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Resumo

Este artigo apresenta a revisao de uma pesquisa que teve como objetivo
investigar a historia dos filhos sadios separados dos pais doentes de lepra,
que foram isolados compulsoriamente por determinagio do Estado
brasileiro. Através da metodologia da pesquisa qualitativa baseada na
técnica de histéria oral, bem como a pesquisa documental por meio de
fontes secundarias, resgatamos uma historia da saade publica no Brasil
e suas diversas formas de vigilancia e controlo da doenga e do doente
de lepra. Concluimos que como impactos da medida de segregacio e
afastamento de pais e filhos, ocorreu o aprofundamento do estigma
social, o rompimento do vinculo com a familia e com as redes de
sociabilidade, além da restri¢ao das oportunidades de (re)socializacao,
conformando um modo de discriminagao que se reflete na vida dos

sujeitos atingidos pela doenga e na de seus familiares.
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Abstract

This article presents a review of research aimed to investigate the
history of healthy children separated from parents with leprosy pa-
tients who were isolated compulsorily by determination of the Bra-
zilian state. Through qualitative research methodology based on the
oral history and documentary research through secondary sources,
we rescued a story of Public Health in Brazil and its various forms
of surveillance, disease control and leprosy patient. We conclude that
the impact of this measure was the segregation and expulsion of pa-
rents and children, there was a deepening of the social stigma, the
breaking of the entail family and the networks of sociability, beyond
the restriction of opportunities to (re)socialization, creating a way to
discrimination that reflects into the lives of individuals affected with

the disease and their families.
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Introducao

No contexto do século XX, a assisténcia a infancia no Brasil
esteve fortemente marcada pelo carater das institui¢des to-
tais' [1]. Até a década de 1920, a atengdo a crianga pobre e
abandonada era pautada em dimensdes catequizadora, filan-
tropica e assistencialista. A baixa escolaridade, a pobreza e
o abandono atribuiam a crianga um perfil ameacador para a
sociedade, uma vez que se acreditava que estaria mais susce-
tivel a criminalidade [2, 3].

Dessa forma, quando a crianga encontrava-se em situagio de
abandono cabia ao poder publico atuar como um substitutivo
a familia, oferecendo atendimento e protegio a infancia. Para
tanto, foi instituido um complexo aparato médico, juridico e
assistencial, encarregado de educar, reprimir e prevenir que
estas criangas nao se tornassem delinquentes. O sucesso des-
ta empreiteira exigiu, sobretudo, organizar um sistema de
higiene putblica, pautado pelo controlo, disciplinarizagao e
esquadrinhamento do espago urbano. Foi necessario, portan-
to, agir sobre o universo da pobreza, sancando e eliminando,
principalmente os focos de doengas [3].

A convicgdo de que o Brasil precisava se libertar de seus
agravos sociais justificava as investidas para a segregagao ¢
o afastamento familiar destas criangas, ao considerar que se
impediria o contagio das degenerescéncias para o restante
saudavel da populagio e se evitaria a procriagao e reprodu-
¢ao das patologias ja existentes [4].

Esta proposta teria uma dupla conotagdo, pois a0 mesmo
tempo em que o Estado atribuia a familia a responsabilidade
pela satde de seus membros, refor¢ando praticas educativas
de higiene, ele também se via no dever de suplantar o poder
familiar quando necessario e afastar a crianca do ambiente
da familia [4].

Diante do exposto, a eugenia, a preocupagao com a for-
magdo de um novo homem e o destaque dado a infincia,
conformaram um conjunto de indicadores ideologicos que,
articulados entre si, modelaram sob alguns aspetos, a politica
social nesse periodo. A politica de satide voltada para a crian-
¢a assumiu um carater bastante autoritario e intervencionis-
ta, ja que o seu desenvolvimento fisico e intelectual precisava
ser assegurado, tendo em vista os interesses da nagao a longo
prazo. Justificava-se, assim, um conjunto de medidas visando
o controlo minucioso da crianga, cuja énfase recaia sobre as
atividades de educagio e satide [5].

Neste cenario politico e ideologico, também foram delinea-
dos os modelos de assisténcia para os filhos sadios de porta-
dores de algumas moléstias, dentre elas a lepra’. A criagao
dos preventorios brasileiros para os filhos de pessoas aco-
metidas pela hanseniase, na década de 1920, portanto, deve
ser interpretada como expressio de um contexto em que a
preocupagio com a infancia pobre, enquanto problema so-
cial, figura no discurso da elite brasileira. A inquietagdo so-
bre o tema envolvia um ardoroso debate sobre os rumos do

pais com um povo miscigenado, de raga indefinida.

Diante desta realidade, a crianga passa a figurar como objeto
de interesse do Estado, que propde medidas sociais capazes
de transforma-los em cidadaos Gteis para o desenvolvimento
da nagdo. A crianga comega a ser percebida como um valioso
patrimonio, 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 agdes de controlo e assisténcia as criangas pobres, aban-
donadas e aos delinquentes. O Estado utilizou-se de princi-
pios eugénicos no tratamento destas criangas, identificando,
classificando e internando os filhos dos tuberculosos, sifili-
ticos e epiléticos. Os filhos saudaveis de pessoas acometidas
pela lepra, que ficavam desamparados ap6s o isolamento dos
pais, passaram a enquadrar-se na categoria de criangas aban-
donadas e desvalidas [7].

Diante deste panorama, a pesquisa intitulada “Orfios da Sat-
de Pablica: violagao dos direitos de uma geragao atingida
pela politica de controlo da hanseniase no Brasil”, investigou
a historia dos filhos sadios separados dos pais doentes de le-
pra, que foram isolados compulsoriamente em colonias por
determinacao do Estado. A referida pesquisa foi a dissertagio
apresentada por esta autora, como requisito parcial para ob-
tengdo do titulo de Mestre em Servigo Social, ao Programa
de Pbs-Graduagao em Servigo Social da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (UER]), em 2013.

Em fungao das particularidades de como se deu a politica de
isolamento compulsério dos doentes de lepra e do afasta-
mento dos seus filhos sadios no municipio do Rio de Janeiro
¢ em alguns municipios dos estados de S3o Paulo ¢ Minas
Gerais’, selecionamos historias de sujeitos com origens nes-
tas regiGes. Para tanto, entendemos como fundamental o uso
da metodologia da pesquisa qualitativa, baseada na técnica de
historia oral a partir de entrevistas fundamentadas na moda-
lidade de historias de vida, que objetivam conhecer a parti-
cipagao ou a visao do entrevistado a respeito do tema que
estamos pesquisando. Além disso, recorremos ao uso de ma-
terial etnografico e de informagdes que pertencem ao Movi-
mento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hansenta-
se (Morhan), cujo acesso fora previamente autorizado.
Foram analisadas 12 historias de vida de pessoas separadas
de seus pais, que, por sua vez, foram isolados por terem sido
acometidos pela lepra. Sobre a metodologia, realizou-se cin-
co entrevistas presenciais, gravadas e transcritas, e a pesquisa
documental com fontes secundarias, com sete historias de
sujeitos com este perfil. Dentre este total, o ptblico-alvo foi
composto por um depoente que viveu no Preventorio Santa
Maria no Rio de Janeiro/R]; um ex-interno no Prevento-
rio de Goias; um criado por familiares no Rio de Janeiro/
RJ; um institucionalizado no Preventorio Santa Terezinha em
Carapicuiba/SP e, em seguida, adotada; duas pessoas cuida-
das por familiares no estado de Minas Gerais; trés pessoas
criadas no Preventorio Carlos Chagas em Juiz de Fora/MG,
e trés pessoas educadas por familiares no estado de Sao Pau-

lo. Sete entrevistados eram do sexo masculino e cinco do



feminino; a faixa etaria do grupo era entre 41 ¢ 65 anos.

Os resultados desta pesquisa revelaram que um dos grandes
impactos da medida de segrega¢do e afastamento dos doen-
tes de seus filhos, foi o aprofundamento do estigma na socie-
dade brasileira sobre a historia da lepra e, em consequéncia,
da hanseniase. Assim, como efeitos perversos, vimos o rom-
pimento dos vinculos destes sujeitos com a familia e com as
redes de sociabilidade, conformando um modo de discrimi-
nagao social que se traduz na historia de vida e na trajeto-
ria social de diferentes formas. Importante ressaltar que tal
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa da UER]J*. Logo, a identificagdo dos depoentes e os
dados analisados que conformaram os resultados desta in-
vestigagdo, foram tratados sob o rigor da ética em pesquisa,
aléem do uso do termo de consentimento livre e esclarecido,
garantindo o sigilo das informagdes. Nosso objetivo ¢ que
este artigo possa contribuir com a compreensao acerca da
historia de uma infancia institucionalizada, narrada nas vozes
dos sujeitos que ficaram orfaos pela politica de saade publica

para a lepra no Brasil.

Profilaxia e confinamento

Vimos que no século XX, a preocupagdo com a crianga sadia,
filha de paciente de lepra, se destacou no Brasil a partir da
decada de 1920. Neste contexto, a politica de construgio
dos preventorios foi reflexo das medidas sanitarias adotadas
no pais, visando o combate e o controlo da doenga.

O Decreto n°. 16.300, de dezembro de 1923, que regula o
Departamento Nacional de Satide Pablica no que diz respei-
to a Prophylaxia Especial da Lepra, afastava os filhos sadios
do convivio familiar e os segregava em institui¢oes criadas
para isto. Dentre os artigos do Decreto, destacam-se, os ar-
tigos 148 e 161:

Art. 148. No estabelecimento de leprosos, alem das dispo-
sigoes ja determinadas e das que forem prescritas em seus
regimentos internos’, serdo observadas também:

a) os filhos de leprosos, embora um s6 um dos progenito-
res seja doente, serao mantidos em secgbes especiais, anexas
as areas de pessoas sas do estabelecimento, para onde serao
transportados logo depois de nascidos;

b) essas mesmas criancas ndo deverao ser nutridas ao seio de
uma ama e nao serdao amamentadas pela propria mée se esta
for leprosa.

Art. 161. O doente isolado em domicilio, aléem das reco-
mendag¢Ges que em cada caso serdo feitas pela autoridade sa-
nitaria, devera cumprir as seguintes determinagdes:

a) afastam-se sempre das criangas que residam ou permane-

¢am no domicilio [8].

A palavra Preventério® é definida como: internato para
criangas predispostas a certas doengas, ou estabelecimento

onde sdo tratadas preventivamente filhos de leprosos ou tu-

Anais do ITHMT

berculosos, que sdo criados separados dos pais para evitar
contagio.

A pratica do isolamento preventorial fora internacionalmen-
te recomendada por leprologistas em varios tratados cien-
tificos, que definiam que, na transmissao da lepra, o meio
familiar ou doméstico e a maior suscetibilidade da infincia
favoreciam o contagio. Em pesquisas realizadas em paises
endémicos, dentre eles o Brasil, estudiosos observaram que
as criancas eram mais facilmente infetadas e deveriam ser
submetidas a maior vigilancia ap6s exposi¢do a um doente.
Para eles, tal vigilincia aplicada nos preventorios, se dava
como medida profilatica eficiente, que passou a ser defen-
dida no Brasil, a partir de 1916, por Heraclides César de
Souza-Aratjo [8].

Em razio do entendimento que as criangas poderiam desen-
volver o bacilo da doenga em outras fases da vida, elas chega-
ram a ser classificadas como “leprosos” em potencial, alimen-
tando o medo e o preconceito da sociedade contra os filhos dos
doentes. Em Sio Paulo, as criancas eram submetidas a exames
periodicos nas dependéncias do Departamento de Profilaxia
da Lepra (DPL). Para Campos e Bechelli, “falhara, sem davi-
da qualquer organizagao que julgar suficiente o isolamento do
doente contagiante sem assistir e vigiar sua prole, sem manter
sob vigilancia clinica suas comunicantes” [9].

A primeira instituigao criada com esta finalidade foi o Pre-
ventorio de Molokai, em 1880 no Havai, tendo como pre-
cursor o Padre Damiao. Tal iniciativa deveu-se, sobretudo,
em fungdo do alto niimero de criangas saudaveis que convi-
viam entre os doentes de lepra na Ilha de Molokai. Por isso,
buscando preservar as criangas da contaminagdo da doenga,
o padre decidiu separa-las dos enfermos, influenciando al-
guns paises endémicos da America do Sul, como Brasil, Co-
l6mbia e Argentina.

Alguns leprologistas acreditavam na eficacia da construgao
dos preventorios proximo a area urbana e nao aconselhavam
que estivessem perto dos leprosarios, o que poderia ser pre-
judicial as criangas. Eles defendiam que a sociedade poderia
confundir uma instituicio com a outra, inferindo aos me-
nores o estigma que atingia seus pais. Ademais, os filhos dos

doentes nao ofereceriam risco a satide da populagio, uma

1 -Compreendemos institui¢oes totais como aquelas onde ha a ruptura das barreiras
que comumente separam algumas esferas da vida do individuo que, geralmente, sao
realizadas em diferentes lugares, com diferentes co-participantes, sob diferentes
autoridades e sem um plano racional geral [1].

2 - No Brasil, a Lei N° 9010, de 29 de margo de 1995, alterou o termo Lepra para
Hanseniase, com o objetivo de contribuir para a eliminagdao do preconceito em
torno do doente. Contudo, neste artigo, priorizamos a expressao lepra, tendo em
vista o carater historico que buscamos privilegiar.

3 - Ultrapassam os limites deste artigo a analise sobre as caracteristicas de tal po-
litica em cada uma destas regides. Em linhas gerais, pode-se afirmar que foram
emblematicas na historia da assisténcia ao doente de lepra no pais.

4 - Aprovado no dia 24/04/2013, sob o namero 13764913.7.0000.5282.

5 - O “Regime Interno” foi adotado por todos os preventorios que recebiam sub-
vengdo federal e estavam ligados a Federagdo das Sociedades de Assisténcia aos
Lazaros e Defesa contra a Lepra. Aprovado pelo Departamento Nacional da Satde,
o documento foi publicado na Revista de Combate a Lepra em mar¢o de 1941, p.
48-52 [8].

6 - www.dicionariodoaurelio.com. Acesso em 06 de junho de 2013.

83



Doengas, agentes patogénicos, atores, institui¢Ges e visdes da medicina tropical

vez que apresentavam bom quadro clinico e com frequéncia
eram submetidos a exames para verificar se estavam com a
doenga.

Além de facilitar sua administragdo, outro forte argumento
utilizado em defesa da construgao dos preventorios nas cidades
era o facto de que as criangas poderiam ter maiores possibili-
dades de socializagao e, consequentemente, de se adaptarem
melhor a vida fora destes estabelecimentos. Nelson Campos
e Luiz Bechelli, médicos do Departamento de Profilaxia da
Lepra do Estado de Sdo Paulo, viam beneficios na localizagao
central dos preventorios, inclusive, para minimizar o estigma
e contribuir para as vantagens que a mudanga de nome preven-
tério para educandario’ poderia trazer [8].

Entretanto, a resisténcia da populagdo urbana de abrigar em
sua proximidade criangas que conviveram com doentes de
lepra, poderia ser interpretada e, por vezes, reforcada pelos
meios de comunicagdo, de maneira preconceituosa. A exem-
plo disso, vimos um artigo do jJornal de Goyas, publicado em

26 de junho de 1941:

(...) Mas ha uma classe de criangas pobres, sem am-
paro dos pais, que nao sao aceitas nos lares abastados,
nem nos asilos, nem tampouco nos hospitais.
Ninguém as quer, nem mesmo os internados escola-
res, quando podem pagar escolas.

Todos as evitam com muita precaugdo, com muito
medo.

Quem sao essas criangas?

Porque todos fogem delas?

Por que ndo encontram amparo na sociedade?

Sdo criangas iguais as outras.

Mas sao filhos de leprosos.

Eis a razdo: filhos de leprosos!

A sociedade repele amedrontada esses meninos por-
que a doenga de seus pais ¢ contagiosa, terrivel, mu-

tilante e impiedosa [8].

Com esses elementos, a construgao dos preventorios no Bra-
sil, em sua maioria, deu-se em regides afastadas das cidades
e dos leprosarios. Mesmo ap6s comprovagao cientifica que,
sob o ponto de vista profilatico, os filhos dos doentes de lepra
ndo apresentavam riscos a sociedade, as autoridades sanita-
rias impediam os preventoérios proximos aos leprosarios.

A primeira iniciativa de construgao de um preventoério no
pais ocorreu em 1922, quando um grupo de senhoras da
alta sociedade paulista deu inicio a execugao de um projeto
que objetivava abrigar criangas com este perfil. Em 1927,
apoiado em doagdes filantrépicas, ¢ inaugurado na cidade de
Carapicuiba/SP, o Preventorio Terezinha do Menino Jesus. E
a partir do final de 1940, tem-se a instalagao de preventorios
na zona rural, na proporgao de 18 unidades rurais para nove
urbanas [8].

O artigo 1° do Regimento Interno dos Preventérios definia

como objetivos:

84

(...) acolher, manter, educar e instruir menores sa-
dios filhos de conviventes de doentes de lepra, desde
que nao tenham parentes idoneos que queiram assu-
mir esse encargo e que disponham de recursos para
educa-los e manté-los sob a vigilancia das autoridades

sanitarias competentes [10].

Em cada estado brasileiro foi instalado, pelo menos, uma
institui¢do preventorial, exceto em algumas unidades fede-
rativas, como Rio de Janeiro, Sio 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 pre-
ventorios. A maioria deles foram construidos por organiza-
¢oes filantropicas, subsidiado por recursos governamentais
¢ o seu processo de ampliagdo ocorreu de maneira gradual,
sobretudo no governo de Gettlio Vargas [9]. Até¢ a decada de
1960, foram criados 31 Educandarios, embora alguns néo ti-
vessem atuagdo exclusiva no tratamento destas criancas.

No contexto da politica piblica de combate a lepra no Brasil
importava que os s3os estivessem a salvo, livre do contagio, das
deformidades, da ameaca aos nobres tragos do ser humano e
da incapacidade para o trabalho. Elementos vistos nos jornais
da época: “o filho do lazaro, que hoje brinca despreocupado ao
lado do teu filho, talvez traga consigo o germe do mal terrivel.
Trabalha, pois, em prol do ‘Preventorio’, a fim de resguardar
dos perigos da lepra aqueles que te sdo caros” [11].

Ante ao exposto, vimos que tal politica ndo se ateve aos
efeitos adversos da violéncia gerada pelo desmantelamento
brusco do grupo familiar, cujos impactos se traduzem sob
diversos ambitos. Na correlagao de forgas que foi instaurada,
o saber cientifico foi posto acima das relagdes naturais que
unem pais e filhos, reduzindo os meios familiares e reprodu-

zindo uma geragio de 6rfios da satide piblica brasileira.

Vozes da infancia da lepra no Brasil

Para apresentar os resultados da investigagao empirica, or-
ganizamos os relatos derivados das entrevistas de historia
oral® [12] com os depoentes a partir dos seguintes eixos de

e
analise:

Sobre a separagao familiar

“Nasci no Curupaiti, com 2 horas de vida ja era levado pra la.
Recém nascido” (E.E, 2013).

Do ponto de vista cientifico, o modelo profilatico para o
controlo da lepra no Brasil buscou afastar os filhos sadios
dos doentes devido ao risco de contagio. Contudo, vimos
o quanto tal modelo favoreceu o desconhecimento dos su-
jeitos sobre suas proprias origens. A separacao familiar re-
presentava uma das diversas formas de violéncia, conforme

abaixo:



Nunca fiquei sabendo na minha vida morando em educan-
ddrio, nunca fiquei sabendo que aquele educanddrio era
motivos de leproso ou doengas perigosas, eu nunca fiquei
sabendo (...) a tnica coisa que me falavam que foi meu pai
que me deixou no colégio, educanddrio. E fui crescendo e
eles falavam que minha mde tinha morrido. (...) af ds vezes
eu até arrumava briga, xingava, falava que era mentira. Até
que um dia uma das diretoras me deu uma coga, porque eu
dizia que era mentira delas. Af ela falou assim: ‘se vocé quer
entender a sua vida, a sua vida é ninguém.Vocé ¢ uma Jodo

ninguém’. Isso me doeu muito (M. C, 2013).

As criangas eram separadas, inclusive, de apenas um dos pais

doentes, podendo conviver com diferentes pessoas [6]. O de-
P P

poimento a seguir narra uma trajetoria de vida marcada pela

instabilidade quanto a moradia e a auséncia de referéncias.

Quando minha mae foi isolada, os filhos foram entregues
a familiares e os trés filhos mais novos foram enviados para
internatos. No meu caso,fui entregue para minha madrinha
com 7 anos onde fiquei até meus 14 anos, apds voltei para
casa do meu pai onde morei até aos 16 anos, apds fui morar

com minha vo materna, apos morei com minha irmd e depois

casei (M. H, 2012).

O Regime Interno dos Preventorios definia que a convivén-
cia das criangas com a familia fosse evitada, bem como sua
permanéncia com os pais dentro das colonias [8]. O docu-
mentario Filhos Separados’ destaca essa proibicao e revela
uma série de dentincias de violagGes pelas quais estas pessoas
foram submetidas no espago preventorial. Além de agressoes
fisicas e verbais, ha também relatos de ocorréncia de abuso
sexual e tortura dentro dos preventoérios. Um ex-interno
declara: “Nao gosto de Irma nao, nao gosto mesmo”, se refe-
rindo as religiosas, representantes do Estado e da sociedade

nos cuidados com as criancas.

(...) avisou que a presidente iria vir no educanddrio, se ela
me visse marcada que era pra eu dizer que tinha brigado.
S6 que quando a presidente chegou ela foi ld no pdtio das
meninas e mandou eu ir pro dormitdrio ficar ld bem quie-
tinha. Mas so que a presidente mandou ela me chamar pois
eu tinha ganhado um presente da madrinha da Alemanha.
Al a ‘peste’ foi pessoalmente me chamar e me pediu que eu
nao falasse que ela tinha me deixado marcada. Eu fiquei
quieta, mas quando a presidente me viu toda marcada ficou
apavorada e me perguntou o que tinha acontecido comigo.
Eu falei a verdade, ndo menti. Falei na frente dela e ela fi-
cou me olhando fazendo cara de que depois iria me bater de
novo. $6 que a presidente ficou muito irritada e comegou a
gritar com ela falando que ela nao devia ter feito o que fez
e ainda disse pra ela: ‘que dor essa crianca sentiu’ e que por
pouco ela ndo me matoujd que eu era uma crianga que vivia

_fazendo acompanhamento médico por causa do problema de
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coragdo, e que tinha muitas hérnias. Foi quando ela falou
que iria mandar ela ir embora. (...) Foi muito bom pra mim
e para as outras criangas, pois a nova diretora era boa, mais
compreensiva. Ela entendia a nossa situagdo porque ela era
mais humana, passou a dar mais carinho pra gente. Quando
chegou o dia da gente visitar os nossos pais no Curupaiti,
ela pediu o diretor daquela época que deixasse os pais tocar

na gente porque ela disse que a gente ndo ia ficar doente

(E.A, 2013).

Além dos aspetos de violéncia observados, vimos que a com-
preensao destes sujeitos sobre tratamento humano, se limi-
tava a carinho e direito de ser tocado. Isso porque, de forma
geral, no cotidiano das criangas, incidia severos castigos ¢
tentativas de adestramento, como se pode ver nestes depoi-

mentos:

Um més que passei ld foi horrivel fazia muita covardia, to-
mava banho na dgua fria de madrugada. Apanhava muito, a
comida nao era muito boa e na maioria das vezes ficava sem
comer (A. F, 2010).

Fui recem-nascido e comegou os maus tratos, alimentagdo
ruim, e quando me davam alimentacdo boa, era travada por
outras pessoas, banho frio, roupas ruim, apanhava muito, fi-
cava de castigo em cima de britas, ajoelhados, tomava até
medicagbes sem controlo médico. (...) Apanhava pouco, por

pouca coisa. Ndo tinha uma boa educagdo, e tinha muito

fialho na cal¢a, passava muita fome (A. G, 2010).

Sobre a rotina nos preventorios

Adentrar o territério preventorial requeria adaptar-se a
nova rotina e aos padr()es de comportamento. Os preven-
torios eram regidos por um autoritarismo contundente, um
ambiente disciplinar bastante austero onde as criangas se
submetiam as regras. Os relatos revelam nestas institui¢Ges,
uma estrutura e modos de convivéncia bem definidos para
seus fins, como separar criangas por sexo, inseri-las em ati-
vidades diarias de trabalho e fazer cumprir as normas, sob

ameaga de punigGes.

Eu acho que era quatro pavilhdes, a parte de baixo de um
pavilhdo ficava os meninos, tinha uma escada, a parte de
cima era das meninas (...) tinha 9, 10 anos quando falta-

va funciondrio a noite, eles sempre chamava uma ou duas

7 - Desde 1950, uma campanha buscava eliminar toda forma de preconceito em re-
lagdo a lepra e seus portadores. Através da Federagdo das Sociedades de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, os preventorios passam a se chamar Educan-
darios. Quanto ao termo “lepra”, a Portaria Ministerial n°. 165/BSD, de 4 de maio
de 1976, sugeria a sua alteracdo, que foi efetivada com a Lei n°. 9.010, de 29 de
margo de 1995. Seu uso continua pablico, bem como o preconceito ¢ o estigma [8].

8 - Os depoentes foram identificados pela abreviagao dos nomes e o ano da entre-
vista ou do material pesquisado.

9 - Documentario produzido pelo Museu da Oralidade em Trés Coragoes/ MG em
2012. Disponivel em: www.morhan.org.br.
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meninas pra ajudar a trocar a fralda dos bebés (...) a gente
aprendeu a cuidar uma da outra (...) saia de ld casada, as
vezes com préprio aluno de ld. Dava pra rir e chorar, que
era muito triste, dava muita pulga, eu via aquele mundo de
gente grande tudo catando pulga no coberto e uma caixinha
de fésjbro do lado. O castigo era esse, se vocé ndo catasse, ndo
mostrasse a quantidade de pulga que vocé catou do coberto,
vocé ficava sem comer (M. C, 2013).

O trabalho como atividade obrigatoria para os internos, sem
davida, foi um dos aspetos mais marcantes na fala dos entre-
vistados. A maior parte dos depoimentos reforga o carater de
educagio moral que se preconizava para as criangas, distin-
guindo os papéis sociais entre meninos e meninas. Revelam
ainda o peso das atividades extenuantes as quais estas crian-
gas eram submetidas e as consequéncias caso nao as cumpris-
sem. Trabalho se confundia com educa¢ao no interior dos

preventorios.

(...) Com 5 anos tomava conta de 60 criangas. Era um dor-
mitério grande. Eu tinha que arruma as camas, encera, ndo
tinha enceradeira. Eu pegava um pedago de coberto botava
os menores e dava o brilho. Porque ali se a gente nﬁoﬁzes—
se, a gente ia pro quarto escuro. Eu apanhei muito (...) de
meus dentes ficar mole e te que arranca em sangue frio. (...)
Fiquei no educanddrio até os dezesseis anos e depois fui pra
casa dos outros né. Casa de familia trabalhar sendo escravo
(M.O, 2013).

Eu aprendi a Ié e a escreve ld. Eu me lembro que tinha umas
mogas que bordava, acho que eles vendiam (...) Era obrigado
a fazer isso. Tinha idade certa (...) Os meninos trabalhavam

na roga. Eu cuidava dos bebés. Eu acredito que até uns 12,

13 anos mais tarde, essa idade (M. C, 2013).

Além disso, com o tratamento padronizado nos espagos
preventoriais, desconsiderando as diferencas humanas, as
criancas sentiam dificuldades em reconhecer sua identidade
e subjetividade. Suas divergéncias eram aplainadas, regula-
das, pois originavam os conflitos que deveriam ser evitados.
Grosso modo, as criancas eram tidas como um somatério
de corpos que precisava ser cuidado, controlado e alimenta-
do. Em alguns casos, a propria identificagdo civil era alterada
pelo ex-interno ou pela nova familia que o recebia: “tempos
depois também fui internado, e mudei de nome depois do
internamento” (A. L, 2013).

A questio da adogdo realizada sem procedimento legal ¢
emblematica de como o Estado agia em relagdo as criangas
consideradas abandonadas, tanto pela ilegalidade quanto pela
separagao irrevogavel entre pais e filhos. Durante a pesqui-
sa de dissertacio “Orfios da Satde Phblica: violacio dos di-
reitos de uma geragdo atingida pela politica de controlo da
hanseniase no Brasil”, foi possivel localizar documentos con-
fecionados pelo Departamento de Profilaxia da Lepra, cujo

teor determinava a saida de criangas de preventérios para

86

serem levadas para o convivio de outras pessoas. O depoi-
mento a seguir além de abordar uma escusa negociagdo para
a entrega de criangas, reforga as diversas formas de violagao
de direitos e o aspeto do trabalho humilhante ¢ degradante

. . A
visando a sobrevivéncia.

A pessoa quem me levou (...) um engenheiro casado com
uma mulher (...) comecou a me negar as coisas pra mim. Eu
ndo podia comer as comidas que eles comia. Af foi quando
um dia eu fugi (...) eu voltei.Voltei com eles de carro pro
educanddrio e quem ficou comigo acho que fez a negociacao
de me da pra eles, foi uma prépria funciondria, acho que era
a diretora do colégio (...) marido dela sempre queria me fa-
zer maldade. (...) era escrava, eu trabalhava e ndo ganhava
nada deles. Ai eu me lembro que (...) tava lavando a roupa
da filha deles, ele veio nu e me agarrou por trds (...) passou
uns 3/4 dias af ele fez de novo (...) um dia eu decidi, falei:
‘ndo vou ficar mais aqui’. Fui pra rua, falei: ‘vou virar garo-
ta de rua’. Andei, andei, andei, eu batia de porta em porta
perguntando se tinha alguém que podia me arrumar uma
casa pra eu trabalhar, comer, dormi, ndo precisava a pessoa
me pagar desde que me dava comida e dormida.(...) conheci
uma menina (...) falou assim ‘6 minha mae tem um monte
de gente ld em casa, minha mae_fornece comida pros mo-
toristas de onibus, caminhdo e minha mde quem sabe pode

querer uma PESSOG que POSSG ajudar’.Ai eufui morar com

eles (...) eu fui trabalhar Id (M. C, 2013).

Sobre estes espagos, ha ainda relatos do desaparecimento
de criangas. Os depoentes afirmam nao saber se teriam sido
entregues a outra pessoa para que pudessem cria-las ou se
teriam falecido. Alias, o mistério sobre a morte de criangas
nos preventorios ¢ um assunto recorrente na fala dos de-
poentes, que alegam desconhecer a razio dos 6bitos e o local
de sepultamento dos corpos. Tal facto gerava anglstia, em
especial, quando se tratava de irmaos.

Contudo, tendo em vista o convivio frequente e o vinculo
afetivo e de dependéncia que as criangas acabaram criando
entre si, a dor também era representativa quando ocorria
os casos de saida, transferéncia ou obito de qualquer outro
interno. Alguns entrevistados falam da tristeza que sentiram
ao receber a noticia de que sairiam do preventério, ja que
estavam acostumados a conviver com as outras criangas. O
facto de um dos pais irem busca-los poderia gerar resistén-
cia e estranhamento por nao reconhecé-los. “Fiz amigos que
conservo a amizade até hoje. A gente se considera irmaos”
(E.A, 2013).

A idade limite no Regime Interno para a permanéncia nos
preventorios era de 18 anos para os meninos e 21 para as
meninas. Segundo a dire¢io preventorial, ao atingir esta ida-
de, os internos estariam preparados para viver em sociedade
com uma formagio profissional. Porém, vimos que estas ndo
eram as condigbes dadas as criangas nos preventorios. A Fe-

deracao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa



contra a Lepra justificava as medidas como meio de preser-
var os filhos dos leprosos, considerando que os doentes nio

podiam decidir por si:

(...) doentes sdo intransigentes, intolerantes e ndo tem nogao
exata do que ¢ melhor para eles. Cabe a nés, quefe]izmente
temos bom senso, sentimentos humanitdrios e elevada for-
magdo moral, ajudd-los e orientd-los com brandura e com-

preensdo, (...) parte do nosso trabalho [8].

As visitas as criangas nos preventorios eram dificultadas pela
profilaxia. Alguns depoentes relatam que quando ocorriam,
elas eram feitas de modo semelhante ao adotado nos leprosa-
rios, onde familiar e doente ndo poderiam manter contacto
fisico e/ou receber objetos ou presentes. Ha relatos de pais
que foram presos nos leprosarios por terem visitado seus
filhos. Muitos até arriscavam sair com a crianca escondida

dentro de bolsas.

Era assim: vamos imaginar uma sala com janela, os filhos
do lado de dentro e as maes do lado de fora. A gente ndo
podia ter contato. Era s6 de longe. S6 minha mde que ia me
visitar. (...) fugia pra abragar ela. Ai a diretora falava: ‘vocé
sabe que ndo pode abragar, vocé sabe que é filha de leprosa’.
Eu apanhava muito por isso. (...) A lembranca mais forte
foi quando eu tive o primeiro contato com minha mae. (...)
teve que mudar toda aparéncia porque na época ndo podia
entrar. (...) Af falou no meu ouvido: ‘minha filha eu sou sua
mde, mas vocé ndo pode falar que sou sua mde porque se vocé
falar vdo me botar pra fora’ (M. D, 2013).

As cartas escritas pelos pais, em geral, continham pedidos de
permissao para ver os filhos, receber noticias, ou fotografias
deles. Contudo, devido as restriges para o acesso a alguma
informagdo sobre a vida dos internos, muitas vezes, tais car-
tas se limitavam a registrar o sentimento dos pais por viver
longe dos filhos, como retrata o poema abaixo, escrito por

um ex-doente de lepra, apos o nascimento de seu filho:

Meu ﬁ]ho

Ha bem pouco nascestes e jd te vais.
Nem eu nem tua mde te deu um beijo
Como ¢é triste o destino que praguejo:
Ter um filho e vé-lo drfdo tendo pais
Nao nos verds...ndo te veremos mais.
E na dor ndo verad o teu gracejo
Quem te esperava no maior festejo
Entre alegrias que se tornam em dais.
Meu pobre filho, prd maior tormento
Nem repousaste um so momento

No teu bercinho enfeitei de flores.

O dor que desespera e da vertigem!
Tua mae, vejo louca como a virgem

Quando a Jesus buscava entre os doutores [13].

Anais do ITHMT

Sobre estigma e representagdes sociais

(...) No jardim de infdncia era bom, pois a professora era
muito boa pra gente. (...) passei para 2° serie, eu comecei
a perceber as diferencas entre as criangas do educanddrio e
as criancas da rua. (...) xingavam a gente de leprosinhos e

também xingavam nossos pais (E. A, 2013).

Apos serem internados nestas institui¢es totais, os filhos sa-
dios de doentes de lepra poderiam ser vistos como a margem
dos que foram marginalizados antes, ou seja, seus pais. Por
este motivo, podc—sc dizer que se tornaram duas vezes cstig—
matizados: de um lado, por serem filhos de doentes de lepra
e carregar os estigmas atribuidos aos pais; e de outro, por

terem sido criados em preventorios ou educandarios.

A historia de Um entre Milhares

(...) O meu, é somente mais uma histéria de um ser humano
marcado pe]as discriminagoes e preconceitos.

(...) genitor e portador de hanseniase desde a década de 50,
que ainda novo perdeu sua liberdade de viver em sociedade,
passando a ser discriminado, indo viver enclausurado (...)
um monstro social.

(...) mais que pai, era meu protetor, meu guardi&o. Porém o
destino permitiu que alguém fe]izmente olhasse para ele, o
que desencadeou no pior para nosso relacionamento de pai
e filho, nossa separagdo. (...) Filho sem presenca e carinho
da mae, e agora de pai, mesmo sem ser hanseniano, tive a
mesma sorte de meu guardido, levado pelas mdos de terceiros,
fui posto em um educanddrio (...) muralhas que se quer do
lado de dentro se podia ver as ruas, marcado por um numero,
como se_fosse pequeno animal recém-nascido entre um re-
banho de tantos outros com histdrias diferentes, mas que se
aproximavam pelo abandono e solidao. (...) era so perguntas
e pensamentos: Porque eu estaria pagando? Onde errei? Que
crime eu havia cometido, se eu era apenas uma crianga? (...)
terceiros, tios e primos, e outra vez fui recomegar uma nova
vida aos 10 anos de idade. Deixei muralha, mais jamais
esqueci 0 que passei atrds delas, e ainda me perguntava por
tras dos muros sociais, se realmente seria uma nova vida. (...)
mas os preconceitos pareciam incrustados em mim. Eu havia
nascido para viver e conviver com ele, até entre os supostos
parentes a discriminagdo era latente. (...) Cansei de todos,
das humilhagoes e do abandono disfarcado de familia, e aos
15 anos tomei minha decisdo: Calquei as ruas, fazendo as
calgadas, minha cama e tendo as marquises como teto, mas
sempre com o pensamento firme. Ser apenas o pouquinho
mais do que era, o pouquinho que queria ser e sou hoje, sem
nunca decepcionar o meu guardido, mesmo estando longe e
sozinho. (...) fui roubado da minha infancia? Do convivio
familiar? Porque minha estrela foi apagada? O que eu fiz
para ter essa sorte? (....) filme, que ndo possui outro capitulo,
deixo por conta e obra da vida e dos senhores chefes e admi-

nistradores dessa nagdo chamada Brasil (]. B, 2013).
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Neste texto, se evidencia questoes como identidade violada,
estigma, isolamento social, rejei¢do familiar, marginalizagdo
social. A fala do sujeito retrata a responsabilidade publica
pela violagao de direitos provocada como efeito da politica
de satde eugenista ¢ higienista adotada pelo Estado que, ao
empreender os ‘muros sociais’, provocou prejuizos irrepa-
raveis na vida de toda a familia. Por outro lado, muitos pais
foram acusados de abandono pelos filhos, por estes desco-
nhecerem os motivos de terem sido internados. Assim, o
siléncio ou negacao de sua historia se tornou autodefesa de
muitos deles [14].

Para concluir

Como vimos, os objetivos para o progresso da nagao e a figu-
ra da crianga vulneravel e adaptavel, legitimou a satide publi-
ca brasileira para uma intervengio coercitiva e disciplinado-
ra. Isso influenciou as préticas assistenciais nos prevent()rios,
onde os internos eram submetidos a um rigoroso controlo
e tratamento. Porém, este ‘tratamento’ nos preventorios era
reforgado pela pratica do trabalho infantil que traduziu outra
forma de violagao dos direitos humanos pelo Estado. Inte-
ressante observar a contradi¢o entre o que previa a politica
publica de assisténcia a crianga e o discurso dos sujeitos que
a vivenciaram.

A separagio dos filhos de doentes de lepra foi justificada sob
o argumento da protegdo sanitaria e social. Em outras pala-
vras, para que as criangas ndo contraissem a doenga e nem
a transmitissem em seu meio social. Porém, por terem sido
compulsoriamente afastados dos pais, em muitas vezes, logo
ap0s o seu nascimento, esta medida representou uma politi-
ca publica marcada por diferentes formas de violéncia. No
processo de separagdo, os destinos que estes filhos tiveram
foram distintos, mas em quase todos os casos, gerou impacto
sobre sua identidade, origens e a historia.

Compreendendo a relevancia da pesquisa qualitativa para as

ciéncias humanas, foi privilegiado nesta pesquisa o método

Bibliografia

1. Goffman E (1999). Manicmios, prisoes e conventos. 6" ed. Sao Paulo: Perspectiva.

2. Sanglard G, Ferreira LO. (2014) Filantropos da Nagao. Sociedade, satde e assis-
téncia no Brasil e em Portugal, Rio de Janeiro, Editora FGV.

3. Rizzini [ (1997). O Século perdido: raizes histéricas das politicas ptiblicas para a
infancia no Brasil. Rio de Janeiro: Petrobras-BR: Ministério da Cultura: USU Ed.
Universitaria: Amais.

4. Pillotti F, Rizzini I (1995). A arte de governar criangas: a historia das politicas
sociais, da legislagdo e da assisténcia a infancia no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto
Interamericano de El Nifio/Ed. Santa Ursula/Amais Livraria e Editora.

5. Stepan NL (2004). Eugenia no Brasil, 1917-1940. In: Hochman, Gilberto; Ar-
mus, Diego (Org). Curar, controlar, cuidar: ensaios histéricos sobre satde e doenga
na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz p.331-391.

6. Souza LAS (2013). Orfios da Satde Piblica: violagio dos direitos de uma gera-
¢do atingida pela politica de controlo da hanseniase no Brasil. Dissertacao de Mes-
trado. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

7. Fonseca CMO (2007). Satide no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institu-
cional de um bem publico. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ.

88

da historia oral. E dessa forma, o discurso dos atores sociais
permitiu a compreensao de fendmenos sociais que escapam
a observagao fria e distante do pesquisador. Isso porque a
historia oral nao deve ser pensada como um fim em si mes-
ma, mas como um meio de conhecimento [12, 15]. E através
da voz dos sujeitos que foram isolados [16], identificamos
que um dos principais fatores que gerou prejuizos, sobre-
tudo, no processo de (re)socializagao destes, foi o estigma e
o preconceito produzidos a respeito da doenga, o doente e
sua familia. A resisténcia da sociedade em aceitar o “leproso”
e seus filhos ocorria, principalmente, devido ao receio do
contagio de uma doenga que, ainda hoje, ¢ pouco divulgada
e combatida. De modo semelhante, o modelo de assisténcia
preventorial, condicionou as oportunidades de progresso
social das criangas. Com o carater moralista, religioso e ci-
vico, a educagdo nos preventorios tinha foco no aprendizado
dos bons costumes e no exercicio do trabalho como meio de
prevencdo da delinquéncia social. Sem formagdo profissio-
nal, muitas meninas se tornavam empregadas domésticas e
alguns meninos, faziam trabalhos agricolas.

Ao investigar tal historia, vimos que, sob o mito da “pro-
tegdo social”, as agbes empreendidas contribuiram mais
para o progresso nacional do que para o desenvolvimento
integral destes sujeitos. Os depoimentos orais e os docu-
mentos analisados, ultrapassam os objetivos da pesquisa e
revelam o valor da narrativa contida nas vozes da infancia
da lepra no Brasil. Uma narrativa que traduziu a indese-
javel trajetoria social vivida por 6rfios gerados a partir
de uma politica de saude publica, que se tornou real e
concreta através dos instrumentos de disciplinarizagdo e

tutela.
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