natureza mesmo, porque era tipo assim, 0os maiores batia nos
menores. E ela assim, vovozinha, tomava conta... ninguém pra bater.
Geralmente, tinha um que tomava conta. Mas era dificil, as freiras nem dava
conta, ndo era facil, coitada. Tudo revoltado. Porque ndo é facil, ndo pod
(MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

O Anexo E mostra uma matéria datada de 02 de agosto de 1957, que
denuncia a prética de tortura e maus-tratos com crian¢as no interior do Preventorio
Santa Terezinha. As narrativas de MR sobre o Educandario Santa Maria apontam

outras severidades:

obs

m2 |

(0]

C
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Entdo eu fiquei muito marcada, ninguém podia me ver, ninguém podia.

Caravana as vezes passava la, dia de domingo, né. Entdo eles falavam:
AAinda tem crian-abo. Az ela falava ass
crian-a n«oo. Az, eu chutava a perta p
depois que ela ia embora...

Quer dizer entdo que eu passei muita necessidade, passei assim, fiquei

esse tempo até sair, até eu ficar limpinha. Entdo eles jogava sal grosso

nesse quarto pra ninguém me ver, porque ninguém podia me ver, porque eu

figuei muito marcada, porque eles batiam. [...] me lembro até hoje. Como é

gue grava, né, na mente da gente, né? Ai apanhei muito [...] molhava e
sentava na gent e, batia e falava: nSe v
gritava, néo ficava quieta.

Meu irmao, quando foi no outro dia, € [...], passado o tempo ja, né, ai meu
irm&o foi 1a, fugiu do Educandario e foi avisar a minha mée. Avisar que eu,
ele desesperado, avisar que eu levei uma surra. Ai, minha mée resolveu me
tirar daquele Educandéario. S6 que enquanto eu estava marcada (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Alguns relatos revelam que tal violéncia tinha a anuéncia e, por vezes, era
praticado pel os pr-prios dirigentes da i n
agredia. Entdo minha méae telefonou... Ai, ela falou que eu ndo tava me sentido bem.
Ent«o n«o deixava a gente nem atender o te
Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

As narrativas a seguir reafirmam esta si
aproximar de mim, da minha idade, ninguém se aproximava de ninguém. Porgue eu
ja trabalhava de um lado, um j& estava esperto do outro. Mas as freiras néo
perdoava a gente. .. Freira, professores,
Jacarei/SP, ago. 2017).

Ai foi 1& [na] cozinha, no refeitério |a da escola e a merendeira preparar um
copo com agua, ela falou pra mim que era um suco, na verdade néo era.
Era sabdo em p6é com agua sanitaria, né, que ela misturou no copo e fui
beber de golinho. Dai, comecei a ficar passando mal, vomitando, botando
aquela espuma pela boca. E. Depois fui l& no banheiro lavar bem a boca,
cuspir e voltei pra sala de aula. Mas na hora da saida quando cheguei no
educandario, a professora ja tinha passado pra diretora do educandario que
eu tinha xingado palavréo, que agredi 0 menino, que também agredi ela...
gue ela jogou, também peguei o apagador e joguei na cabeca dela, né. Mas
depois quando cheguei a diretora ja estava preparada pra me castigar.
Mandou entrar, tomar meu banho, almocar e ir pra secretéria que eu ia ficar
de castigo (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

[...] foi na minha fase de 15 anos, quando eu fiz 15 anos de idade. Eu
sempre tomei conta de crianga. Tinha um médico que sempre levava bala,
pirulito, todas quintas-feiras, né. Ai, a moca que trabalhava comigo, falou
assim: "[...], vocé ndo da lanche para as crian¢as, ndo. Vocé pega esse pao
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(Aconhece bolor?0), racha esse p «o0 e
arrumadinho. Quando o...se 0 médico ndo vim, a gente da esse pao para as
crian-asbo. Fal ei : ATS. Tudo bemo. Az a
voc°® deu o | anche para as crian-as?0 N«
estiver faltando uma fatia de p«o, VocC

mandou eu dar o pdo. Ai pro azar meu tava faltando uma fatia, uma fatia do
pao. Ai levei uma surra, levei uma surra e fiquei trancada dentro do quarto,
guarto escuro com 0Ss morcego, assim, de cabeca para baixo (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Eu ganhei uma bolsa de estudo. Eu estudava muito porque a dona [...] me
ajudava muito também, quando eu era esquerda e apanhava na mao.
Entdo, a mulher ndo gostava que eu era esquerda, a professora, dona [...].
Ent «xo eu fazia assieanssea em«o,f a& i @s s aidN,« op
mé&o. Eu chorava. Ela vinha outra vez, batia na minha mé&o. E aquilo ia...
sabe... revolta. Mas ndo podia falar, eu tinha que estudar. Se eu néo
apanhava ali, apanhava la. Ndo sabia, mas chorava, mas fazia. Que eu
lutava com sete anos ali (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago.

2017).
O qgquarto escuro e 0o O6buracobd s«o | embr ar
formas de viol°ncialcastigo e intimida-«o

Entdo la, eles batiam muito na gente, botava no quarto escuro. Tudo deles era

guarto escuro com morcego, rato, barata, né. Ai, os ratos pulavam dos buracos e eu
gritava, ficava desesperadao ( MR, Educand§8r
2017).

Tinha um buraco, assim... um vaso [sanitario], né, sé que era o buraco do
vaso sem o vaso. Fazia minhas necessidade fisioldgica ali e minhas colegas
abria, fazia buraco pela parede, me dava comida pela parede, pelo buraco,
me dava agua por aquele canudo. Ai que eu matava minha fome (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Outra pratica conhecida como forma de puni¢do dentro dos preventorios era o
corte de cabelo dos internos. De acordo com Lima (2011), em seu trabalho sobre o
Preventério Eunice Weaver, em Maranguape/CE, esse tipo de castigo apavorava a
todos, mas em especial as meninas. ANA perda
profundo no 6écerne da vaidade femininab.
poucas possibilidades de cuidar-se, talvez o cabelo fosse o Unico elemento de
sedu-«0 que as garotas pbdiam vislumbraro (

Como vimos no capitulo 2, o Preventorio Santa Terezinha foi alvo de muitas

denuncias sobre o alto indice de mortalidade infantil, além destas apresentadas

* Interessante observar como ainda hoje, esse tipo de violéncia tem um carater muito simbdlico entre
o crime organizado e o sistema prisional brasileiro.



133

aqui. No relato abaixo, EL fala de outro exemplo, do Educandério Santa Maria, onde
a escassez de recursos humanos e/ou a baixa qualidade dos cuidados oferecidos as

criangas, realmente pode ter provocado mortes.

SO que a cacula era gémea e quando uma das gémeas tava com 15 dias de

nascida, as duas, né, uma delas faleceu, morreu sufocada por mamadeira.

Porque as criancas ajudava a inspetora a d4 mamadeira. Quando minha

i rm« morreu eu tinha quatro anos de i d:
corpo dela ficava na capela la. Ai, botava a gente pra ficar vendo. [...] Mas

tinha muita crianga pra s6 uma inspetora s6. Ah, no bercério as vezes

entrava mais de cinquenta criancas (EL, Educandario Santa Maria, Rio de

Janeiro/RJ, jun. 2017).

O preventdrio foi a Unica alternativa encontrada como modelo profilatico para
os filhos dos internados com lepra, considerando o alto grau de estigmatizacdo da
doenca. A proposta era que no preventério e longe da sociedade, as criangas teriam
assisténcia médica e educacdo moral, profissional e religiosa. Desta forma, o
cotidiano da instituicdo se alinhava ao ritmo das politicas contra a lepra de modo
geral naquele periodo. Acrescente-se a este quadro o temor das criancas internas
gue eram regularmente examinadas por profissionais e mais tarde a subordinacéo
de seus corpos aos tratamentos e pesquisas diretamente relacionadas ao risco de
contagio da doenca (SILVA, 2016).

Os trabalhos de pesquisa e ensaio da vacinacdo com o BCG entre os filhos
saudaveis de pais leprosos desenvolvidos por Nelson de Souza Campos entre 1947
e 1952, fazem parte da légica de profilaxia coletiva. Em 1953, ele publicou os
resultados destas pesquisas com um quadro identificando 34 internos do Preventério
Afranio de Azevedo/GO, com idade entre 4 e 20 anos. No periodo citado, elas
receberam doses do BCG como método profilatico contra a lepra (Silva, 2016), pois
acreditava-se na capacidade da vacina imunizar o organismo contra a doenca. O
diferencial desta pratica foi identifica-la como um problema médico-social ligado a
proximidade e o tempo de convivio com o doente.

Porém, percebemos a utilizacdo de ndo apenas medicamentos experimentais
de pesquisas empiricas, mas também a ingestdo de outras drogas para as criancas
permanecerem apaticas e silenciosas, logo sob controle da disciplina exigida na
institui - «xo. Com o ch-hemado, iéqeaeeygamos no cap?2t
Souza-Araldjo da Figura 13, pag. 70) administrado compulsoriamente nos
estabelecimentos preventoriais, em muitos casos parece ter trazido sequelas ou

outros males, conforme relatam alguns dos internos neste periodo.
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Assim que eu <cheguei I 8 tava meu fich§
ninhada de | eprososo. [ .. .1 eu fui cresc
mesmo, né. [...] Eu tinha feito um ano. Ai o meu pai e minha mae falaram

assim: AEu vou | 8 v° a [DR], eu vou | 8§ e
ver a minha filhad fAQue filha?d6 AA [ DR]
filha aqui?0 ATenho, eu tenho uma fil ha
sarro deles. Falou assim: i No s s a, pera um pouquinho qu
saber se a [DR] ainda t§&8 aqui. [...] #APc
Az ela olhou 18 na creche e falou assi

i solamentod APor que que ianthfahates[néial ha] t
gente tem que por pra dormir. A [DR] € muito danadinha, ela € muito

espoleta, ela brigad Quase dois anos de
a gente tem que d8§8 uma inje-«o0o nela pre:e
mi nha f ikloha?Ad sfeMhora n«o vai ve sua fil
AN«o vai v° sua filha, a senhora n«o vai
tr°s anos ela voltou | 8 pra saber. AEU
tenho o fichario dela, que ela nasceuaquie tudoo [ . . .] Ela fo

ndo me viu, também ndo deixaram. N&o deixaram (DR, Educandario de
Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

E eu acho que se fosse pesquisar era tudo menino retirado das mées direto.
Nasceu e foi pra Pupileira. Ai eles medicavam muito pra dar sossego, né?
Devia ser muito menino pra olhar, né? Muito menino. Menino chorando
cansa, né, vamos falar a verdade. E... fora que a falta de colo, de abraco,
né, isso acaba com qualquer crianca. Entéo, eles ficaram muito prejudicado
tadinho. E. Nés ainda demos [sorte] porque ndés fomos maior [...] nds
nascemos |4 pra roga e ainda ficamos um bom tempo la com a méae (VL,
Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG,
jul. 2017).

Olha, o que eu me lembro que a gente ficava muito enclausurada. Porque a
gente ficava trancada assim, porque a gente que € crianga é um pouco
levada, né? [...] Eu ficava enclausurada no quarto, sabe? Separada.

|l sol ament o, sabe? Eu ficava sozinha no
aqui[DR]at® voc° obedecero e ali eu fica oh.
pra dormir, ndo perturbar (DR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago.

2017).

Por outro lado, contraditoriamente, a alimentacdo basica e essencial aos
primeiros anos de vida das criangas ndo lhes era administrada e em muitas

situacdes negada, como podemos ver no trecho do depoimento abaixo.

Ela falava que minha mae... assim, o leite materno era tudo posto fora
porque ndo podia amamentar. Eles falam, né, que o leite materno é
saudavel, a gente ndo amamentava nado. O leite dela, minha mée contava,
guando o leite saia, que ela pensava muito na gente, que antigamente dizia,
né, que quando o leite era posto fora que o filho tava com fome...passando
fome (MR, Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

A respeito das condicdes de alimentacdo e infraestrutura no Preventorio
Eunice Weaver, em Maranguape/CE, Lima (2011), descreve a transicdo dos

primeiros anos de funcionamento até os seguintes:
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As instalacdes da instituicdo eram inicialmente confortaveis, a alimentacao
era farta e de qualidade. Cada crianga tinha uma cama, uma cémoda,
toalhas de banho, colchas de cama e lencéis bordados. Os talheres eram
de prata e as loucas de porcelana. Os copos de cristal e os guardanapos de
linho. Depois com o aumento constante do nimero de criancas, foi ficando
cada vez mais complicado alimentar a todos, vestir e, principalmente,
controlar todas aquelas criancas (p. 107).

Na passagem da década de 1950 para 1960, denuncias sobre a ma
administracdo, manutencdo, disciplina forcada e condicbes de higiene do
Preventoério Afranio Azevedo comecam a alardear o estado de Goias. As queixas se
materializam nas condi¢cdes de trabalho dos internos, fugas e reclamacdes sobre
maus-tratos. De acordo com Silva (2016), o debate entre vereadores na Camara
Municipal de Goiania e o posicionamento publico do preventério sobre esse
problema em fins da década de 1950 expdem a dificuldade financeira de
manutencdo daquele aparelhamento sociomédico. O discurso proferido pelo
vereador de Goiania, Felisberto Braga, em 1959, denuncia inclusive o descaso e

auséncia de atendimento médico no Preventorio.

[...] em rela-«o0o " higiene do espa-o0: #fn
uns oito metros por oito, 0 qdeaddo ® ¢ he
deixadas criancas nuas sobre o cimento frio. Em completa promiscuidade,

as <c¢crian-as ali ficam e fazem suas nec:eé

apud SILVA, 2016, p. 13).

O relato abaixo explicita a mesma queixa de auséncia de qualidade no que
era oferecido as criancas no Educandario de Santa Maria, no Rio de Janeiro e
percebemos que esta situacdo era corriqueira independentemente do estado onde

estava localizada a instituicao.

E realmente a gente passava necessidade. Ndo que faltava comida, mas
era assim tudo reduzido. Crianca quer comer toda hora, né. Entdo a gente
comia coisa com bicho, goiaba com bicho, caroco de jaca, banana podre...
tudo isso n6s comemos. Se essas coisas fizesse mal... entdo a gente nao
era nem para t4 vivo, né (MR, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ,
jun. 2017).

A defesa do Preventoério Afranio Azevedo foi feita sob a justificativa de que o
probl ema existia, mas n«o era exclusivo da
com o Oinfernod dos t ub e rsdaebktadague deenandsabe nt e ¢
aeroportoo, o] prevent - -rio er a Aum parazsoc

preventorio alegavam que tendo em vista seu trabalho voluntario e, portanto, nao
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remuner ado, contavam e ffacusa- «o0, maeunad a s

representa a realidade, fruto, talvez, de apreciacao unilateral, além de constituir um
desest2mul o para quem trabal hao. J8&8 no

Comisséo de Investigacao a respeito das condicdes de funcionamento da instituicao,

ao menos nal i real mente se faz al guma

(DECLARACAO, 1959 apud SILVA, 2016, p. 13).

Diante da escassez de recursos para o Preventoério, Silva (2016) afirma que
algumas maes de Goiania se reuniram e fizeram um apelo a sociedade no Natal de
1962:

Ndo s6 de Goiania, como de muitas partes do estado, nossos filhos
receberam dadivas valiosas. Esperamos continueis a favorecé-los com
vossa bondade; ndo vos esquecais de que eles necessitam constantemente
de vossa ajuda: os brinquedos velhos, as roupinhas usadas, 0s excessos de
vossas mesas remetei-os ao Educandéario Afranio de Azevedo, para a
alegria dos que l4 vivem e que dependem também de vossa generosidade
(MAES HANSENIANAS, 1963 apud SILVA, 2016, p. 15).

Outras falas ja afirmam a préatica de abuso e/ou violéncia sexual e pelo menos
quatro das sete entrevistadas no Brasil para esta pesquisa, trazem exemplos dessa
categori a. AEu | i mpei banheiro, eu f ui
mordo ali, se eu nédo rolo ali dentro (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago.
2017).

[...] me sentaram no colo, falaram que eu precisava de um carinho e eu
falei: AEu gosto de carinhoo Que a
bom isso. Ele foi me passando as maos nas partes, né, que ndo podia
passar. Sapateiro. Eu ndo conheco, eu ndo lembro desse [homem]. Ele era
funcionario antigo desse... severo, do ruim. Ele que me fez mal, me
estuprou, fez tudo o que tinha que
pra ninguém, nem pros seus irm&os do orfanato, vocé vai guardar isso pro
resto da sua vida. Que se vocé falar, eu vou te matar ou vou tirar vocé daqui
pr a outro l ugaro E eu guar dei i s
Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Eu acho que, pelo que a gente ouviu, nos meninos tinha, sabe? E, abuso
sexual. Na gente néo tinha porque a gente ndo entendia esse trem. Nem
sabia que existia essas coisas. Mas pelo tanto de gente que tinha la eu, eu
ndo acho que é muito ndo. Vocé conta nos dedos. Nas meninas? N&o, so
[...] que contou um, né? Que teve um caso la de estupro e morte. [...] teve
um assunto assim. Ai ela falou que existiu mesmo, que foi abafado (VL,
Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG,
jul. 2017).
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Do Educandario deram pra viado, deram para prostituicdo, entendeu?
Porque os préprios funcionarios la fazia maldade com o0s meninos.
Abusavam. Entdo, quer dizer... L4 tinha, né, la tinha muito isso, né, os
préprios inspetores, assim, fizesse o que eles mandassem fazer...fazia. Nés
temos um colega nosso que hoje é homossexual, por qué? Foi abuso no
Educandario. Foi o funcionario que fazia isso, né? (MR, Educandario Santa
Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Pra chegar pra mim tomar banho naquela fila é pra judiar e deixar a gente
esperando naquela fila. T4 certo? E chuveiro gelado. Era assim, a gente
gue era pequenininho, a gente ficava assim esperando. Pelado. Bonito?

Qu° que essa mulher fazia? Eu falei i D
me ajoelhava ali oh, eu me ajoelhava ali (LR, Educandéario de Jacarei,

Jacarei/SP, ago. 2017).

Depois de 39 anos que eu fui fazer uma cirurgia. Eu n&o tenho vergonha de

falar, ndo. Os meus labios era descido [...] pra baixo da vagina porque eles

fizeram muita covardia comig o , que o doutor [ ...] pode
[ .. .1, eu n«o t?1 aguentando, faz cirur
aguentando mai s, eu estou feridaodo EIl e f:
anos, ®?0 Eles me | argaram pr alixd, weément e

é filha de leprosa, o resto vocé se vira (ML, Pupileira Ernani Agricola e
Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

A educacéo e sobretudo educacao para o trabalho, teve funcdo importante na
busca de solucdo para o problema do menor quando chega o0 momento deste ser
inserido no mundo adulto. Diversas politicas publicas de carater assistencial
versavam sobre a institucionalizacdo e treinamento especializado, com vistas a
capacitacdo de criancas para o trabalho, como apontam autores como Marcos
Freitas e Irene Rizzini. Renato Pinto Venéancio (1999), elaborou um resumo

cronoldgico sobre estas politicas:

Entre 1850 e 1900 surgem os primeiros orfanatos. Meninos e meninas com
mais de sete anos comecam a ser mandados para Manufaturas. As
meninas também sdo enviadas a Conventos de Orfis e os meninos a
Colégios Agricolas. Entre 1900 e 1926 se estabelecem Creches
(Dispensarios) e generalizam os Orfanatos, pondo fim ao sistema de auxilio
domiciliar. Os meninos maiores de sete anos vao para Manufaturas,
Colégios Agricolas, Casas Pias, Colbnias Correcionais, Abrigos de Menores
Delinquentes e Companhias de Aprendizes Marinheiros e de Aprendizes
Artifices dos Arsenais da Marinha. Entre 1927 e 1940 é criado o Cédigo de
Menores. As Rodas dos Expostos das Santas Casas da Misericérdia
comecam a ser fechadas (...) Entre 1941 e 1964 séo criados o Servi¢o de
Assisténcia ao Menor (SAM) e a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do
Menor (FUNABEM) (VENANCIO, 1999, p. 106-107).

Neste sentido, outra caracteristica dos preventorios foi a pratica do trabalho
obrigatorio para as criangas como forma de controle social, como era praticado nos

leprosérios. Segundo Foucault (1979), entre os séculos XVIII e XIX o corpo foi o
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primeiro objeto socializado pelo capitalismo enquanto for¢a de trabalho produtivo.
Dessa forma, o controle social sobre o corpo € posto acima de uma consciéncia

ideoldgica porque o corpo € uma realidade e a medicina € uma estratégia biopolitica.

Cada um tinha uma obrigacdo, assim... Tinha aula de manh&, a noite tinha
outro... De manha cedinho tomar um banho gelado. Sabe o qué que é
gelado? Que la fazia muito... antigamente, era mais frio. Tinha uma lagoa.
Ai que era mais frio ainda. Ai depois vinha a missa. Todo dia tinha que ir a
missa. Todo dia. De manha. E depois era assim: quem tinha que ir pra aula,
tomava café, sai da missa. Depois, quem tinha obrigacéo, ia. Quem tinha
aula, ia pra aula. Depois era o almoco. A limpar a cozinha, nés fazia né
(MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

E meu irmdo depois que foi crescendo ele ficou do lado dos meninos.
Entdo, cada um tinha uma tarefa. [...] a gente era escrava, né, porque uma
crianga trabalhar, tomar conta de 60 crianca, dar banho, arrumar o
dormitorio, dar comida pras crianga, fazer tudo. Quer dizer, entéo, realmente
isso é um crime, né (MR, Educandéario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun.
2017).

Esta ultima fala nos remete a uma definicdo muito pertinente de Bosi (1994) a
respeito do tr abaaE bBbmcao, @8 @mkEm a lgar da acdo, que a
lembranca do operéario sabe de cor, distinguindo os ambientes tranquilos, onde se
desenhava e escrevia, das secdes ruidosas e fétidas, onde se corria o risco de
envenenamento e mutila-«o00 (p. 475).

O Decreto n°® 7.566, de 23 de setembro de 1909, que criou as Escolas de

Aprendizes Art2fices direcionava o0 preparo
fortunad que emergiam com O crescimento poc

formacao profissional com objetvode #fAdi gni fi car a pobrezao.

partir deste Decreto deveriam ser subordinadas a Unido, ter seus curriculos proprios
e oficinas que possibilitassem a formacao de operarios e contra-mestres, desde que
atendessem a demanda de cada estado. O ingresso dos alunos nessas escolas
estabelecia a idade minima de 10 e maxima de 13 anos para 0 aprendizado dos
oficios (FARIA, 2014). Tal decreto previa:

Art. 6° - Serdo admittidos os individuos que o requererem dentro do prazo
marcado para a matricula e que possuirem 0s seguintes requisitos,
preferidos os desfavorecidos da fortuna; a) Idade de 10 annos no minimo e
de 13 annos no maximo; b) Nao sofrer o candidato moléstia infecto-
contagiosa, nem ter defeitos que o impossibilitem para o aprendizado de
officio.

/
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Assim, os preventérios/educandéarios no Brasil tinham dentre suas obrigactes
oferecer aos internos o ensino basico escolar e a possibilidade de ensino
profissional, com o conteddo pensado a partir da demanda de cada estado. Para
isso, cada preventorio deveria ter no quadro de funcionarios um educador, que teria
suas funcdes definidas no Regime dos Preventorios para os filhos de Lézaros
i nstalados no Brasil, AATrt. 18: O educ
oficial e responsavel pela educacdo completa dos internados, ficando também
subordinado ao administrador, ressalvado o caso de se tratar de ensino a cargo do
Estado. o

De acordo com Marcilio (1997), a integracdo de criancas capazes de
desenvolver atividades e conseguir empregos como pedreiros, serralheiros,
carpinteiros, ou no caso das meninas, de professoras primarias, era uma arma de
defesa contra a sociedade indiferente. Na pratica, o0 que se dava nos preventorios
era que estas atividades foram as mais diversas e nem sempre tinham como

proposta o ensino profissional.

Trabalhei bastante em Jacarei. De manhazinha. O qué? NOs levantava era
cinco da manha, quatro, quatro e 15... até eu saber que é cinco horas,
porque nés tinha que ir pra escola seis e meia... Ai, da cozinha trabalhava
la. Oh, trabalhava das quatro e meia da manha, por Deus, no galpéo. [...] Eu
tenho uma carteirinha la de Jacarei que eu trabalhava, nunca me esqueco.
Eu ia 14 no escritdrio e eles assinava a minha carteirinha profissional assim
gue eu trabalhava. Eu ndo sei dessa carteira até hoje. T4 bom. Ai, depois
gue a gente trabalhava, da quatro e meia, chegava cinco, seis, seis e 15,
todo mundo ja na fila (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Mas antes de eu ir pra escola eu ja tinha que fazer alguns servico. Tinha
gue deixar na creche. Entdo, tem que arrumar todas as outras criangas,
deixar o dormitério arrumado, varrido pra depois tomar meu banho e tomar
café e me arrumar pra ir pra escola. Se eu ndo fizesse isso ou me atrasasse
pra ir tomar café, eu apanhava e ia pra escola sem tomar café (EL,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Altoé (2008) reforga que no funcionamento do internato nestes moldes,
verifica-se que ndo ha nada que possa motivar e incentivar as criancas a aprender.
N&o somente ha pouco tempo de lazer, poucos brinquedos e jogos, e inexistem
experiéncias mais ludicas, como também ndo ha acesso a jornais, revistas, livros ou
outros materiais que incentivassem as criangas a comunicacgao, socializacéo, leitura

e escrita, formando-se assim uma geracdo de criangcas sem contato com capital

ador
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cultural ou quaisquer outras manifestacdes mais elaboradas de cultura em sentido
geral.

A autora lembra que quando trabalhou em um internato de ressocializacédo de
criancas em situacdo de conflito com a lei, havia proibicdo de entrada de jornais
como forma clara de censura para que 0s internos ndo tivessem acesso as
informacdes e até mesmo o noticiario televisivo s6 poderia ser assistido pelos alunos
na parte reservada aos adolescentes. Além deste quadro desprovido de qualquer
traco de educacdo mais elaborada, é cruel sabermos que havia livros ou espaco
para biblioteca, porém, os alunos néo tinham acesso.

Esta perspectiva tem relacdo com o que afirma Pacheco (2017):

Compreendemos que o Educandario foi organizado para as criangas como
instituicdo para o trabalho, por isso, em muitas narrativas dos ex-internos,
as lembrancas sobre as experiéncias relacionadas ao trabalho sdo mais
latentes do que as lembrancas sobre as experiéncias com a educacao
priméria. O ensino de oficios era uma condicdo imposta as criangas que
viviam em instituicbes, um investimento educativo em que as criangas
aprenderam mais sobre as atividades ligadas ao trabalho do que aos
saberes relacionados com o curriculo da educacgdo escolar priméaria (p.
201).

Também ¢é recorrente o relato de que as criancas realizavam tarefas que
envolviam os cuidados umas com as outras e que ndo havia idade minima para
i niciar o trabal ho. nAz2, | 8 a gente tinha
u

tomava conta de mai s o menos 60 crian-asbo

Janeiro/RJ, jun. 2017).

Com cinco anos de idade, ndo sé eu, mas com a inspetora, né, ajudava,
mas tinha que ter responsabilidade. A minha irma tomava conta dos
maiores. E ali figuei a minha infancia... La eles... é... botavam a gente de
castigo se ndo fizesse as coisas direito, né (MR, Educandario Santa Maria,
Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Trabalhar nada, ja trabalhava ja no orfanato. Comecei a trabalhar com seis
anos la dentro, cadé minha carteira? Gente num € revoltante, é triste o que
a gente passou, entende? Entdo, no meio daquelas menininha que ja me
via mais do que eu, ja aproveitava da gente (LR, Educandario de Jacarei,
Jacarei/SP, ago. 2017).

E quem estudava na parte da manha ia pra escola e quem estudava na
parte da tarde tinha que varrer pétio, limpar dormitério, lavar banheiro, tomar
conta das outras criangas também. Todos tinham que fazer. Nao tinha
idade, nédo (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).
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Tais depoimentos revelam a face cruel de uma politica publica que se propds
a oferecer condi¢des dignas de vida para os filhos dos internos de lepra, uma vez
que deveria ser tarefa do Estado como responsavel pelo tratamento dos doentes,
mas que traduzem reflexos do modelo de sociedade brasileira que conhecemos:
excludente e autoritaria com as classes mais populares em detrimento da
manutencdo dos privilégios da elite. E o que define Ecled Bosi (1994): i Em noss a
sociedade de classes, dilacerada até as raizes pelas mais cruéis contradi¢cdes, a
mulher, a crianca e o velho séo, por assim dizer, instancias privilegiadas daquelas
crueldadesit radu- »es do dil aceramento e da cul pa
Na secao a seguir, veremos como se davam as visitas dos pais aos filhos, o
contato com outros familiares, tipos de adocédo, dentre outros aspectos presentes na

rotina de funcionamento dos preventérios.

3.4 O contato com os pais e outros familiares nos preventorios

Nos meus cinco anos de idade foi quando eu conheci a minha mée aqui.
Mas também era dificil de ver porque era num parlatério a ultima divisao,
né. Entdo, era muito alto, era bem maior/pequena, minha mée também
ficava distante que era muito, um monte de mae aglomerada [...]. Tinha que
ta pulando para ver (EL, Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun.
2017).

Como vimos no capitulo 2, o contato das criancas internas com 0s pais ou
demais familiares era dificultada no preventério, semelhantemente aquilo que ocorria
nos leprosarios. E esse afastamento se dava de diversas formas, seja pela barreira
imposta para as visitas, seja pelas imagens e ideias reproduzidas para as criancas
acerca dos seus pais. A Figura 22 mostra como as visitas se davam.
Como afirma Chaui (1979 apud Bosi, 1994), a espoliacdo das lembrancas é
um dos mais cru®i s exerc?2cios da opress«o
senti, eu ndo me sentia 6rfa de pai vivo, ndo. Na verdade, eu me sentia presa,
prisioneira por ter nascido num hospital de hanseniase, né. Lepra, na época. Entéo...
s6b que longe dos meus pais era um castigo. Eu a

Educandéario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).



142

1% a2

R

3
b
»:

As visitas aos doentes por seus parentes na Col6nia Santa Tereza em Séo José SC, era feita com a protecéo das grades

Fonte: SOUZA ARAUJO, H. C. (1948). Album das organizagbes antileprosas. Imprensa
Nacional: Brasil.

Al guns depoi mentos revelam como acontec

com seus pais:

Fui nascida aqui na colénia, me tiraram da minha mde apds nascer. No
preventério do [bairro] Pindorama. Nesse Pindorama € que foi o resultado
da revolta e da ira minha, que ja tava mais mocinha, né. Tava consciente
gue eu estava sabendo, né. [...] E o fato de falta de amor, de pai e mae, na
época das visitas. A gente ndo podia dar presente ao pai, tinha que passar
por fora, que se pegasse na mao tomava coro (ML, Pupileira Ernani
Agricola e Prevent6rio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Foi pela primeira vez que eu falei com a minha mé&e que eu consegui falar,

pegar na m«o na minha m«e. iQue el a tinh
eu apanhei mais, muito, muito coro. Perguntei o porqué que eu estava

apanhando, el es falar am: fivoc?® nN«o era
m« e, porque sen«o pegaria em voc°0 Eu f.
voc°® n«o ®0 Fal ei assi m: iMas pmphhaie® mi n

apanhei com orgulho. Apanhei com muito orgulho porque naquele dia eu
tinha conseguido abracar a minha mée e pegar nas méos dela. Eu apanhei
de palmatoria, fiquei presa num quartinho o dia inteirinho com fome e sem
agua (ML, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Tinha um muro, a grade, assim... E no dia, tinha muito tempo que néo via
ela, né. Desmaiei... desmaiei, tava fraca. Nao, depois passou... ela ia la. A
minha mée era muito boa. Tudo o que pedia ela levava. Tudo. Costumava
levar doce de leite [...] s6 podia levar enlatado, porque [desinfetavam] com
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agua fervendo. Entrava, passava, tinha uma estufa. S6 podia entrar
enlatado, né. N&o era so ela, porque a familia era longe. [...] O irméo dela
foi l4. Tenho uma tia em Vitéria que ela... (MC, Pupileira Ernani Agricola e
Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

MC se emociona ao lembrar do encontro com a mae, ainda que separada por

meio das grades, e lamenta a histéria de separacéo vivida entre elas.

Quando eu vi a minha mae, também, pela grade, né. Nao poder, assim,
pegar na mao, né. Porque, nossa, ela tinha muito xodé6 com ndés, né. Era
muito... muito pobrinha, mas era tudo muito arrumadinho, muito limpinho.
Nossa, roupa era tudo bordadinha, sabe? Fazia bonequinho de sabugo com
cabelinho de milho, bordava o olhinho, sabe? Assim, nés tinha muito... ai de
repente... (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Neste depoimento EL narra com alegria a estratégia utilizada pelo pai para
visita-l a no prevent - -rio e como eram raros O0S
vezes fugia daqui pra ir la visitar a gente, ele me via muito. Minha mée que nunca ia.
A gente s0 via ela aqui quando... trés vezes no ano. Era no dia das mées e dia dos
pais ou perto do Natalo (EL, Educand8rio Sa
E explicado ainda que existia uma lista nominal relacionando os pais ao
hospital-colénia onde estavam internados e que, incrivelmente, era usado como
forma de i mpedir a visita. fAComo ® 0 nome (
se a senhora ® do Curwupaiti. A2 viam o0 non
(MR, Educandéario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017). Em diferentes
trechos, MR fala dessa restricdo no Educandario Santa Maria onde muitas vezes era
necess8rio o uso de disfarces para 0 encon?
a minha mée... Mae, assim, nao foi... é... representada como mae, foi representada

comotia.Quel 8 no Educand8rio eles tinham a rela

Ai, ela, ela quando ia la a gente ndo podia ter contato de espécie nenhuma.

Ai, teve uma vez que ela teve que mudar, assim, toda a personalidade dela

porque nao podia, né. Ai, ela chegou la e eles pergunt ar am: i Como
nome da senhora?0 E ela deu outro nome,
dela todinha dizendo que era tia.

Ai, como eles quando estavam em mudanca, né, o Educandario, a direcéo,

a diretora n«o sabia... 0V&#eud paaverr ar | &
aonde sua sobrinha ficabo. E ela falou n
mae, eu sou sua mée, mas vocé ndo diz, ndo diz que sou sua mée, sendo

v«o me botar para forao. Falei: AT8. Tud

Ai, tinha um escorrego, né, aquele brinquedo que as criangas brinca? Ai, eu
falei: ATia, v° se eu t! pesadaod. Az, eu
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esse foi o primeiro contato meu... Ndo como mée, como tia. Mas eu sabia
gue era minha mae, mas eu ndo podia falar, porque se falasse...

Em relagdo ao contato com outros membros da familia, duas depoentes falam
sobre a participa-«o0 das av:- s: APorque el a
meu pai e ia I no educandario uma vez no més visitar a gente, que era eu, minhas

i rmes e meu i r mdamoanfa M&ia, Ria dewanairn/RJ, jun. 2017).

S6 minha v que ia visitar a gente l4. E. Depois ela mesmo foi 14, 14 em
Botafogo pedir pra que ela queria levar os netos pra passar o final de
semana com ela. Eles deixavam, s6 que ai ela podia ta levando s6 um de
cada vez, né, que ela ja era muito idosa (EL, Educandario Santa Maria, Rio
de Janeiro/RJ, jun. 2017).

No que se refere aos irmdos, LR e EL falam do afastamento e
desconheci mento que, por vezes, tiveram em
tve nada de meu irm«oo (LR, Educand8rio de
que fiquei mais separada foi da minha irma mais velha e do meu irméao que quase
ndo o vi. A minha irma& quando eu cheguei [no] educandario, ela ja ndo estava no
educandario. De la el a [ foi |l evadal] pra trabal har

Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

AiOh, voc° tem quantos irm«os?o0o [...] Eu
senhora td perguntando uma coisa que eu ndo sei. Pareceu duas la dizendo
qgue ® minha ir m«. Eu sou crian-a, tenho

conhecia o [nome do irmao]. Ele tava do meu lado em Jacarei, Iado
masculino, feminino. 400 mil meninas... 600 e pouco meninos, muito mais

do que meninas. Nés ndo sabia o que era um menininho pelado. Nés nao

sabia ndo. Ai, nem sabia, nés ndo sabiamos o mundo la fora se tinha gente.

Era tdo grande o nosso mundo, tdo grande que tampava o céu. [...] Ai, seu

[ pai] falou: AE tem mais um, o [nome do
tava dentro do orfanato, do lado feminino. Eu sabia que tinha o lado
masculino que era 0os meninos, mas jamais conheceria esse que era o [...].

T4 vendo? (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

[...] no Educandério Jacarei. Eu adoro l4. Consegui tudo [documentos que
comprovam sua internacao], t4 tudo la& em casa. Eu tenho eu, das minhas

duas iirm« que <conheci | §8 dentro depoi s.
i rm«o. Eu nunca vi i sso, num sei 0O que ¢
hein...

Aqui MR e LR lembram como passaram a conhecé-l o s : AA minha

também. Ai, depois que nasceu o meu irmao, né. Ai, eu soube que tinha vindo... que

as criancas daqui iam tudo para o Educandario. Nascia, enrolava, jogava na Kombi e
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vamo emborao ( MR, EducaandSroi ad eSalmtnae iMao / RJ ,
foram pro educand8rio. £... eu e mais quatr

Ali, eu soube que meu irméo tinha chegado. Ai, eu fui la toda boba, né, toda
contente, fui la abracar, peguei. Ai, me lembro como se fosse hoje, ele tava
todo enrolado, todo. Quando fui da beijo, assim, nele, tava todo sujo. Da
forma que nascia (MR, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun.

2017).

Eu fui a primeira a sair |8 no port«o, C
Kombi az, ® | 8§ d]oAi, euddihei ;aqudl® Kombi doranta, .
grande, né, que levava nés, né. Ai desceu uma tal de irma minha que era

[ .. .1 Fal ei : AE, mai s OuU menos pareceo

essa eu ndo conhecia. Ah, a [...] foi a primeira que eu carreguei no colo. E

depois apareceu o outro magreldo, o [...] com 12 anos, ele pareceu assim. E

a dona [...], mi nha m«e, vem devagar zint
seus filhos?0 Tem que perguntar. [ .. .]
aguele 14 eu ndo conhecia, ele vivia lado masculino [...] (LR, Educandario de

Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

O espaco do educandario ndo era apropriado as tentativas de reaproximacao
entre os irmaos e MR explica como esta iniciativa era tolhida:

A2 el es f al awabmque Vodtmao pode pegar filho de leproso?

Ué, mas é meu irmao, eu ndo posso pegar? Vocé ndo pode pegar porque

vem do hospital de | eprosoo. A gente esc
leproso. Entéo, ai eles me beliscavam porque eu teimava em pegar (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

E afirma que as relacdes com as outras criancas no preventdrio, com as quais
teve pouco contato, foram mais frutiferas do que a que construiu com a irma

biologica.

Tenho os colegas meus do Educandario, né, e a gente até hoje tem contato
como se fosse irméo, irméo de sangue mesmo. [...] Por exemplo, eu tenho
uma irma, uma irmé que eu conheci ela com 15 anos. Entdo, assim mais
afinidade com esses meus irm&os do Educandéario do que com essa minha
irma que eu conheci com 15 anos, porque ai nés passamo, né, sofremo,
passamo €... tristeza, alegria... passamo tudo. [...] Eu tenho afinidade com
ela, mas ndo assim... E diferente, entendeu? (MR, Educandario Santa
Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Outro aspecto bastante insélito encontrado na histéria dos preventorios
brasileiros é a adocdo que se deu de maneira totalmente irregular e desprovida de
qualquer vinculo com os direitos das criangas envolvidas e em consonancia com o

Caddigo Penal vigente no pais. Com o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
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1940, se criou o Cdadigo Penal do Brasil e este passou a vigorar a partir de 1° de
janeiro de 1942. Em seu Art. 242 vemos que: - Dar parto alheio como proprio;
registrar como seu o filho de outrem; ocultar recém-nascido ou substitui-lo,
suprimindo ou alterando direito inerente ao estado civil: Pena - reclusdo, de 2 (dois)
a 6 (seis) anos.

Entretanto, em seu paragrafo unico, declara que a pena é reduzida se o crime
€ praticado por motivo de reconhecida nobreza, passando para um a dois anos de
detencéo, podendo "o juiz deixar de aplicar a pena" pela sonegacdo de estado de
filiagdo. Motivo de reconhecida nobreza é um conceito meramente subjetivo e os
sentidos atribuidos podem variar de acordo com as circunstancias, deixando claro

gue 0s excessos nem sempre poderiam ser punidos. Nestes termos,

A adocdo a brasileira consiste em registrar filho de outros como se seu
fosse. E um reconhecimento voluntario da paternidade ou maternidade, em
que, fugindo das efetivas exigéncias legais, os adotantes simplesmente
registram o filho, ndo recorrendo aos tramites legais da adog¢&o. Constitui
crime, pois muito embora haja boa intencdo do adotante, ndo se pode
olvidar que o ato de registrar um menor como préprio filho constitui crime
tipificado no Cddigo Penal (BRASIL, 1940), notadamente em seu art. 242
(SANTOS, 2016, p. 7).

A pratica de criar filhos alheios foi amplamente difundida e aceita no Brasil e,
assim, esta pratica passou a fazer parte de nossa cultura, sendo mais tolerada e
praticada em determinadas regides do pais. S&o inclusive raras as familias
brasileiras que mesmo antes de existir o Estatuto da Adocéo, ndo possuiam um filho
de criacdo em seu seio (Marcilio, 1997). Uma prética que, aliada ao afrouxamento
legal, pode ter viabilizado o jogo de interesses e poder contidos em um discurso
falaz de protecéo aos desfilados sociais. De maneira sutil e velada, muitos artificios
podem ter sido utilizados entre pessoas e instituicdes envolvendo a adocéo ilegal de

criancas,comopodemos analisar com esta fala:

doadaso (EL, Educand8ri o Santa Maria, RioO

Com 16 anos parecia gente pra comprar ou gente pra adotar ou pra vender,
num sei pra que. Ou pra fazer programa, que era o que tinha essas coisa,
né. E essa familia veio me tirar, mas presenca de carinho... falta de uma

filha que eles n«o tinham filhos.

vou ganhar um pai e vVvou ganhar uma
umout ro quadro que eu Vi, entendeu?
| eprosa, tia?o0, o filho da dona: f

Pode queimar a roupa dela todinha, que ela pisou aqui, 0 sapato, queima
tudo. Escreve nos copos, escreve no prato e comida, assim: [...], assim que

E
m« e
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Fil

aqu

o}
i
h a
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nés acabar de almogar, vocé p8e a luva e joga os pratos la no... que chama

|l avador o, que eles eram muito ricos, ne®.
NOSsSO0O N«o, sen«o voc° vali tomar um cor oc
sai daqui pra receber carinho, t4 sendo pior do que la, eu vou fugir" Dai, eu

fugi, fui pra rua, ja com sintomas de estupro, que eu nao tinha passado pelo

médico, nem nada. Eu fiquei toda naquela situacdo, que toda mulher sabe a

fofoca que fica. Eu fiquei usando paninho muitos anos, muitos anos sem

contar pra... [choro], muitos anos (ML, Pupileira Ernani Agricola e

Preventdrio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

estudo de Queiroz [ S. 1 .: s.n., 18 p.

utilizada para definir uma forma de ilicitude abrigada na relacdo do estatuto da

ado- «o.

Par a a aladomaadqacao ndb eepresentaruda construgao

do seu real sentido, mas é compreensivel e necessario que esse entendimento se

ajuste ao termo ma fé, fazendo-se entender o ato de subsidiar a atitude dolosa do
adot ant-@.0

(p. 5

A histéria de DR é um dos casos em que a crianca era entregue a alguém que

demonstrasse interesse.

Quando eu compl etei quatro anos el a vol
minha filha quer o v ° el a hojeo Az ela falou
arrebentar tudo nessa creche az2, eu g

completado quatro anos. Quatro anos. Eu tenho meu fichario todinho, eu te
mostro [...] A2 ela pegoun anofmeintli §he fBal

meu pai j8 tava nervoso, pegou e falou
com a [DR]? Por que que toda vez que a gente vem aqui ndo pode vé

minha filha?d Ela ® meu sangue. N«o ® p
salde, que a gente ndopodev° el ado dAlnfelizmente a s
mai so [ .. .] APorque?0 A2 ela fez os meu
j &8 foi doadado fAMinha filha doada?o0 [ ...
assinei nenhum document o?0 [ . .u.vdu pdk? peg¢

isso aqui no pau porque eu quero a minha filha. A minha [filha] ndo é

cachorro pra ser doada néo, ela saiu daqui. Olha desde o dia que a [DR]
nasceu eu N«O Vi mai s el a. O que vocCc°s ¢
Tiraram sarro do meu pai [..] Ai Ol ha aqui dona [...] e se
tivesse ai, a senhora ia vé ela de longe nesses vidro enorme, a senhora ndo

ia vé mais ela, s6 assim de longe. Veio um casal ai, gostou da [DR] e falou

assim: Ah, essa ai eu vou querer. Ela tem pais? Tem. Sao tudo leproso, ja

t6 te avisando. E ela tem problema? N&o, a Unica que ndo tem é ela, pela
ninhada dos | eprosos, ela se salvou aind
se chamava ninhada dos Ileprosos (DR, Educandario de Jacareli,

Jacarei/SP, ago. 2017).

Neste trecho ela explica como foi a descoberta e reacdo da méae bioldgica ao

saber

que

a filha tinha sido O6doadad para u

Olha, por sorte 0 meu irméo, o [...], ele foi batizado e essa dona [...] foi
madrinha dele, [essa] que me criou. Olha, como esse mundo é pequeno. |[...]
A dona [...] falou assi m: AA2 dona [ .. .]



148

mas como ela ® bonitaodo A minha m«e f al
conseguiu na creche 1 8 em pPacafe2o] AR®T
filhao AN«o, n«o ®o0 [ . ] AE minha fil he
com o seu [...] Eu tinha |8 seis anos,
daqui , cess8rea, rasgouo. [ .. .] iPel o amc
creche | 8 que tava doando. Ent«o, peguei

E logo depois, de maneira emocionada, DR descreve a postura dos pais néo-
biolégicos diante da situagdo, mesmo em meio ao sofrimento pelo afastamento, ao
oferecerem, inclusive, apoio material para que os pais biolégicos obtivessem a

autorizacdo para cuidar dela, ja que tinham poucos recursos.

A2 a dona |[. .] e seu [...] falou assi m:
pra v° a sua filhao Eles | evaram.queGent e
a gente é compadre de vocés, isso foi injusto. E pior é que a [DR]
acostumou la, chama de pai de mée... ela me chama de pai e de mae... me

abra-a, me beija, sabe. A [DR] ® um amor
i N«o, essa ® minha oflitlahda , A Nguoe r op oedlea ddeei
vamos arrumaro E nesse [di a] el es foram
Arnal do falar 18 nos fich8rios do meus |
menina a gente vai ter que vé a casa que os pais dela tem porque ela ta

numa casa de rico. A [DR] t8&8 bem | 80 A As
hora que eu cheguei no col o, a2z minha m«
a sua cara [...]06 C° acredita que eu fi
ACal ma [ DR], ftMdmxwe, cmdpmaido ® aqui , nN«o @®
t8 bonita. Eu t* conhecendo el a agor a, e
de Ia, nunca me viram [...] Cansaram de ir |4, nunca me viram.

Az chegou a assistente soci al e falou
casinha, a [ DR] nN«o Vvai poder ficar aqu
doent e, dona [ .. .] ® doent e, como que a
Humi |l de a casa, humi |l de. Aivoc°s t°m o (
ATemos, temos siemodédnha p. selju fAPor ]isso
ajudar el es porque ® d-, ® de cortar o]
acredita que eu estranhei, quando eles vieram me trazer? [...] E eu no
port«o: nPai, pai, m« e, vem m«eo fN-s v

chorou. Pegou amor, né. Ai eu olhei meu pai e minha mée e eu chorava.
[...] Eu fiquei trés anos na creche e fui pra doagéo. [...] E tava escrito na
documentacéo ‘adocéo’, mas...

E explica sua resisténcia, a principio, para se relacionar com o pai bioldgico:

Ai tinha uma mesa comprida embaixo assim... Eu comi embaixo da mesa,

eu n«o queria saber del es. Meu pai e mi
gue a [DR] t8 fazendo embaixo da mesa?bo
pelo jeito do meu pai. [...] Eu morei com ele, mas custou pra mim aceitar.
Custou. Um dia minha m«e sentou eu na me
® seu pai, eu sou sua m«e NAE minha m«e ¢
ter gQque aceitar eu e seu pai osabhepelmn o [ .
olhava pra mim assim, o jeito que ele falava, ele me assustava. [...] Eu
pensei, eu pus na minha cabe- a, n®: AP,
me s mo , ent «o vou ¢ter gue aceitar el es,
gue pode, sem eles assinar? Isso ndo entra na minha cabeca. Eles
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registraram. Meus pais. Ja saia [registrado] (DR, Educandario de Jacarei,
Jacarei/SP, ago. 2017).

No capitulo 4 veremos outras caracteristicas dessa separacdo familiar, com
impactos tdo profundos quanto os sinalizados até aqui. Trata-se de avaliar outras
formas de violéncia, o reflexo do estigma e as possibilidades que estes filhos

encontraram apos o internamento.
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4 DOS PAVILHOES DA MEMORIA: VIOLENCIA, ESTIGMA E POSSIBILIDADES

Mas é duro pra quem passa. S6 quem passa. Num gosto de ta
comentando, assim, muito a minha histéria ndo [choro] porque
mexe, machuca muito... E eu t6 resumindo o maximo, pra mim
num ta mexendo... Porque assim, a nossa vida passa igual a
cinema, passa 0 cinema, passa sua vida. Ai vocé vive aquela
histéria todinha... Eles j& tentaram, querendo fazer filme
[choro], filme da minha historia, mas eu ndo consigo. Porque
tem que me... tudo denovo. Nao é facil

MR, Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017

Neste capitulo, abordaremos outras formas de violéncia as quais os filhos dos
doentes de lepra foram submetidos, trataremos do estigma que os ladeavam e do
periodo em que comecaram a ser desligados dos preventérios, apontando quais as
possibilidades encontradas apdés a internacdo obrigatéria. Para concluir,
apresent amos uma reflex«o sobre a mem-r

sobre a experiéncia de suas historias nos preventorios.

4.1 Sobre outras formas de violéncia

by

Nas instituicbes voltadas a infancia o poder sobre a crianca
corre 0 risco de ser exercido sem limites, ponderacbes e
controle, podendo resultar em atos opostos a protecdo e
cuidados, como os castigos fisicos e psicoldgicos vivenciados
por algumas criangas do Educandario Eunice Weaver.
Portanto, podemos afirmar que a condicdo e as especificidades
do ser crianca, aliada a construcdo social da infancia e as
concepgbes de criangca na modernidade, suscitaram um
investimento no corpo infantil, colocando a condicdo de ser

crianga como um sujeito passivel ao governo e controle do
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outro, chegando a um poder exacerbado sobre as criancas que
foi delegado a instituicdo
Pacheco, 2017, p. 210

No decorrer das entrevistas realizadas com os filhos separados, vimos por
meio de suas historias de vida que foram usadas formas violentas e impiedosas para
disciplinad-los na convivéncia cotidiana dos preventorios. Tais estratégias poderiam
esquadrinhar o corpo dos individuos, mas também sua psique. AQuando chega
das maes, na escola tinha que fazer o presentinho pra dia das mées, cartdozinho de
dia das m«es. Ent «xo, foli guando eu entendi
n«o Vvivo com el a, nN®06 Tinha que fazer. | ss
Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017). Em outra fala EL desabafa:

Ai, guando na primeira vez que vi minha mée eu fiquei assustada por causa
da doenca [que] ela tinha... uma deformidade do lado do pescog¢o. Era uma
bolha, né. Um caro¢o bem grande, parecia uma outra cabeca. Entdo, na
minha mente, quando crianga, conheci minha mée, eu sai correndo com
medo dela. Que eu achava que ela era um monstro de duas cabecgas. E
guando na época que procedeu isso, entdo ah... Um dos castigos que ela
as vezes me dava no educandario quando fazia alguma coisa errada, falava
gue ia trazer {#.naquele fuyao pra vocé vélagquela icho
pap«o de duas cabe-aso0o Ent «o, pra mim.
papdo, até eu crescer mais um pouquinho e vé que ela era uma pessoa
normal, que ndo era um monstro, entendeu? (EL, Educandario Santa Maria,
Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

7z

A respeito da socializacdo dessa memodria, € importante atentar que ela é
formada desta maneira porque a depoente, como acontece com toda crianca,
recebeu do passado ndo s6 os dados da sua histdria escrita, mas da histéria vivida
pelas pessoas mais velhas. Segundo Bosi (1994), sdo inimeras as nog¢des que sao
repassadas as criangas e, em geral, sem a preocupacdo com aquilo que lhes sédo
adequados, acontecimentos que lhes séo transmitidos tais como sao recebidos por

meio das deformacgdes do imaginério popular, como se pode ver na fala abaixo:

E uma vez eu vi uma boneca no orfanato, tinha um tal de vovb que levava
0s presentes pra gente. Naquela época, era muitas pessoas ruins, mas
tinha humanos que vinha assim e passava e comecava a juntar presentes.
Ai eu ganhei uma bonequinha. Essa histéria € minha [...] Essa diretora falou

assi m: AfA2 a sua boneca, voc® n«o chora
aqui 0o Foi pegou minha boneca e colocou ¢
minha historia, né. Ela € minha historia. [...] Ele [se referindo ao suposto

homem que teria abusado del a] pegou min

voc?® continuar |l embr ando da s ua m« e ®
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Nossa, de boneca eu ndo gosto, eu ndo gosto de boneca porque eu
lembro... eu vejo minha mée direitinho. Tem aquela boneca fedida, peguei,

agarrei firme. Num tinha outro direito ndo. Escondi. Foi no dia que ela viu e

fal ou assi m: fEsse dedo aqui oh.
pra relacbes sexuais (ML, Pupileira Ernani Agricola e Preventoério do
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Lima (2011) relata que uma de suas depoentes declarou que nos 10 primeiros

anos vividos fora do preventorio, sonhava todas as noites que ainda morava la e

acordava apavorada. Somente depois de alguns anos, pode se sentir em paz e

estas lembrancas ndo mais a incomodaram. MR conta que o sofrimento ao qual foi

submet

agoni a

e

d a

em alguns momentos a fez pensar

gente nova, num tiver s6 pressionado, sO pressdo, pressdo em cima da gente, chega

um ponto

gue a gente faz o qu°? Bestei

de Janeiro/RJ, jun. 2017). Ela acredita que ainda foi privilegiada, como conta:

Eu ainda tive boa sorte de eu sempre seguir pessoas mais velhas, né. Eu
sempre escutei os mais velhos, entdo nunca pensei em besteira pra mim,
mas se eu ndo tenho gente [que] me orientasse... hoje ndo estaria aqui para
contar minha histéria... nem sei se estaria viva. Porque a pessoa se revolta,
né, muitas criangas.

De maneira muito clara VL explica qual teria sido a razdo para toda a

dificuldade que vivenciaram durante o periodo de interna e, principalmente, ao sair

dos preventorios:

Sabe por que que foi dificil? A gente nao tinha orientacdo nenhuma. A gente
nao tinha vivéncia aqui fora. A gente ndo sabia como é que era. A gente
num poé... a gente ndo sabia fazer nada, a gente num... a gente num tinha,
assim, essa vivéncia de familia, sabe? [...] era incrivel, daqui ha pouco a
familia inteira dele tava comentando e vinha que é trem em cima da gente,
se precisa vé que horror que era. Nossa, eu odiava isso. As irmas nao
orientava, a gente ndo tinha nada. [...] porque vocé t4 viva e, gragas a Deus,
a gente todo tinha saude, porque sendo... Eu ndo sei como muita gente ali
ndo se suicidou depois que saiu. Porque eu acredito que pra maioria foi 0
sair. Porque se eu te disser que saia, vai... (VL, Pupileira Ernani Agricola e
Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Esta depoente ja mostra como sua saude emocional foi afetada por sua
hist-r

a

hoje mesmo eu t6 muito depressiva, eu comecei denovo toda essa... td6 chorando

mu i

t o,

S

vezes: AMeu Deus, eu preciso

de vida e como tem seguido para

a ]

u

falava: OM«eirae dageinheuvwavokof mee

C

-
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ela pra mim ajudar el a, n«o deixa eu ficar
Sabe? (ML, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Outra forma de agressdo contra as criancas era percebida na maneira
di ferenciada de tratamento aos Afil hos de
para outras criancas na escola que frequentavam. O relato a seguir € de EL do
Educandéario Santa Maria, no Rio de Janeiro/RJ (jun. 2017) e revela esta distincédo
entre as criangas:

Ai acabava brigando, as vezes dentro da sala. Entdo, quando os
professores viam que a gente tava se defendendo, né, eles defendia os

alunos, os outros alunos que ndo eram do educandario, que nao eram filhos

de hansenianos, né. E, nés que éramos filhos que sofriamos mais castigos

do que eles, entendeu?

Teve uma vez na escola, eu ja tava na quinta série, na terceira série, eu tive

uma briga feia com um menino de fora, também, que ele xingou minha mae,

"leprosa”, fazendo dedinho pra mim. Ai, eu bati nele. Sai da minha carteira e

fui bater nele, xinguei ele, xinguei a mae dele, foi palavrdo mesmo. A

professora sabia, viu que ele comecou, mas ela ao invés de chamar

atencéo dele, chamou ndo, chamou a minha atencéo.

Teve os lados ruim la, que era os castigos, né. Porque o que eu achava

assi m: ATudo bem, eu errei, de bater e
erraram, dos que [ vinham] gquenguadeitodoada c om ¢
eu ia pra... AOnde c¢c° tava?0 [a diretora
aqui chorando porque [ .. .] bater, voc°s
apanhar, mas se a gente briga pra se defender, apanha também... Nao d&

pra entender. A minha revolta era isso. Era tratado como se a gente era

marginais, sei l4. Eu ndo entendi isso, né?

Havia tamb®m casos de <crian-as gue er a
devido a seu Abom comportamentod e que t.
tratadas. Lima (2011) explica que esse diferencial se devia as origens familiares da
crian-a, |8 que nem todas eram oriundas de
mai s queridas, via de regra, Opossu2am pa
contribuiam com doacbesr egul ares para o prevent - -rioo

by

Os anos que se seguiram a publicacdo do Codigo de Menores, de 1927,
foram da chamada politica de assisténcia e protecdo aos menores. Um dos grandes
marcos da historia da institucionalizacdo de criangas e adolescentes surge a partir
de 1964, com o regime militar e com a criacdo da Politica Nacional de Bem-Estar do

Menor, que instituiu a Fundacao Nacional e a Estadual para o Bem-Estar do Menor
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(FUNABEM e FEBEM). A infancia em situacdo de pobreza transforma o menor
abandonado em delinquente, tornando-o caso de policia e objeto de tutela do
Estado. Alguns preventorios brasileiros integraram esta politica na admissédo de
criancas que tinham outras origens, inclusive, FUNABEM e FEBEM.

Segundo EL, no Educandario Santa Maria havia diferencas no tratamento

entre eles e as demais criangas.

Nés sabiamos quem éramos porque depois teve uma época que botaram
criancas internada l4 que eram filhos de ex-presidiarias também, que foi
pela FUNABEM, na época, né. E ai tinha os filhos do Curupaiti e os filhos da
FUNABEM, nascido na FUNABEM. Mas nao falava que eram filhos de
marginais ndo. S6 falava que era da FUNABEM. Que crian¢a que vivia ha
rua, entdo teve que ficar internada junto com a gente. E essas criancas que
iam pra la que ensinou a fumar... Ai, comecou a pegar coisa dos outros, a
gente ndo fazia nada disso de roubar coisa de ninguém, entendeu? [...]
crianga que era especial que podiam ir pra casa dos pais final de semana,
final de ano, meio de ano, passar férias... e a gente como era filho [de
leproso] ndo podia sair. Tinha outros tipos de criancas vinda de outros
lugares porque nao tinha onde ficar (EL, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Quando falam como foi a vida nos preventérios/educandarios, os filhos
separados se expressam, de modo geral, com ambiguidades e dissonéancias em seu
discurso. Porém, a maioria destas falas traduz um desejo de ndo ter vivido a
experiéncia preventorial, deixando claro como foi dolorosa e repleta de sentimentos

de frustracdo, lembrancas ruins e tristeza.

Mas passava meus dias la, gostava, comia quando comia bem, quando eu
ndo comia, ndo comia. Todo mundo mandava eu pra cozinha, passava fome
mesmo, eu ndo comia. Ficava na minha. Mas eu guardava umas bolachinha
gue eu ganhava de manha, eu guardava e escondia dentro do meu
travesseiro... A gente crianca, a gente ndo ta nem ai. Quando vocé ia la os
outros grande ja pegava. E a gente ndo podia falar nada. Na hora de vocé
comer jogava assim, oh, pé... fazia assim... Aquilo era uma prisdo (LR,
Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Sobre isso EL decl ar a: nAh, eu n«o Vive
muita falta de ver a diferenca de como é uma mae criar teu filho, né? E um filho ser
criado por uma mae, do que ser criado po r pessoas estranhaso (
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Na reunido de narrativas colhidas com esta pesquisa encontram-se muito
presentes as lembrancas que as remetem a falta de afetividade, tristeza e as

diferentes formas de violéncia vivenciadas (sobretudo os castigos fisicos relatados
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no capitulo 3), conforme abaixo, que parecem ter deixado marcas latentes em suas

mem- r

as

ndividuai s e coletivas. Par a

alguma palavra de revoltanessas mem- ri as de sacrif2ci

Nés nao tinha carinho ndo. Nao tinhamos carinho ndo. Depois que ia com a
crianca mijada que eles pegava, batia. [...] Esse presidio que s6. Sabe o
gue é isso? Vocé ja comecou ouvindo judiacdo na cabeca das criancas pra
secar aquela urina fedendo, de joelho em cima de uma pedra. O joelho dela
até hoje tem as marcas. P6e a gente de joelho, de castigo, até o lencol
secar, de urina ou entdo de coc6. E mocinhas, quando ia comeg¢ando a ficar
moca, vocé ndo podia falar [...] tinha que ser com 12 anos. Eu fui falar pro

diretor | §, el e me bateu tanto. .. ifSua

Bos |

(0]

e

e

S

n«o deveria ter faladoo Nenhuma vergonh

pro homem. Se vé tanto que a era a maldade dele, ria da cara da gente
(ML, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Uma vez que eu apanhei muito porque, tinha eu e a [...] saimos, subindo no
pé de manga. Ai a menina falou... num lembro, mas naquele dia eu apanhei.
Ai nesse dia ela me bateu, me bateu. Ai eu olhava pra ela assim oh, porque
a mulher queria que eu chorasse. Ai eu olhava pra ela assim, mas nao
chorei. Ai ela desistiu. A cena mais forte que eu tenho la é essa, sabe? (MC,
Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG,
jul. 2017).

E eu também, as vezes, tinha as pancadas na cabeca, bater a cabeca na
parede, cair no chéo. Eu tive problema na cabeca, tive coagulo, né? Dentro
do educandario. Me atrapalhou muito pra estudar... Era da queda. Pelo que
o m®dico falou, devia ter sido, el
crian-a?o, falei: fiCaz. Ca2 quando
Brincando, eu quebrei 10 vezes foi meu braco. Pular a janela, esqueci de
botar o trinco da janela... era aquela madeira pesada, entdo cai assim. Que
eu era assim, eu também era alta, entdo pra se esconder... Daqui a pouco
eu ficava com medo, me via descendo de vagarinho, me achava, quando eu
via a janela ja tinha me pegado (EL, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Conforme declara MR o sofrimento vivido pelos ex-internos de preventdrios foi

al go

que.

mu i

BN

o

( MR,

nao [choro]. Eu t6 resumindo porque néo é facil ndo. Minha vida no Educandario ndo

foi facil. Tiveram momentos alegres, mas... mais triste. Entdo, quero lembrar da

mi nha

[vida] ... n«o vou me aprofundar

EL fala sobre a memadria mais marcante de tristeza que guarda sobre este

periodo:

O que mais me entristeceu foi quando meu pai faleceu, né, quando eu ainda
tava la no educandério, ndo pude ir no enterro. Quer dizer, ja até mandaram
eu ir no enterro, falei que ndo sabia onde minha v6 morava, que é pra t4,

e

mu

per
nos

t o i ntenso. AN- s t2nhamos moment o
Educand8ri o Samta?2Mari)a, iRko,

t o
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encontrar com minha vo na casa dela, né. Ai, falei com a inspetora qual o
Onibus que ia, mas ela teimou comigo, pegou e anotou o 6nibus errado.
Acabou ndo dando tempo de ir no enterro do meu pai. N6s voltamo pro
educandario. Ai eu passei esse dia do enterro do meu pai... até meus 20 e
poucos anos... Era assim, eu via a minha mée e nao via 0 meu pai, mas eu
achava que meu pai tinha ido embora daqui, tinha abandonado minha mae.
N&o entrava na minha cabeca que realmente ele tava morto. Eu nédo vi ele
sendo enterrado, entendeu? E isso ai, isso ai mexeu muito comigo (EL,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

No conjunto destas experiéncias traumatizantes as quais foram submetidos
os filhos de doentes de lepra, tem-se 0 estigma e 0 preconceito que, assim como na
histéria de seus pais, péde ter gerado reflexos negativos importantes sobre a vida

dos que viveram em preventoérios. E o que veremos na secdo a seguir.

4.2 Sobre o preconceito e o estigma

Entdo, a gente passava, assim, no Educandario, a gente

passava muita discriminacdo. Quando a gente estudava era

sal a separ ada. 0 Os filhos de

leprosinhos aqui e o0os sadios par a
MR, Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017

A politica publica que culminou na pratica do isolamento compulsério dos
doentes de lepra ultrapassou geracbes®® e permitiu que o estigma da doenca
atingisse até mesmo aqueles que nunca a portaram, como foi o caso da maioria dos
filhos separados de seus pais. Segundo Monteiro (1998), estas acabaram por se
tornar portadoras de um fAestigma cong?®
diminuindo suas possibilidades de socializagdo e obrigando-as a ocultar sua
situacdo de internas ou egressas de preventério, se quisessem competir em
igualdade de condi¢cbes na procura de emprego ou no estabelecimento de relagbes

sociais.

A geracao dos pais que foram isolados compulsoriamente em coldnias/leprosarios, a geragao dos
filhos que foram separados destes pais e a geracdo mais recente dos filhos que nasceram e
convivem ou conviveram com os pais dentro destas coldnias.

n

c860

t o
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A sociedade repudiava os entes sadios vindos de lares onde havia leprosos.
Nas escolas publicas se proibia a entrada de criancas oriundas de familias ou que
convivessem com individuos portadores de males infectocontagiosos o que,

conforme Silva (2016), justificava a publicacdo dos seguintes questionamentos:

Como proteger as mulheres e demais dependentes do infeliz que,
repentinamente, fora afastado do lar? Como salvar de um cruel destino as
criangas que tiveram a desdita de serem filhos de leprosos? Como prover a
manutencdo da familia as maes sadias, que havendo perdido os seus
companheiros, ficaram acorrentadas aos deveres que Ihes impdem os filhos
pequeninos? Ademais, a familia dos leprosos, mesmo sadia, ndo é julgada
como tal e, assim, se vé obrigada a viver no meio da populagéo que a evita
e a repudia (BRITO, 1946 apud SILVA, 2016, p. 8).

Dessa forma, voltamos a afirmar, como no capitulo 2, que assistimos a
forma-«o0 de um Aduplo estigmao sobre
filhos de doentes de lepra e, por outro, por terem vivido em preventorios para filhos
de doentes de lepra. Acrescenta-se a isso que, para Lima (2011), as criancas que
tnham cl areza sobre as raz»es da segrega
dos pais também se constituia como uma ameagca pairando no ar.

O depoimento abaixo e a Figura 23 revelam fragmentos de formas de

manifestacdo do preconceito:

E dificil da gente até se expressar, porque tudo era discriminacg&o, tudo num
podia. Vocé ndo pode encostar na tua mae, vocé ndo pode encostar na sua
familia, a gente tinha que ficar fugindo pra ta abracando, querendo abracar
a mae da gente. E muito duro vocé ter sua mée e vocé querer abracar e
vocé ndo poder abracar. Entendeu? E muito triste. S6 quem passou € que
sabe o quanto [choro] machuca (MR, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

estec:

- «0
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Figura 237 Trecho da entrevista de um Anf
ISTOE.

“ALGUMAS PESSOAS
ME CHAMAVAM

DE ‘FILHO DE
LEPROSO’. MAS,
PARA MIM,

O PRECONCEITO

E MAIS CONTAGIOSO
DO QUE A LEPRA”

José Irineu Ferreira, 63 anos, aposentado,
filho de pais com hanseniase, viveu no educanddrio
em Cariacica (ES) desde que nasceu até os 16 anos

Fonte: ISTOE Independente. Matéria de 14 de set. de 2012. Disponivel em:
https://istoe.com.br/237935_ OS+FILHOS+DO+PRECONCEITO/. Acesso em 25 fev.
2018.

A manifestacdo do estigma e preconceito atribuidos aos ex-internos de
preventorios para filhos de leprosos, se dava no ambito da escola, trabalho e
sociedade de maneira ampla. Abaixo temos trechos de depoimentos representativos

da experiéncia escolar:

Depois na escola, comecei a perceber a diferenca, assim, com 0s outros.
Oito anos de idade e eu ja sentia a diferenca entre as criancas que era filha
de leprosos da época, né, que hoje sdo hansenianos. E... tratamento que a
gente tinha dos que era do educandario e os que era de fora que estudava
na escola publica. Se relacionavam, mas tinha um lado, diferenca eles
encarnasse, ja sabiam da histéria. Entdo, a gente passava tipo... sofria tipo
um bullying. Na época, antigamente ndo se falava bullying. A gente nem
sabia 0 que €, gente falava que tava encarnando, mexia. Entdo, era tudo um
motivo pra gente ta brigando com eles.... Dentro da sala de aula, na escola,
dentro da escola mesmo (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ,
jun. 2017).


https://istoe.com.br/237935_OS+FILHOS+DO+PRECONCEITO/
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SO que as outras criancas que era sadia encarnava na gente ai fazia os
gestos. fAA2, filho de |l eprosinhol!o A2, a
pegava? Borracha, alfinete... enfiava, assim, pra acabar com a brincadeira

daquelas criancas. Era a Unica defesa da gente, né, porque se batesse nas

criancas o negdcio ficava feio. Entdo, quer dizer, entao, a gente ficou nessa

luta até... até sair do Educandario (MR, Educandario Santa Maria, Rio de

Janeiro/RJ, jun. 2017).

Tem uma igreja Santa Ria de Céassia em Mogi. Ela dava cesta basica

naquele tempo pros doente pra ajudar as criancas que vem com eles. Esse
homem [o pai] foi I 8 e eu fui com el e.
apresentar vocé, porque vocé veio la do colégio, num sei 0 que, e eu néo
tenho dinheiro pra compr aWalditabad, perdéa n h o u

a palavr a, gue passou uma amiga minha d
filha de leproso ali oh, ganha cesta basica. A mée dela, o pai dela busca
cesta b8sica | &8 pra comer comida. S«o

falaram na escola, chorei tanto nesse dia. Mas eu ia todo dia, mas eu ficava
com vergonha ja que descobriram que a gente ganhava cesta basica, era
filho de leproso. Pra mim saber o que é eu perguntei pra diretora separada.
APreciso falar com a di reetoorqaud.? oOE & up rf a;af

preciso falar com a diretor a, posso?0 EI
escol a?0 Falei: i N« o, quero perguntar S
mim na escola [...] E era uma senhora be
minha flha 7?6 AEuUu quer o saber o qu° que ® | er
ano. Ela falou: APor que?0 [...] Fal ei

atencdo das pessoas, sendo eles vdo acabar brigando comigo na escola e
eu ndo vou aguentar. Eu ja tive outro, outro ambiente de vida, entendeu, |4
no orfanato. Entdo, acho que agora eu cresci, acho que tenho as vezes
medo de mim. Eu ndo sei como € que aconteceu, passou se dois dias
depois dentro da escola, fizeram uma reunido sobre isso. Essa senhora,
mais uma moga psicologa. Eu ndo sabia nem o que era psicéloga.
Psicélogo pra mim era louco... eu era louco pra ela, s6 pode. Mas eu tinha
que perguntar, se eu perguntasse pra professora, ia ficar com vergonha, a

professora ia perguntar AO qpals?Bbtnm eu i ¢
vergonha. Porque eles ndo falavam o mundo que eu estava. [...] Al teve
reuni «o, Ap8§o, mas a? continuava todo n

Educandério de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Em algumas situagOes, a tentativa dos pais de proteger as criangcas nao
falando a respeito da lepra e o estigma existente sobre a doenca, poderia trazer

prejuizos a elas nas suas relacdes em sociedade.

Qué que a senhora tem na perna que ndo me falou? Eu sou um ser

humano, eu quero saber, eu quero participard [ . . . ] AN«oO, voc?’

i sso n«o, isso ai ... Eu sou s- doent eod
doenca, eu perguntei na escola. Vocés ndo me falam, eu fui zoada na

escola, fizeram pouco de mim, falaram que eu era filha de leproso e eu

aguentei iss o | § na escol a, um mont e de ge
Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

De acordo com Pollack (1989), o siléncio sobre o passado esta ligado em
primeiro lugar a necessidade de encontrar um modus vivendi (p. 5). Para ele, até

mesmo nao querer provocar o0 sentimento de culpa da maioria viria a ser usado
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como um modo de protecdo da minoria. Por outro lado, isso também poderia estar
associado ao préprio sentimento de culpa que a pessoa acometida pela lepra teria.

No ambito do trabalho, ha ainda relatos de discriminacao de todas as formas:
tanto por parte de colegas que n«o foram 7
gque empregavam 0S ex-i nt er no s . APorque quando el es
trabalhava no Curupaiti, eu j4 sentia a distancia dos colegas, varios colegas
come-aram a se afastar. A2 eu escondi 0O m8§
Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

E qguando ela [a patroal] fal ava, eu di zi
Quero ir & no Curupaiti ver minha mée, todas quinta-f ei r a 0 . Que na
época, sO podia ver as quintas-f ei ras. A2, ela falou assi
voc?® pode ir, mas voc?® est8§8§ vendo esse
senhorao. AVvoc®° vai tomar banho e voc°®° \
aos p®s e eu quero ver voc° jogandoo. Qu

né. Ai, botava luva... e olha, trataram como se tivesse a hanseniase (MR,
Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

A gente sofria muito esse negd6cio de preconceito. A minha mde mesmo

coitada... Quando outro dia uma menina que mora ali na colbnia... eu
perguntei: Aivoc?® n«o tem fam2lia aqui ?0
coragem de vir aqui ?0 Se ela vai | §, ne
AAt ® hoj e ?nem vem hoain® faniilia da parte da minha mae num

vinha. Tranquilo. N&o tinha tanta crianca que vivia em preventério. Era

dificil, assim, porque o preconceito das pessoas pra trabalhar... ndo nessa

casa... (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventdrio do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Tal discriminacao se estendia também em relacao a origem do sujeito, por ter
crescido em um preventorio ou por seu endereco residencial, se este fosse dentro
de uma antiga colonia de hanseniase. MR relata nos trechos abaixo o que vivenciou
em relacdo ao preconceito; vale ressaltar que sua entrevista foi interrompida em
V8ri os momentos quando chor a. ARA gente quar
gente estudava for a, gue a gent estdlawmas o en

porque ® filha de | eprosado (MR, EducandSs§r
2017).

E. O preconceito era muito grande. Entdo, eu, por exemplo, eu tive a
oportunidade de estudar aqui, dentro do Curupaiti. Aqui que eu obtive a
oportunidade de fazer meu primeiro grau. Porque la fora nao tive a
oportunidade. [...] Fiz o curso de enfermagem, mas eu tive que esconder o
maximo da onde eu moro.
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Porque quando a gente estd estudando, enfermagem, a gente tem que
fazer trabalho em conjunto. Entdo, a gente marca, assim, na casa de um... e
eu sempre dizia que minha casa tava em obra, justamente pra eu num dizer
gue eu tava, que eu morava aqui no Edu... aqui no Curupaiti.

AfOnde voc° mora?o0 A2 eu: A N«o, mor o aqu
deoutrolugar e di zia que minha casa estava se
essa casa t8 sempre em obra, parece igre

nao tenho dinheiro, tem que ser aos pouco. Entdo, ndo tenho condicdes de
fazer trabalho de escola em casa. Entdo, eu escondi 0 maximo pra num ter
essa discriminacdo, né, porque ja sei ser discriminada desde pequena, até
meus, meus, meus vinte e seis anos, que foi o tempo que eu que eu, né,
gue eu comecei a trabalhar.

A2 encontrei com uma colegaCuiiuPai mase? v
falei: A N«oO, eu NnN«O mMOro n«o. Eu vim vi
saber da vida dela... o que ela estava fazendo ali e tal. Depois que eu
i ndaguei e que ela falou tudinho, az si
consigo, t6 querendo arrumar uma casa aqui pra mim comprar, pra mim
poder moraro. Mas eu j8 estava morando

gueria falar porque ela poderia falar c
da. . ., n®o .

Convicta de que esta seria a melhor formade seprot eger , ainda de

falei: 0Depois de velha ainda vou ter di s

esconder

ao m8xi mobo. Az | ter mi nei O CUTr so ¢

de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Nos demais espagcos da sociedade o preconceito era evidente e se

apresentava de maneira clara ou, por vezes, sutiimente. O depoimento de MC traz

um exemplo disso.

Ai tava tendo concurso pra Prefeitura, eu ndo tinha nem quinta série. Acho
gue o que me ajudou foi que eu gostava muito de ler. Ai a [...] falou assim:

AfFaz esse concursoo [ ...] ffeu n«o passo,
di a, falei: iAh, qguer saber, vou fazer e
eu passei [risos] Ai eu passei pra faxina. [...] Fui trabalhar no Posto de

Saude . Fui trabal hando, trabal hando. .. De
voltar a estudar, sabe, fazer supletivoo
vida inteira. A primeira vez que eu fiz a prova, supletivo, eu passei em tudo.

[.. .1 Al h, Jeswosy fcoanor WO qAi2e le8y vou eu.

em matematica e ruim em portugués [risos] A prima minha boa na
matemética, ai ela me ensinou um pouquinho, sabe? [...] Ai eu fiz o
segundo grau junto com o auxiliar de enfermagem. [...] Ai eu fiz, mas eu
cheguei |l 8 menina... s:- menina novinha. A M
n«koo E a diretora olhando pra cara de t
nem... ja olha pra nés e ja exclui a gente, mas eu vou fazer essa merda, ah

vou J[riso], vou f aseieAi um diaAéntroeda aulh,iezsa Eu p
mul her n«o falou isso? [...] AS- de ol ha
parou de estudar no tempo, quem fez supletivo, quem fez isso, quem fez

aquil oo Falei: AOoh, [ .. .] c° ®.Emfaleit o err

pra minha prima que vocé ja tava excluindo a gente. Sé que eu pensei que
eu nao ia passar. Eu ia fazer sé pra nao te dar o prazer de eu sair daqui.
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Vocé fez errado, aposto que muita gente saiu daqui por causa de sua cara.

N&o pode excluirosoutr os antes da hora n«o, n®?0 £
que eu fiz esse curso de técnico. [...] Hoje eu trabalho nos dois (MC,

Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG,

jul. 2017).

A seguir, veremos como estes aspectos aqui sinalizados e as experiéncias
vivenciadas, tiveram repercussao nas condi¢cdes de vida fora dos preventorios. Os
relatos dos ex-internos revelam que as oportunidades apds o periodo de isolamento

foram bastante restritas.

4.3 Possibilidades ap6s a saida do preventorio

La eu cresci... fiquei 1& até os 16 anos de idade me sentindo
presa. Tinha um monte, tinha muito mais crianca, né, que
nasceram aqui também, que fora para la

EL, Educandéario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017

Conforme dito no capitulo 2, o tempo méaximo de permanéncia nos
preventorios para 0S meninos era até os 15 e para as meninas, 18 anos. Entretanto,
esta ndo era uma regra necessariamente rigida, ja que, de acordo com o0s
depoimentos, podemos observar que as saidas poderiam ocorrer antes ou depois
destes completarem as idades necessarias, dependendo de cada situacdo. Em
geral, a partir dos 16 anos se davam as sa?
cinco anos de idade e sai com 16, quase... E, sai com 16 anos do Educandario.
Educand8ri o Santa Mariao (MR, Educands8rio
2017).

Altoé (2008) resume de maneira muito completa o significado deste momento
para um interno de instituicdo fechada. Esta definicdo contempla a histéria dos

~

Afil hososste:par ad

O impasse na hora da saida se coloca tanto para aqueles que tém
responsaveis como para aqueles que sdo 6rfdos. Isto conduz a um
guestionamento contundente de toda a tr
desde pequeno até a maioridade. O questionamento recai ndo s6 sobre o
ensino formal oferecido como também sobre o ensino profissional, mas
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principalmente sobre o tipo de organizagdo vigente na instituicdo total que
torna o aluno dependente e sem qualquer conhecimento da vida social.
Dessa forma, ele se sente incapaz de sair, ndo sé por ter recebido uma
formacao deficiente e precaria, que ndo o capacita a enfrentar o mercado de
trabalho, mas sobretudo por ndo lhe ter sido permitido formar-se como
sujeito social. Um outro fator importante é o enfraquecimento ou a ruptura
dos lacos familiares, ao lado da impossibilidade que a instituicao total cria
para o estabelecimento de relacfes sociais na comunidade, 0 que muito
dificulta a adaptacéo fora do ambiente do internato (p. 276-277).

As saidas dos preventdrios, normalmente, poderiam ocorrer de trés formas:

sendo a crianca ou adolescente retirada por um familiar, sendo desligada pelo

preventério e entregue aos pais ou por meio de fuga. Eram apenas essas formas, se

0 interno ndo fosse restringido de sair por algum motivo imposto pela direcdo do

preventorio, como revela este depoimento concedido a Lima (2011) sobre uma

supost a

que deve, fica aqui, continuar aqui trabalhando pra pagar o que deve. Os estudos. E,

acho que

d2vida que a crian-a teria para

pagar os estudos, n®? Era isso

Se considerarmos apenas as trés primeiras formas, as falas de EL, do

Educandéario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, de jun. 2017, sinalizam cada uma

destas situacgoes:

Em r el

£ . No dia seguinte a diretora I|ligo
pode mais ficar aqui porque ela | 8
la embaixo na cidade da... pra me desligar, falou que eu ia morar com ela,
né. E... eu ndo pude ficar, eu ndo podia ficar com ela e também néo podia
ficar 4.

16 anos. Que quando o pai faleceu, em 79, ela foi me tirar de |4 do
educandario pra trazer pra morar com ela, mas ainda ndo podia morar aqui
com ela. Ai, cheguei na portaria e o guarda falou pra ela que ela podia subir
e eu ndo podia... e eu ia ficar na rua. Isso ja era tarde, j4 era meia noite, ja
tava noitizinha ja. A minha sorte foi que tinha um motorista do 6nibus Santa
Maria aqui, quase perto, la perto do educandario. Me reconheceu e
perguntou o que eu tava fazendo, eu expliquei a ele, ele foi e me levou de
volta pro educandario.

Ficou com ela desde os 10 anos de idade. Quando foi final de 79, dezembro
de 79, minha mae tirou ela, entregou na minha mé&o e mandou eu me virar
com ela. [...] E quem tirou falou que tinha que ficar também porque ia entrar
uma diretora nova no educandario, uma nova presidente, e ela ndo queria
filhos de, de, de... Ela mandou transferir todas as criancas que os pais nao
pudessem levar. la transferir, transferiu um monte de crianca pra varios
lugares.

a-«o0 s fugas, el as parecem t

fugiu e muito. Meu irméo de tanto fugir e ficar pedindo esmola na rua, que ele fingia

u
ti

con

que

pr a
nha
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que era cego, ele acabou sendo transferido pra EscolaQui nze o6 [ se refer.i
escola agricola] (EL, Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017). ML
tamb®&m conta que fugiu do prevent - -ri o: nE
moci nha. Eu fugi | 8 com 16 anos. . iraEmane a t
Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).
Apesar do isolamento ter deixado de ser compulsorio, somente em 1986, 0s
filhos dos pacientes receberam permissdo para conviverem com seus pais dentro
dos anti gos Al sapdodcdugandaos vim para ca. SO que aqui fiquei
escondida. Aqui ndo podia ter crianca, né. No Curupaiti ndo podia ter crianca. Ai eu
ficava dentro do guarda roupa escondidao (
Janeiro/RJ, jun. 2017). EL reafirma ta | proibi-«o: ANesse per 2o
gue eu ja estava na casa dela, mesmo assim sai pra rua pra tentar o suicidio.
Porque ndo podia ficar... queria vé a minha mae, né... sé em 86 foi pra vé minha
m«eo ( EL, Educand8ri o S&ajua200/.ri a, Ri o de J
Essa possibilidade de convivéncia entre pais e filhos nos leprosarios
aconteceu sem qualquer preparo para ambos e, como vimos, ocasionou problemas
de ajustamento entre eles, uma vez que, durante muitos anos eles ndo puderam
manter relagbes. Dessa forma, muitas vezes, a preferéncia, dos pais ou dos filhos,
era que as criancas ficassem até o tempo limite de idade dentro dos preventérios.
EL conta que se dispds a visitar a mae neste periodo que foi permitido a
entrada das criancas nas colénias, mas que a mesma |he demonstrava
agressividade. AEnNt «x0o quando come-ou a pod:¢
m«e, VvVai pra onde voc°®° quiserod6. A2 eu Vvinhe
presente pra ela, ela ndo abria presente, ndo agradecia. Ela jogava longe. Ela era

muito revoltada, era... (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Mas ai fui morar com a minha mée. Sé [que] quando eu vir morar com a
minha mae que ela falava pra mim que a casa tinha um quarto que eu
dormia, a sala pra entrar, podia usar o banheiro, mas a cozinha... a comida
pra fazer era s6 pra ela, pra mim ndo podia fazer ndo. Ela era muito
revoltada. Minha [m&e] era muito revoltada. J& entendi isso dela, eu passei
a entender isso nela. Elaquepedupr a mim vir, a2 falei: @

A historia de LR é bastante emblematica neste aspecto dos desajustamentos
familiares ocasionado pelos longos anos de separacédo entre filhos e genitores. A

depoente conta em varios momentos como era conturbada a sua relagdo com o pai
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e como el a foi l idando com isso com o0 pas
escol a, ] 8 me aprontava. AVoc®° wvali aonde?o0
el e, pronto. nE, se voc?°® n«o voltar Vou

Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Ah, ai na hora de eu tomar banho, chegou a dona [mée], olhou pra mim:

AVai | 8 tomar banhoo. Al guma <coisa aco
guebrou. Ela falou: A[nome do pai] vai I
14, vai 1a, d& um jeito naquela menina". Eu morei com eles ali trés anos. [...]

Ele desceu pra pegar um aluguel que a dona. [...] ajudou ele, a patroa dela,

pra morar perto da escola. [...] Ai 0 seu [pai] e dona [mae] foram morar

juntos e levou eu também. E ele bebia, hein? Oh, senhor pra beber, hein...

[...] E a dona [mae] com aquela perninha dela, andava mal, ja& nao
trabalhava mais. Ele fazia o café, ela fazia o café quando podia, ai
come-ou: iVai I 8§ fazer o caf ®0. Eu sab
senh o r vinha | §: APorcaria aqui, porque
qgu°o. Eu nem tomava caf ®, eu n«o tomava
era ele, era ela, quando néo era ela, era ele. 13 anos, hein... e ja apanhava

n«o del a, el a manda.\Ea nde tinba fdrca decbater@m i ¢ mi
mim, por Deus. [...] Ela mandava maltratar eu... ndo sei por qué. Mas eu ndo

entendo isso até hoje... No orfanato eu passei, tava passando aqui também.

LS8 seu [nome do pail], el e: AP8, esse minhe
dia com a p4, hein... pois eu levantei, ai eu ndo pensei em nada gente, 14

anos. Eu pensei qgue ele tinha dado um p
uma ripada, assim, na bunda [...] Eu olhei nele, assim, virei o carrinho de

mao, desci a areia... Ah,at ® hoj e eu fal o: iDeus me pe
del e, virei o carrinho. Mi nha m«e apare
n«o fa-a isso0 Eu ia... meu Deus do c®u
anos. . . Az eu falei: iDona [ rAoagoeade a m«e
uma vez, porgue n«o tem mais jeito, eu t

correr mais. [..] Ela se ajoelhou e pediu pelo amor de Deus. Tava
construindo um cémodo, dois cdmodos... Se ndo era meu dinheiro pra
ajudar ela pra construir...

Eu falava : Al nome da m«e], eu chego wumas ¢
chegando. A senhora fica ai, avisa pro homem [0 pai] |a que depois eu

chegoo. Eu chamava de homem [ .. .] E el a
Cresci, poxa, chega de apanhar. Ai, eu vinha, dava o di nheir o. iV
guardandoo. Ajudei el a, gra-as a Deus, I

eu era uma crianga, mais ela do que eu. Mais ele do que eu. Sempre pensei
assim, eles construiu é deles. Tenho nada a [ver] com ninguém.

Voltava pra casa, dona [mée] foi internada de uma hora pra outra. [...] Eu
ndo sabia, eles faziam curativo. E, eu nfo sabia. Ela tinha ferimento na
perna porque eu via ela enrolada muito, assim, mas eu ndo sabia o0 qué que
era. Até sabia que tinha uma feridinha ali, acho que ela caiu da arvore, olha
como crianga pensa besta, né, ou se machucou em algum lugar. Entdo, ndo
tava podendo [pdr] curativo, ela hum [estava] na casa da dona [...], né, na
patroa dela, tava cuidando dela também. Porque ela cuidava da mulher,
entdo a mulher cuidava dela, seria isso. Mas aquele ferimento nela néo
sarou... e eu t6 crescendo ali, t6 vendo o ferimento dela, mas assim, né...
Ai, do nada, teve reunido dos professores e mandaram embora mais cedo
pra casa. Fal ei : i A2 meu DeHranoveshaas t er ¢
da manhd, eu sabia até a hora. S6 chegava 12:30, 13:00, tava bom pra
mim. Comia metade do meu periodo pra ndo olhar pra eles, pra eles nao
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bater fini 0 mim. Ol ha, dentro da casa, me
mesma falavamifiNeoegsjic®lao Mentira. [...]
a ambulancia |4 de onde a gente morava com ela la no hospital. Buscou ela.

E eu passei a morar com aquele homem. A
pro hospital ?0 fAFoi 06 0 N«otaenguantowelahdbar mal
sarar , n«o vai voltaro Ah, por que el e f
Eu ia pra escola, voltava, me batia, judiava... Fazia comida, que era um
b°bado sentado assim na port a, nunca me
seioqué, sua negui nha, vV ai nNn«o sei o qu°, n
embor ao, falei: A Vou embor a, t8 na hor.
pouco la no hospital. Eu esperei a volta dela. Sofri na méo daquele homem,

hein...

Nestes trechos, ela reforca como a escola foi importante no processo de
adaptacdo a convivéncia com o0s pais, especialmente, porque era o seu lugar de

fuga dos problemas que enfrentava.

E apanhava naquele quartinho. Em casa eu saia da escola ja vinha
tremendo pra voltar. Eu olhava nela [a m&e] assim, baixava a cabeca.

Quando ele [0 pai] vinha ja vinha bébado, ja batia, chutava minha bunda,

do2a tanto. El e: ASai da2? sua negui nha
safada. O que é safada, eu ndo sabia, ndo sabia o que era virgem. Mas ele

xingava dona [a mae] também, eu via ele falar, eu via. [...] Oh, foi reflgio [a

escola], foi o céu. Te juro. Foi nem refagio, foi o céu.

Bom... j4 ia pra escola, eu. Sabe aquele uniforme, sainha preguinha? Ai,

eles compraram uniforme pra mim, os dois. [...] Ai comecei ir na escola,

fiquei toda feliz. AL, Senhor, obrigada
dessa casa, eu vou sair dessa casabo. E
atraso que me deixavam. Segundo n&o, minto, terceiro. 13 ano...terceiro. Eu

gostava de estudar. A classe, a professora jA me tratava bem, a outra

tratava bem diferente. As criangas brigavam. [Eu] ndo tava nem ai, se tava

num tava, [eu] tava em outro lugar. Eu queria entender o mundo la fora. E

verdade, a minha escola é minha escola, meu professor € meu professor.

Era isso, mas a professora, dona [...], me atendia muito bem. E eu comecei

a estudar e estudar, eu ja comegava a fazer composicdo a minha maneira,

ja pegava diploma, né? E, falando que eu era boa em composi¢éo € pra

fazer redacdo. Era a primeira, eu gostava de redacdo, estudos sociais,

aquele tempo [...] E eu ali conclui meu quarto ano.

Ao sair do preventério, ainda que ja tivessem idade apropriada e autorizacéo,
a ida dos filhos para a convivéncia dos pais nas colonias, nem sempre era a
principal escolha, por diversos motivos. Uma das razdes identificadas era a
necessidade de trabalho e, por isso, muitas vezes, por decisdo prépria ou por
orientacao dos pais, as criangas/jovens iam buscar oportunidades. Entretanto, sob a
promessa de melhores condi¢des de vida, possibilidade de estudo e insercéo social,
assistiu-se a exploracdo da mao-de-obra de criancas no modelo de manipulacdo

escravagista, especialmente, para as meninas.
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Nos moldes da histéria, dentre os diferentes destinos que as meninas que
viveram em preventorios tiveram, a maioria, era encaminhada para casas de familias
para trabalhar como empregada doméstica, sem, necessariamente, receber salario
para i sso, como aponta MR: AFomos para ca

escrava. A gente ndo tinha pagamento. A gente sé tinha roupa dos outros, que eles

davam dos fil hos, ne®, comidao (MR, Educand
jun. 2017) . AA [ir1r m«] saiu depois que el a
outroso (VvL, P Wgricolae @ rPeeventirio ndo n Pindorama, Belo

Horizonte/MG, jul. 2017).

Eu s6 sai porque minha méae que foi me tirar. Ela me tirou e trouxe pra ca.
Tentou me trazer aqui pra morar aqui com ela. Mas como num pudia
naquela época e ela ndo pudia mais voltar porque ja tava terminando a
licengca dela de t4 fora daqui de dentro, ela subiu direto e me deixou na
portaria 1& embaixo. Aqui na portaria do Curupaiti. Dai o motorista do dnibus

gue me pegou aqui, gue me Vviu al. e fal
voutel evar | 80 e perguntou qual era a di
Ver ao. AENnt «o, vou te | evar". Que &essa

teve. [...] Que as outras, ndo, as outras eram horriveis. Tanto que a Dona

Vera falou que eu padeéeni @efifcam@ar @Bwm go
mas ela ndo pudia por ser diretora (EL, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Daz f al ei com a minha m«e: AN«O m«e, q u e
roupa, eu era | ouca poreubogtuae.r ofi Necssssaa ,b oet s:
sai do preventério. Fui trabalhar porque pegava a gente como filho. Ai, ta.

N&o me pagava ndo, menina. Trabalhava e ndo me pagava. Disse assim:

AAh, nN«o M«e, quero ir embora m«e, por gu
E, s6 queriam aproveitar a situagdo, né. Que a gente n&o tinha onde ir, ué.

N&o tinha casa, né. Fui ser baba. Facil porque minha mée arrumou... Tinha

uma amiga que trabalhava |4 nessa casa. Ai, eu vim... (MC, Pupileira Ernani

Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Queiroz [S.I.: s.n., 18 p.], afirma que h& nessa relacdo uma intencao subijetiva,
envolta camufladamente no desejo de garantir médo de obra doméstica, companhia e
cuidados aos membros da familia adotante. Criancas que, em geral, sdo do sexo
feminino, vivem em condi¢cdes de trabalho escravo, muitas vezes caladas pela

violéncia domeéstica e até abusadas sexualmente por pessoas da familia.

Ai eu fui trabalhar em casa de familia e tal. Minha mée perguntou se eu

gueria trabalhar aquidentro [ do Curupai ti] Az eu f al ei
assi m: AAquUi voc° vai conversar com o d
trabal ho para voc®°o. Porque meu maior so
eu ganhasse um dia um salario, porque nas casa de familia ndo era (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).
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Entdo, tinha um médico que revistava as criangas. Cada vila tinha um
policia. Ai, tinha |4 a vizinha que avisava: i Ol ha aquel a <casa

crian-ao. A2, eu f al erateraemyvezidewalardbocal ha da
ainda vai falaro. A2z, mi nha m«e mandava
Az, el a falava: AVoc° fica igual uma es
mexer, ficava nessa agonia até sete horas da noite. Ai, depois de sete

horas , ficava mais tranquil a. Az as vezes
f omeo. A2 os vizinhos | &. .. ouvi a, cague

minha mae arrumar um lugar. Ai, minha mae arrumou um lugar, ai eu fui pra
casa de familia (MR, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun.
2017).

Conforme Rizzini e Rizzini (2004), acerca da institucionalizacdo de criancas

no Brasil,

No século XIX, alguns estabelecimentos passaram a receber subvencao

dos governos provinciais. Nestes asilos, meninas e mocas eram educadas

nos misteres do seu sexo, ou seja, nos trabalhos domésticos e de agulha e

na instrucéo elementar. O regime conventual seguido por tais instituicdes

impunha as internas um limitado contato com o exterior. De 14 s6 podiam

sair casadas, com dote garantido pela instituicdo, através de legados e

doa- »es, ou atrav®s do Afavoro dos gover
o destino mais comum era o de que fossem criadas em casas de familias,

nem sempre contando com o pagamento pelo seu trabalho (RIZZINI e

RIZZINI, 204, p. 27).

Nesta perspectiva, as narrativas abaixo reforcam a forte demarcacdo de
género, na diferenca em relacdo ao tipo de formacdo que era oferecida aos

meninos:

Os meninos, eles ainda tentaram dar um curso pra eles, né? A gente néo...

A assistente social falou assim: AAh, va
Eu aprendi a costurar um pouco porque aqui no preventério eu aprendi, ndo

sei como. Eu era doida pra mim aprender a ler. Ai tudo o que tinha no chao,

eu tava |4, né? Ai o dia que eu... acho que foi o dia mais feliz da minha vida

la com o papel rasgado. Nossa senhora, aquilo foi tudo. E a maquina ficava
dentro duma biblioteca. A2 eu falei: fi N
ensinar a fazer tira na maquina. Ai eu comecei a fazer tira, fazer tira e ela la

costurando 14 e eu fazendo a minha tira. Era pra fazer calcinha, né? [...] na

hora que ela saia entdo... A gente tinha umas aulas (VL, Pupileira Ernani

Agricola e Preventorio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

[...] meu irm&o saiu com 16 anos. Meu irmédo foi para Marinha, né, e da
Marinha ali ele ficou. [...] mas num foi até o fim da Marinha. Ai, ele hoje
mora aqui comigo, mora do lado, meu vizinho, né. A minha irma também é
minha vizinha. E a minha irmé& saiu com 17 anos, também foi para trabalhar
em casa de familia (MR, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun.
2017).

A tese de doutorado do historiador br asi

autoritarismo e eugenia: exploracéo do trabalho e violéncia a infancia desamparada
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no Brasil (1930-1 945) o0, apresentada ° Uni ver si

dade

2011, e que ficou mais conhecida atrav®s

perdi das 3*hé ex@nplarssobted® aspecto do trabalho e da educacdo na
histéria da infancia. A tese analisa aspectos da educacdo brasileira entre 1930 e
1945, a partir de fontes oficiais e midiaticas e, sobretudo, os relatos orais de 50
meninos fAN-rf«os ou abandonados. El es f
Mattos Duarte, da Irmandade de Misericérdia do Rio de Janeiro e levados para uma
propriedade privada em Campina do Monte Alegre/SP.

De acordo com o autor, a transferéncia dessas criangas de nove a 11 anos de
idade foi respaldada pelo Cédigo de Menores, de 1927. Por uma década, estas
criancas foram submetidas a uma educacédo precaria, a longas jornadas de trabalho
agricola e pecuario sem remuneracdo, a carcere, castigos fisicos e
constrangimentos em fazendas de membros da cupula da Acdo Integralista
Brasileira, adeptos declarados do nazi s mo . A tese conc
Rom«o Duarteo foram v2timas de uma pol
a eugenia, como definia o Art. 138 da Constituicdo de 1934, favoreceu a segregacao
de criancas e adolescentes.

A educacgdo profissional como parte do assistencialismo as criancas
abandonadas j4 era uma preocupacdo desde a segunda metade do século XIX.

Segundo Marc2lio (1997), o fiensino profiss

assistenciais comecou a ser encarado como necessida d e 0 . Quando o
de oficios ndo era realizado nas proprias casas de expostos, eram realizados em

casas de artesdos e comerciantes. Como fim da escraviddo, algumas familias

temendo a falta de empregados fAse mastrar

vindas das casas de expostos para realizar os trabalhos domeésticos.

O uso do trabalho das criancas pobres foi vista na época, como acdes

2
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assistencialistas ou fAicaridosaso engendr adse

e lhes ensinavam um oficio ndo os deixando despreparados para o futuro na
convivéncia em sociedade. El lamenta a maneira como a sua ida para a casa de

uma familia para trabalhar foi tratada pela sua mée.

SO que la tinha duas professoras de apoio que dava aula pra nés fazer o
trabalho de casa, de escola. Eram duas irmas. Ligaram pra mée dela pra

1 www.menino23.com.br. Acesso em 20 jul. 2016.
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perguntar se ela gostaria que eu fosse pra casa dessa, deixasse elas me
levarem. Ai, a méde delas aceitou na mesma hora, né. Ai, minha mée foi la...

Com 16 anos. Foi em maio de 69. Ai, minhamaefalou pra el a:

ta, pode ficar com ela" sem... sem querer lutar, sem nada (EL, Educandario
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Explorava-se o trabalho infantil sem nenhum constrangimento, de acordo com
melhor consciéncia burguesa de estar ajudando a crianga desamparada. Esse
sistema de aprendizagem e de contrato de trabalho em casas de artesdos deu
condi¢cBes de integracdo da crianca exposta na sociedade, ao prepara-la para um
oficio. Evitava-se assim, para esses meninos e meninas, o drama que a maioria dos
que sairam das grandes instituicdes teve de enfrentar (MARCILIO, 1997).

Nos depoimentos dos ex-internos de preventérios no Brasil, percebe-se o
guanto esta forcosa opcao do trabalho doméstico feminino ndo foi uma oportunidade

feliz para elas.

Eu falo que foi a pior época da minha vida, foi quando eu sai do Pindorama.
Deus que me livre. Foi... eu queria ter ficado la. Menina, que trem mais ruim
gue foi minha vida la. Eu, eu me senti um trem, assim, que eu ndo existia,
sabe? Era ruim demais. Esse mundo néo me cabe. [...] eu nunca consegui
falar, assim... Press@o que sentia, era isso... que o mundo ndo me cabia.
Mas isso eu la nessa casa. Eu me sentia ruim demais |4, nossa senhora, oh
lugar ruim.... Deus me livre. [...] foi uma das Unicas que acolheu, que
ajudou. Ja valeu alguma coisa, né (VL, Pupileira Ernani Agricola e
Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

AEsse mundo n«o me <cabe. [ .. . ] eu
uma das frases que mais geraram desconforto durante a coleta dos depoimentos
orais. No contexto da entrevista, ela pareceu muito simples ao ser explicada pela
depoente de que ela preferia continuar no preventorio a ter que sair e ir trabalhar
como empregada domeéstica. Contudo, em uma analise mais apurada, a frase
revelou a complexidade que carregava, ao considerar, por exemplo, a auséncia de
preparo que as criangas tiveram para lidar com a vida em sociedade. Mais do que
isso, me fez pensar nas relagdes afetivas e simbdlicas que foram construidas na
vida preventorial e que se tornaram as Unicas referéncias destes individuos. Sobre

iIss0, nos identificamos com as palavras de Bosi (1994),

Tudo é tdo penetrado de afetos, méveis, cantos, portas e desvaos, que
mudar é perder uma parte de si mesmo; é deixar para tras lembrancas que
precisam desse ambiente para reviver. Para a crianga que ainda nado se
relacionou com o mundo mais amplo, a mudanca pode ter um carater de
ruptura e abandono. Tudo o que ela investiu dos primeiros afetos vai ser

nunec

-

C
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deixado para tras, vai ser disperso e dividido. S6 quando aquele primeiro lar
ja ndo existe é que o adulto compreende que ele se situava num contexto
gue o transcendia, irrecuperavel talvez pelo presente (p. 436).

Pollack (1989) afirma que paisagens, datas, personagens, as tradicdes, 0s
costumes, as regras de interacdo, o folclore, as muasicas e a culinaria, os quais
somos sempre lembrados, podem ser considerados pontos de referéncias da
memoria coletiva de um grupo, segundo ele, uma memdria estruturada com suas
hierarquiasecl assi fi ca-»es, fAuma mem-ria tamb®&m (¢
um grupo e o que o diferencia dos outros, fundamenta e refor¢ga os sentimentos de
pertencimento e as fronteiras socioculturai

Nas afirmacfes a seguir, podemos observar que ha uma desconstru¢cdo na

rela-«o socioafetiva (Queiroz [S.Il.: s.n.,
danos " s vezes irrevers2veis, como narra M
[ .. . ] ela n«o tem coragem de sairimentbyy t en |

identificamos que na precariedade das condicbes de vida, tem-se a condicao

favor 8vel para a fiado-«o de m§ f ®0.

Ai eu fui estudar. Porque la no preventério também nao tinha assim... mas

ensinava a ler, né. Ai eu j4 tava com 18 anos, quando eu resolvi. Ai na
escola &eles fal ava: iN- s vamos fazer o]
reda- «o. Vamos Vv° se voc?® pode fazer 0
uma provinha Ia, ai eu passei, fiz 0 quarto ano. E foi isso. Estudava a noite

[...] @ mulher ndo queria deixar. Fazia tudo pra me prejudicar. Que ela queria

eu l4. Tipo assim, saiu do preventdrio. [...] E dela e tal... A patroa. [...] Tipo

assim, tirou pra ser dela, entendeu? E a maioria... Tem gente que é escravo

até hoje. Por causa dos outros [uma conhecida] aposentou, mas ela nao

tem coragem de sair. Eu tenho pena dela. Coitada, é inseguranca de sair,

de nédo ter onde morar, ela ndo venceu isso até hoje. [...] Eu entendo ela

coitada. Mas a?, eu falei: AENt «o t §, s
AiVvoc altraabem casa de fam2lia?d AAh, tT p
me d§. Lavei mi nha al ma. ARGostei muito
Ascensori st a, de el evador . Voc°® guer ?0
horério. [...] Fazia almogo, depois tomava meu banho, ia trabalhar de

ascensorista e 7 noite eu ia pra | 8 [esc
N«o VvVou mai s mor ar aqui nN«oo A2 eu ar

despesas (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventorio do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Para Bosi (1994), é a esséncia da cultura que atinge a crianca através da

fidelidade da memoéria. Assim,

Ao lado da historia escrita, das datas, da descricdo de periodos, ha
correntes do passado que sO desaparecem na aparéncia. E que podem
reviver numa rua, numa sala, em certas pessoas, como ilhas efémeras de
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um estilo, de uma maneira de pensar, sentir, falar, que séo resquicios de
outras épocas. Ha maneiras de tratar um doente, de arrumar as camas, de
cultivar um jardim, de executar um trabalho de agulha, de preparar um
alimento que obedecem fielmente os ditames de outrora (p. 75).

Neste sentido, ainda sobre a prs8tica da
18 p.], explica que as criancas podem permanecer presas as familias que as
acolheram, se silenciar sobre os problemas que estejam enfrentando e levar
prematuramente uma vida de adulto trabalhando muitas horas diarias em condicdes

prejudiciais a sua saude em troca de habitacdo, alimentacédo e roupas.

Suas principais caracteristicas séo: confinamento da crianga no ambito
doméstico onde sdo desenvolvidas as atividades laborativas da casa, o
trabalho é apoiado em ameaca real de punicdo por desobediéncia e a
coacdo psicologica, porém a mais severa seja aquela que implica a
violéncia fisica ou restricdo da liberdade. Muitos ndo conseguem dar
continuidade aos estudos, pois estdo sobrecarregadas das atividades
diarias no ambito doméstico (p. 8).

MR narra que, mesmo diante da situagdo considerada de escravidao, esta foi

uma alternativa para se manter préxima a mée.

Az, quando f oi um bel o dia, mi nha m«e p
[...] Entdo, fiquei ali também sendo escrava também. Rodei muito, rodei

muitas casas at® me achar. Ent «o, el a f
em uma outra casa de uma amiga minha que ela é funcionaria daqui do

hospital e voc®° wvai ficar 180. A2, =essa
falou assi m: AN«o. Voc®° wvai ficar aqui (
com sua m«eo. Az eu Vi assimomelmportur

entendeu? (MR, Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Ao se referir & condicdo de vida que teve de levar, uma das entrevistadas
justifica da seguinte for ma: A £, car a, eu
dela praticamentet er mi nou de me educar, de me <cria
Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017). Para aquelas que recebiam um saléario, o
trabalho, mesmo quando as condi¢bes ndo eram muito boas, representava 0 acesso

a alguma forma de consumo.

Porque a gente queria comer as coisa e nao podia, ndo tinha dinheiro. Eu
vim ver dinheiro mesmo com 20 e poucos anos, 26 anos que eu vim ter o
meu dinheiro. Falo assim, posso comprar uma bala, um pirulito, uma coisa
assim que eu quisesse comer. Foi aonde eu tive oportunidade. Quando eu
recebi na época era 100, 100 mil réis, né, era uma moda. Nossa, me lembro
até hoje que o presente que eu comprei com esse dinheiro foi um gravador.
Ai [...] eu fiquei feliz, né, porque é tdo bom a gente ir na loja, né. Vocé
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escolher o que vocé quer, né (MR, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Dada as dificuldades encontradas, em alguns casos, a alternativa foi viver em

situacao de rua, como revelam as falas abaixo:

Passei na prova, ganhar bolsa de estudo do govern o . Fal ei : ADona
gue me tirou daquele col ®gi 0?20 Sofri to
estudo que o governo tinha me dado pra ficar fixamente, a vida inteira morar

I 8 dentro. AiPor que me tirou?0 Me arrep

t i r oEietadtambém judiava, me batia muito por causa do meu pai, seu
[...]. Ele judiava de mim. Eu fui embora. Fui morar na rua. Com 10 anos
larguei eles, fui embora, morei na rua. N&o tenho vergonha de falar n&o.

Mor ei na rua. Fal ei : tafcdsa prafalar... Resumindo,i | ha? 0
fui morar na rua. Voltei com 19 anos. Morei na rua, mas ajudando ela. Todo

me s : AiToma! o, pode perguntar pra quem f
recicl agem, batia na casa dos outros: AT

da uma roupa pra mim lavar? Eu ajudo a senhora, eu ajudo”. Arrumava
direitinho (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Fugi pra rua. Na rua a gente por uma droga... Eu ndo fumei. Eu so falei:
iDeus, o Senhor ® comi go, @®migosSedBoUC o Nt i ¢
conti go, n«o deixa eu perder el ed Eu te
malandro me batia pra mim fumar. Eu tenho cortes pra tudo quanto é lado

do corpo, pra mim poder deitar com eles. Eu era obrigada a deitar com

homem, fedidos, podres. Fiquei de baixo de pontes, dois em... e sai
chorando: iJesus, me aj uda, cad?- mi nha
comi go, Pai 0 Muito dolorosa e isso eu n
uma mancha negra que ta aqui dentro. Eu tive que dar pontos. Trés, cinco

pontos (ML, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Eu era mulher de rua. J& chamaram mulher de rua, ndo € nem a moca de
rua, era mulher na rua, mas virgem. Mas virgem, porque eu nem sabia o
gue que é. Ninguém tocava em mim, ninguém chegava perto. Ai eu fiz uma
mans«ozinha assim fip§8d. J&8 cheguei a mor
Olha, a viagem que eu dei, hein. Ai morei la em Bras Cubas, um tempéo, la
em Jardim. Mas eu me vestia mal que nem uma mulher qualquer, entendeu,
aquela mulher que ninguém chegava perto. Pra feder mesmo... se quiser
sobreviver a lei da sobrevivéncia... era isso, a rua. Ai eu ganhava meu pao
de cada dia. A moga punha eu pra dentro do bar dela la [...] E a senhora ja
tinha confianga em mim, todo dia me via... Eu lavava loucinha pra ela,
ajudava ela no balc&o, ela mandava eu tomar banho, meu uniforme. E eu
ganhava dinheiro ali. Fiquei trabalhando 14 por quatro, cinco anos, além deu
catar reciclagem (LR, Educandério de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Foi Deus que pOs uma senhora crente do meu lado que me ajudou. Com 13
anos na rua, essa mulher me acolheu e pde dentro da casa dela. Dona [...].
Ela me ensinou a fazer lingui¢a, fazer carne moida pra gente vender na rua,
ovo. Eu ia na kombi, ela, o marido dela e mais as trés menininhas dela.
Crente. Fui fazer amizade. Toda menininha também, igual eu, né. Me
tratava assim oh... Aquilo era meu mundo. Sentia, ndo. Era [filha] (LR,
Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).
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No depoimento a seguir, LR explica que morar na rua foi uma condigdo em

funcao dela precisar ajudar a sua mae.

Ela falou assi m: AEu vou | evar voc?”® n o
Prefeiturabo. [ ... E ela me | evou devaga
dela.[..]Quéque eu fiz? ATE na hora de eu te
Eu vou | evantar e vou emborad AQu°?0 AE
onde?0 Falei: AEu vou trabal har e te aj
trabalhar em todo lugar, eu tava esperando a senhora voltar e agora tenho

gue iro. Num sei se ela chorou, N«o me
embora, abandonei ela. Mas sempre dando um dinheiro pra ela, por Deus,

pra construir a casa dela. A2 ela falou:
ano na rua. Fal ei : AvVoltar por gu°?0 APorque

recol her as coisaso0O AEuUu posso continuar
terra pra dentro, eu punha telha, tijolo, um monte de coisa, eu punha pra

dentro. [...] Eu tinha que trabalhar ainda, né. Ai eu tinha que estudar de

manha e trabalhar a tarde e ajudar eles. Ja tava dificil pra mim, né, mas eu

ia. Ai, as vezes, ndao aguentava muito (LR, Educandario de Jacarei,
Jacarei/SP, ago. 2017).

Por fim, um outro aspecto também de muita tristeza para algumas dessas
mulheres foi a ndo possibilidade de ter tido filhos. Uma das depoentes disse em
entrevista que hoje vive bem, gue ® casads
minha vida. Ai hoje... trabalhei 30 anos, né, no Estado, fui funcionaria contratada [...]
hoje sou aposentada, entendeu? Sou casadabo
de Janeiro/RJ, jun. 2017). Mas chora ao falar que néo teve filhos e justifica a razéo:
AN«o quis ter filho [choro], n«o qui s. Mi n |
n«ko quis ter filhoo.

Para aquelas que conseguiram gerar, filhos biolégicos ou adotivos, temos
narrativas de orgulho, alegria e gratiddo, como veremos na proxima secdo. Nesta
“wl tima parte do cap?tulo 4, Ss«o0o abordadas
preventérios brasileiros. Sao resgatadas lembrancas de resisténcias, satisfacdo e
ressignificacdes, que nos remetem a um tipo de memoaria reservada dos depoentes,
porque revela aspectos incomuns sobre a experiéncia preventorial, em relagédo
agueles conhecidos e/ou divulgados pela organizacdo social e pelos agentes que

abordam a historia dos filhos separados no Brasil.
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4.4 Apesar da separacéao

[..] vocé vai conhecer muitas meninas, mulheres, assim que

nem eu vividas, que tém muita historia pra contar pra vocé.
Mas fAcitao nos ol hos del a, Acitao

histéria, entra dentro... entra dentro de mim, deu pra vocés

sentir? Entra dentro de mim, vé eu. V& eu, entendeu? N&o é

pra chorar € pra vé, vé eu. [...] Eu ndo quero os meus direitos.

Compreenda, me respeita. Acabou minha histéria. Sou feliz.

[...] Entdo é de verdade. Meu 59 anos € de verdade

LR, Educandéario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017

Uma das reflexdes que se pretende provocar neste estudo é, a partir de

referencial teérico sobre memdria, analisar a possibilidade de existéncia daquilo que
propomos chamar de fimem-ria confidencial 0o ¢

de lepra. Em outras palavras, seria uma espécie de memodria secreta que, muitas

vezes, ndo € revelada, conhecida, considerada e/ou interpretada, seja por razoes,

individuais ou coletivas, politicas, sociais ou de outra natureza. Concordamos que,

Ndo ha davida de que os doentes tiveram de carregar o estigma e a
condenacgdo social. O menos 6bvio é aquilo que alguns desses estudos
brilhantemente sugerem: a experiéncia da internacéo facilita forjar uma nova
identidade individual e, em alguns casos, familiar, havendo lugar para o
trabalho, a divers&o, incluindo certa intimidade (ARMUS, 2011).%?

A maior parte dos trabalhos académicos que realizam a andlise institucional
sobre os leprosarios e/ou preventorios ja abordam o seu carater de reclusédo, de
espaco cuja funcdo premeditada € a de vigiar e controlar. A internacdo é tomada
apenas pela otica de um tipo de processo educativo-disciplinar com o objetivo de
assegurar uma certa ordem a fim de evitar as transgressodes e/ou acomodacoes, por
meio do uso de todas as formas de violéncia.

Entretanto, os preventorios, assim como o0s leprosarios, mesmo tendo

representado um espaco de segregacédo, pode significar também possibilidades de

32 prefacio do livro: NASCIMENTO, D. R., MARQUES, V. R. B. (Orgs.). Hanseniase: a voz dos que
sofreram o isolamento compulsério. Curitiba: Ed. UFPR, 2011.
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reconstrucdo de sociabilidade para os individuos que neles foram internados. Para
Armus (2001)*, n&o se torna dificil supor que o disciplinamento imposto por essas
instituicbes parece ndo haver sido totalmente eficaz. A vida nestes espacos esteve
permeada por ambiguidades, adaptacfes, dores, perdas, ganhos e até prazer.

Apresentamos nesta parte do trabalho, alguns dos modos de resisténcia ao
modelo biomédico e de regulacdo, que se deram no interior dos preventorios,
semel hantemente ao que ocorreu nos | epros
memorias subterraneas que prosseguem seu trabalho de subverséo no siléncio e de
maneira quase |Iimpercept?2vel afl oram em mor

sentido, de acordo com Pacheco (2017):

A vida das criangas ndo se limitava ao cumprimento de regras morais e de
obediéncia aos mandos adultos. Estas impunham resisténcias,
transgrediam as normas e os padrbes de moralidade ensinados. Mesmo
com todo o controle exercido sobre os corpos, algumas criangas
conseguiam desviar a vigilancia e exercer comportamentos distantes das
concepcodes relacionadas a fragilidade e inocéncia infantil, comportamentos
gue se distanciavam do que era moralmente aceitavel (p. 213).

O depoimento abaixo mostra que o0 WAxingar pal avr «
expressar, foi utilizado como meio de resisténcia pelas criancas no preventorio,

embora estivessem condicionadas a punicoes:

A gente levava aquela vida de crianca. Tinha nossos castigos de... que eles
botavam, mas ali também tinha muitos castigo desnecessério, porque
guando os funciondrios la ndo... faltava pagamento, descontavam nas
criangas, né. E... eu ficava meio revoltada. Eu ficava de castigo, mas eu
também xingava muito palavrdo pra eles. Eles ndo gostavam. A minha
defesa era xingar palavrao e sair correndo pra ndo apanhar nem ficar presa.
Mas ficava sem comida... de castigo (EL, Educandario Santa Maria, Rio de
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Andar com um pedaco de madeira na mdo no caminho para a escola, aos 11

anos, também era uma forma de prevenir algum tipo de abuso que poderia sofrer.

Ai, os meninos na rua ali em frente tentavam passar a mdo nas meninas,
né. Passar a méo na... e no bumbum. Ai, eu sempre andava, também, com
pedaco de pau na mao, também tacava neles, que eu ndo deixava ndo. No
ginasio. Mas ginasio, quando eu fui pro ginasio, quando eu tava com 11
anos de idade (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

3 |bid.
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Neste relato, LR conta sobre um protesto que teria sido realizado pelas
meninas, que ela chama de rebelido, contra a discriminacdo em relacédo a forma de

tratamento das criancas e as agressdes as quais as menores eram submetidas.

E na minha escola eu ndo gostava da minha professora, ndo. E, eu ndo
gostava da professora. Mas eu ia, né. E de fora, era professora bonita. Tem
branca feia. Acho que ela ndo gostava da cor da gente, né. Porque aquelas
mulher que era mais bonita branca, ela tratava assim... Mas um dia ela teve
um corretivo com um monte de menininha igual da minha cor. A gente teve
um corretivozinho, uma rebelido, sabia? Fizeram rebelido, sim senhora.
Mas, ndo sabia nem qué que é isso. Fizeram uma rebelido ali. E foi uma

grandona, eu era pequena. [...] tic tac tic tac. Ela tinha doenca, sabe? Ela
via que judiava dagent e . Ela falava: APorque Vvoc?®°s
peqguena?0d6 Ela n«o gostava que judiava de

rebelido 14 (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Certamente, na condicdo de subordinados e oprimidos, as formas de
resisténcia desses sujeitos se mostraram ocasionais e muito mais individuais do que
coletivas. Ainda assim, concordamos com Armus (2011)*, que ndo se deve
negligenciar o protagonismo historico dos doentes em seus processos sutis de
ajuste, negociacdo e acomodacdao. Para o autor, ndo se trata de tarefa facil, pois

Implica trabalhar numa desafiante zona cinzenta em que transcorre a vida
cotidiana, mas sem cair na tentagdo de aferrar-se a figura do doente
totalmente transgressor e rebelde ou a do doente totalmente passivo, capaz
apenas de aceitar, sem discutir sua sujeicdo (ARMUS, 2011).%

Podemos observar ainda por meio dos depoimentos orais dos sujeitos desta
pesquisa, outros modos representacao e autorepresentacdo sobre a histéria de vida
nos preventorios, que vao além de perdas, violéncia, subordinacdo, opressdo, mas
também extrapolam as formas de resisténcia, ajustes, negociacdes e acomodacdes.
Vimos narrativas que abordam experiéncias prazerosas e de crescimento vividos no
interior dos preventorios.

Ao responder sobre a possibilidade da existéncia de lembrancas positivas do

periodo em que conviveu no Educandario Santa Maria no Rio de Janeiro, a

depoente MR rel at a: AA ®poca do Natal, ne®.
mesa, arrumava para gente. E ai,eles bot ava, fal ava: O0A fest é
* Ibid.

% |bid.
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essa real mente foi uma ®poca boao. A
Pascoa:

E, época de Péascoa também, muito boa. Vinha muita caravana. Ai, a

me

S Me¢c

diretora escondia ovo de pascoa na grama, né. E ela fal a : i Oh, v«o |
Vvocés para grama, la para frente do Educandario e vocés vao achar o ovo

de p8scoabod. A2 era bom, entendeu? (MR, l
Janeiro/RJ, jun. 2017).

Acerca deste periodo, Lima (2011) relata sobre uma de suas depoentes:

Ela recorda, por exemplo, dos doces, das quadrilhas, das festas de S&o

Jo«o, da AMissa do Galodo na noite de nat
AiPapai Noel o0, em 25 de dezembro. Rel emb
moveis do quarto que dividia com mais trés meninas, da cama com sua

coberta rosa, bordada. Das toalhas de banho e de méo, também bordadas.

Dos vestidinhos que ganhavam das senhoras ricas da sociedade. Das

longas mesas de refeicdo e de todas aquelas criancas tagarelando (p. 110).

Outra depoente que viveu no mesmo Educandario também afirma:
ALembran-a boa quando tinha as festa juni
participar, festa de final de ano, que a ge
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Ao descrever o depoimento de um ex-interno de um leproséario, Serres (2011)

relata que suas lembrancas dessa fase se concentram na reorganizacdo do
cotidiano e ndo mais na inconformidade inicial de ter que passar pelo isolamento.
Nesse sentido, segundo a autora, os primeiros dias de internagdo eram gozados
pelo individuo como tentativa de assimilar a nova situacdo, além de apreender um
sistema formal estabelecido a partir das regras impostas pela instituicdo, desde o
comportamento moral & organizagéo do espaco.

De acordo com Serres, o sistema formal visava ajustar o individuo a sua nova
condi-«0 de internado, exigindo que el e se

cooperando com a organizacao e o funcionamento do hospital. Esse comportamento
exigido ao individuo, Goffman (2003) chamou de ajustamentos primarios, no qual o
doente ndo faria nem mais, nem menos do que esperavam que ele fizesse. A autora
relata que nos primeiros dias o internado recebeu o tratamento e foi encaminhado
para um pavilhdo, onde dividiria um quarto com outros, e que dessa vida

Apavil honar o, ele pouco fal a.
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Essa mudanca de direcdo pode estar relacionada ao fato de que, muitas
vezes, 0 doente passava a participar também de outro sistema de normas nado
prescritas, que a autora chama de informal. Nesse sistema, o internado procurava
escapar do controle institucional imposto, empregando os meios que ele dispunha
através de pequenas atitudes em suas praticas cotidianas, a fim de atingir algumas
vantagens, aquilo que n&o era autorizado ou uma relativa liberdade. Isso foi o que
Goffman (2003) chamou de ajustamentos secundarios. Para ele, trata-se de
procedimentos simples que ndo provocavam nenhum confronto direto entre o sujeito

e a instituigédo. LR narra:

Ah, a parte que eu mais gostava de la era quando eu ia pra cozinha. Comia
bem. Tinha a Dona [...] cuidava de mim, ela cuidava. Cozinheira. Ela e seu
[...]. Como ela e seu [...] dava banana pra nés escondido. Quatro, cinco
menininha que ele gostava assim, e a dona [...] cuidava de nés. De fora, de
fora. Pacientes n«o. Era fort«o. .. e
com fomeo, ele falava: fAN«o, voc°®°s
comia escondidinho assim na ponta assim oh... comia (LR, Educandario de
Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Para Pacheco (2017) é possivel apontar indicios destes ajustamentos
secundéarios por parte das criangcas nos preventorios, quando estas adotam
estratégias de ocultacdo para fugir das regras, como as que foram instituidas pela
proibicio do namoro, a de ndo aceitacdo de objetos doados pelos pais, nao
permissdo de mexerem nos alimentos, etc. H4, segundo a autora, uma série de
transgressbes exercidas pelas criancas e 0 uso de ajustes para escapar das
imposi¢des institucionais. Indicam, ainda, para ela, que as criancas construiram
relacbes baseadas num sentimento de grupo que impedia a delacdo de fugas e
furtos entre os colegas.

De certo que, de alguns desses esquemas os doentes precisavam fazer
parte. No caso do depoente de Serres (2011), a sua insercéo na rotina da instituicao
se deu por meio do trabalho, que era indispensavel para o funcionamento do
leprosario e tinha por funcdo manter os doentes ocupados, minimizar 0S custos com
recursos humanos e ainda estabelecer uma rede de controle generalizada, onde um
doente exerce também a vigilancia sobre outro.

De acordo com Lima (2011),

Algumas raras criangcas conseguiam as boas gracas da Diretora e eram
dispensadas das tarefas consideradas mais duras como lavar a roupa,

n-s f
traba
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principalmente aquelas dos recém-nascidos da creche, a atividade mais

detestada por todas as meninas. Lavar e higienizar a enorme quantidade de

loucas e utensilios de cozinha também nédo era considerada tarefa das mais
agrads8veis. Consoant e "s mes mas, as c
auxiliavam nos deveres escolares dos colegas que externassem
dificuldades no processo de aprendizagem. Essas, segundo Dona Célia,

possuiam uma vida mais agradavel (p. 111).

Nesta perspectiva, afirma Serres, cada
isolamento,ouacei t ando e se conformando com o Opap
uma vida a partir das possibilidades exi ste
o sistema formal e informal, tinha sua relevancia como estratégia de sobrevivéncia
cotidiana dos internados.

O trabalho foi o eixo central de organizacdo de todas as lembrancas do sujeito
da pesquisa entrevistado pela autora. Assim, a despeito da analise dos sentidos do
trabalho na vida do homem em sociedade, a atividade laboral ganha destaque
crucial no processo de isolamento, por estar diretamente vinculado a recuperacéo de
sua saude. Para muitos que viveram a experiéncia do isolamento compulsério, o
trabal ho significou uma vit-ria sobre a di
produzir o ( p.tradBz8mbémaomq unea foema de apresentar-se, uma
maneira de transmitir a representacao de si.

Nos depoimentos sobre os preventérios o aspecto do trabalho também se

revela de maneira positiva para wuma depoe

dinheirinho, compr ava meu sorvetinho, todo mundo.
grande?o0. AEu tinha que | idar com cozi nha,
aprendi e agrade-o porque aprendi a trabal

Jacarei/SP, ago. 2017). Ela reforca tal afirmacéo, ainda que de maneira ambigua:

Primeiro dia da minha vida: ivoc?*°, vali \
gostava de varrer. Eu tinha dinheiro fim de semana. Tinha sorvete, eu

ganhava sorvete. Hum. N&o sabia o que era dinheiro, mas pegava

moedinha pequenininha assim, tava com um monte de dinheiro assim, botei

no bolso. Quando néo tava no bolso, punha dentro da calcinha. As meninas

roubava, roubava a gente. No dia de pagamento, minha filha, hum... nés

chorava pra receber o nosso dinheiro. Nao valia a pena.

Esta construcdo centrada no trabalho permitiu ao sujeito afastar-se do papel
de fAdoented que a institui-«o0o | he conferia
para a sua representacdo e autorrepresentagdo, que buscava reiterar a distancia

dessa imagem. Serres (2011) define isso como um duplo esforco da memoria, de
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procurar as experiéncias que corroboram essa vivéncia, seleciona-las e harmoniza-
las no presente, a partir da identidade que se deseja transmitir.
A autorrepresentacdo é muito recorrente na historia oral, onde o individuo
busca encontrar uma coeréncia entre o passado e a identidade atual, como forma de
tornar possivel a relagdo com um passado, muitas vezes trauméatico e que ndo se
deseja | embrar. A's s i miir dessehugar queé corsstruial paracst, a : i
gue apesar da doencga, ou gracas a ela, pode aprender, ajudar os outros e enfrentar
0s problemas que teria ao |l ongo da vidao (p
Para Pacheco (2017), também foram construidas relagcbes positivas entre as

criancas e o0s adultos no espaco preventorial.

As narrativas que até aqui foram destacadas apresentaram um contexto de
relacbes entre adultos e criancas, permeadas pelo controle, pela
desigualdade etaria e imposi¢cdo hierarquica do poder e pela regulacdo
institucional. Porém, outras relagdes entre criancas e adultos foram
estabelecidas no espaco institucional, outros sentidos foram atribuidos para
as relacdes afetivas construidas com os adultos e que estéo vinculados as
boas lembran¢as da vida na instituicdo. Nas memorias dos ex-internos o
afeto e o carinho recebido das funcionarias e das freiras, construiram
vinculos afetivos, atribuindo um sentido maternal para as relagbes, em que
as mulheres foram colocadas como substitutas das mées (p. 166).

Alguns depoimentos revelam o sentimento afirmativo de filhos que foram
separados, por terem tido a oportunidade de cuidar de seus pais, como podemos
observar nas falas a seguir: nGra-as a Deu
penso em ajudar, pedindo a Deus o que ele quer. Porque eu tenho que fazer alguma
coisa. Deus foi tdo bom pra mim, né? Entdo, eu tenho que fazer algo, né? (MC,

Pupileira Ernani Agricola e Preventdrio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Cuidei com maior carinho, fazia curativo, [...] dava banho, sabe? Nossa, eu

tinha mo paciéncia com eles, viu? Mas sempre cheirosinho na cama, nunca

ficou fedendo, nada. Eu cuidei, muita g:¢
voc?® num tem revolta, n«o?o0 i Eu n«o, n
Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

OQutra depoente relata: AEl a faleceu tem
Ai morei, tive a oportunidade de morar com ela, com a minha mae, tendeu? Mas
fiquei, cuidei dela até o final. Eu tive o prazer, né, assim, de cuidar dela. Momento
dificldela. .. Eu pude cuidar delao (MR, EducandS§8
jun. 2017).
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Nao foi sofrimento gente, foi trabalho, foi luto, foi gléria. Ndo tenho raiva dos
meu pais, pelo contrario: o que eu pude fazer por minha mée eu fiz. Na hora

que elatava al i doent e, conversei com el a. f
casa?0, depois de mul her feita. El a diss
vocé porque se eu der a chave pra outros eles vao vender. T6 la até agora.

Pedi perd«o a el a: fi Sen hma gao eme upre rdioa,0

Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Um dos aspectos interessantes visto na pesquisa de Serres, refere-se a
experiéncia compartilhada entre doente e trabalhador. Considerando que os doentes
ndo possuiam certas especialidades requeridas nas atividades laborais das
instituicbes de isolamento, era intrigante a maneira como passavam a integrar 0s
recursos humanos. Grande parte nao tinha sequer concluido a alfabetizacdo. Porém,
a educacado corporativa que tiveram se deu na pratica cotidiana, discipulados por
profissionais de cada area. Foi dessa forma que muitos doentes adquiriram
habilidades especificas, substituindo e atuando como mao-de-obra qualificada,
chegando a operar instrumentos e a realizar procedimentos complexos da saude,

por exemplo, como anestesias e cirurgias.

Um segundo aspecto di z respeito aos

trabal hadoreso poderiam obter a partir
restritos aos funcionarios. Ter acesso a informacdes sigilosas e, principalmente, aos
novos medicamentos que estavam sendo descobertos no tratamento da lepra, se
constituia como uma condicao privilegiada, muito embora este acesso ocorria de
forma clandestina. Além disso, o doente que trabalhava na instituicdo mantinha um
contato mais direto com os demais doentes, o que poderia favorecer possiveis
acordos e negociacoes.

Na vivéncia de LR no Educandério de Jacarei, ter trabalhado na cozinha Ihe
permitia ter um tratamento diferenciado por parte dos gestores da instituicdo, mesmo

podendo apanhar:

E, tinha que da conta. Ai eu gostava também né. NOs corria pra vé quem
terminava primeiro, chegava primeiro na escola, né. E eu queria também
trabalhar na cozinha. Meu negdcio era cozinha porque ali tratava eu bem,
eu lavava os pr at os, eu subia na cadeira

des

assi

depressa. Era tudo pl 8stico, se caza a

quebrava. Se quebrava apanhava. Entdo, tinha plastico (LR, Educandario
de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Segundo Michael Pollack (1989), a memdria comum desempenha fungdes

de reforgo a unidade social pela adeséo afetiva ao grupo, configurando o que chama
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de ficomuni dade afetivabo. Manter a coes«o

grupo, seriam as duas fungdes essenciais da memaoria comum e, dessa forma, ela
fornece um quadro de referéncias. Para o autor, um processo de negociacdo visa
conciliar memaria coletiva e memoarias individuais, onde a memadria nacional seria a

forma mais completa de uma memdria coletiva.

O quanto eu pude esconder, eu escondi. Ai, veio o Morhan. O Morhan,
assim, veio amostrar a gente que a gente tem que viver como cidada, né.
Sim, pra poder assim, ter, né, assim, forca pra gente contar a nossa historia,
né, pras pessoas conhecer. Ai, foi dali que eu fui contando a histéria (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Em seu texto Memoria, Esquecimento, Siléncio, Pollack (1989) aborda trés
modelos de contexto historico que deixam explicito o papel do carater de destruicédo
de uma memodéria nacional. Ele elucida os exemplos dos crimes estalinistas, o caso
dos sobreviventes dos campos de concentracdo na conjuntura nazista e dos
soldados recrutados a forca por meio de decretos, apds a Segunda Guerra Mundial

na Alemanha. Com isso, ressalta a funcédo social do siléncio como mecanismo de

defesa individual e coletiva destes suj

por uma lembranca inoportuna do passado. Tal siléncio pode adquirir o atributo de

eit

proteger n«o apenas as 0 vs2tambémaos seushdmiosas hi

fivil »eso.

Em face dessa lembranca traumatizante, o siléncio parece se impor a todos
aqueles que querem evitar culpar as vitimas. E algumas vitimas, que
compartilham essa mesma | embran-a
também, guardar siléncio. Em lugar de se arriscar a um mal-entendido
sobre uma questdo tdo grave, ou até mesmo de reforcar a consciéncia
tranquila e a propensédo ao esquecimento dos antigos carrascos, nao seria
melhor se abster de falar? (POLLACK, 1989, p. 6).

A histéria narrada por estas pessoas mostra que, muitas vezes, seus
esforcos para exercer o siléncio se devem a razfes pessoais de querer preservar a
familia e demais membros da rede social das lembrancas de um passado de
estigma e discriminacdo. Como vimos, algumas daquelas que foram
institucionalizados nos preventérios, retratam-se situagbes de violéncia as mais
diversas e a constituicdo de uma identidade deteriorada, como define Goffman
(1988).

icomp
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Az, eu falei assi m: i N«o, e u . Rioconteif al ar o
contei, mas depois eu passei mal, teve que vir médico, tendeu? Porque foi a

primeira vez [choro] que eu botei minha histéria pra fora. Ai, eu botei a

histéria pra fora. Ai, os outros tiveram coragem e comecaram a soltar as

suas histdrias. Entéo, foi assim que a gente foi conhecendo a histéria um ao

outro porque até entdo, o quanto pode esconder, nés escondemos (MR,
Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Por muitos anos estes sujeitos foram levados a omitir suas verdadeiras
histérias e origens e, muitas vezes, a simular algumas evidéncias como estratégia
para se sentir parte de um grupo ou comunidade. Em que pese a significativa
existéncia de politicas publicas criadas ao longo dos anos, com o objetivo principal
de eliminar a doenca no cenario social, € razoavel afirmar que sob o aspecto social
pouco havia sido feito pelo governo brasileiro, até o final da década de 1990, para

minimizar os efeitos destrutivos da segregacao social destas pessoas.

Ali, teve uma vez que ele veio com um advogado pra conhecer a histéria. Al,

botou a gente numa sala e falou assi m: i
poder vocés contarem a histéria porque eles querem conhecer, conhecer a

hist-ria de voc°s. Mas voc°s pNieggédmsam co
gueria contar a hist-ria. A2z, eu fal ei g

gue contar minha hist-riao? A2 eu fiz a
eu pudesse falar, né, que eu fosse poder falar (MR, Educandéario Santa
Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Carvalho (2011) analisa a memdria coletiva de um grupo. Ela considera que
este tipo de memodria € direcionado pelas necessidades comuns do grupo e podem
acabar se constituindo como a memodria oficial dele, em outras palavras, como seus
membr os desejam fAse colocar o para a soci ed:
memoria oficial: faquela Qgque gera certo consenso e
reconhecida pela maioria das pessoas como

(p. 62). Neste sentido, podemos analisar alguns depoimentos, conforme este:

Mas eu falo, assim, que ndo era tdo ruim a questdo assim quanto era posto.
L& tinha de manha o café com leite, pdo todo dia, entendeu? Nao faltava,
era muito bom. Se faltasse alguma coisa, tinha uma merenda. Sete anos. Ai
fiquei com sete anos, ia fazer 14 quando ia sair. Ai tinha almogo. N&o era
gostoso ndo porque era muito menino, né. Mas tinha a carne, tinha cenoura,
arroz, feijdo. Geralmente, tinha uma fruta... um abacate (MC, Pupileira
Ernani Agricola e Preventdrio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Em concord®©nci a, afirma VL: Al gual, num

pegou outras entrevistas aqui? Porque tem gente que conta ali de Mario Campos,
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por exemplo... conta assim, horrores, né. Foi assim, porque ali todo mundo era igual,

n®,

n«o

t

i nha preto, branco, cor de r

Preventorio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

0s a,

APorque de fora as pessoa Vviam o tue dayv

reclama, mas eu falo, assim, nunca faltou, eu ndo sei se é porque eu comia

pouco, toda vida. [ .. .] mesmo diz que |
pouquinho?0 [...] hoje em dia eu como ma
vida, comi menos, como pouco. Ent « o, eu n«o sentia f ome

Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

E nesse sentido que Carvalho afirma que existe a memoria oficial da

experiéncia do isolamento compulsorio, que € influenciada pelo Morhan. Este por

sua vez, tende a privilegiar o discurso da segregacao, do exilio, da pratica arbitraria

e desumana do Estado, sob a perspectiva da exclusdo social do doente. Isso se

deve ao fato de que este discurso parece dar énfase e legitimar a necessidade de

garantia de reparacdo aos direitos destes individuos ora violados. Assim, o modelo

de reforco a militancia e a participacdo politica empregado pelo Morhan pode

imprimir nos sujeitos a necessidade de uma expressao unificada. De fato, € muito

comum 0s enunciados como 0s abaixo:

E, a coisa que eu quero deixar é o seguinte, que a gente entrou numa luta
ai pelos filhos também, né. E eu t6 nessa luta ainda pra ser reconhecida e
ser indenizada por danos morais. Eu, eu fui, fomos desmoralizados, pelo
gue entendo hoje devido o governo naquela época da ditadura, né. 1940,
1920 também. Eu me sinto desmoralizada por falta de oportunidade de ter
umas coisas diferente, né, de familia mesmo, falta de convivéncia com as
familias. [...] considero como irm& e outras criancas que foram criadas
juntas, esses sdo a nossa familia. E a falta de nédo ter tido o amor materno
da minha mée. Que meu pai morreu, eu ainda tava no educandario. Entéo,
nao tive oportunidade. Quando eu achei que eu podia ter convivéncia com
ela, que ia ser uma, uma relacdo amorosa de mée pra filha, foi totalmente
diferente. Fui praticamente renegada. Minha mae me trouxe pra ca nao
como filha, eu entendi que ela me tratava como a empregada dela. S6 com
uma diferenca. Ela ndo me dava nada e tinha ainda que sair pra trabalhar e
trazer pra ela, tendeu? Isso ai é que eu t6 mais [pra] receber. E por esse
motivo (EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Concordamos com Bosi (19914, p . 459)

modo pelo qual o sujeito vai misturando na sua narrativa memorialista a marcagao

pessoal dos fatos com a estilizacdo das pessoas e situacdes e, aqui e ali, a critica

da

pr

proi

a ideologia.o
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Rapaz é pra morrer primeiro pra receber depois. J& foi dois irm&o meu. Nao
me interessa, ndo quero nem saber. Eu por exemplo, se eu for falar pra
VOCé que eu espero isso é mentira. Pronto. Porque é revoltante, um joga
aqui, outro joga ali, a minha histéria ndo é pra da pra ninguém. Pde ali e
acabou. T6 cansada de repetir a mesma coisa. Vou na delegacia falo a
mesma coisa... falo a mesma coisa, fazem pergunta pra mim, a mesma
coisa, repito. A minha histéria é pra levar, ndo pra brincar. Poxa, a minha
histéria é outra (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago. 2017).

Sobre isto, Bosi ainda afirma que um dos aspectos mais instigantes do tema é
o0 da construcdo social da memodria. Segunda ela, a memoria do individuo estaria
desde o comeco, amparada pelo grupo, bem como o roteiro completo do movimento
e a determinacao do seu sentido historico.

Quando um grupo trabalha intensamente em conjunto, ha uma tendéncia de

criar esquemas correntes de narracdo e de interpretacdo dos fatos,
verdadeiros fAuniversos de discursoo, i un
material de base uma forma histérica prépria, uma versédo consagrada dos
acontecimentos. O ponto de vista do grupo constréi e procura fixar a sua

imagem para a historia. Este €, como se pode supor, 0 momento ureo da

ideologia com todos os seus esteredtipos e mitos. No outro extremo, haveria

uma auséncia de elaboragdo grupal em torno dos acontecimentos ou

situacdes. A rigor, o efeito, nesse caso, seria 0 de esquecer tudo quanto

n«o fosse fiatual mented significativo par
gue sucede as vezes: os fatos que ndo forem testemunhados fAgendem
filomi-sem, porque n«o costumam ser objeto
nao ser excepcionalmente. Assim, quando o sujeito 0s evoca, ndo vem 0

reforco, o apoio continuo dos outros: € como se ele estivesse sonhando ou
imaginando; e ndo por acaso duvidamos, hesitamos, quando nao nos
confundimos, sempre que devemos falar de um fato que s6 foi presenciado

por n-s, oOouU que sabemos Apor ouvir dizer

Para Chaui (1979), uma das partes mais sensiveis da obra de Ecléa Bosi é o
aspecto da memoria politica, ja que, ap0s terem sido capazes de reconstruir e
interpretar os acontecimentos de que foram participantes ou testemunhas, a maioria
dos entrevistados da autora, restaurou os estereétipos oficiais, necessarios a
sobrevivéncia da ideologia da classe dominante. Assim, as lembrancas pessoais e
grupais foram invadidas por outra historia, por outra memoria que rouba das
primeiras, o sentido, a transparéncia e a verdade.

Em outros termos, Bosi (1994) também vai dizer que a participacdo na cena
publica eleva o nivel de informagdo do narrador, mas ndo o liberta,
necessariamente, da modelagem a que vado sendo submetidos os homens e
acontecimentos. A autora reforca que a lembranca de certos momentos publicos
pode ultrapassar a leitura ideologica que eles podem provocar na pessoa que 0S

recorda. Para ela, ha um modo de viver os fatos da histéria, um modo de sofré-los
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na carne que os torna indeléveis e os mistura com o cotidiano, a tal ponto que ja ndo
seria facil distinguir a memoria histérica da memaria familiar e pessoal.

Isso se deve também, de acordo com Pollack (1989), a irrupcdo de
ressentimentos acumulados no tempo e de uma memoria de dominacdo e de
sofrimentos que jamais puderam se exprimir publicamente. O despertar de
lembrangas que permanecem vivas e que estiveram durante dezenas de anos

confinadas ao siléncio, aguardando 0 momento oportuno para serem reveladas.

Assi m, para o autor, O que ele chama d
Aclandestinao, ocupa toda oaguecsepara ge fatooanpr o v
sociedade ci vil e a ideologia oficial de u

vez que as memorias subterrdneas conseguem invadir o espaco publico,
reivindicacbes mudltiplas e dificilmente previsiveis se acoplam a essa disputa da
mem-riao (p. 3) . A for-a dessa express«o
interlocutores de que ela pode gerar uma autocritica do passado e mudancas
politicas por parte do Estado. Pollack (1989), explica, porém, qual seria o problema

de cada memoboria:

O problema que se coloca a longo prazo para as memorias clandestinas e

inaudiveis € o de sua transmissdo intacta até o dia em que elas possam
aproveitar uma ocasi «o para invaditoo es
a contestacao e a reivindicacao; o problema de toda meméria oficial € o de

sua credibilidade, de sua aceitacdo e também de sua organizacao (p. 9).

N&o deixando de reconhecer a legitimidade da fala destes atores, a histéria
oral tem nos brindado com a descoberta de que a memoria daqueles que foram
institucionalizados em funcéo da politica de isolamento para doentes de lepra e seus
filhos, € muito mais complexa do que se possa imaginar. De certo, existem aspectos
que ndo puderam ser reelaborados pelos ex-internos a luz do discurso do
Movimento. Para além de uma expressao vitimizadora, ao tratar de sua trajetéria de
vi da, 0s depoentes tamb®m revelam fisenti me

super a- «o, rejei-«o e acol himentoo (Carvalh

Nunca me esqueco da casa de dona [...] e seu [...] foi muito bom comigo.
Com 10 aninhos, me trataram bem, as maozinhas deles eram assim,
abracavam eu. Eu tinha medo, ficava assim, né. Entédo eu j4 escondia atras
da porta, era um bicho. Nunca vi aquilo né. T4 faltando muita coisa ali pra
mim, que eu nao sabia (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP, ago.
2017).
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Até mesmo alguns dos motivos de queixas dos filhos separados, como vimos
no item 3.2, surgem aqui com elementos de contradicdo entre disciplina e

autonomia:

Tanto [que] quando sai do educandério essa..., hoje eu chamo ela mesmo
de mae adotiva, tenho muito, sou muito grata a ela, né, essa mae das
professoras. Porque ela teve muita paciéncia comigo, que eu era muito
revoltada. Um ano e pouco ja na casa dela, mesmo assim eu ainda sentia
saudade do educandario, apesar dos castigos. Nao era s castigo. A gente
brincava, tinha hora de brincar, hora de estudar, hora pra comer, mas é o
gue tinha passado pra nossa cabeca na infancia, né (EL, Educandario
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

E, é aquelas freiras. Olha, a gente levantava cedo e elas falava assim...,

isso era bonito nel as: ifiTodo mundo, | ev a
ja: pa! E. Mas néo batia em mim ndo, eu era braba. Ela tinha medo de mim.
Era braba. A2: fdAlLevanit,a,vaievamanah argou.e nm\ «f

idade. Ai apanhava. Eu ja levantava ja braba, com a cara assim oh... J4 pra

encarar ela. Eu era um bicho |4 dentro. Veja bem hein, seis a sete anos, pra

ni ngu®m. . . Az, el a: AiVamos rezar ,vavamo
E, eles ensinava a rezar. Muito bonito, né. E a Dona pastorinha, ficou sendo

nossa madrinha-pastorinha. Eita, freira maravilhosa! Defendia a gente até o

final. Mas era um... Defendendo 400 mil criangas. A gente rezava e ela

passava, assim, com o ter¢cinho dela e olhava pra gente com aqueles

ol hinhos bem. .. e a gente "s vezes N«O0O S
® que termina a reza?bo. Quando el a c¢ham:
no papelzinho pra gente. Escondido. E nés assim agachadinho pra terminar

a oracdo. O pouco que a gente sabia, o que a gente ndo sabia ela passava

pra gente. Chamava. Se vocé ndo fosse, era pa! Eita... Rezei. Aprendi a

rezar e agradecgo a eles, pronto (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP,

ago. 2017).

Para muitos ex-internos de leprosarios ou preventoérios, a instituicdo nao
representou o lugar da exclusdo, mas sim da inclusdo em uma comunidade, em
detrimento da rejeicdo e do repudio social existente do lado de fora contra eles.

Dessa forma,

E possivel afirmar que existe um contraste entre os depoimentos que obtive
e a memdria que hoje se quer construir sobre o isolamento, na medida em
gue as questdes ndo sdo dadas de maneira unilateral. Para os portadores
da doenca o isolamento ndo se constituiu apenas de perdas, rupturas e
término da vida social, segundo eles houve também ganhos, continuidades
e recomeco (CARVALHO, 2011, p. 63).

Tal afirmacgéo é explicita também na historia dos filhos separados no Brasil,

como podemos observar na fala abaixo:

Ele ndo teve s6 lado ruim, ndo, teve muita coisa boa. Por isso, quando eu
sentia muita saudade assistia televisao escondido, as vezes. E depois teve
um tempo quando comecou as crianca a ficar tudo mocinha que eles
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botaram uma sala de recreacao, tipo um gremiozinho pra tocar musica de
discoteca, podia dancar. Depois comecou a ir professora de danca,
professora de teatro, de educacéo fisica. Ai, foi melhorando um pouquinho
(EL, Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

De certo que esta memoaria pouco conhecida ndo fora construida de maneira
natural. Alias, a construcdo de uma memdria ocorre a partir da sele¢cdo daquilo que
deve ser lembrado e do que deve ser esquecido, numa relacéo politica e funcional
produzida pelo sujeito. Assim, podemos afirmar que esta outra significacao atribuida
a experiéncia do isolamento, deve-se, sobretudo, ao poder do estigma da lepra,
tendo em vista que as limitacdes para se viver fora destas instituicbes, em muitos
casos, superavam as implicacdes da vida no seu interior.

Neste sentido, Carvalho argumenta que a politica de isolamento compulsério
nao pode, portanto, ser tomada exclusivamente como uma préatica agressiva do
Estado contra a pessoa acometida pela lepra e seus familiares. E dessa forma,
concordamos que ela precisa ser compreendida como uma decisdo politica
subsidiada por trés forcas centrais, a saber: da sociedade, que legitimou tal medida
em funcdo do panico social em torno da doenca; das autoridades sanitarias e
médicos leprologistas e, por fim, dos proprios doentes, que por ndo encontrarem
outros meios, passaram a identificar o isolamento como uma alternativa viavel de

ressignificar a vida, o lugar do recomeco, como podemos observar na seguinte fala:

Minha mae falava que a salvagéo pra nds foi a doenca. NGs morava num
lugar assim na roga mesmo. SO tinha uma casinha. Nossa... E assim, nédo
tinha praticamente vizinho. E ela ndo tinha como tratar. [...] Que ela fala que
se nao fosse a doenga, ela taria I, né? Ela achava a vida uma maravilha, a
minha mae. E porque roga... Arrumamos emprego e la matava porco. Ela
sabia fazer as contas, aprendeu a ler sozinha. A outra irma dela ndo sabe
ler. Ela ndo, minha m&e era muito esperta. Ela casou outra vez, né, ela
arrumou outro (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama,
Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

As travessuras de infancia também se apresentam nos discursos como

caracter2sticas pr-prias de uma inf®©ncia s

banho, aqueles que ndo era ndo tomava. Eu cheirava suvaquinho, ja nem ligava.

Tavala[ri sos] 0 (LR, Educand8rio de Jacare?, Ja
A2 nesse dia eu combinei com a m«e, fal
vou ficar aqui n«o. Eu vou |8 pra casa ¢
Ai ficou combinado [...] Terca de madrugada eu oh... pirulitei! [...] Mas sabe

0 que a retardada foi fazer? Levantei, ainda fui na padaria, fui fazer mingau
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pros meninos... olha que raiva. [...] Ai, peguei a minha trouxinha e fui a pé
da floresta até... [...] Ih, minha filha... tava igual um passarinho fugindo da
gaiola [risos]. Ali comprei... tinha que comprar revista, comprei revistinha da
Ménica, comprei revistinha de Cascéo, um pastel, e fiquei balangando la e
lendo. Nossa, tava bom demais, nem lembrei de comida, foi s esse pastel.

Cabt o dinheiro... Fal ei : APronto! 6 Dint
apreciando a floresta... sentar, se balangando, que era tudo de graca, né.
Quando eu percebi gue come-ou a escure

AfAbai xa se poderaecadéimradegbai x® dir agq
Toda vida insegura, né?

Se tivesse pra mim escolher ir pra la? Ah, eu ndo viveria ndo. Queria nao.
Outra historia... nunca que eu queria ter passado naquela floresta ali, na
casa la da mulher 4. Falaram que ia ser da familia, que... o que tinha
antipatia... Quando eles falavam isso, dava vontade de matar um. [...]
Assistente Social foi la uma, duas vezes nessa casa. [...] Eu falava pra ela
gue eu queria voltar pro Pindorama, sabe? Mas eu ndo conseguia me
expressar. Era internato, também. Tipo preventério. Mas de todo caso, la eu
me sentia melhor, la eu tava com as meninas, minhas coleguinhas, né?
Num tava num mundo... Porque a gente foi criado, assim, como se fosse
dentro de uma bola. Ali no preventério tinha um muro, ndo podia sair.
Depois que nds comeg¢amos a sair, que noés comecamos a ficar meio
atrevida, né? A gente saia, vinha pra ca escondida, eles igual louca atras da
gente. A gente dava volta e entrava pra casa da mée... sabe? Era confuséo
(VL, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

Uma das depoentes conta que fazia uma espécie de fantasia sobre a imagem
das freiras como um ser quase que intocavel e tinha uma imensa curiosidade em
saber se elas faziam as mesmas coisas que eram comuns as criancas, Como comer,

usar ao banheiro e etc.

A2 eu fui | 8: AEuU tenho que ir | 8 nesse
uai 0 [risos] [ .. .] E eu fui vigiando, v
camas dela tudo arrumadinho, o banheiro dela, a lavanderia dela, tudo

organi zadinho. AAh, vV ai t omar banhoo A2

daquele, daquele respeito, sabe? [risos] Mas eu nem sei nem como
despertou isso em mim, menina, porque a gente nao tinha, assim, né... Se
ndo via elas comer, ndo via elas tomar banho, ndo via elas indo no
banheiro, como € que pode? [risos] Eu sei que ficou a marca do meu pé |4,
gue os irmdos procurou quem foi la. [...] Se me achasse eu ia apanhar
demais. Sozinha (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventorio do
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

A letra abaixo € da cangdo que as criangas cantavam fazendo referéncia ao

diretor do preventério.

ATodo o dia depois da |jant a; N-s ficam
leprosos; e O castigpndoadiant a0

iD [nome do diretor] tenha compaix«o; Ti
el as de azul «o; Fazendo |impeza de p® no
AiD mo- o, comi da fria. Arr oz sem sal . E

Parecendo cola
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de colar bal «oo ( MC, P Rrevéntoreoido RinddEama,a ni A

Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Os romances, gostos, brincadeiras também s&o narrados como parte das

lembrancas positivas sobre este periodo:

Mas eu, eu gostava de ler, de historinha entdo... nossa senhora. Ai eu
descobri esse livro. Menina, pra qué? Ai eu lia aqui, lia outra e outra. Era
assim. Era tudo livro. Adorava [ir] pra esse lugar e ali eu fui melhorando. Ai
depois ainda arrumei, fiquei novinha 14, ai eu arrumei um namorado. Minha
filha, ele me enchia de revista. Ah, ai que eu gostava. Me dava revista, me
dava livro. Eu gostava demais (VL, Pupileira Ernani Agricola e Preventoério
do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

O depoimento a seguir € narrado com muito orgulho e vaidade pela depoente,

que fez questdo que ele estivesse integralmente neste trabalho. Este pedido foi

interpretado como uma maneira de dar visibilidade a histéria pela qual ela tem

prazer, humor e nostalgia em contar e porque € sua, € Unica, € particular. Isso nos

remete a um apontamento de Bosi (1994), acerca de fatos que podem néo ter tido

ressonancia coletiva, mas imprimiram uma marca em nossa subjetividade. E h&a

também fatos que, embora testemunhados por outros, s6 repercutiram com

profundidade em ndés e, por isso, dizemos, como vemos nos depoimentos orais

dest a

De tudo o que ele fez [o pai], me pediu perdédo, cabd. Fui pra rua. Mulher, eu
era tdo bonita, tdo bonita com cabelo cheio dos piolho, ninguém cortava
meu cabelo [risos]. Advinha quem que encontrei na vida? Primeiro
caminhoneiro, primeiro amor da minha vida, que é o pai dos meus filhos. Eu
tinha um medo de chegar perto daquilo. Acho que demorou mais de anos,
nem sei quantos anos, depois eu cheguei com ele. 14, 15 anos na rua...16,
17, 18 na rua. 19 pra conhecer um homem. Eu acho que eu fiquei com dois
ano e meio pra conhecer a pessoa que ndo podia chegar perto de mim, que
eu morria de medo. Mas el e nem che
nem olhava, tinha medo. Fui namorar, ndo sabia o que era namorar, né.
N&o tomava banho, nem nada, né. Ai, eu falei com a mocga do banho, né. A

tese: AS- eu senti, s:- eu compreendi,

gava |

dona [ .. .]. Fal ei : AAh, dona [...1], ach
vergonha, ® muito bonitoo. Essa passage

conheci uma pessoa, mas eu nao sei o que € homem.... Eu apanhava do
seu [nome do pai], né. Mas ele diz que é meu pai, mas eu queria saber
como era ter um namorado. Ela explicou pra mim que é assim, assim, tudo
0 que é pra fazer, o que ndo é pra fazer, que era pra nao deixar. [...] E eu
ndo sabia também da histéria dele. Ai, parou o caminhdo, assim, bonito,
aquele homem bonito. A boba [risos], passava o balcdo, j4 entrava pra
dentro de vergonha. Al gue best a!

fica aqui menina , fica aquio. Mas com ver
cabelo, ia la pentear 0 meu cabelo, fazia tranca grande, assim, fazia uns
negocio bonito no meu cabelo, ficava bonito. Punha perfume, que minha
patroa: fAVou te d8§8 um perfumirmhoE

[riso
gonha,

tewd it n h
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Ai eu comecei a conhecer ele, com 16 passava, 17, mais ou menos olhava.

Ai, comecei a namorar assim... Nem sabia beijar. Essa € a histéria linda da
minha vida, € a melhor. E 0 meu presente até hoje. Ai ele disse assim:
AVoc°® moraademde AAhEFE eu moro al. u®
AEl a mora comi go, por que?0 [...] AP
ela quer, ne, vamos esperar o que Vv
mim, ja sabia. [...] Ai ele comecou a se aproximar, a se aproximar, eu
comecei abracar. Ai foi andar de caminhao, mas... t4, 17 anos, 18 namorei.

A2 eu fal ava: Aibona [...], se ele n«o tr
medo n®, porque eu morava na rua. El e f
f azer c &aiaseta ioms nove horas, oito horas tava em casa. Até

gue el e falou: iCasa comigo?0 Fal ei : |
apresentar voc° pra fam2liaodo Por que qu
homem fez isso? Vereador [...] em Jundiapeba, o pai dele. Mais ou menos

rica, classe média. E eu a pobretona na rua. Ninguém sabia. Mas a irma

dele jogou na minha cara quando me viu. Num sei como ficou sabendo do
passado meu. [ .. . ] Perguntou: AiQuem ® vVvo
do col ®gi o ..¢Euttirha verganhadle cortar, pronto. Mas dai, a
sobrinha desta mul her, por coincid°nci a,
de Il eproso, tiado Ela me derrubou. Eu ca
voltar. Fui eu a pé de Jundiapeba. [...] Eu ndo queria mais vé. A mée dele

veio falar: AAh, voc° ® filha de |l epros
tudo quanto ® nome: AEuU n«o quero voc?®
podia me defender [ .. .] El e apareceu e
mandei el a. .elmbmVYem tfrazer porcaria aqui
que aconteceu né. E vergonha pra mim. Esse problema que passei néo

podia levar pra ela. Num é que a mulher saiu de la pra vir aqui? [...] Ai ela

fal ou: AEnNcontrei com el er,neamduerlmassecom el
desfazer de voc° nunca mai so. Foi I 8 e a
cigana e 0o seu | 2der gque ® o0 pai del e. f
ta acontecendo é que seu filho quer namorar com a moga que ta na minha
casa,queamo-a [...] ® filha de | eprosoo. Poi
dele me viu e se apaixonou por mim. Mas eu ndo. E um senhor. O pai dele

fal ou: iSi mplesmente ele t8 noivoo. AEI e
Ol ha, a ruindade manh@zasmuPbemMmVaREI €u v
casar e vou pegar ele porque eu fui humilhada dentro da casa dele. Entéo,

eu tenho que buscar el eo. Eu vim do. . .,
gue gue vou passar outra vez nessa tragédia? E eu me apaixonei pelo

homem. Sei la o0 que era paixao, eu sei que é, sei que eu gostava dele. E eu

fal ei ipgo, vou esperar ele casar. No di
compra um vestido pra mimo Fui. Chorei
pra ele. Eu era a mulher dele, tenho certeza que era eu [que] tinha que ser a

mulher dele. Ele me buscou na rua, ele foi, me respeitou. Até os meu limites

esse me respeitou. Ele casou, eu perdi ele um ano, perdi ele dois anos. T4

bom, ndo vou mais me guardar pra ele, também ndo sei o que é isso.

Também vou namorar outro namorado. Tive outro hamorado, mas néo era

nNo meu gosto. [ .. .1 Eu pergunt ei iDona
assim, assimo. Aquela mulher falando pra
que eu falo pra vocé menos, pois tudo o que vocés tém, nés nao temos.

Veja bem, antes de levar advogado, hum sei o qué, num sei 0 qué, isSso ndo

€ a historia. Isso ndo é brincadeira. Isso € um passatempo pra mim oh, um
passatempo, entendeu? Porque € uma coisa muito séria 0 que a gente

passa na vida. E pra regredir aquilo. Vocé morre pra vocé viver outra vez.
Esperei el e casar. AAh ele fez filho?d 0
s - eu, ningu®m sabia. Az A0 que voc° q
guer o el ed E e feeassins.tESu e iprecisd) witag ele foi

la de mala e cuia, me pegou e me casou. Me gostou e me casou. E meus

filhos ta ai. Quatro filhos. Faleceu com 55 anos. Sete anos sou solteira.

Quer uma vida melhor que essa? Pra que um homem na sua casa se Deus

, mo
orqu
ai a
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ja te deu uma bencao téo bonita? (LR, Educandario de Jacarei, Jacarei/SP,
ago. 2017).

Ao se recordar do tempo em que viveu com a familia ndo-consanguinea, uma

das depoentes narra com sorriso nos labios a experiéncia de ter criado 18 netos da

mae de cria- « 0 : ADezoito filhos que eu tive

abencoou. E, eu gerei um, mas, s6 deu criar eles, me senti realizada. S&o filhos dos
outros filhos da [...] porque ela j§ t
de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Em seguida, explica essa convivéncia como algo saudavel e prazeroso:

gL

i nha

ASentia [gqgue era] da fam2lia mesmo, porque

assim... foi aonde eu vi 0 qué que era uma familia. S6 que eu ja sabia que ndo era o
verdadeiro, tendeu? Nao era meus, meus, meus pais verdadeiros. Muita saudade
dela. Eu j8 conhecia meus pais. o

Como vimos, a questdo da maternidade foi algo muito forte tanto para as
mulheres doentes de lepra, quanto para as filhas que ndo puderam ter filhos. Em
alguns momentos da entrevista foi possivel perceber que este era um assunto que
ora era evitado, ora falado com lagrimas. Isso porque as condicdes que estas
mulheres tiveram certamente contribuiram para que a maternidade ndo fosse
possivel. J& aquelas que foram maes ou escolheram alguém para cuidar, o

sentimento se mostra completamente inverso ao falar de seus filhos, como narra ML:

Eu mesmo me orgulho de ter passado tanta for¢ca pros meus filhos, saber
educa-los. Ah, e tem mais. Eu adotei um filho. Hoje td com 32 anos e vai ser
papai. [...] Adotei. Trabalha e tudo. O menino me ama. Meu filho adotivo. A
mulher engravidou agora, dois meses. Depois de tanto sofrimento...

E essa menina [que ela adotou] veio pra ca primeiro do que eu. S6 que
assim, o tratamento dela muito revoltante [...] Um dia ela chegou na minha
casa, eu pagando aluguel: A[f...] eu
mai s0 fAiSe quer viver comigo?0 Fal ei
mas carinho, eu tenho amor pra te oferecer, porque nés somos irmas, eu
guero 0 que eu ganhei at® hoje eu
cuidando, tem os estudos... Mas acabou aquele medo que ela tinha de tirar
a roupa, acabou tudo. Ela td& uma pessoa mais calma. Isso que eu
represento, eu falo com ela, que era falta de carinho, era falta de amor. [...]
que curaria essas pessoas. E o amor. Portanto, que eu vejo isso nela.
Depois que ela veio, ela ficou comigo, ela vai melhorando 100%. Tem seis
anos, né minha irma? Seis anos que vai fazer, né? Porque ela mudou. Ela
sofreu muito em S&o Paulo na familia que tirou ela, judiava muito dela.
Jogou ela pras ruas. Entéo, ela ficou muito perturbada com isso. O policial
achou ela trouxe ela pra ca, né. Eles eram da col6nia. Doentes.

n«o

vou

not
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Eu néo tenho banheiro direito, meu banheiro ta em tempo de cair em cima
de mim. Meu banheiro esta assim. Mas eu tomo banho e canto. Mas tem
uma hora, um momento... deu um distarbio e eu chorei muito, muito, foi uma
coisa que eu tinha que chorar e gritar, porque eu via que eu ia cometer

suic2dio. Que eu s- enxergava ADeus,

fui lembrando tudo o que aconteceu comigo. Soltou. Ai eu olhei pra ela [irma

gue adotou] e ela falou assim: A Me

xingou. Vou abracarqueeuvou cuidar de voc°, me

n « C

abr
perd

filha?06 Voc®° t8 entendendo? Essa ® minha

Os meus irm&os. Meus irmdos sdo tudo pra mim. E o momento e sempre
repito... tem a reunido do Morhan, quando tem vocés, meus irméos... Me
abraca. E um momento que tenho de felicidade. E o momento de poder
contar pras pessoas, porque Senhor, eu tive ainda capacidade de criar duas
pessoas que ficou dentro da minha casa. E um momento que eu sinto que
Deus esta me abragcando cada dia mais. E um momento, também, quando
eu vejo, me sinto assim téo gloriosa, téo gratificante. Isso eu falo de corpo e
alma. Que eu tive, que vocé ta junto comigo... que a gente tinha medo...

medo. Nem de perguntar: AfiComo ® o0 seu no
perto da gentesam«lod] €,£ eametd« o, eu tenho

lindo vocé chegar, me abragar, aquilo me comove, eu acho lindo (ML,
Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG,
jul. 2017).

Com frequéncia, € possivel observar ainda expressbes de fé presentes nos
di scursos das depoent es: AO Senhor num
Foi pra mim aprender, pra levantar muitas pessoas. Deus me deu esse sofrimento.
N&o cai uma folha se Deus néo vé que ela ndo pode cair. E essa folha foi eu, que
ele jogou no ch«o e eu |l evanto muita
Preventorio do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017). Tais manifestacdes
parecem ressoar como uma explicacdo para aquilo que viveram e minimizar o

sofrimento que isso Ihes causou.

Ai entdo, hoje eu ja entendo, assim, que eu tinha que passar por isso, né.
Hoje ja entendo um pouco porque sou budista, né. Entéo, o budismo, assim,
[ensina] pra mim que isso faz parte da vida. Eu tinha que passar por isso,
entendeu? Entdo, assim, eu me esfor¢o, porque eu... até um pouco de
contar a minha histéria pras pessoas poder conhecer (MR, Educandario
Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

E a2 foi i ndo. . fui ficando | 8 nessa S
her b
C
¢

porque vocé ndo v a i estudar? Voc°® ® uma mul
nessa vez conheci um professor de
pecado, O sorrisod6 [risos] £ Deus.

mexe eu conhecia um, assim. .. AVvVai
enviava as pessoas, assim, pra... né? Eu vejo o cuidado de Deus com a
minha vida assim (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).
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MC fala do sonho que tinha de ter uma casa para ela e outra para sua mae e
do quanto sua f® contribuiu para que I
morar nesse pedacinho aqui. Sempre eu olhava um barracédozinho, o mais simples
ali, uns mais velhos e tal, né. Ai Deus foi, separou essa aqui em 2009. Deus foi,

separou essa em frente © minha irm«o.

Eu lembro que um dia eu vim aqui, ndo podia vir morar com os pais. Minha
mae ja tinha a casa dela. Eu vivia orando, pedindo a Deus pra minha mae
casar pra ter casa porque ela morava no pavilhdo. Cozinhava, tudo era ela
coitada. Ai ela casou, né, nem me convidou. Encontrei minha amiga [...]
AN«o, ela nem me convidouo Ah, pra
chorava. .. i Ne m meeasstno euviangeoceuniinhaAnie la.r

Chorava, chorava, n«o control ava. [ .

é fiel, gente. Deus cuida. Essa casa aqui... na casa da minha mae, que ela
faleceu (MC, Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo
Horizonte/MG, jul. 2017).

SSO

qu° ?

Sem d¥vi da, um outro aspecto bastante

separadoso foi a forma-«o da consci ®®°nci

deles hoje fazem parte do Morhan e/ou atuam no campo da salde enquanto
representantes voluntarios, publicos ou privados nas esferas municipal, estadual e
federal . MR decl ar a: APorque ® difz2cil
esse preconceito, né. Porque é complicado, é dificil. E hoje eu td6 assim, fago parte
doMor han, n®. Sou volunt8ria do Mor han,

A hanseniase, ela tem cura, hoje ela tem cura. Antigamente ndo né,
antigamente ndo tinha, mas hoje ela tem. Entdo, se aparecer uma mancha,
uma dorméncia... hoje ela tem cura. Tudo no comego tem cura. Ora,
obviamente, se vocé num cuidar, a tendéncia é complicar a doenga, né.

Ai, vocé fica com sequelas, né. Por exemplo, tem muitas pessoas aqui
antiga, que tem sequelas, mas ja estdo curado. Nao tem é... ndo abracar,
ndo € ndo beijar, né, que vocé vai ter a doenga, né. Entao precisa, assim,
ter esse esclarecimento. O pessoal de faculdade, que esta fazendo
faculdade, precisa, assim, reconhecer mais a historia da hanseniase (MR,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

No depoimento abaixo, percebe-se como o trabalho transcende o papel
punitivo que foi atribuido a algumas criangas no interior dos preventérios e adquire

outros sentidos:

[...] tem me dado forgas, sabe, muita forca. Eu tenho amor ao préximo, eu
sei ser educada com o proximo, entendeu? S6 que, assim, igual, eu sempre
repito e sempre falo: AEuU quero na
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dinheiro. Dinheiro ndo vai conquistar o que tem aqui dentro de mim, néo,
sabe? Sabe 0 que que vai me tirar? E um trabalho honesto, é isso que vai
me tirar... é isso que vai me dar forca pra mim poder sobreviver. Como uma
pessoa com 55 anos vai pagar o INSS e de que que eu vou viver depois?
De que que eu vou viver? Depois de ter vivido todo sofrimento. Eu fico

olhando as pessoastrabal hando. . . AiMeu Deus, eu sou
estar ali o6 Eu sei passar, l avar a janel :
nao tenho estudo? Porque eu fui criada no orfanato. Eles ndo me chamam,

dé& um voto de confianga, da esse prazer. Eusemprerepito[ . . . ] fADi nhei

governo, dinheiro de ninguém vai consertar a mim nédo, a mim ndo. Porque
eu preciso ® de um trabalho com dignida
Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

O trabalho tem, conforme Bosi (1994) uma dupla significacdo: primeiro,
envolve uma série de movimentos do corpo penetrando na vida psicoldgica. Nele, ha
o periodo de adestramento, cheio de exigéncias e receios; depois, uma longa fase
de praticas, que acaba se confundindo com o proprio cotidiano do individuo adulto.
Segundo, simultaneamente com seu carater corporeo, subjetivo, o trabalho significa
a insercao obrigatéria do sujeito no sistema de relacdes sociais e econdémicas. Ele é
um meio nao s6 de fonte salarial, mas também de ocupar um lugar na hierarquia de
uma sociedade feita de classes.

Ainda sobre a indenizacdo por parte do governo que vem sendo pleiteada

pelo Morhan junto aos filhos que foram separados dos pais,

N&o precisa da indenizacdo. A indenizagdo vai ajudar? Vai, muita gente.
Mas ndo vai pagar o que nés passamo. Ndo vai pagar. Mas muita gente,
assim, filhos, ndo tiveram a oportunidade, eu ja tive a oportunidade de
trabalhar. Outros ndo puderam estudar, trabalhar, entendeu? (MR,
Educandario Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Hoje eu td com 55 anos. A minha histéria s6 vai repetindo, sé vai repetindo.
Com filho depressivo. Que filho de doente deveria ter dado oportunidade.
N&o tem. Chamam a gente de pobre [...] ele [o filho] faz muito. Sempre fala

assim: AEu vou fazer uma. . . pra voc?® agoec
m«e], posso?0 Ele faz. Mas sabe por <caus
odiar ningu®m. Tudo que passei como uma

briga, ndo quero que vocé xinga, eu ndo quero vocé mal carater, eu ndo
guero que vocé vai roubar, eu ndo quero que vocé vai matar, nem estuprar
e nem fumar. Cresca, me da orgulho. Que sua mée sofreu, desde que eu
sai do ventre da minha mé&e que nés era transportado de carro de boi e as
crianca rolava encoberta, de tdo podre. SO isso na minha memoéria, mas
Deus vai tirar isso de mim, Deus vai tirar através do Morhan que tem me
dado muita forca e vocés que estdo aqui... da4 oportunidade pra gente
desabafar, tirar aquela coisa de dentro da gente. Eu valorizo muito vocés.
Que isso ai ensina a gente a viver e sentir que a gente ainda tem alguém
gue ame a gente, se preocupa. Isso € que tem me levantado. Eu sé mais é
que agradecer vocé... tem a capacidade de sentar, olhar nos olhos da
gente, sentir. As pessoas ndo sentia isso pela gente, entendeu? (ML,
Pupileira Ernani Agricola e Preventério do Pindorama, Belo Horizonte/MG,
jul. 2017).
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Vimos que, uma das questdes que mais impactaram a vida dos pais e filhos
internados por causa da lepra, foi a auséncia de politicas publicas visando a
ressocializacdo dessas pessoas ap0s a saida dos leprosarios e preventorios. O

depoimento abaixo sinaliza a problematica da falta de um plano de educacéo

bY

adequado a estas criangas ou a sua presenca em outros espacgos de formagao
escolar ja constituidos.

Eu acho que o que eles falharam ali foi na educacdo que nds nao tivemos,
né. Tinha o grupo 14, I& em Mario Campos... Por que que eles nao poderiam
colocar em outro? Porque comecava a ter aula 14, ai eu ndo sei se é por
causa da dificuldade, crianca que eram muitas, estrada nédo tinha, né? Ah,
ou por casa da doenca que as professoras ndo sabia direito. Acabaram que
comecava a vir uns dois meses, trés, e sumia todo mundo. Ai eu pensando

at® hoje APor que que ® geune Naroi oc 0CQ aoncpaa s

Se tinha um... Até hoje tem. Por que que a gente ndo podia frequentar 14?
Mario Campos até hoje € uma cidadezinha pequena, num ia ocupar toda
escola 14, mas nunca. E isso (VL, Pupileira Ernani Agricola e Preventorio do
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

Sobre as palavras acima de VL, a citagdo abaixo pode trazer alguma
explicacdo. Ela traz o entendimento de um dos médicos leprologistas da década de
1930.

Os filhos dos leprosos, e ai esta o mal maior i frequentam as escolas e séo
outros tantos portadores de germens que silenciosamente vao
disseminando esta terrivel doenca entre os incautos companheiros, sendo
gue o mal se mostra por mais de uma vez perigoso, a vista do amplo
periodo por que se manifesta, mormente o de incubac¢do da moléstia que é
longo e ndo se mostra ao primeiro exame (SILVA FILHO, 1937 apud SILVA,
2016, p. 6)

No depoimento a seguir, a entrevistada fala que acredita que teria sido do
governo a responsabilidade pela historia de separacdo, indagando que o mesmo
poderia ter utilizado algum método®® para evitar o nascimento dos filhos dos doentes

de lepra, ja que as causas e o tratamento da doenca eram desconhecidos.

Ah, olha, a culpa eu acho que foi do governo mesmo, né. E a ignorancia
dele. Por que que deixou ter filhos? Se sabia que ndo tinha cura. Eu
entendo que por um lado eles queriam até separar pra gente ndo ficar
doente, mas mesmo assim, a gente por ter nascido eles ja achavam que a

®Em 1933, um m®dico bacteriologista da Col *nia
situacao dos filhos dos doentes .  E | e dae$terilizatdoa um goderoso agente eugénico e
terapéutico, destinado a melhorar a qualidade da raca e revigorar a saude do individuo [...] a
esterilizacdo dos leprosos é forma eficiente de diminuir a expansédo do mal, impedindo a procriacdoo
Comunicacédo de Paulo Cerqueira Pereira apresentada na Conferéncia de Uniformizacéo da
Campanha contra a Lepra, Rio de Janeiro, 1933 (ROCHA, 1942 apud SERRES, 2011, p. 38).

Sant
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gente podia ficar doente. Entdo, ndo podia sair na rua, era discriminado (EL,
Educandério Santa Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

Antes de encerrar as entrevistas, solicitei a cada mulher que pudesse dizer
algumas palavras sobre o que teriam feito diferente em suas historias se tivessem
esta oportunidade. i A ter, feitoodifegente eraeter cogsegsiittoa r i a

estudar. Que essa minha mae adotiva, ela ndo podia também ta bancando os meus

estudos, n®? £, era difzcil. Aquel a ®poca
Maria, Rio de Janeiro/RJ, jun. 2017).

E muito positvame nt e LR e MC responder am: nDife
present e, hoj e. N«o quero voltar. O amanh«

doi... é passado, mas ndo gosto do passado ndo. Sou presente, sou presente.

Consegui minha barraquinha ali, minha motinha aqui, consegui meu vestidinho,
consegui uma fam2liaodo (LR, Educand8rio de
gente [risos] aprendeu a sobreviver, né. Mas hoje em dia, acho que ndo é qualquer
coisa que me derruba maiso (MC, entriopdol ei r ¢
Pindorama, Belo Horizonte/MG, jul. 2017).

E no orfanato, meninas, como eu t6 vendo vocés agora, do outro lado do
mundo, vocé vai conhecer muitas meninas, mulheres, assim que nem eu

vivi das, gue t°m muita hist-rnoaohoy a con
del a, ficitado se ® verdade. N«o vai mar c i
meu pai num sei 0O que, meu pai 0 N«o, n «

dentro... entra dentro de mim, deu pra vocés sentir? Entra dentro de mim, vé

eu. Vé eu, entendeu? N&o é pra chorar é pra vé, vé eu. Num € a pessoa

que vai chegar i Ah, eu tenho diretoodo [ s
sendo pleiteada ao governo pela separacdo dos filhos]. Eu ndo quero os

meu direitos. Compreenda, me respeita. Acabou minha histéria. Sou feliz.

Vocé da uma passadinha na minha casa um dia... |a no meu barraco. Vocé

conhece ali onde moro. Entdo pronto. Entdo é de verdade. Meu 59 anos é

de verdade. Entendeu? D& um abraco (LR, Educandéario de Jacareli,
Jacarei/SP, ago. 2017).

Concluo assim, que sob tais consideracbes, é possivel vislumbrar a
possibilidade de existéncia de outro tipo de memoria, que é distinta da memoria
oficial, mencionada por Carvalho (2011). A memoria confidencial, pode ser
entendida como a memoaria particular do sujeito ou da coletividade, que € inerente ao
modo de apreensdo de sua experiéncia e que, muitas vezes, ndo é e/ou nao se
deseja que seja manifestada. Ela estd expressa nos modos de resisténcia, nas
negociacdes, nos ajustes, nas lembrancas positivas e de satisfacdo, entre outros,
vividos em uma instituicdo fechada. Uma memoria que é dificil de ser revelada em

meio a for¢ca dos discursos oficiais da dor e da revolta, mas que talvez tenha
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liberdade para ser e se fazer em oportunidades onde se encontre uma escuta
atenta, respeitosa e acolhedora.

Sobre isso, ® interessante considerar es
tipologia de discursos, de siléncios, e também de alusdes e metaforas, € moldada
pela angustia de ndo encontrar uma escuta, de ser punido por aquilo que se diz, ou,
ao menos, deseexporamal-ent endi dos 0. Desse modo, o i n
uma cisao entre a memaria confidencial e a memaria oficial, com a imagem que esta
altima propde consolidar.

Neste sentido, o autor vai afirmar ainda que o que estd em jogo na memoria é
o sentido da identidade individual e do grupo. E por essa raz&o, que o trabalho de
controle da imagem que faz a memdria oficial, implica uma forte oposicdo entre o
Ssubjetivo e o objetivo, ilent r @s easentineentasn st r u
pessoaiso (p. 10) . Assi m, at® mesmo aquele
fortalecer essa imagem, sdo selecionados, de modo a minimizar os riscos de
inautenticidade da historia declarada.

Em suma, embora se apresente como um desafio metodolégico, parece ser
um dos papéis do pesquisador descortinar 0os processos sutis que penetram 0s
limiares de uma pesquisa, ultrapassando as fronteiras daquilo que se apresenta de
modo explicito. Foi o que este item do capitulo propbs apresentar. Ndo se
pretendeu, portanto, abarcar todas as faces desta memoria, o que seria ilusédo. Até
por que, como |8 afirmou Bosi (1994), Aa me

registramos um fragmentoo (p. 39). Ademai s,

Frequentemente, as mais vivas recordacgfes afloravam depois da entrevista,
na hora do cafezinho, na escada, no jardim, ou na despedida do portdo.
Muitas passagens ndo foram registradas, foram contadas em confianca,
como confidéncias. Continuando a escutar ouviriamos outro tanto e ainda
mais. Lembranca puxa lembranca e seria preciso um escutador infinito (p.
39).

De outro modo, cumpre reforcar que a memdaria coletiva se desenvolve a
partir de | a-os de conviv°ncia familiares,
entretém a memaoria de seus membros, que acrescenta, unifica, diferencia, corrige e
passa a limpo. Vivendo no interior de um grupo, sofre as vicissitudes da evolucédo de
seus membros e depende de sua intera-«o00 (

mais que se deva & memoria coletiva, ainda é o individuo que lembra. E ele o



200

Arecordador o, gue ret ®m, conf orme as suas
proprios para ele, ainda que estes estejam em um universo comum.

E para dar continuidade a analise sobre a historia e a memoaria de pessoas
gue viveram a experiéncia da internacdo preventorial por determinacado do Estado,
conheceremos no capitulo 5, as particularidades do isolamento e separacdo de pais

e filhos em Portugal, em funcéo da lepra.
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5 DOS PAVILHOES PORTUGUESES

Este capitulo apresenta uma breve analise sobre a politica publica instituida
em Portugal visando a separacao e institucionalizagdo de doentes de lepra e dos
seus filhos sadios. Para tanto, pontuaremos o histérico e algumas caracteristicas do
Hospital-Colonia Rovisco Pais, seguido de particularidades da creche e do
preventorio que integraram o complexo asilar. Por fim, abordaremos narrativas que

revelam parte da histéria e da memaria da infancia no preventorio portugués.

5.1 O leprosario nacional

Em 1938, diante da rapida evolucéo da lepra em Portugal, o governo liderado
por Antdnio de Oliveira Salazar®’ resolveu executar um programa para eliminagéo e
profilaxia da doenga. Em 7 de setembro de 1947, o Hospital-Colonia Rovisco Pais foi
inaugurado, com o objetivo de realizar o tratamento, estudo e profilaxia da lepra, que
trazia semelhangas com o modelo de internamento compulsério que ja existia em
outros paises, incluindo o Brasil.

Edificado na vila da Tocha, em Portugal, numa propriedade agricola com
cerca de 144 hectares e lotacdo para 1.000 pacientes de hanseniase, a construcao
do |l epros8rio i ntegrou um | mportante

paradigma assistencial combinava elementos inspirados na medicina social européia

proj

e na ideologia do regime ditatorial paternali st a p o ¥ tUumg granse .

empreendimento que visava a regulacéo e regeneracao da populagdo portuguesa e
gue contou com a doacao da heranca de José de Rovisco Pais, filantropo, para a

sua edificacao.

3" Antonio de Oliveira Salazar (1889-1970) foi um estadista nacionalista que permaneceu na politica
portuguesa por mais de 40 anos. Professor da Universidade de Coimbra, esteve a frente da pasta
das finangas do governo portugués e depois foi presidente do Conselho de Ministros no periodo
ditatorial do Estado Novo. Morreu em 1970, quando ja ndo era mais lider do pais. Disponivel em:
http://ensina.rtp.pt/artigo/salazar/. Acesso em 27 abr. 2018.

%8 Disponivel em: http://centrodereabilitacaodatocha.blogspot.pt/2011/04/. Acesso em 16 fev. 2018.


http://ensina.rtp.pt/artigo/salazar/
http://centrodereabilitacaodatocha.blogspot.pt/2011/04/
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Fernando Bissaya Barreto (1886-1974) foi o principal responsavel pela
criacdo do Hospital-Colénia. O médico-cirurgido e professor da Universidade de
Coimbra, foi uma referéncia na historia da assisténcia publica e da medicina social
em Portugal. Estimulou também a edificacdo de hospitais psiquiatricos, sanatorios,
uma rede de ensino pré-escolar, maternidades, escolas de enfermagem e de

Servigo Social. Cruz (2009) resume o modelo ideolédgico e o papel do médico:

A figura do médico emerge como a de um educador, assinalando a dupla
acdo da medicina sobre o corpo doente e sobre o corpo social. Com efeito,
a obra de Bissaya Barreto conciliava elementos adversos, uns de inspiracao
modernista, outros de contornos fascistas, refletindo tanto o progressismo
de seu pensamento, evidenciado pela permanente articulagéo cientifica com
o exterior (inusitada no contexto autista do Estado Novo), quanto o seu
compromisso politico com o reformismo autoritario de pendor moralizante do
mesmo regime (p. 410).

Desde meados do século XIX, ja se evidenciava uma preocupagdo com a
guestao da lepra, periodo que coincide com o aparente recrudescimento da doenca
em Portugal (Cruz, 2009). E a partir dessa época que o isolamento dos doentes em
colbnias construidas para esse fim passa a ser defendida como medida profilatica. O
1° Congresso Internacional sobre Lepra, realizado em Berlim, em 1897, que teve
como fundamento a descoberta do contagio da lepra pelo Mycobacterium Leprae,
reiterava a estratégia de segregacdo dos doentes, com o objetivo de evitar a
propagacdo da doenca (MATOS, 2009). Providéncia (2013) realiza um histérico
sucinto sobre este periodo:

A politica de segregacéo foi adoptada nas conferéncias européias de inicio
do século XX, nomeadamente na | Conferéncia Internacional de Lepra em
Berlim em 1897, na Il Conferéncia em Bergen em 1909 e na lll Conferéncia
em Estrasburgo em 1923, onde foram estabelecidos principios universais de
segregacao dos doentes e acompanhamento médico, o confinamento em
hospitais e locais onde se deveriam construir laboratérios e centros de
investigacdo de combate a doencga. Foi na Conferéncia de Manila, em 1931,
gue se definiram os principios de profilaxia: tratava-se, em primeiro lugar, de
obter estatisticas confiaveis, sendo necessario um dispositivo de
recenseamento da doenca [...] T cuja prioridade, nesse periodo, era a
erradicacao da lepra, da malaria e da febre amarela (p. 10-11).

Em 1906, a classe médica comeca a manifestar apreensdo com o tema, no
Congresso Internacional de Medicina, em Lisboa, que contou com a presenca de
Gerhard Amauer Hansen, o médico noruegués que identificou o agente causador da

lepra. Na década de 1930, o Ministério do Interior nomeou uma comissao para o
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estudo da lepra, que apurou a existéncia de 1.127 casos da doenca para cerca de
sete milhdes de habitantes no pais. Neste periodo, os hospitais da Universidade de
Coimbra decretaram o término do internamento dos doentes de lepra, subsistindo
para esse fim apenas dois servigos hospitalares no pais, o Hospital Curry Cabral, em
Lisboa, e o Hospital Joaquim Urbano, no Porto. Esse fator teria sido determinante
para o envolvimento politico de Bissaya Barreto no combate a lepra em Portugal,
conferindo maior visibilidade publica ao problema (CRUZ, 2009).

Bi ssaya Barreto tomava a | epra como fo
encorajava a forma-«éepgeRJuodqii@er semalasamet ia
I mpedi sse o cont8gio simultaneamente com f
101). Conforme Cruz (2008), o médico situava a ocorréncia e a disseminacdo da
doenca nas camadas populares portuguesas, sobretudo rurais, e considerava a
inexisténcia de um plano estratégico para o seu combate, uma vergonha nacional,
incompativel com o estatuto de Portugal como pais civilizado.

De certo, a maioria dos doentes era oriunda das zonas rurais e pobres, o que
nao significa a inexisténcia da doenca em outros estratos sociais. A distincdo de
classe podia ser observada, como explica Cruz (2009), na diferenca entre o
internamento  compulsério dos individuos das classes populares e o0
acompanhamento em regime ambulatorial daqueles que possuiam maior capital
econdmico, politico e/ou de influéncia.

Para Cruz (2009), Afdel i neando um campo ¢
sincronia com o exerc2cio do podero (p. 1
hanseniase, notadamente invisiveis por uma doenca de dificil diagndstico, Bissaya
Barreto deu visibilidade a uma categoria de individuos que ainda estavam a nomear
e um problema de saude publica que permanecia por enfrentar.

O Brasil, assim como outros paises que viveram a politica de isolamento
compulsério para doentes de lepra, serviu como um importante parametro
organizacional e de permuta cientifica para a institucionalizagdo do Rovisco Pais, a
exemplo do modelo de S&o Paulo, cuja referéncia era a Colénia de Santo Angelo,
constituido pelo tripé: colénia - dispensario i preventério. Manuel Santos Silva,

primeiro diretor clinico do Hospital-Col6nia, realizou uma série de viagens, antes de

¥ Ver: BARRETO, F. B. Acudamos aos leprosos: a lepra, o mal sujo e imundo dos antigos. A Salde,
Coimbra, v.183-184. 1938a.
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depois da sua construcdo, que incluiram visitas aos leprosérios brasileiros (CRUZ,
2009).

O Rovisco Pais recebeu um modelo de arquitetura assistencial nunca antes
visto em Portugal: um eixo central, composto pelos edificios de utilizacdo comum
(hospital, capela, convento), e alas independentes, divididas simetricamente, com
edificios habitacionais e educativos para homens e mulheres.*’ Carlos Ramos foi o
arquiteto responsavel pela obra, que identificou na regido da Tocha, um local
apropriado para o tratamento da lepra.

Providéncia (2013), faz uma analise sobre a arquitetura do Hospital-Colénia
Rovisco Pais, a partir de uma perspectiva de humanizacdo daquela edificacdo. O
autor aborda a relacdo entre politica, medicina social e arquitetura no leprosario.
Explica que a distribuicdo dos doentes era feita de acordo com a fase da doenca,

conforme afirma:

A disposicdo dos edificios da éarea pavilhonar corresponde a uma
progressdo da doenca no terreno, ou seja, o conjunto ordena-se desde uma
area de transicdo entre o exterior (a vila da Tocha e a Estrada Nacional) e a
leprosaria, definida pelo Hospital que demarca a entrada (admissdo de
doentes, consultas, mas também Lazareto, ou quarentena), areas
habitacionais para os doentes ndo incapacitados (Casas de Trabalhadores)
e areas habitacionais para os doentes incapacitados funcionalmente,
normalmente numa fase avancada da doenca (Asilos) (p. 25).

Em suma, a divisdo era feita dessa forma: no dispensério central, os doentes
de lepra eram admitidos para observacgéo ou tratamentos especificos; no Asilo, eram
abrigados aqueles que estavam incapacitados; e na Col6nia, os ndo incapacitados
(Providéncia, 2013). A Colbnia, afirma o autor, era dividida em dois grupos: casais
ou nucleos familiares e doentes albergados nas casas para trabalhadores.
Xavier (2013) afirma que a area separada para o isolamento dos doentes era
a de maior dimensao e foi planejada com pavilhées iguais para ambos 0s sexos,
Rseparados por uma | inha mediana asmexuada
servi-os comuns aos dois sexoso (p. 127).
De maneira complementar a estas instalacbes, estava previsto, segundo
Providéncia (2013), a creche, que deveria atender 50 bebés até os trés anos de

idade; o preventorio para 120 criangas até os 10 anos de idade; e servigos gerais

O ver: https://www.on-coimbra.pt/index.php/pt/patrimonio/item/183-leprosaria-nacional-rovisco-pais.
Acesso em 16 fev. 2018.


https://www.on-coimbra.pt/index.php/pt/patrimonio/item/183-leprosaria-nacional-rovisco-pais
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(administrativo, rouparia, armazéns, lavanderia, cozinha central, pequeno balneério,
central térmica, central elétrica, habita¢cdes para funcionarios). Este ultimo espaco,
assim como os nucleos familiares, aparecem no ante-projeto do Hospital, feito por
Carlos Ramos, como 0s primeiros a serem construidos, visando determinados

objetivos, como afirma o autor:

A contrucdo, numa primeira fase, dos Nucleos Familiares, Casa de
Trabalhadores, Cozinha e Lavandaria, permitia alcancar dois objectivos:
pela construcdo dispersa dos Nucleos Familiares, a fixagdo vigilante da
Leprosaria, uma colonizacdo do territorio; pela constru¢do das Casas de
Trabalhadores, albergar um conjunto de doentes que iniciasse os trabalhos
agricolas, os trabalhos na Lavandaria e Cozinha e, eventualmente, de
construcgéo civil do restante complexo (p. 33).

Na primeira vers«o do projeto, o L
agrupados num Yni co edi f2cio cuja <co
(Providéncia, 2013, p. 38). Uma segunda versao, ja incluia a creche e o preventério
em edificios autbhomos. Segundo Providéncia (2013), este modelo estava de acordo
com a intencdo da Comissdo de Obras de atender as caracteristicas regionais que
contribuissem para ndo afastar o doente do meio ao qual ele estava habituado.

Neste contexto, os pavilhdes portugueses demonstraram sua complexidade,
imponéncia e funcionalidade. Xavier (2013) fala sobre a integracdo do meio social,
estético e moral do Hospital-Colénia e descreve o que compunha o interior e o
exterior de cada um dos seus pavilhdes:

Todos estes pavilhdes, se bem que de formas diferentes porque adaptados
a condi¢do fisica e moral dos doentes neles internados, dispunham de
guartos, refeitério, copa, sala de estar, sanitarios, salas de tratamento,
galerias e instalacbes para pessoal vigilante e de enfermagem, de modo a
tornaram-se autossuficientes. O espaco exterior de cada pavilhdo mantinha
e reforcava esta autossuficiéncia, sendo construido por jardins cultivados
pelos proprios doentes nos quais estes deveriam permanecer (p. 127).

A autora também argumenta que o isolamento e a autonomia do Hospital em

relacdo ao exterior, eram semelhantes ao isolamento e a autonomia dos proprios

azar e

nstri

pavilhdes e nucleos familiares que delefazi am part e. Portant o, p

gue cada parte, sendo autossuficiente,
(XAVIER, 2013, p. 129). Em suma,

t amk
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Do mesmo modo que o Hospital-Colénia se virava para dentro, de costas
para o mundo exterior, espacialmente organizado em torno de um centro
imaginario desprovido de uma articulacédo clara com a entrada, também os
diferentes pavilhées que dele faziam parte se encerravam no seu proprio
universo interno, com a frente voltada para os seus proprios jardins e
espacos exteriores e apenas uma articulacédo funcional, pelas traseiras, com
os outros pavilhdes. No entanto, os diferentes pavilhdes e nucleos familiares
gue compunham o Hospital-Colénia estavam implantados no terreno de

modo a tirar visualmente partido do iambi ent e de maravil haq

horizont eo, ffencantos naturai sbo e
inseridos (p. 129).

Assim, foram anos levados a cabo até que as instalacbes do projeto

arquitetbnico estivessem concluidas. Entretanto, para Providéncia (2013, p. 42),

fif orn

AN«ko se estranhou o facto de o projecto e

periodo de tempo, de 1939 a 1956, tendo em conta a ambi¢&o de hospitalizar todos
os doentes de Hansen de Portugal Cont i
era de se estranhar a definicAo de Bissaya Barreto em 1972 sobre o Hospital-
Col *nia Rovisco Pais: n®, sem d¥vi da,
Assist®ncia do nosso Pa2zso (p. 42).

O funcionamento do Hospital-Colbnia estava assentado por meio dos
dispositivos que podem ser vistos no esquema da Figura 24. O dispensario central,
instalado no Hospital, acompanhava os doentes externos e suas familias em
consultas gratuitas de leprologia e outras enfermidades. As brigadas mdveis, em
geral, compostas por uma equipe com um médico, um analista e um agente social,
percorriam o pais fazendo a identificacdo de suspeitos de lepra, sob denuncia feita,
normalmente, pelos médicos locais, por vizinhos ou mesmo por doentes internados
no Hospital-Col6nia. Algumas vezes as brigadas eram acompanhadas pela Guarda
Nacional Republicana (GNR), que garantia o cumprimento do mandado de captura
(CRUZ, 2009).

A gestdao da ordem no Hospital-Coldnia cabia ao corpo de funcionarios,
pessoal da administracdo, médicos, enfermeiros e assistentes sociais, mas também
as irmas da Ordem de Sao Vicente de Paulo, que exerciam funcdes de enfermagem

e de organizacdo dos diversos servicos de manutencdo. O Hospital-Col6nia ainda

nent

dispunha de um grupo de guardas-c i vi s . Os fnAguar daamaddsegporp au o

circularem armados com paus) atuavam para que os doentes néo transpusessem a
separacao das alas masculina e feminina - chamado pelosex-paci ent es

380, f a z e n d divisiweentre @ €oréia do Norte e a Coréia do Sul (Cruz,

de AP
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2009) ou as cercas do aldeamento. Quem desrespeitasse as regras de conduta do

hospital, era encaminhado para a prisdo ou para o asilo de doentes dificeis.**

Figura 24 1 Esquema da organizacdo da luta contra a lepra em Portugal
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ESOUEMA DA ORGANIZACAO DA LUTA CONTRA A LEPRA HOSPITAL-COLONIA ROVISCD PAIS

Fonte Arquivos do Hospital-Colénia Rovisco Pais, 2018.

Bissaya Barreto aspirava que o0s doentes, ao invés de resistirem ao
i sol ament o, 0 buscassem voluntariament
Lepross8rio, nN«o queremos que o0os doent
apud Cruz, 2009, p. 411). Mas nem sempre isso acontecia. Por todo o pais, as
brigadas médicas e policiais circulavam para os procurar e 0s transportar, coerciva e
compulsoriamente, para o Hospital- Col6nia.

Aqueles que se internavam de forma voluntéria, sob a promessa de cura da
doenca e/ou devido ao péanico social causado por causa dela, muitas vezes
arrependiam-se, 0 que poderia ser tarde demais, uma vez que nao os deixavam
mais sair.** E os que eram trazidos pelas brigadas méveis carregavam consigo o
desgosto pela separacdo, muitas vezes abrupta, da familia. Alguns se isolavam dos

demais e muitos diziam que chegavam ali para morrer, como sinaliza Cruz (2009):

“ Ibid.

2 Ibid.
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Por um lado, o fato de a lepra ser doenca pouco conhecida suscitava que
fosse tida como mortifera. Por outro lado, nos espagos contiguos ao
Hospital-Colénia circulavam rumores medonhos de que ali os doentes eram
gueimados vivos, enunciando simbolicamente a ideia do internamento como
sentenca de morte (p. 423).

Com efeito, o internamento compulsério, que resultava na perda da cidadania
dos doentes, transformou o Hospital-Colonia em mediador de suas relagbes com o
Estado. Assim, o diagnéstico da doenca assinalava morte social e o internamento,
morte civil. Ao ser internado, a exclusdo que 0s sujeitos, por vezes, sofriam em suas
comunidades passou a dar lugar a uma ocultacéo disciplinar que os invisibilizava

(Cruz, 2009). Nesta perspectiva, o diagnéstico se transformava na acusacéo que 0s

convertia, para Cruz et al (-Q@I0BYi,ajeswa@@TTpP n

A vigilancia, assumida como mecanismo fundamental, era difundida por toda
a comunidade por meio das patrulhas dos guardas-civis; das rondas noturnas nos
pavilhdes; do estimulo as dendncias entre internados; ou por intermédio da propria
arquitetura do leprosario, como a colocacdo de uma faixa de vidro nas portas dos
quartos, que permitia olhar constante para seu interior; ou, ainda, de dispositivo
sonoro que propagava em todos os pavilhdes os discursos proferidos pelo diretor
clinico (CRUZ, 2008).

Em entrevista a ex-pacientes do Hospital-Colonia Rovisco-Pais, Cruz (2008)
identifica que o discurso deles enfatiza o caracter repressivo e autoritario do modelo
gue vigorava no Hospital, transpondo para o seu interior as caracteristicas do regime
ditatorial da época, inclusive, nominando o diretor clinico de ditador e o regulamento
interno, de fascista. No mesmo sentido, para a autora, os ex-doentes atribuem ao
corpo de funcionarios do Hospital a responsabilidade pela discriminacéo a que foram

sujeitos. Um ex-paciente, que foi acompanhado em regime ambulatério, recorda:

Ndo havia medo da doenca até chegarem as assistentes sociais que
infectaram toda a gente. Diziam que a lepra era muito contagiosa, o que nao
€ verdade, nunca ninguém se contagiou no Hospital, mesmo as Irmas
faziam as camas sem luvas, e até alguns enfermeiros faziam pensos sem
luvas. Diziam que era preciso desinfetar tudo nas casas dos doentes.
Depois disso, nhuma vez em que fui a uma tasca, o dono partiu 0 copo
depois de eu beber (Diario de campo de CRUZ, 2008).

Segundo el es, o medo, ou o Oterroré

pessoas tinha como finalidade reunir o maior nimero possivel de doentes. Uma das

entrevistadas de Cruz (2008) tinha sete anos quando a doenca surgiu. Varias vezes

qu
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escondeu-se das brigadas m-veis para fugir do I
diziam que a lepra era uma doenca terrivel, que se pegava, diziam as pessoas para

se afastarem de n-s, porque queriam encher

Houve um caso de um tipo que se escondeu no soOtdo, foram la os
bombeiros, tiraram as telhas e com um gancho tiraram-no do telhado. E
outros casos mais tragicos. Um tipo que era daqui, que eu nao conheci, foi
logo no principio, era da Tocha, e veio para aqui, mas nao queria estar aqui
fechado e fugiu. Foi-se embora. Foi la a GNR. Ele pediu para o deixarem ir
mudar de roupa. Voltou para casa, passou la por uns barracdes. Foram
encontra-lo pendurado pelo pescoco. Tinha-se suicidado. Esta a ver? Isto é
chocante, mas é real!l Ent« 0 aqui dentroé isto era o
irradiava todo o disparate. Eram assistentes sociais, ditas assistentes
sociais, que iam la a casa, falar com uma pobre mulher que tinha cé4 o
marido, dizer que quando ele fosse la ndo dormisse com ele. Havia alguma
razdo para isso? (Depoimento concedido a CRUZ, 2008, p. 145).

Para Cruz et al (2006), a domesticacao dos corpos residia mais nos discursos
do que nas pr8ticas. Se por um | ado, An«o G
ao Hospital e a disseminacgod o o6t err or 6 pr odu z-Vv4) porautoo, s e u
0s regulamentos para 0os comportamentos no espaco hospitalar, eram subvertidos e,
algumas vezes, transformados pelos doentes. Cruz (2009) afirma que, tanto os
internados mantiveram contato com 0s espacos sociais no Hospital, quanto o seu
gerenciamento foi se transformando com o tempo em razéo disso.

Assim, conforme Cruz (2008), se os doentes de lepra foram objeto de
di sciplinariza-«0 pela a-«0 combinada entr
criados para esse fim foram, também eles, transformados num objecto de
domestica-«o0 pelos primeiroso (p. 207) . N e
Rovisco Pais teria sido incorporado pelos internados de forma estratégica e seletiva.
Nas palavras da autora, muitos se beneficiaram da alfabetizacdo e formacgéao
profissional, rejeitando, ao mesmo tempo, a subordinacao a hierarquia autoritaria.

Apesar da violéncia dos meios utilizados e da inevitavel segregacdo, é
recorrente as afirmacdes nos escritos sobre o Hospital, de que o objetivo principal do
projeto de Bissaya Barreto era devolver dignidade e esperanca de vida aos doentes,
oportuni dades sociais e amsasliutsscontrmalepaaend®di c a .
contraoleproso0, como r essal t awg. Para @& @D0®)odifgreRte g ur a
de outras instituicdes fechadas estado-novistas, a violéncia fisica ndo era praticada

no Hospital-Col6nia Rovisco Pais como medida punitiva, o que pode se dever a
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contribuicdo da ideologia humanista de Bissaya Barreto, mas também ao estigma

associado a lepra, que transfigurava o doente em sujeito intocével.

Figura251 Mat ®r i a

Pelos
lepro-
SOS.

Contra
a
lepra

do jornal

analogia, que existe entre as duas doengas — Lepra e Tuberculose —
nos leva a defender uma organizacio semelhante no armamento-
anti-leproso, que ¢ urgente em Portugal.

Temos que lazer um trabalho de hoje ; precisamos estar & la page ;
temos que adoptar no nosso Pais o que a cidncia ¢ a experiéncia dos
outros tem d rado ser lhor. Nao r a idade média:

nao d a

Bem basta o que se tem querido fazer com a Assisténcia aos
Alienados — fazer hoje o gue em todo o mundo era j& velho hé.
30 anos ! Fazer hoje o que em parte se faz! Implantar em
Portugal o que a bilidade e a I pudi 14 tora ha

dezenas de anos! Bastal

1530 udo pode ser; nao ha-de ser. Nao basta. pois, criar gatarias,
leprosarias ou internatos. O nome ¢ indiferente. Diremos mais que
esta n@o ¢ a pega mais importante e mais valiosa do arsenal a insta-
lar, nem mesmo que ¢le tivesse a magnificéncia de Carville, os encan-
tos de maravilha de Chacachase ou a vastidio dotada da pseudo
liberdade de Culion ! Ndo, da mesma maneira que na luta anti-tuber--
culosa o Dispensario ¢ a base de 16da a organizaciio, é o fulcro em
térno do qual se i 10da a aparell também no Dispen-
sario anti-leproso se encontra o centro de comando de tdda a actuagio.
e de todos os trabalhos.

Ele tem de ser dotado dam vibrante dinamismo — ¢é a f6rma de
agora. E' éle que descobre os leprosos, os classifica e os arruma:
& éle gque vai as familias, as estuda, as seleccionu; faz inquéritos
saciais, socorre as familias desor; izad: pelo ap nelas
de leprosos: é éle que trata os curaveis e isola os incuraveis.

Niio esquecamos as palavras de Léon Bourgeois a proprosito da
actuag¢iio do Dispensario de profilaxia da tuberculose, palavras que
tém cabimento a respeito da ac¢iio do Dispensiario na luta contra a
lepra :

17 sempre ao corpo médico, tdo sabedor.
t3o que g o direito e o dever
de conduzir o combate... Mas a sew lado.
em torno dile, na suwa frente, ainda que sem-
pre s0b a swa direccliio e s0b a sua vigilancia,
wma acedo ¥ 24 na sue infiné-
tamente variada ¢ cxlens@ nos SCUs Processos
ae agir, deve organizar se.

T a obra i 7 do

»

Este estabelecimento nascea para a profilaxia da lepra depois da
Conterdncia de Marselha em 1931 e a sua importdncia aumenios
no momento em que se admitiu o principio de curabilidade da lepra
e ai i¢necia, di do isol tati dos leprosos.

Aqui, como no tratamento de certas psicoses, o trabalho & mm
factor de valimento a considerar, a admitir e a impor.

s Quex.dizes, no Dispensirio nao sé se dexe fazer o disgnostics <

lepra, mas deve ser I 6“'fiﬁbem' o tratamento dos leprosos n3o

contagiosos.
Dai a necessidade de os agrupar em casos aberios e casos
fechados, isto &, em leg i pelo io a que podem

dar logar e leprosos nio contagiosos.

O isolamento sé deve ser imposto
aos leprosos contagiosos.

Os lepr . ! d

nao conitagiosos dewvem ser
= tratados no Dispemnsario. ) =8
v v

Fonte: BARRETO, F. B. Acudamos aos leprosos: a lepra, o mal sujo e imundo
dos antigos. A Saude, Coimbra, v.183-184. 1938a. Acesso em 17 abr. 2018.

NnA SaVWideo,

No processo de admissao dos doentes no leprosario, apos sua identificacéo,

todos os seus bens eram confiscados e queimados. Eles tinham acesso a agua

potavel e eletricidade. Havia sessdes de cinema ao ar livre, jogos de futebol,

excursdes e colbnias de férias pelo pais. As oficinas de trabalho e a agricultura

garantiam a sustentabilidade do leprosario. Porém, a circulacdo de dinheiro no

interior do Hospital-Col6nia ndo era permitida, de modo que os salarios eram retidos

e, ao que parece, posteriormente, entregues ou as familias dos internados, ou aos

préprios, por ocasido de licencas e altas temporarias ou definitivas.*?

O aspecto educativo do leprosario, incluia a alfabetizacdo nas escolas e a

aprendizagem de habitos de h

* Ibid.

i gi ene. AN«O er a

de

apenas

a
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assolado pela doenca que se combatia, mas também a impureza social decorrente

da i mprobidade dos <comportamentos e da

2009, p. 420).

Muitos relacionamentos foram gerados no Hospital-Colonia, resultando em
casamentos secretos (fugia-se do Hospital-ColGnia para casar e regressava-se com
o fato consumado) e nascimentos de criancas. Com o passar do tempo, 0s varios
protestos dos internos e a ineficacia das medidas repressivas, 0s relacionamentos
foram sendo, no inicio, ignorados, até se tornarem finalmente autorizados.** Na

narrativa abaixo um entrevistado de Cruz (2008), se expressa a esse respeito.

Por que é que nao permitiam que as mulheres e os homens falassem? Por
gue ndo queriam que houvesse relacdes entre doentes. Nao queriam que
houvesse ca casamentos. Alguma vez percebeu por qué? Porque eram
estipidos! E o que eu digo. Eu tive dois filhos, eu era doente, a minha
companheira era doente e, felizmente, a minha filha tem 43 anos, o meu
filho tem 41, e até ver ndo tém doenca nenhuma (Depoimento concedido a
CRUZ, 2008, p. 153).

Sobre este aspecto, alguns dos ex-doentes relataram certa influéncia exercida
pelos funcionarios no sentido do desencorajamento da reproducdo. No trabalho de
Cruz (2008), um depoente conta que ele e a sua companheira optaram por néo ter

filhos porque fiisso iria dar probl emas

by

assunt o: fteve fil hos?0 nAN«o, eraomonteru® .00

AfMas a doen-a n«o passa assimo AUns di
brigada dos sapateiros. Toda a gente!
O processo de concepcdo, construcdo e gestdo do Hospital-Colénia
acompanhou de perto as transformacdes politicas em Portugal, mas também o
avanco na cura da doenca no pais. Apés o fim da ditadura, o internamento deixou de
ser compulsério, e nas décadas seguintes, deu-se o0 progressivo esvaziamento do
Hospital, até perder a sua utilidade. Matos (2009) apresenta uma breve cronologia

sobre a histéria do Hospital:

Entre 1947 e 1961 a sua atividade enquanto polo central na luta contra a
doenca foi orientada, coordenada e fiscalizada pelo Instituto de Assisténcia
aos Leprosos (IAL) i estabelecido aquando da criacdo do HCRP, sendo
tecnicamente dependente da Direc¢cdo Geral de Saude [...]. Mais tarde, em
1976-1977, a descentralizacdo da luta contra a lepra i neste periodo
designada oficialmente Doenga de Hansen i trouxe mudancas ha muito

* Ibid.

Zi

no

Fil

am
ho

|_
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esperadas, nomeadamente: instituindo o fim do internamento compulsivo de
doentes [...] e deliberando que a sua assisténcia, bem como o exame e a
vigilancia dos comunicantes e suspeitos, fossem efectuados nos Centros de
Saulde e nas consultas de especialidade (p. 31-32).

Os registros apontam que na década de 1980 a doenca foi finalmente
controlada em Portugal. Em 1984, haviam 125 internados, dos quais apenas 14
eram portadores ativos do bacilo de Hansen (Matos, 2009). Assim, no ano de 1985,
o Hospital-Colénia concede alta coletiva aos doentes internos e externos®, que
estavam sob sua responsabilidade. No entanto, até 1996, o Hospital recebeu
doentes e ex-doentes, em sua maioria, por motivo social*®, de sequelas ou de
reincidéncia, e ndo devido a casos novos da doenca. Neste mesmo ano, o Hospital
foi extinto e transformado no Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro
Rovisco Pais, onde foi conservado um Servico de Hansen.

Atualmente, ainda vivem no local oito*’ idosos, ex-doentes de lepra, com
idades entre 80 e 98 anos, 0s quais tivemos a oportunidade de conhecer em visita a
instituicdo. Conforme Cruz (2009), ao enfatizarem a opresséo vivida pelo isolamento
compulsério, os ex-doentes do Hospital-Colbnia exigiram o direito de permanecerem
neste Servigo e de receberem cuidados médicos e assisténcia social continuados.

Neste sentido, para a autora, em grande medida, o discurso em torno da ideia
de céarcere € mais do que um discurso que o0s vitimiza, é também estratégia de
reivindicacdo. A permanéncia no Servico de Hansen (que foi vista pelos técnicos
desse Servico como motivada pela fragilidade de suas redes afetivas e sociais),
explica Cruz (2009), é justificada pelos ex-doentes, pelo fato de ali terem apoio
clinico e financeiro, o que seria inviavel fora do Hospital.

Em 2017, o Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro i Rovisco
Pai s, ap-s aprova-«0 no ano anterior do p
Leprosarium i Hospi t al Col ogne Rovisco Pai so, p e

> Matos (2009) aponta que mais de 64% dos 300 individuos analisados em sua pesquisa, foram
internados no Rovisco Pais. O restante foi tratado fora da instituicdo em regime ambulatorial, seja
por meio das consultas no Hospital ou pelas Brigadas Mdveis que assistiam os doentes em varios
pontos do pais, incluindo aqueles em isolamento domiciliario.

“® Por motivo social, entende-se os casos de doentes que estiveram internados no Hospital-Col6nia
por varios anos e que, ao regressarem aos seus domicilios, tiveram dificuldades de adaptagéo. Tal
situacao se intensificou nos anos 1970 e foi prevista no Regulamento da Luta contra a Doenca de
Hansen em Portugal (MATOS, 2009).

A pesquisa de Cruz et al (2006) registrou a presenca de 26 ex-doentes que viviam no Hospital-
Colbnia no ano de 2006.
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HEALTH FOUNDATION (Japao), iniciou um trabalho de preservacdo da memdria do
antigo hospital-colonia, a partir da restauracdo e conservacdo de parte do seu
espélio fotografico*®. Algumas destas imagens estéo registradas neste capitulo.

Um fator relevante de observar é que, semelhantemente aquilo que vimos nos
registros fotograficos dos preventérios brasileiros, algumas imagens do Preventdrio
da Tocha parecem traduzir o mesmo aspecto ideolégico do contexto de um governo
autoritario, que, pelos meios de comunicacéao, realizava campanha propagandistica
visando legitimacéo politica junto a sociedade, a partir da aparente benevoléncia do
Estado para com os necessitados, como denota o Anexo F, capa de uma revista.

Nesta conjuntura, as imagens projetadas sobre as instituicdes asilares davam
conta de lugares onde era preconizado o cuidado sobre o outro. O paradoxo acerca
disso esta na ideia de humanizacéo das condi¢des de vida e imposicdo de modos de
disciplina explicitamente desumanos. Na se¢ao 5.2, conheceremos especificidades
do modelo institucional que se consolidou em Portugal para atender os filhos sadios
dos doentes de lepra. Tal modelo apresentou caracteristicas similares aquelas

mantidas nos preventorios brasileiros, mas também carregou suas singularidades.

5.2 Creche e preventério para os mitdos™

De forma geral, podemos considerar que ainda s&o escassas as fontes
bibliograficas a que se pode recorrer para compreender a histéria dos preventorios
criados para os filhos sadios de doentes de lepra em todo o mundo. No Brasil, este

ndimero ainda se mostra bastante timido®°, e em Portugal, ainda s&o raros.

48 Disponivel em: https://www.flickr.com/people/memoriasroviscopais/. Acesso em 26 abr. 2018.

9 Expressdo utilizada em Portugal para se referir as criancas.

* A recente tese de doutorado de Pacheco,def endi da em 2017, sob o t2tulo

Experiéncias Educativas no Educandario Eunice Weaver em Belém do Para (1942-1 98 0) 0,
apresenta um levantamento no periodo de junho a setembro de 2013, que revela que das 38
producBes académicas (teses e dissertagdes) encontradas envolvendo a tematica da hanseniase,
em sua maioria no campo da Historia, apenas 0,9%, ou seja, trés pesquisas foram realizadas sobre
a historia da infancia nos preventérios/educandarios e a experiéncia das pessoas que ali viveram.
Para a autora, os resultados do levantamento apontam para a caréncia de estudos na area,
considerando que existiram cerca de 31 instituigdes, até a década de 1960, com esse formato no

Brasil. APortanto, podemos afir mastérigdaecriangasque nhec e

[

n
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Sobre a experiéncia portuguesa, é possivel compreender que foi uma politica
que teve bastante similaridade com a medida profilatica brasileira. Nas palavras do
m®di co portugu®°s Jul i «o Owe a unRiemotugho dol 9 6 3)
conceito, como por exemplo no Brasil, onde o Preventdrio constitui uma obra de
assisténcia, destinada a recolher e educar os filhos dos doentes de Hansen e outras
crian-as, todas tratadas de 1 gual modoo (p.
Sempre que um bebé nascia no leprosario portugués, era imediatamente
afastado da mae e levado para a creche e, depois, para o preventorio, que foram
construidos a cerca de dois quildbmetros do Hospital-Colénia (Cruz, 2008), para
oferecer a assisténcia necessaria a um recém-nascido. As criancas eram entregues
e ficavam sob os cuidados das irmés da Ordem de Séo Vicente de Paulo.

Como descreve Pinto (1963),

O Pavilhdo Prof. Bissaya Barreto e a Creche, anexos ao Hospital Coldnia
Rovisco Pais, destinam-se a recolher os filhos dos doentes de Hansen néo
atingidos pela doenga, que por motivos profilaticos ou sociais, carecem de
internamento. Na Creche séo internadas as criancas nascidas no Hospital e
afastadas logo apdés o nascimento; no Preventério sdo recolhidas as
criancas que tiveram um contacto mais ou menos intimo com familiares
doentes, e aquelas que por limite de idade séo transferidas da Creche (p.
73).

A Figura 26 apresenta as esculturas que ficavam localizadas na entrada da
creche e do preventorio do Hospital-Colénia do Rovisco Pais. J4 a 27, que serd vista

mais adiante, mostra apenas este ultimo.

Figura 26 1T Esculturas na entrada da creche e do
preventorio Rovisco Pais

viveram internadas em preventorios, seu cotidiano, as praticas educativas desenvolvidas pela
institui-«o, as rela-»es que naquele local foram es
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Em 1960, Silva e Costa vai afirmar que a lepra na infancia seria igual a lepra
no adulto e que a diferenca poderia estar apenas na quantidade nesta fase, ja que,
raramente se observam nas criancas as lesfes graves e extensas que exigem
longos periodos de evolucéo para se produzirem e sdo frequentes na idade adulta.
Para o autor, a possibilidade de hereditariedade é nula, sendo mesmo seguro o
contagio que acontece em qualquer idade. Nos menores de trés anos, a doenca
apresentaria menor incidéncia devido ao seu tempo de incubacéo, que é lento.

Dessa forma, ressalta o autor: RO ataque
diz-se que os filhos de leprosos separados dos pais, a nascenca, permanecem, em
ger al , indemneso (p. 445) . El e justifi
de 71 criancas que nasceram e foram internadas na creche do Hospital-Colonia
Rovisco Pais, entre os anos de 1956 e 1959, algumas sob vigilancia ha mais de 10

anos, garante tal afirmacéo, pois em nenhuma delas a doenca teria se manifestado.

prec

ca
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Por outro lado, a crianca teria uma receptividade maior ao contagio devido a
falta de resisténcia ao bacilo de Hansen. De acordo com Silva e Costa (1960), em
1956, foi realizado um trabalho pelo Dr. Campos de Magalhaes, médico do Hospital-
Colbnia na época, onde foram conhecidos 72 casos de lepra infantil até o final de
1955. De 1956 a 1959, das criancas na faixa etaria de 10 a 14 anos, registram-se 30
casos. Em ambos os periodos, as maes eram identificadas como aquelas que mais
realizavam o contagio familiar.

Entretanto, estudos identificaram que a incidéncia da lepra entre as criancas
isoladas apds um periodo de convivéncia com a fonte infectante dos cinco meses
aos cinco anos, e as que ndo foram isoladas e continuaram a viver com a familia no
leprosario, era igual. O que justificava a necessidade de separacdo dos pais apds o
nascimento era a auséncia da lepra nas criancas nestes casos e a alta incidéncia
naquelas que eram expostas a enfermidade. Foi verificado que uma exposi¢cdo na
faixa de um a dois anos, leva a uma incidéncia de lepra tdo alta como a constatada
apos longos periodos de convivéncia. Portanto, o preventério ndo eliminaria o indice
do contagio, ja que a incidéncia é sensivelmente a mesma entre 0s conviventes com
os doentes e aqueles que foram afastados apds determinado tempo (PINTO, 1963).

N&o obstante a tudo o que vinha sendo dito e escrito sobre o afastamento das
criancas dos seus pais por causa da lepra i problema que ocupou pediatras,
psicologos e até psiquiatras (Silva e Costa, 1960) -, ocasionando danos fisicos,
psiquicos e sociais de toda ordem, as autoridades sanitarias de Portugal
continuaram a entender a internacdo dos filhos de pais doentes em preventorios,
como medida indispensavel para a profilaxia da doenca.

O Decreto-Lei n® 36.450, de 2 de agosto de 1947°!, estabeleceu que o
Preventorio e Casa de Educacéo deveria ser destinado ao internamento e educacéo
dos filhos dos leprosos contagiantes que nao pudessem ser criados pelos
progenitores sadios ou parentes e pessoa idoneas, que, gratuitamente ou mediante
0 pagamento de subsidios, assumissem o0 encargo do seu sustento e educacdo. A

proposta do decreto visava reunir acao assistencial e profilaxia, com o trabalho das

*L Conforme o Artigo 2° do capitulo | deste Decreto, os doentes poderiam ser submetidos a um dos
seguintes regimes: a) observacao ou vigilancia sanitaria, aplicada aos individuos suspeitos e
doentes clinicamente curados; b) vigilancia e tratamento ambulatorial para doentes que nédo
ofereciam perigo de contégio; c) internamento em estabelecimento adequado para os doentes
contagiosos; d) tratamento domiciliario, excepcionalmente para os doentes contagiosos que nao
tivessem filhos séos vivendo com eles, e que reunissem as condigfes necessarias para o completo
isolamento (DIARIO DO GOVERNO, 1947a apud MATOS, 2009).
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Brigadas Moveis, Dispensario e Colbnia, e sua definicdo nos remete aquilo que
vimos no artigo 1° do Regime interno dos preventérios para filhos sadios de Lazaros

instalados no Brasil, que apresentava como objetivos dessas instituicoes:

[...] acolher, manter, educar e instruir menores sadios filhos de conviventes
de doentes de lepra, desde que ndo tenham parentes idéneos que queiram
assumir esse encargo e que disponham de recursos para educa-los e
manté-los sob a vigilancia das autoridades sanitarias competentes
(MONTEIRO, 1998, p. 9).

Para Magalhdes (1956), a lepra infantil ndo foi um grave problema social em

Portugal, como revelam o0s seus escritos:

O problema da lepra esta absolutamente resolvido na parte continental de
Portugal, onde um Hospital-Colénia modernissimo satisfaz as necessidades
de internamento da maior parte dos seus doentes contagiantes [...] uma
creche anexa permite a admissdo de todas as criancas nacidas naquele
estabelecimento. Uma Casa de Educagdo e Trabalho prové as
necessidades de vigilancia e proteccdo a dispensar aos filhos dos
hansenianos, e pode comportar cerca de 75 internados (p. 329).

Acoloca- «o de crian-as em fam2l i as consi

uma das possibilidades de profilaxia em Portugal. Contudo, esta opc¢éo, para Silva e
Costa (1960) : Aitem si do, entre n- s, di
atendermos ao espectro que a | epra representa ai

451). Assim, conforme defende o médico:

A Creche e o Preventério, anexos ao Hospital-Colénia, tém resolvido
satisfatoriamente, os problemas que se nos deparam, dia a dia, recebendo
a Creche as criangas de maes leprosas, nascidas na Colénia e delas
separadas a nascenca, e o Preventorio, as nascidas fora da Col6nia que
sdo mantidas sob estreita vigilancia, para que qualquer novo caso surgido,
seja rastreado em inicio e precoce e convenientemente tratado (p. 451).

Figura 27 1 Preventério do Hospital-Colonia Rovisco Pais

f 2ci

nda



218

Fonte: Arquivos do Hospltal Colonla Rowsco Pals 2018

Em 20 de julho de 2014, a jornalista portuguesa Catarina Gomes, produziu a
matéria no jornal PUBLICO, Revista_2%, sob o titulo il nf ©nci as de vi
s u bt 2 Enupleoo:sécilo XX, os filhos dos doentes de lepra eram educados num
mundo a parte e mostrados aos pais através do vidro. Na propaganda do Estado
Novo, eles eram os afortunados Ofatélidhuns s «o

resumo ja anunciava a histéria:

Durante um quarto de s®cul o, existiu no
al dei ado para onde era | evado © for-a que
flores tapavam o arame farpado, os filhos dos doentes eram retirados as
maes no exacto momento em que nasciam, para néo lhes poderem tocar.>®

Os recém-internados no Preventdrio eram mantidos em isolamento durante os
15 dias apos chegarem, e observados mensalmente durante os dois primeiros anos.
Os pais podiam vé-los e acompanhar o seu crescimento de longe, a partir de um

espaco criado para este fim, chamado lucotério, por meio de uma barreira de vidro

°2 PUBLICO. Comunicac&o Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014. Disponivel
em: https://www.publico.pt/2014/07/20/sociedade/noticia/infancias-de-vitrine-1663305. Acesso em
18 out. 2017.

%3 |bid.
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duplo com aberturas assimétricas que permitiam a passagem do som.>* Algumas
criangas, porém, quando saudaveis, eram entregues a instituicdes sociais ou a

familiares. A Figura 28 ilustra a enfermaria infantil do Hospital.

Figura 28 1 Enfermaria infantil do Hospital-Colonia Rovisco Pais

T

N&o se tem registro de quando nasceu o Ultimo bebé separado dos pais no
Rovisco Pais. Os doentes de lepra chegaram a faixa de 3.000 no Hospital (Cruz et
al, 2006). Como vimos, a creche foi pensada para assistir 50 bebés e o preventério,
120 criancas até os 10 anos, mas que acabavam ficando por mais tempo.

A matéria no PUBLICO, Revista_2, ao citar uma consulta aos arquivos do
Hospital, deu conta da entrada, em 1960, de 78 bebés na creche. No ano seguinte,
teriam entrado 90 criangas no preventorio. Pinto (1963) registra a passagem de 252

criangas pela creche e preventorio. A Figura 29 mostra algumas dessas criangas.

> Este compartimento ainda existe na entrada do antigo Hospital-Coldnia, atual Centro de Medicina
de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais.
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Figura 29 1 Criancas no Hospital-Colénia Rovisco Pais

Fonte: Arquivos do Hospital-Coldnia Rovisco Pa[ié,‘.2018.

O projeto assistencialista de Bissaya Barreto para os filhos sadios dos
doentes de lepra, criou ainda a Escola Agricola de Semide e a Casa de Cantanhede,
visando a formacéo profissional deles ap6s a saida do preventério (CRUZ, 2008). As

Figuras 30, 31 e 32 mostram diferentes ambientes de aprendizagem das criancas.

Figura 30 1 Sala de aula no Preventério do Hospital-Col6énia
Rovisco Pais

Fonte: Arquivos do Hospital-Coldnia Rovisco Pais, 2018.
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Figura 311

Aula no Preventdrio do Hospital-Colonia Rovisco Pais

Fonte: Arquivos do Hospital-Coldnia Rovisco Pais, 2018.

Figura 32 1 Criancas aprendendo a rezar e a se comportar a mesa

HOSPITAL-COLONIA ROVISCO PAIS

Fonte: Arquivos do Hospital-Coldnia Rovisco Pais, 2018.

Um aspecto interessante de observar é que, de maneira dispare ao caso
brasileiro, os filhos poderiam mapais esga uma

pela proximidade do preventério com o Hospital-Colbnia, seja pela existéncia dos
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chamados nucleos familiares (como mostra a Figura 33) no interior do Rovisco Pais,
que possibilitavam em alguns casos em que a crianca também fosse diagnosticada
com a doencga, a sua convivéncia com os pais. Esta possibilidade nao foi identificada
entre aquelas reveladas por meio dos depoimentos orais dos entrevistados sobre 0s

preventorios no Brasil. Em Portugal,

Dado que a familia era, neste periodo, um importante vector para a
regulacao social, a mesma nédo se afigurava como uma ameaca a ordem no
Hospital-Colénia. Era, antes, o contagio que rasgava o ideario da familia
nuclear estado-novista, instigando uma profilaxia autoritaria que a
desagregava, como é o caso da concessdo do divorcio em caso de
diagnéstico de lepra a um dos conjuges (obstando a estipulada
indissolubilidade do matriménio), ou a separacédo entre pais enfermos de
lepra e filhos sdos (CRUZ, 2008, p. 115).

Figura 33 1 Nucleos familiares no Hospital-Col6nia Rovisco Pais
' *-:“':'"‘;"‘
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Figura 6: Ntcleo familiar, década de 1950. Espdélio de Carlos Ramos. {(Fotégrafo desconhecido)
Fonte: imagem retirada da internet.

Xavier (2013) descreve como eram estes espagos no Hospital-Col6nia:

Mais afastados do centro da zona infectada, os cinco nacleos familiares
para Afam2lias doentesdo deti nimadestess ma au
nacleos familiares era constituido por oito casas geminadas, dispostas em
frente de outras oito exatamente iguais e delas separadas por uma rua
central encabecada e vigiada por uma moradia onde deveria residir o
maioral ou chefe do nucleo. Todas as casas tinham despensa e cozinha,
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para la dos quartos e sanitarios, um jardim frontal e um quintal nas traseiras
com arrumos e galinheiros (p. 128).

Também nas chamadas oficinas de sapateiros, vimos a presenca de criancas
junto a adultos dentro do Rovisco Pais, como se pode observar na Figura 34:

Figura 34 7 Oficina de sapateiros no Hospital-Colonia Rovisco Pais
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HOSPITAL-COLONIA ROVISGO PAIS

Fonte: Arquivos do Hospital-Col6énia Rovisco Pais, 2018.

No conjunto de depoimentos que analisaremos a seguir, um deles é de uma
neta que teve a oportunidade de conviver com a avo dentro do espaco destinado as

familias no Rovisco Pais. Ela narra a lembranca que guarda desta ocasiao:

A memoéria que eu tenho da minha vé... Eu sempre... desde pequenina,
desde que eu me lembro até os meus 11 anos, que foi quando ela morreu,
de ir... os domingos eram reservados a ir ao nudcleo, a casinha dela. Vé-la
gue costumava estar sempre a nossa espera num banquinho pra fora. A
disposicdo da casa, que era muito pequenina, mas tinha tudo. Era uma
casinha, parecia uma casa de bonecas (Entrevista concedida a jornalista
Catarina Gomes para o PUBLICO. Comunicac¢do Social SA. Infancias de
Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014).

Em seguida, a entrevistada revela o impacto positivo que tal convivéncia teve

para ela no sentido de evitar o estigma e o preconceito sobre a vida e a histéria da

s

avo:
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Lepra ndo é uma...se calhar as pessoas podem achar um bocadinho
repulsa. Pra mim ndo porque os meus avOs eram assim, sempre ouvi falar
deles assim. Sei que minha vé tinha uma expresséo fechada, as maos
fechadas e sempre com muitos pensos, muita gaze, porque nao tinha
sensibilidade. Entdo, cortava-se facilmente, ou queimava-se, sé assim, mas
[eu] ndo colocava nenhum tipo de entrave ou confusdo porque sempre a
conheci assim.

Certamente, em um contexto onde aos filhos era dito que eles tinham sorte
por serem criados no preventdrio porgue nunca ficariam como alguns dos seus pais,
com deformacfes graves, esta convivéncia pode ter feito toda diferenca para uma
familia. Narrativas como estas serdo conhecidas no proximo subcapitulo e comporéo
0 grupo de memdrias que nos ajudardo a compreender a historia de separacéo dos

filhos de doentes de lepra em Portugal, que viveram no Preventoério da Tocha.

5.3 Narrativas e memarias dos pavilhdes portugueses

Quem atentasse naquelas criancas, nos dias em que eram levadas na
carrinha cinzenta de capot arredondado, veria meninas de saia de pregas
cinzenta, camisa branca de gola com casaco de malha, soquetes e
sapatinhos de fivela, lagarote na cabec¢a, os meninos de cal¢cdo, camisa e
casaco de malha, meia e sapatinho de atacadores, muito aprumados. Sem
nada saber sobre a histéria daquelas criangas perceberia, s6 de olhar, que
aquela devia ser uma ocasido especial. E era.>

Essa ocasi «o ema@aonot radioa eciad r e pai s e fi
adiante. Para tornar fluida a leitura deste subcapitulo, buscaremos refletir sobre
alguns dos topicos jA mencionados nos capitulos 2 e 3 desta tese. De certo, que
nem todos os elementos se repetem, haja vista 0s conteddos sobre a trajetoria
portuguesa serem distintos ou escassos.

A matéria jornalistica produzida em 2014 no jornal portugués PUBLICO,
descreve detalhes importantes sobre como se deu o processo de institucionalizagao
dos filhos dos doentes de lepra em Portugal. Em seu conteddo, tem-se entrevistas
com trés irmaos que foram separados dos pais e viveram no Preventério do
Hospitalc-Col * ni a Rovisco Pai s. A reportagem f al

narrativas orais apresentadas nos videos disponibilizados na matéria online, foram

*® PUBLICO. Comunicac&o Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014. Disponivel
em: https://www.publico.pt/2014/07/20/sociedade/noticia/infancias-de-vitrine-1663305. Acesso em
18 out. 2017.
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transcritas e analisadas e serdo utilizadas aqui, bem como os depoimentos escritos,
com a devida citagao.

Além disso, durante a minha estada em Portugal, por ocasido do estagio
doutoral na Universidade de Coimbra (UC), por meio do PDSE, da CAPES, do
Brasil, sob coorientacdo do Prof. Vitor Miguel Jacinto Matos, Dr. em Antropologia e
investigador da UC, houve a oportunidade de visitarmos o Hospital-Colonia Rovisco
Pais e, nele, entrevistar uma assistente social cuja trajetéria profissional de mais de
35 anos, se deu exclusivamente nesta instituicdo, e prioritariamente, no Servico de
Hansen e no Preventorio, que também foi possivel conhecer nesta ocasido.

Os depoimentos desta entrevista e os da matéria acima citada serdo alvo de
nossa andlise a seguir. Antes, porém, cumpre contextualizar brevemente como se
deu a entrevista concedida pela ex-funcionaria e pontuar um pouco de sua historia.

A assistente social a quem chamamos de MD neste trabalho, encontra-se na
faixa dos 73 anos>® e est4 aposentada. Filha mais velha de pais professores, ela

pode fazer o curso de Servico Social®’

e, logo apos se formar, por volta de 1969, foi
trabalhar no Hospital-Colénia Rovisco Pais. MD apresenta o perfil de uma mulher a
frente de seu tempo. Conhecida como Dr2. MD devido ao titulo de assistente social,
foi casada com um juiz, com quem teve filhos. Contudo, sua histéria parece revelar
que ela teve oportunidades privilegiadas para uma mulher nas décadas de 1950 e
1960, precisamente sobre os quesitos estudos e trabalho feminino.

Durante toda a entrevista com a Dr2. MD foi possivel identificar em sua fala e
postura certo saudosismo e orgulho pelo trabalho realizado no Hospital-Col6nia
Rovisco Pais. Ao ser anunciada, vimos o quanto a profissional € (re)conhecida por

muita gente na instituicdo. Algumas pessoas vieram abraca-la, outras ndo abriram

*% Devido a sua idade, vimos uma grande dificuldade da Dr2. MD de trazer & memoria algumas
lembrangas, vindo a reforcar outras repetidamente. Ao ser perguntada sobre sua idade atual, por
exemplo, ndo soube precisar. Na matéria do PUBLICO, consta que ela teria, em 2014, 69 anos.

" Em Portugal, segundo Alcina Martins (1999), as primeiras tentativas de criacéo de Escolas de
Servigo Social séo ensaiadas em 1928, no Instituto de Orientacao Profissional, para formar o
pessoal vinculado aos servigos de justica de menores, e, em 1934, no mesmo Instituto, para a
formacao de observadores de psicologia juvenil e de observadores sociais. No entanto, é no |
Congresso da Unido Nacional, em 1934, que séo feitas propostas, pela Condessa de Rilvas e pelo
médico Bissaya Barreto, dando origem a criacdo do Instituto Superior de Servigco Social (ISSS) em
Lisboa, em 1935, e a Escola Normal Social, em Coimbra, em 1937. Mas é ap0s o Movimento de
Reconceituacéo do Servico Social na América Latina e a Revolugéo de abril de 1974 (fim da
ditadura portuguesa), que a profisséo assume o seu carater moderno. Supostamente, a Dr&. MD
teria se formado no ISSS, de acordo com o jornal portugués Correio da Manha, em:
https://www.cmjornal.pt/portugal/detalhe/vida-dedicada-a-lutar-em-nome-dos-leprosos. Acesso em
29 abr. 2018.
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mao de conhecé-la pessoalmente. Um rapaz veio ao seu encontro cumprimenta-la, e
sendo filho de ex-funcionario do Hospital-Colbnia, foi lembrado e apresentado pela
propria. Sem duvida, a assistente social é parte viva da historia do Hospital, do
Preventorio e das pessoas que estiveram e que ainda estao ali, e a relevancia disso

para ela é inegavel. Com isso,

Quando a sociedade esvazia seu tempo de experiéncias significativas,
empurrando-o para a margem, a lembranca de tempos melhores se
converte num sucedaneo da vida. E a vida atual s6 parece significar se ela
recolher de outra época o alento. O vinculo com outra época, a consciéncia
de ter suportado, compreendido muita coisa, traz para o ancido alegria e
uma ocasido de mostrar sua competéncia. Sua vida ganha uma finalidade
se encontrar ouvidos atentos, ressonancia (BOSI, 1994, p. 82).

Se este trabalho tivesse sido realizado ha alguns meses atras, talvez
pudéssemos ter tido acesso a outros elementos, por meio do depoimento da Dr?.
MD, sobre a memodria individual e coletiva da infancia no Preventdrio do Hospital-
Colbnia Rovisco Pais. Ha relatos de que suas lembrancas estiveram bastante

preservadas até pouco tempo. Porém, se por um lado, é verdade que:

[...] a amnésia é ndo sO uma perturbacdo no individuo, que envolve
perturbacbes mais ou menos graves da presenca da personalidade, mas
também a falta ou a perda, voluntaria ou involuntaria, da memaria coletiva
nos povos e nas nacdes que pode determinar perturbacBes graves da
identidade coletiva (LE GOFF, 1994, p. 425).

Por outro, quanto mais ativo for o homem, menos lembrancas ele é capaz de
preservar e o inverso também é verdade. Dai a capacidade dos idosos de, muitas
vezes, se recordarem de fatos que nado fazem parte do rol de lembrancas de um

adulto ativo. Neste sentido,

Ha um momento em que o homem maduro deixa de ser um membro ativo
da sociedade, deixa de ser um propulsor da vida presente do seu grupo:
neste momento de velhice social resta-lhe, no entanto, uma funcao propria:
a de lembrar. A de ser memoéria da familia, do grupo, da instituicdo, da
sociedade (BOSI, 1994, p. 63).

Assim, mesmo considerando as dificuldades de se recordar de muitos
aspectos do seu trabalho, a participacdo da assistente social imprimiu um carater
inovador na pesquisa, que ndo havia sido proposto inicialmente. Além disso, como

vimos nos capitulos anteriores, 0 ato de lembrar € fazer a selecdo daquilo que se
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pretende externalizar. E no caso em questéo, foi bastante claro e compreensivel que
a Dra, MD se deteve em apresentar 0s aspectos positivos da sua experiéncia,
reforcando o seu protagonismo nesta historia.

Ao falar do gosto pelo seu trabalho, ela afirma: i Mui t o . Mil vezes.
tanto gostava de estar aqui com os doentes, quanto de l4. Eu ia a creche, ao
prevent  -rio e ia ver como ® que as <co0isas
gerais que poderia ter tido na instituicdo, na época, reduzindo-o a um exemplo sobre

um relacionamento com uma colega de trabalho.

Eu néo tive problemas. Primeiro, gostei muito do meu trabalho. Quando fiz
[0 curso superior] e depois vim logo pra aqui. Ter ido logo, gragas a Deus.
[...] Eu tive, s6 eu e uma colega tivemos em julho... nds acabamos e essa
minha colega ndo era m4, mas ndo era capaz de ninguém. Pronto. E o
professor Bissaya p6s-me a mim |a.

Por fim, Dra. MD fala do prazer de ser assistente social e ter podido atuar no
Hospital: nAh, eu voltava a ser assistente
venho vé-los sempre. Sempre, sempre. Sim, a minha vida, venho aqui sempre. Mas
foi das coisas boas, eu digo que foi das coisas boas que Deus me deu foi onde eu

trabal hoo. Concordamos que,

Esta forca, essa vontade de revivescéncia, arranca do que passou seu
carater transitorio, faz com que entre de modo constitutivo no presente.
Para Hegel, € o passado concentrado no presente que cria a natureza
humana por um processo de continuo reavivamento e rejuvenescimento. Os
projetos do individuo transcendem o intervalo fisico de sua existéncia: ele
nunca morre tendo explicitado todas as suas possibilidades. Antes, morre
na véspera: e alguém deve realizar suas possibilidades que ficaram
latentes, para que se complete o desenho de sua vida (BOSI, 1994, p. 74-
75).

Sabemos também que a memdria do trabalho é o sentido, é a justificacéo de
toda uma biografia e quanto mais a memoria revive o trabalho que se fez com
paixdo, tanto mais se empenha o memorialista em transmitir ao ouvinte os segredos
do oficio. De acordo com Bosi (1994), a pressao dos preconceitos e as preferéncias
da sociedade dos velhos podem modelar seu passado e recompor sua biografia

individual ou grupal seguindo padrdes e valores. Dessa forma, para a autora,

Todo e qualquer trabalho, manual ou verbal, [...] acaba-se incorporando na
sensibilidade, no sistema nervoso do trabalhador; este, ao recorda-lo na
velhice, investira na sua arte uma carga de significacdo e de valor talvez
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mais forte do que a atribuida no tempo da acao. [...] quando ja ndo ha mais
lugarpara aquele fAfazer o, ® o | embr a
fazer. Lembrar agora é fazer. E por isso que o velho tende a sobrestimar
aquele fazer que ja néo se faz (p. 480).

Ademais, como nos ensina a autora, um mundo que possui uma riqueza e

uma diversidade que ndo a conhecemos, pode chegar até nds pela memdéria dos

velhos. Para ela, momentos desse mundo perdido podem ser compreendidos por

guem ndo os viveu e até humanizar o presente. Neste sentido, ao conhecer e

conversar com a assistente social, ao observar a maneira como 0s ex-doentes a

tratavam, ao reconhecer sua historia e contribuicdo social, nossa compreenséao € a

de que o tempo todo estavamos sendo instruidos sobre algo de muito valor para

guem narrava. Assim, a definicdo mais precisa a esse respeito € a de que:

Nesses varios exemplos, a memoria vem acompanhada de uma valorizacdo
do trabalho evocado e de uma critica, ou melhor, de uma estranheza em
face de certos costumes atuais. Ndo se trata simplesmente de uma
i deol ogi ad s astacerpes$sdotnag conpirai asatitude geral,
progressista, assumida tantas vezes pelos mesmos narradores. Vejo, antes
de mais nada, um movimento peculiar a memoéria do velho que tende a
adquirir, na hora da transmissdo aos mais jovens, a forma de ensino, de
conselho, de sabedoria, tdo bem esclarecida na interpretacdo que Walter
Benjamim fez da arte narrativa. Aquilo que se viu e se conheceu bem,
aquilo que custou anos de aprendizado e que, afinal, sustentou uma
existéncia, passa (ou deveria passar) a outra geragdo como um valor (BOSI,
1994, p. 480-481).

Outro aspecto interessante é que, ao caminhar pelos pavilhdes do Hospital,

por vezes, éramos surpreendidos por momentos em que a Dr2. MD olhava para

r que

determi nado ambi ent e e di z i d#a, andorashverdinhas,s o

muita gente. Ainda est8§8 bom,

ma s

n«o

parecia se transpor para o local do passado que narrava. Foi fascinante observa-la

nesta acao repetidas vezes. Isso também nos faz recordar que,

A conversa evocativa de um velho é sempre uma experiéncia profunda:
repassada de nostalgia, revolta, resignacdo pelo desfiguramento das
paisagens caras, pela desaparicao de entes amados, é semelhante a uma
obra de arte. Para quem sabe ouvi-la, é desalienadora, pois contrasta a
riqueza e a potencialidade do homem criador de cultura com a misera figura
do consumidor atual (BOSI, 1994, p. 82-83).

Para Bosi (1994), sempre houve dois tipos de narrador: o que vem de fora e

narra suas viagens e o que ficou e conhece sua terra, seus conterraneos, cujo

er a

agqg
a
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passado o habita. Dr2. MD parecia o narrador que vence distancias no espago e

volta para contar sua histéria de um jeito onde cada detalhe tem significado.

AQuando passamos na mesma cal -ada,hujamast o ac

folnas nos desperta alguma coisa. Mas a sensacdo palida de agora é uma

reminisc®°ncia da alegria de outrorao (p. 84
Em outras pal avras, Apodem arrasar as ¢

pedras mudam de lugar, mas como destruir os vinculos em que os homens se

|l igavam a elas?0 (BOSI, 1994, p. 452). Outr

A historia faz-se com documentos escritos, sem duvida. Quando estes
existem. Mas pode fazer-se, deve fazer-se sem documentos escritos,
guando ndo existem. Com tudo o que a habilidade do historiador Ihe permite
utilizar para fabricar o seu mel, na falta das flores habituais. Logo, com
palavras. Signos. Paisagens e telhas. Com as formas do campo e das ervas
daninhas. Com os eclipses da lua e a atrelagem dos cavalos de tiro. Com 0s
exames de pedras feitos pelos gedlogos e com as analises de metais feitas
pelos quimicos. Numa palavra, com tudo o que, pertencendo ao homem,
depende do homem, serve o homem, exprime o homem, demonstra a
presenca, a atividade, os gostos e as maneiras de ser do homem (p. 540).

Situacéo inusitada para a depoente foi ouvir algumas vezes 0s ex-pacientes a
guem visitamos nos alojamentos, reclamarem de alguma questédo do hospital. Neste
momento, seja pela nossa presenca ou talvez por acreditar que a queixa nao
possuia demasiada importancia, a assistente social ora corrigia 0os ex-pacientes, ora
buscava minimizar a situacdo apresentada com outros exemplos positivos sobre a
instituicao.
Acerca deste aspecto, é verdade que os outros podem precisar, mas também
podem confundir nossas lembrancgas. As versdes alheias podem interferir, alterando
e turvando uma impressao cristalina que gostariamos de guardar. Para Bosi (1994),
se modelarem um quadro onde esquecemos de nés mesmos, podemos reconstrui-
lo, nos aceitar nele, mas n&o nos enxergamos no fundo desse espelho embagado.
Entdo, queremos sondad-l o e el e n«o devolve nosso r ost
mem-ria se nos identificamos com ele e faze

Dr2. MD narra sua chegada ao Hospital e sobre o médico Bissaya Barreto:

Quando eu acabei o meu curso fui logo pro professor Bissaya. Pronto. [...]
Fui a primeira, me mandou logo pro... Eu era pra ficar em Coimbra, ele
gueria que eu ficasse em Coimbra. Entretanto, eu tinha aqui um colega e
doi s primos a trabalhar aqui e ele disse
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gente sabia. Bissaya era um homem mais... Um ano depois. E entretanto,
eu era quem mandava em todos... Era o professor Bissaya, era... e pronto.

Em conformidade com o que se ouvia sobre o médico na época e sobre o que
ainda se pode ouvir nos dias de hoje em Portugal, Dr2. MD fala de Bissaya Barreto
de modo que parece o converter na propria categoria institucional: A O pr o
Bissaya € uma casa grande. Como se pode ver por aqui e nos outros sitios mais,
n«co ®? A <creche, O prevent-rio...o.
inclusive, estranheza na assistente social com o fato dele visitar as instalagbes e as
pessoas nho Hospital: AVinha todos npeoste
E isso as vezes eu achava muito engracado, que um homem, mas era um homem
gue deu a muito, ia ver as pessoas. o0

Dr2, MD foi uma das responsaveis, junto aos ex-doentes, por uma luta pelo
direito vitalicio deles permanecerem no antigo Hospital-Col6nia, apelando a diversas
instancias decisorias. Essa reivindicacdo foi bem sucedida e assegurada por meio
de legislacdo em 1996 (Cruz, 2008). No mesmo periodo, foi sugerida a saida das
Irmas de S&o Vicente de Paulo (Figura 35), aquelas responséaveis pelos cuidados
das criancas na creche e preventorio, o que também foi revertido com a mobilizacéao
da assistente social e dos ex-doentes, garantindo a estadia vitalicia das trés

religiosas.

Figura 3571 As religiosas com as criangas no
Hospital-Coldnia Rovisco Pais

HOSPITAL-COLONIA ROVISCO PAIS

Fonte: Arquivos do Hospital-Coldnia Rovisco Pais,
2018.
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5.3.1 Historia e relacao dos internos com os pais

Sobre o0 processo de isolamento dos pais, Dr®. MD sugere que O
relacionamento entre os doentes e a possibilidade de gerar filhos era facilitado:
AQuando os pais tavam aqui com | epra |

Se viesse pra aqui, era muito facil [...] casamentos de pessoas. E nessa altura

poderiam ter filhoso. Ao terem fil hos: i Na s
ospeque ni nos. Depois t2nhamos o maior de todo
AEl es 1T am prontos para a escola prim8ria. I
a trabal har, o0os meninos come-aram a estudar
Na mesma direcdo, um dos filhos relata:

Apesar do meu pai, ele e minha mae terem a mesma doenca, mas

conseguiam dentro do tratamento fazerem-se filhos. Ora, estava fazendo o

primeiro, ndo fazia mais. Mas néo, eles arranjaram forma de fazerem mais

[risos]. Tanto é que tinhamos cinco la. Portanto, a forma de fazer filhos

havia sempre. N«o havia ningu®m que 0SS S

voc°s t°m uma doen-a contagiosao. N«o. F

gue estava gravida, portanto, atingia gravidez, completa e sai. Pronto, outro,

outro, era assim (Entrevista concedida a jornalista Catarina Gomes para o

PUBLICO. Comunicagéo Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de

julho de 2014).

Sob alguns aspectos, a historia de afastamento dos pais € bastante similar a

narrativa brasileira. Muitos filhos conheceram os genitores tardiamente e/ou foram
criados por outras pessoas, como vemosS nes:’
minha mée. Mae, mée, mae, ver a primeira vez e saber que € a minha méae foi aos
13 anos. Eu via a minha mée através do vidro, mas ndo sabia quem era, quem era
aqguela mul hero (Entrevista concedida j or
Comunicagéo Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014). Outro
entrevistado di z: ffiduei par nnininae mée, doi talvezquando &u e u
tinha pra a2 o0os meus 10, 11 anitoso. E um t
meu pai e minha m«e mesmo, a partir dos qua

O depoente abaixo conta que foi criado por terceiros, mas que foi incentivado

a manter contato com a mée biologica:

Eu vivi com uma... uma senhora que foi doente. [...] Uma senhora que foi la
doente, curou-se e estudou enfermagem e voltou 14, mas estava como
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profissional de salde, né? E. A relagdo dela com a minha mie era muito
forte e entdo... pediu a minha mée se me podia levar pra terra dela e criar. E
assim foi. Foi uma pessoa fantastica. Sempre me incentivou a nunca perder

a |liga-«0 com 0s meus pais. Al nome] hoj e
nado, nao , n«o. Vou | 8 fazer o qu°? Vou | 8§
A N«oO, vai s ver o0s teus paiso. Il sso naqu

havia ligacdo nenhuma, ndo havia sentimentos nenhum de filhos para pais.
Mais tarde isso veio, mas j4 ndo era a mesma coisa, ja ndo era, ja éramos
adultos, praticamente eu era ja um rapaz. Eu aquela crianga, o bebé com a
mé&e, a crianga ja crescida com a mée e o pai... isso nunca tivemos, nem eu,
nem eles, nem ninguém que nasceu la (Entrevista concedida a jornalista
Catarina Gomes para o PUBLICO. Comunicagdo Social SA. Infancias de
Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014).

O entrevistado afirma que muitos fil hos
sacos de batataso, como f oi 0O caso daiasua
de agricultores. Fizeram dela a escrava da

um document o gque c¢hamayv anNa&mcafnfiochavim@doghe e n't

legal e nas fichas das criangcas era esse termo que era registrado. O depoente

declara ao jornal : AUm papel de 25 linhas e esta\y

seguran-a soci al nN«o exi stia. £Eramogmmé&r i ad

acabou sendo devolvida ao preventorio e ele fala da lembranca da primeira vez que

a viu: ATinha orto aommsa mei eofmagda, cheia
De acordo com a reportagem do PUBLICO, essas familias as quais eram

entregues as crian-as eram consideradas Af:

eram encaminhadas mediante a autorizacdo dos pais. No caso relatado acima,

segundo a matéria, a assinatura da mde da menina estaria nho documento do

preventario.

As criancas néo era facultado nem o direito de saber o que era a doenca que

acometiaos paissAA primeira vez que ouvi falar em
gue era um bringuedod, conta uma das depoer
di zer a eles que eram fAfil hos de | eprososo
Ma s , relata a -mesma: cdD¥Ytaaram«o diziam nada

Segundo a sueassoganxk,s dratsem vergonha de f a
relacdo com o estigma e o preconceito com a doenca e o doente na sociedade.
Conforme conta, sua mae teria 82 anos e evita de qualquer forma falar do tempo em
gue foi internada compulsoriamente no Rovisco Pais. A outra irma acha que nao é
ver gonha, A® revoltao. O depoi mento concedi

repulsa social:
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Essa senhora teve cinco filhos, ja com a doenca. O marido tinha ido para a
Franca. Obrigaram-na a vir para ca [Hospital-Col6nia] e depois ela pediu
licenca para ir a casa. Foi e ndo veio. Entdo mandaram a guarda la busca-
la. Mas a ambulancia passou a porta do filho e ele viu a guarda. Ja sabia
que a mae estava la sem ordem. Foi pelos quintais, que tinham milho,
avisa-la. A assistente social foi, entdo, bater a porta da casa, e ela abriu a
porta, mas nédo abriu toda, e disse que nado podia ir. Quando o filho Ihe disse
gue também ia a guarda, ela fechou-lhe a porta na cara. A assistente
mandou arrombar uma janela para a guarda entrar. Ela s6 teve tempo de
fugir pelos milhos abaixo. E 0 menino mais pequeno meteu-se debaixo da
cama a chorar. Ela 14 escapou e eles tiveram que se ir embora. Ela, cheia
de medo, foi para casa da outra filha noutra freguesia, ja casada. Desde
essa altura muita gente nunca mais me falou. Aquilo deu um falatorio
enorme. A minha vizinha proibiu 0s netos de brincarem comigo (Depoimento
concedido a CRUZ, 2008, p. 144).

Dessa forma, a fragilidade da relagéo social e familiar, sobretudo a materna,
teve forte impacto sobre a vida dos filhos separados também em Portugal, o que

pode ser endossado nas linhas a sequir.

5.3.2 Rotina e os modos de disciplina no preventoério

Quando nos remetemos ao primeiro ponto citado no inicio do subcapitulo 5.3,
que é sobre os encontros dos doentes com as criancas durante as visitas na
instituicdo asilar, adentramos, assim como na experiéncia brasileira, em uma arena
controversa da historia da separacao de pais e filhos por causa da lepra, no Brasil e

em Portugal. O jornal PUBLICO descreve:

Antes de chegarem ja estavam cheios os bancos de madeira de um lado e
de outro, ocupados por quem 0S queria ver, como se estivessem a espera
de um espectaculo, de uma entrada em cena. Abria-se a porta e 0s meninos
bem vestidos entravam naquele rectangulo central com paredes de vidros
transparentes dos dois lados, como se fosse uma montra, numa espécie de
aquéario onde os colocavam com periodicidades variaveis, alguns uma vez
por semana, outros uma vez por més, duas vezes por ano, uma vez por
ano, uma vez na vida. Nunca.’

N a entrevista com a Dr O. MD, a me s ma

as mées aqui, ali na entrada. Na entrada ha uma casa onde as criangas entravam

* PUBLICO. Comunicagdo Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014. Disponivel
em: https://www.publico.pt/2014/07/20/sociedade/noticia/infancias-de-vitrine-1663305. Acesso em
18 out. 2017.
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num | ado e o0os pais no outro pra eles gsoder ¢
entrevistados para o PBBLICO rel at a: nAS
preventorio. Depois havia uma entrada que era para funcionarios, havia outra
entrada que era pros doentes, 0s pais, e havia uma entrada que era a principal, que
eraparaascrianga s . 0

A assistente social ressalta que a visita tinha certa flexibilidade para
acontecer: nSe eles me pedissem pra vir, e
deixava. As vezes, oh, tinhamos os carros [pra] trazerem até aqui. Vinhamos
sempre, as criangcas vinham ¢ §80. Contudo, o fragmento
entrevista foi a afirmac¢ao por mais de uma vez de que ela autorizava e ordenava os
seus subordinados a permitirem o contato dos pais com os filhos durante as visitas,

como se pode constatar em sua fala:

Ah, mée vai ai ver hoje? Pronto, a familia vinha, ia lhes ver, mas
normalmente, nés é que levavamos as criancas aos pais aqui. E... era o
locutério. Era esse [...] porque eu também tinha um filho, mas eu deixava
vé-lo, porque eu achava tanto terrivel pra mim n&do poder levar um filho no
bragco. Ai, Deus me livre... Pronto. Nunca uma mée daqui que tivesse
procurando os filhos. Nunca, nunca, gracas a Deus. N&o podia, ndo podia.
Porque coitadinha da mée que gostava tanto de dar um beijo num filho e
depois ndo se podia dar. Nado, ndo, ndo... E nunca tive, no meu tempo,
nunca tive problemas com isso. Nada, acabou. Nunca tive nada, gracas a
Deus. Pronto. E eles viam e os pais ficavam tdo contentes, tdo contentes,
carinho. Um filho ao colo. N&o podia, mas eu deixei, deixava... E eles iam la
e pronto. Entdo, um pai olhar pra um filho... Eu tinha o meu mais velho
nessa altura e depois veio o meu... tenho dois filhos, e o outro veio depois.
E assim, eu nem pensava, nem quero ver. A vontade. Nunca houve
problemas. Nadinha, nadinha, nadinha... nadinha, gracas a Deus. Eu lembro
t «o bem, t«o bem de dizer assi m: i Como
posso olhar... deixa eles estar a vontade, deixa eles estar a vontade" E
pronto. Eu ndo queria nada disso. Deixava avisada ou entdo dizia as minhas
colegas, pois habituaram-se a fazer isso. A deixar as méaes pegarem.

N&do é a nossa intencdo apresentar uma analise de contraposicdo acerca
deste fato. Até porque, como vimos nos capitulos 2 e 3, a escuta do discurso do
depoente ndo deve ser feita como uma inquiricdo da verdade. Alias, existem muitas
verdades e todas elas sdo Unicas para aquele que a detém. Todavia, ndo se pode
desconsiderar a fala de uma ex-funcionaria que teve e tem sua representatividade
sobre o modus operandi da instituicdo, ao mesmo tempo, que temos as falas de
pessoas que foram o foco de atuacéo dela.

Nesta direcdo, tem-se que as narrativas produzidas na matéria do PUBLICO,

tratam de outros elementos dos episédios de encontro dos pais e filhos. Nas
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palavras de alguns dos filhos separados que viveram no preventorio, a visitagdo se

dava da seguinte for ma: AEra uma casa toda
com buraquitos, buraquitos. E elas falava
explicado na reportagem:
Nem sempre este edificio das paredes de vidro, que foi sendo conhecido
como o locutorio, existiu. No inicio & o hospital-col6nia nasceu como
leprosaria nacional em 1947 6 , os pais chegavam a ver os filhos ao ar livre,
separados por uma sebe espinhosa que tapava o arame farpado, conta o
mais antigo doente internado no Rovisco Pais, [...], que entrou adolescente
e tem agora 88 anos. Mas nao bastava, lembra [...], assistente social que
entrou para o hospital em 1948 e hoje te
barreira, havia pais que ndo conseguiam evitar beija-los. Queriam agarra-
los, beija-l os . Havia que &evitar isso. 0 O edi
dessa necessidade.>
De acordo com o jornal, com a constru¢éo do edificio, tudo se dava de forma
discreta, distante dos olhares daqueles que n&o conheciam a historia e poderiam
interpretar de maneira equivocada a intencdo daquele projeto, que teria sido para
que pais e filhos se vissem, sem risco de contédgio, dando continuidade aquela que
era uma das preocupacdes do criador da instituicdo, o médico Bissaya Barreto.
Um entrevistado afirma que tem memodrias fortes da primeira vez que viu 0s
pais naquele compartimento que faz lembrar um aquario. Teria ele uns quatro anos
e 0 pegaram no colo e o puseram a altura do rosto dos pais, a mée no lado direito, o
pai no esquerdo: AChorava um de <cada | ado
i magem horr2vel 0. Ele ressalta a | embran-a

labios dos pais no lugar onde colocava o rosto. Passou a infancia sem saber o

cheiro dos pais e como seria toca-los. E narra:

A carrinha chegava ali, parava, as criancas saiam e entravam todas numa
pequena area e os pais cada um a volta dos vidros, rodeada de vidro. E os
pais de um lado e nés ali pro meio, e as criangas com as irmas com as
criangas ao colo. E cada uma pegava uma crianca e ia e direcionava ao pai
gue estava do outro lado do vidro e encostava a cabecinha... O pai do outro
lado chorava, dava beijos [no vidro] e chorava e ria-se. Fazia festa no vidro,
ndo era a gente (Entrevista concedida a jornalista Catarina Gomes para o
PUBLICO. Comunicacdo Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de
julho de 2014).

Uma das entrevistadas tenta elucidar com detalhes para a jornalista como

procedi a

a Vi si t aaqua diZercer[t.]a mdmo estara vay, & senhera t

estd ai e eu estar aqui e ta um vidro aqui ao meio, exatamente. Eu ver a imagem dos

%9 |bid.
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e ir a falar com eleso (Entrevis

para o PUBLICO. Comunicacdo Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de

julho de 2014).

Outro depoente relata o sentimento que lhe acomete ao lembrar da ocasiao

do encontro e como percebe tal situa- «o: A |
imagem da minha mée a chorar, meu pai nem tanto, mas a imagem da minha méae a

chorar essa, perdur a. Tenho essa i magem
AN«o percebz2amos que raio era aquil o, el es

tivesse vontade pr-pria pr escalgutsimaninoseo i r

preventario.

Aquilo que eu ensino pros meus filhos, se pensar que meus pais sentiam o
mesmo por mim, & horrivel... é horrivel. Ndo, ndo, ndo. Ndo se pode
imaginar um sofrimento destes. E perceber que tem um filho ali a um
quildmetro e meio a dois quildbmetros de distancia e ndo pode ver. Mesmo
assim, e quando tem oportunidade de ver um... de ver um filho ter um vidro
na frente. Eles estavam no mundo deles e nés no nosso mundo (Entrevista
concedida a jornalista Catarina Gomes para o PUBLICO. Comunica¢io
Social SA. Infancias de Vitrine. Revista_2. 20 de julho de 2014).

Para uma senhora que fez o parto da primeira crianca nascida na creche, um

ano depois do hospital ter aberto as portas, em 1948, em sua entrevista ao jornal:

Aquelas idas eram para os pais, ndo eram para os filhos, que apenas
faziam o papel de meninos bem-comportados para 0s sossegar e convencer
de que estavam melhor assim, tdo bem tratadinhos. Eles aceitavam muito
bem a separacdo. Eram compreensivos, sabiam que era o melhor para os
filhos.

Figura 36 T Meninos no Preventdrio do Hospital-

Coldnia Rovisco Pais

=

HOSPTAL-COLONA ROVSCO P

Fonte: A}quivos do Hospital-Colbnia Rovisco Pais, 2018.
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No que se refere a quantidade de criancas que teriam sido internadas na

creche e no preventorio, a assistente soc i a | responde: nAh, i sso
sdo... eram muitas, sei la, [...] muitas as criancas também. 20 deveriam ser criancas
beb°s. E outras tantas, o dobro ou o tripl-c
afirma que a passagem da crianca da creche para o preventorio deveria ocorrer por

volta dos trés a quatro anos e que ndo existia uma idade apropriada para a saida da
institui-«o, j 8 que isso era avaliado por
meédico via que poderia ir qualquer dos filhos dos pais. O pai estava bem ou a mae
estava bem, ia a crian-a, poderia ir.o

Ela explica como era o seu trabalho:

E vinha pra c4. Pronto, ora bem, tanta crianga... Eu ia ver a situagdo, como
€ que a familia vive. E tinha aqui um pai, eu tinha uma mae, pronto... e eu ia
ver como é que estava [...] podia conversar com eles, ver-te. Talvez porque
eu ja era maior. E os meninos tem aqui escola primaria, tem isto, tem aquilo.
No preventorio? Sim. E. Eu ia ver como é que as coisas tavam. E havia
colegas minhas, estavam la. Tomavam conta das criangas, pois. Tudo muito
limpo. Era tudo, tudo muito arranjado, da enfermeira, tudo, tudo. Educadora,
pois. Nove [auxiliares dela]. Eu fui chefe, fui. [...] Eu tinha o curso superior,
mas as minhas colegas, nessa altura, ainda ndo havia o curso de Servico
Social. As minhas colegas faziam: fAChefe
gue ver os doentes, eu tinha que ver os meninos. Eu tinha.

E fala com orgulho como negociou com Bissaya Barreto para garantir que as
criancas pudessem estudar.

No ano que eu vim, eu propus ao professor Bissaya que 0s meninos...talvez
fosse melhor eles continuarem a estudar. Temos criangas tdo... Primeiro eu
propus para as minhas colegas, depois para quem estava a frente, pro
professor Bissaya. E os montes de meninos estdo hoje ai (MD, Ex-
funcionaria do Hospital-Colénia Rovisco Pais, Preventério da Tocha,
Portugal, mar. 2018).

As criangcas estudavam durante o periodo em que estavam internadas,
conforme relata: ANa escol a..jtinharm gessoasm@ue pr o f
tomavam conta. Até a quarta classe. Na quarta classe, foi no meu tempo, que eles
foram viver pra Figueira da Foz. [ .. .] come

O Preventdrio ficava em uma regido préxima ao Hospital, onde se chegava

em poucos minutos. Dr2, MD fala como as criancas eram transportadas na época:
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No meu tempo, depois deles fazerem a quarta classe, nho meu tempo, 0
professor Bissaya comprou uma carrinha, né? E as criangas eram muitas, ja
algumas, sei |4, umas 20, talvez ndo tanto, mas comprou-se uma carrinha e
eles foram pra Figueira [da Foz] estudar (MD, Ex-funcionaria do Hospital-
Coldnia Rovisco Pais, Preventorio da Tocha, Portugal, mar. 2018).

Ao ser indagada sobre as possibilidades de lazer das criangas no Preventério,
rel at a: AROs pequeninos, eram pequeninos. E
prevent - -ri o, el es Dbrincavam, brincavam, br
férias conosco. Eu ia sempre. Eu ou uma colega minha para estar ali com eles. Eu ja

praticame nt e Vv i norte a sulo. A Figura 37 ilust

Figura 37 1T Momento de recreacao das criancas

» et "

G .. ; e
Fonte: Arquivos do Hospital-Coldnia Rovisco Pais, 2018.

As criancas tinham a atribuicdo de cantar a cancdo do Preventorio, cuja
mensagem era essa abaixo. Nossa suposi¢cdo é de que o referido professor citado
duas vezes na letra da musica seria 0 médico Bissaya Barreto, ou algum outro que

possuia relevancia para o Hospital.

O Hospital Rovisco Pais/ Es a mée que da carinho/ Que estas de bragos
abertos/ Que estas de bracos abertos/ A acudir aos doentinhos

O preventério, O nossa morada/ Para nosso bem tu foste criado/ A rodeéa-lo
um lindo jardim/ Com botdes de rosa, cantamos assim.

E 0 nosso pai amigo/ E o senhor professor/ E 0 nosso pai amigo/ E o senhor
professor

O criador desta obra/ O criador desta obra/ E 0 nosso protetor
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O preventério, O nossa morada/ Para nosso bem tu foste criado/ A rodeéa-lo
um lindo jardim/ Com botdes de rosa, cantamos assim.

A fim de reunir mais dados que pudessem elucidar a rotina das criancas na
creche e no preventdrio do Hospital-Col6nia Rovisco Pais, perguntamos a Dr2. MD
como era feito para <cuidar de tantas <cri al
bem. .. eram crian-as boas, bem dispostas. E
Ao insistirmos em saber sobre quais tarefas elas realizavam, questionamos se
alguma delas incluia atividade laboral e a assistente social informou que néo,

justificando que existiam muitos funcion§8r

porque tinha muitos [funcionari o s ] 0 . Tais funcion8rios, S
externos da institui-«o0 e recebiam sal 8ri o:
for a, s funcion8rio. Ah, muita gent e, mu i |

alguns dos funcionérios no preventorio.

=

Figura 38 I Funcionarios com as criancas no Preventorio

7 ‘ S HOSPITAL-COLANIA ROVISEO PAIS

Fonte: Arquwo do Hospital-Coldnia Rovisco Pais, 2018.

Sobre este aspecto, em sua tese de doutorado, Matos (2009) identifica que,
no periodo de 1947 a 1985, dos quatro individuos menores de 10 anos identificados
nos prontuarios médicos do Hospital-Col6nia Rovisco Pais, apenas um exercia uma

profissdo, antes de entrar no Hospital, a de serralheiro. Dos 11 doentes com idade
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entre 10 e 14 anos, seis eram profissionais ativos (dois trabalhadores rurais, duas
domésticas, um pastor e um pedreiro), dois escolares e trés omitiram a profissao.

De acordo com o autor, apesar das estatisticas oficiais do governo portugués
serem omissas quanto a populacdo ativa menor de 10 anos de idade, o trabalho
infantil ndo era inexistente, principalmente na primeira metade do século XX. J4 na
segunda metade, o recenseamento da populacdo de 1950 revela que 81% dos
individuos que pertenciam a faixa etaria dos 12 aos 14 anos, exercia algum tipo de
atividade profissional. Percentual que diminui ao longo deste periodo, para 44,7%
em 1960 e 13,6% em 1970 (MATOS, 2009).

Outrossim, h& depoimentos de ex-internas do Preventério do Rovisco Pais,
concedidos ao jornal portugués, em relacdo ao trabalho com as criangas menores:
AComabhbs, cozinhava para 65 crian-aso. Est
manejar enormes panelas com leite. Das muitas tarefas, desde encerar, passar,
servir médicos e aprendizes, a Unica que ela gostava era de tomar conta de bebés:
i D a-lhes biberdo, vestia-os, dava papinha, tirava-lhes as fraldinhas. Uma

camarata tinha 50 camas de beb®s. 0 A Figur a

Figura 39 1 Criancas maiores e menores no Preventorio

Fonte: Arquivos do Hospital-Col6nia Rovisco Pais, 2018.

Outra negativa da ex-funcionaria do Hospital, foi quanto a possibilidade de

queixas dos pais ou das criangcas em relagdo ao tratamento dispensado no interior










































