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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma analise histérica e
sistematica da negligéncia estatal no que se refere a educagao destinada a criangas
e adolescentes institucionalizados em razdo de doencas ou de sua associacdo a
enfermidades, especialmente as de carater infectocontagioso. Para tanto, adotou-se
uma abordagem qualitativa fundamentada na Analise do Discurso de orientagao
foucaultiana, articulando pesquisa bibliografica a analise da cultura material e do
acervo documental de um antigo asilo-colénia localizado no municipio de Bauru-SP,
o Aimorés. A partir desse percurso metodologico, investigaram-se as configuragoes
contemporaneas das classes hospitalares, modalidade da educagao especial voltada
ao atendimento pedagogico de estudantes hospitalizados. Os resultados evidenciam
que as praticas educativas desenvolvidas nesse contexto mostram-se insuficientes
para promover o adequado desenvolvimento intelectual e cognitivo dos educandos,
intensificando os prejuizos formativos de sujeitos ja fragilizados pela condigdo de
adoecimento e pelo afastamento do convivio familiar e da rotina escolar. Tal descaso
revela-se como uma permanéncia histérica. Ao examinar as experiéncias de criangas
e adolescentes hansenianos, bem como de comunicantes, submetidos a segregacgéo
em asilos-colonias e instituicdes preventoriais no estado de Sao Paulo durante o
periodo da internagdo compulsoria (1925-1967), identificaram-se contextos marcados
por preconceito, violéncia e coercao, em detrimento do acesso ao lazer e a educacgao.
A omissao deliberada do Estado em relacdo a esses grupos vulnerabilizados e
marginalizados resultou em graves prejuizos, sobretudo de ordem psicossocial, cujos
efeitos se estenderam para além do periodo de institucionalizagao, persistindo mesmo
apods o egresso das instituicdes asilares e sanatoriais.

Palavras-chave: Classes hospitalares. Criancas e adolescentes institucionalizados.
Higienismo. Hanseniase. Exclusao educacional.



ABSTRACT

The present study aimed to develop a historical and systematic analysis of state
negligence regarding the education provided to institutionalized children and
adolescents due to iliness or their contact with infectious diseases. To this end, a
qualitative approach grounded in Foucauldian Discourse Analysis was adopted,
combining bibliographic research with the analysis of material culture and the
documentary collection of a former asylum colony located in the municipality of Bauru,
Sao Paulo, known as Aimorés. Based on this methodological path, the contemporary
configurations of hospital classes were investigated — an educational modality within
special education aimed at providing pedagogical support to hospitalized students. The
results show that the educational practices developed in this context are insufficient to
promote the adequate intellectual and cognitive development of students, intensifying
the learning losses of individuals already weakened by illness and by their separation
from family life and the regular school routine. This neglect reveals a pattern of
historical continuity. By examining the experiences of children and adolescents
affected by leprosy, as well as individuals identified as contacts of the disease, who
were subjected to segregation in asylum colonies and preventoria in the state of S&o
Paulo during the period of compulsory hospitalization (1925-1967), contexts marked
by prejudice, violence, and coercion were identified, to the detriment of access to
leisure and education. The deliberate omission of the State toward these vulnerable
and marginalized groups resulted in severe harm, particularly of a psychosocial nature,
whose effects extended beyond the period of institutionalization and persisted even
after individuals left asylum and sanatorium institutions.

Keywords: Hospital classes. Institutionalized children and adolescents. Hygienism.
Leprosy. Educational exclusion.
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como intuito realizar uma analise historica e
sistematica acerca da cautela direcionada a criancas e adolescentes assistidos em

instituicbes hospitalares ou que estiveram institucionalizados em carater profilatico.

A sua concepc¢ao ocorreu mediante a observacao de que, apesar da existéncia
de prerrogativas prescritas na legislagdo, o atendimento pedagdgico a jovens
adoecidos, quando existente, mostra-se precarizado. Tal mazela pode ser
compreendida como efeito de mais de um século de caréncia de educacgao formal e
de praticas educativas efetivas em entidades e organiza¢des de saude que abrigaram

criangas e adolescentes em idade escolar.

A predilecdo pelo tema desta dissertacdo esta relacionada as vivéncias da
pesquisadora. Enquanto professora de Historia da rede publica do estado de Sao
Paulo, atuando ha 13 anos, sobretudo em areas periféricas, pd6de acompanhar
inumeros casos de desatencao e omissao relacionados a jovens em idade escolar que
estavam adoecidos ou dependiam de atendimentos educacionais especializados.
Quando, na educacdo publica, os vulneraveis tém seus direitos fundamentais
destituidos, acentuam-se desigualdades histéricas e banaliza-se a exclusdo, em um

ambiente que deveria acolher e mitigar contrastes sociais.

Ademais, o interesse da pesquisadora pelos estudos sobre politicas publicas
voltadas a saude e ao amparo aos adoecidos, especialmente aqueles com patologias
infectocontagiosas, surgiu ao se ver acometida por tuberculose em um momento
marcado por incertezas e angustias no contexto do primeiro ano de distanciamento

social ocasionado pela pandemia de COVID-19.

Nesse interim, durante o seu tratamento no Centro de Referéncia em Moléstias
Infecciosas (CRMI), em Bauru-SP, foi possivel acompanhar o trabalho de exceléncia
realizado pelos pesquisadores e profissionais que atuam no local, além de conversar
com outros pacientes, de diferentes faixas etarias, em tratamento por tuberculose,
hanseniase e, principalmente, por HIV/aids. Nos dialogos, evidenciou-se como a
exclusao se faz presente no cotidiano dos enfermos, sobretudo quando a infec¢ao é
cronica, o que implica o afastamento da escola, do trabalho e até mesmo dos meios

de convivio social, ainda que o acometido nao seja necessariamente transmissor.
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Desse modo, a partir da observagdo dos impactos fisicos e psicossociais
provocados por doengas em criangas e adolescentes, propomos a constru¢gado de uma
linha de pesquisa que busca responder aos seguintes questionamentos: como a
negligéncia pretérita em relagdo a jovens adoecidos ou comunicantes predispds o
descaso hodierno em relagao a educacgao de criangas e adolescentes hospitalizados?
Houve alguma intencionalidade, ou mesmo um projeto, por tras dessa negligéncia?
De que forma a omissao e a exclusao estatal quanto a formagao escolar de criancas
e adolescentes se manifestaram e ainda se manifestam em instituicbes de saude

asilares e privatistas?

Para tal efeito, regressamos a um antigo asilo-colénia localizado no municipio
de Bauru-SP — o Aimorés —, mais tarde sede do Departamento de Profilaxia da Lepra
de Sao Paulo (1935-1967), a fim de observar como a aten¢ao a educagao, ou a sua
auséncia, se verificou no cotidiano de criangas e adolescentes que viveram em asilos-
coldnias destinados ao tratamento da hanseniase ou em instituicbes preventoriais

paulistas durante o século XX.

Quanto ao percurso metodolégico adotado, a pesquisa possui carater
exploratorio-descritivo e fundamenta-se em uma abordagem qualitativa, orientada
pela Analise do Discurso de matriz histérica e foucaultiana, com o objetivo de
compreender a problematica a partir da perspectiva dos sujeitos que a vivenciaram.
Para isso, examinamos depoimentos e relatos de antigos moradores da colbnia,
relatorios oficiais, documentos audiovisuais, cultura material e, sobretudo, a
iconografia disponivel no banco de dados Iconos, do Instituto Lauro de Souza Lima.
Ao todo, foram filtradas 6.991 imagens, com énfase naquelas indexadas nas
categorias “doentes”, “moradores” e “cotidiano”. A partir da analise desse conjunto de
fontes historicas, buscamos compreender aspectos do cotidiano dos jovens que
viveram na colbnia, suas relacbes com os demais moradores e as proprias

caracteristicas estruturais e organizacionais da instituicéo.

O estudo foi concebido de forma nao linear: inicia-se pelo exame das
configuragcbes estruturais, bem como do exercicio das classes hospitalares —
modalidade da Educacdo Especial caracterizada pelo atendimento pedagdgico
destinado a escolarizacdo de jovens durante o periodo de internacdo em casas de
apoio ou no ambito domiciliar adaptado a assisténcia em saude. Para subsidiar essa

etapa da pesquisa, utilizamos como referéncia as obras de Ferreira et al. (2015),
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Holanda e Collet (2010), Xavier et al. (2013), Zardo e Freitas (2007), Gongalves e
Barone (2023) e Barros (2007).

Com base na exploragao da literatura desenvolvida sobre o tema, constatamos
convergéncia quanto a percepgao da fragilidade dos atendimentos pedagdgicos
desempenhados dentro da modalidade. Nos hospitais, nota-se a predilecédo pelo
atendimento clinico, pelas intervengcdes medicamentosas e pelas técnicas de
reabilitacéo, relegando-se as demais dimensdes responsaveis pela formacéo integral

dos individuos institucionalizados.

As agdes pedagdgicas empreendidas nas unidades hospitalares, além de
esporadicas, limitam-se, ordinariamente, a atividades ludico-recreativas, muitas vezes
inadequadas as faixas etarias e aquém do potencial cognitivo dos jovens assistidos.
Ainda que tais atividades contribuam para o enfrentamento do estresse e funcionem
como lenitivos a angustia gerada pela hospitalizagdo, ndo séo suficientes para
promover o aprendizado necessario ao acompanhamento dos curriculos escolares.
Tal privagao acentua os prejuizos atinentes aos estudantes acometidos pela ruptura,

muitas vezes abrupta, do convivio familiar e da rotina escolar.

A escola, além de lugar de socializacdo de saberes e de acesso ao
conhecimento cientifico, consiste, por norma, na primeira instituicio de contato
interpessoal em um ambiente distinto do contexto familiar, contribuindo para a
formacdo da identidade e da subjetividade dos estudantes. Dessa forma, o
afastamento das unidades escolares pode implicar agravos ao desenvolvimento
psicossocial e emocional de criangas e adolescentes que ja se encontram oprimidos
pela agressividade dos tratamentos empregados e pela associagao reducionista a

estigmas que amalgamam individuos as suas patologias e condigdes clinicas.

Entre os principais entraves para a efetivagao de atividades educativas nas
classes hospitalares, destacam-se o desconhecimento, por parte das unidades
escolares, acerca da condi¢do clinica dos estudantes afastados; a auséncia de
comunicagao sistematica entre escola e hospital, que compromete a integracao do
aluno adoecido; a indiferenga das instituicbes de saude em relacdo a formacéao
académica dos internos. Além disso, somam-se as dificuldades enfrentadas pelos
professores para promover intervengdes pedagogicas flexiveis, compativeis com as

patologias e os diferentes estagios de desenvolvimento dos discentes; e, sobretudo,
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a postura dos gestores e do poder publico, que seguem negligenciando as demandas

educacionais de jovens com necessidades especificas.

O desmazelo no que concerne a criancas e adolescentes adoecidos verifica-se
quando analisamos a cautela estatal em exercicios pretéritos, sobretudo voltada a
jovens acometidos por doengas cronicas, mormente infectocontagiosas, ou que
estiveram de algum modo ligados a tais moléstias. Para efeito de constatacao,
privilegiamos a observacédo de criangas que se encontraram institucionalizadas em
uma instituicao sanatorial localizada no municipio de Bauru — o Asilo-Col6nia Aimorés
— durante o periodo de segregagdao compulséria de hansenianos no estado de Sao
Paulo (1925-1967).

A colbnia enquadrava-se no que Foucault descreve como uma “institui¢cao total”
— marcada pela vigilancia permanente e pelo rigoroso controle dos corpos e
comportamentos dos internos. Embora adotasse um modelo de organizagao pautado
na subsisténcia, em consonancia com as diretrizes desenvolvimentistas da politica
varguista, reproduzia de maneira contundente as estruturas sociais hegemonicas da
época. Nesse contexto de desumanizagao e profunda marginalizagdo, as criangas
tinham suas necessidades basicas — como educacdo, recreacdo e até mesmo o

convivio familiar — sistematicamente negligenciadas.

Apesar da rotina pautada na disciplina, encontramos poucas referéncias a
acoes que promovessem a educacdo formal dentro da instituicdo, de modo que o
cuidado destinado as criangas e aos adolescentes abrigados era, em grande parte,

realizado pela familia, por acolhedores e por membros da comunidade sanatorial.

As poucas dinamicas voltadas a aprendizagem eram desenvolvidas nos
preventorios, posteriormente denominados educandarios. Esses espacos abrigavam
filhos sadios de hansenianos que, mesmo incolumes, carregavam os estigmas
atribuidos a seus pais. Embora promovessem a educacgao formal, inclusive em nivel
técnico, nos preventoérios predominavam as acgdes de profilaxia, em detrimento das

praticas educacionais.

Assim como ocorre nas classes hospitalares hodiernas, nao havia
acompanhamento das atividades pedagdgicas desenvolvidas nas entidades
preventoriais, de modo que a educacao ofertada era precaria e, além disso,

enviesada. Para examinarmos a cautela destinada a criancas e adolescentes
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institucionalizados, tanto em asilos-colénias quanto nos preventorios, baseamo-nos
nas pesquisas de Monteiro (1998), Souza (2016), Curi (2006) e Santos e Leandro
(2019).

A revisao de literatura foi conduzida a partir de consultas a diversos bancos de
dados bibliograficos, entre eles o servigo de pesquisas integradas Athena — sistema
de descoberta da rede de bibliotecas da Unesp —, o Dedalus — banco de dados
bibliograficos da USP —, a biblioteca eletrénica SciELO, além de materiais em formato
fisico presentes no acervo da Biblioteca e Centro de Documentagéao “Luiza Keffer”, do
Instituto Lauro de Souza Lima. As buscas foram realizadas mediante a insergcao de
descritores como “classe hospitalar’, “leprosarios”, “Asilo-Colénia Aimorés” e
“preventorios”, sendo compilados livros, artigos, dissertacdes e teses pertinentes a

construcado da fundamentacéo tedrica.

No que se refere a pesquisa empirica, a definigdo do grupo social, do periodo
e do local contemplados para analise decorreu tanto de disposicoes pessoais
relacionadas ao campo investigativo quanto da proximidade e familiaridade com o
espaco selecionado. O antigo Asilo-Col6nia Aimorés — atual Instituto Lauro de Souza
Lima — localiza-se no mesmo municipio da pesquisadora e da instituicado de ensino a
qual esta vinculada, o que viabilizou a realizacdo de pesquisa in loco e o
desenvolvimento de atividades de campo durante a etapa de execug¢ao do produto

educacional exigido pelo programa de pds-graduagao.

Na primeira secdo desta dissertagcdo, apresentamos um panorama sobre a
origem, a evolugéao, os fundamentos legais e os desafios das classes hospitalares no
Brasil, considerando sua contribuigdo para o desenvolvimento integral de criangas e
adolescentes hospitalizados. Os estudos analisados evidenciam que, apesar dos
avangos normativos conquistados nas Uultimas décadas, a efetivagdo dessa
modalidade de atendimento ainda enfrenta fragilidades significativas, como a
escassez de recursos, a formacgao insuficiente dos docentes, a limitada articulagéao
entre os setores da educacido e da saude, e a reduzida visibilidade institucional e

cientifica.

Em seguida, na segunda secgdo, retomaremos aspectos historicos
fundamentais para compreendermos como o descaso dirigido a criangas adoecidas,

ou consideradas comunicantes, se configurou no passado, permitindo identificar as
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permanéncias e rupturas que estruturam os cenarios de negligéncia observados na

atualidade.

Nessa perspectiva, examinaremos de que modo o higienismo e o eugenismo,
ao se firmarem como pilares das politicas publicas brasileiras entre a Primeira
Republica e a Era Vargas, instituiram mecanismos de biopolitica que ampliaram o
controle estatal sobre as camadas populares por meio da medicina, do urbanismo e
da educagao, legitimando praticas discriminatérias e aprofundando desigualdades
sociais. Inserida nesse contexto, a hanseniase — historicamente carregada de
estigmas religiosos, morais e sociais — converteu-se em um dos principais focos das
acdes sanitarias, culminando em politicas de isolamento em asilos-colbnias e
preventorios, as quais romperam vinculos familiares e produziram violéncias cujos

efeitos ainda se fazem sentir.

A terceira secdo dedica-se ao exame da constituicido dos asilos-colbnias,
compreendidos como instituigdes totais estruturadas por rigorosos mecanismos de
vigilancia, disciplina e segregacdo. A anadlise fundamenta-se, sobretudo, nos
principios do panoptismo formulados por Bentham (2019) e na interpretacéo

foucaultiana do poder disciplinar, conforme apresentada em Vigiar e Punir (2024).

No estado de Sao Paulo, o modelo de enfrentamento a lepra consolidou-se a
partir do isolamento compulsorio, da separacao sistematica de criangas consideradas
sadias e da rigida compartimentacdo espacial das colbnias, diretrizes
operacionalizadas pelo Departamento de Profilaxia da Lepra. O Asilo-Colbnia
Aimorés, frequentemente apresentado como instituigdo modelar, articulava um
aparato de autossuficiéncia e de intenso controle sobre os internos a producao de
propaganda sanitaria, ao mesmo tempo em que fomentava resisténcias, fugas e

multiplas formas de violéncia simbdlica e material.

Por fim, analisaremos aspectos e experiéncias da infancia e da juventude no
Asilo-Colénia Aimorés e no Preventério Santa Terezinha, evidenciando como a
institucionalizagdo estruturou e limitou a vida das criangas e adolescentes
custodiados. A partir de documentos oficiais, fotografias e depoimentos, torna-se
possivel identificar o contraste entre a propaganda produzida pelo Departamento de
Profilaxia da Lepra — que buscava legitimar sua atuagéo por meio de representacdes

idealizadas — e as memorias dos internos, marcadas pela separacao familiar, pela
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precariedade, pelo controle disciplinar e por diferentes formas de violéncia fisica e

simbodlica.

As reflexdes desenvolvidas ao longo do capitulo sdo fundamentadas nas
contribuigdes tedricas de Burke (2001), Chartier (1991), Kossoy (2021) e Sontag
(1977), cujas obras notabilizam o papel das imagens e dos discursos oficiais na

construcéo, legitimagédo e manutencgéo de relagbes de poder.

Soma-se a esse trabalho um apéndice, no qual se apresenta uma discussao
acerca do papel da educacao na prevengao de novas formas de barbarie, tomando
por base as reflexdes de Adorno (1974) e os conceitos de memdéria e identidade
formulados por Le Goff (2013).

Nesta reflexdo, constatamos que a repeticao de violéncias so € possivel devido
a inconsciéncia moral, a frieza social € aos mecanismos de coletivizagdo que anulam
a individualidade, exigindo, portanto, uma educacao orientada para a autorreflexdo
critica. Ressalta-se ainda que a memoria coletiva e os lugares de memoria sao
fundamentais para compreender experiéncias de violéncias, mas também de
resisténcia, como observado a partir das experiéncias vivenciadas no Asilo-Coldnia
Aimorés, onde identidades e lagos comunitarios foram construidos apesar do estigma
da hanseniase. Por fim, defende-se a implementagao de atividades educativas que
viabilizem a aquisi¢ao de consciéncia histérica como instrumentos de emancipacgao e
de enfrentamento das multiplas formas contemporaneas de segregagcédo e de

violéncia.
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1 O ADVENTO DAS CLASSES HOSPITALARES E O OLHAR A CRIANCAS
E ADOLESCENTES INTERNADOS

Neste primeiro capitulo, procuramos estabelecer em que consistem as classes
hospitalares, apresentar os amparos legais que as sustentam, caracterizar como o0s
atendimentos costumam ocorrer nos hospitais e, por fim, apontar os desafios
pedagogicos e estruturais que dificultam a realizagdo das agbes educativas com a

efetividade almejada.

Para iniciarmos a discussao, convém apresentar sua definicdo. As classes
hospitalares constituem uma modalidade de atendimento pedagogico especial
destinada a criangas e adolescentes internados em casas de apoio ou no ambito

domiciliar adaptado a assisténcia em saude.

Sua instituigdo decorre do reconhecimento de que o afastamento prolongado
de jovens do espago e da rotina escolar, em decorréncia da hospitalizagdo, pode
comprometer seu desenvolvimento cognitivo e social. Entretanto, sua implementagao,
assim como a de outras politicas educacionais, tanto em nivel nacional quanto
internacional, é fruto de uma luta intensa e continua pelo reconhecimento das
necessidades de um publico que demanda atendimento especializado e humanizado,
com o objetivo de promover sua integragdo mesmo em contextos de adversidade e

favorecer sua reinsergao social apés a alta das instituicdes de saude.

De acordo com Lucon (2010), a Franga destacou-se como pais pioneiro na
escolarizagao de criangas hospitalizadas quando, em 1929, a professora de Filosofia
Marie-Louise Imbert instituiu uma escola em sanatérios destinados a criangas
submetidas a longos periodos de internagdo. Outra intervengéo relevante voltada a
educacao hospitalar, direcionada as necessidades escolares de criangas acometidas
por tuberculose e outras doencas infectocontagiosas graves, foi promovida por Henri
Sellier, que, em 1935, fundou nos arredores de Paris a primeira escola destinada a
criangas consideradas inadaptadas. A iniciativa de Imbert atendia cerca de 80
criancas por més e serviu de modelo para a implementacdo de programas
semelhantes em diversas regides da Franca, na Alemanha, em outros paises
europeus e, posteriormente, nos Estados Unidos (Lucon, 2010, p. 110-111).

A expansido dessa modalidade educacional teve como marco decisivo a
eclosdo da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), que mobilizou meédicos e
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profissionais da educacgao para o atendimento de criangas mutiladas ou severamente
afetadas pelo conflito. Nesse contexto, foi criado, em 1939, o Centro Nacional de
Estudos e de Formagao para a Infancia Inadaptada (C.N.F.E.l.), em Suresnes,
comuna periférica de Paris. A instituicdo tinha como principal objetivo a formagéo de
professores, por meio de um programa de dois anos, capacitando-os para atuar em
institutos especiais e hospitais. Como desdobramento dessa iniciativa, instituiu-se, no

ambito do Ministério da Educagéo da Franga, o cargo de Professor Hospitalar.

Convém ressaltar que esses servigos foram, em grande parte, viabilizados pelo
engajamento de organizagdes de carater religioso e por voluntarios, como as Dames
de Jeu, fundada em 1945 por Marguerite Perrin, com o propédsito de proporcionar

atividades recreativas para criangas hospitalizadas (Lucon, 2010, p. 111).

No periodo pdés-guerra, diante da necessidade de fortalecer as estruturas
politicas e sociais fundamentais, revitalizar os servigos publicos e assegurar os direitos
intrinsecos a vida humana, a educacdo — incluindo as atividades em classes
hospitalares — passou a fundamentar-se na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, que estabelece, de forma inequivoca, o acesso universal a educagao. Essa
preocupacao manifesta-se, por exemplo, na criacdo da European Association for
Children in Hospital (EACH), ainda em atividade, estabelecida apés a primeira
Conferéncia Europeia das Associagdes “Criangas no Hospital”, realizada em maio de

1988, em Leiden, nos Paises Baixos (Lucon, 2010, p. 114).

No Brasil, conforme apontado por Lucon (2010), o primeiro atendimento escolar
destinado a pessoas com deficiéncia fisica foi criado em 1600, durante o periodo
colonial, na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Essa iniciativa, embora
pioneira, restringia-se ao atendimento de individuos com limitagdes fisicas. Somente
em 1950 observa-se um novo avango significativo: por iniciativa da professora e
assistente social em formagao Lecy Rittmeyer, foi implantada, no Hospital Municipal
Jesus, no Rio de Janeiro, uma classe hospitalar destinada ao atendimento
educacional de criangas e jovens internados, independentemente da patologia

apresentada.

Durante seu processo de organizagao, o Hospital Municipal Jesus atendia
aproximadamente oitenta criancas em idade escolar, oferecendo-lhes

acompanhamento educacional especializado. Ao final daquela década, além de Lecy
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Rittmeyer, outras duas professoras passaram a integrar a equipe responsavel pela

modalidade.

Na década de 1960, em razdo dos resultados positivos obtidos pelo Hospital
Jesus, o Hospital Barata Ribeiro, também localizado no municipio do Rio de Janeiro,
passou a ofertar classes hospitalares. Entretanto, ambos os hospitais ainda nao
contavam com apoio institucional, nem possuiam regulamentagao ou vinculo formal
junto a Secretaria de Educagao do antigo estado da Guanabara, mesmo diante do
aumento expressivo no numero de criangas internadas em decorréncia da poliomielite
(Lucon, 2010, p. 118).

Para o adequado funcionamento e expansao dessa modalidade de ensino,
tornava-se indispensavel o respaldo legal da Secretaria de Educagao e do governo
estadual. Entretanto, sua efetivagdo enfrentava entraves relacionados a falta de
compreensao sobre sua natureza. Embora houvesse consenso quanto a importancia
do atendimento educacional destinado ao publico da educacao especial, as classes
hospitalares, apesar de se enquadrarem nessa categoria, apresentam a
especificidade de atender um publico temporario, composto por criangas e jovens que,
em sua maioria, ndo possuem deficiéncia, mas se encontram afastados da escola em

razao de tratamento de saude (Lucon, 2010, p. 119).

A compreensao de que o afastamento do ambiente escolar, a privagcao da
convivéncia social e a limitagcdo no acesso aos bens culturais acarretam prejuizos
significativos, especialmente entre estudantes em situagcdo de vulnerabilidade,
despertou uma crescente preocupacgao quanto ao possivel agravamento do fracasso
escolar, decorrente do aumento dos indices de evasdo e de reprovagao. Essa
preocupacao, por sua vez, impulsionou a formulacdo e a implementacdo de
mecanismos legais e normativos destinados a assegurar a continuidade do processo
educativo, culminando, assim, na regulamentacao dessa modalidade de ensino, como

sera discutido adiante.

1. 1 Classes hospitalares: amparos legais

Assim como ocorreu na Europa apds a Segunda Guerra Mundial, o Brasil,

durante o processo de redemocratizagdo que se seguiu ao término do regime militar,
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buscava construir uma educacgao inclusiva, com o intuito de restabelecer a confianca
nas estruturas sociais apos duas décadas de descaso e repressao direcionados a

grupos vulneraveis e marginalizados.

De acordo com Lucon, a aceitacdo e a normatizagao das classes hospitalares
tiveram como marco determinante a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988,
que, no Capitulo Il, “Dos Direitos Sociais”, estabelece, em seu Art. 6°, que “sao direitos
sociais a educacgao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (Lucon, 2010, p. 117).

Ainda na Constituicido de 1988, o Capitulo lll, “Da Educacao, da Cultura e do
Desporto”, dispde, no Art. 208, que “o dever do Estado com a educacao sera efetivado
mediante a garantia de atendimento educacional especializado aos portadores de

deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino” (Lucon, 2010, p. 117).

Quanto aos amparos legais especificos as classes hospitalares, a modalidade
estd ancorada em prerrogativas, sendo elementar a Resolugdo n° 41/95 do
CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente), a qual trata
dos direitos da crianga e do adolescente hospitalizados. A normativa esta estruturada
em vinte incisos, sendo nosso foco o nono: direito a desfrutar de alguma forma de
recreagao, programas de educacido para a saude, acompanhamento do curriculo

escolar, durante sua permanéncia hospitalar (Brasil, 1995).

Em 2018, com o propdsito de amparar a resolugao do CONANDA, tivemos a
alteracao no art. 4° da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional — Lei no 9.394,
de 20 de dezembro de 1996 — por meio da Lei n°® 13.716, de 24 de setembro de 2018,
na qual ficou determinado o “atendimento educacional, durante o periodo de
internacdo, ao aluno da educacado basica internado para tratamento de saude em
regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder

Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa” (Brasil, 2018)

Por fim, com o intuito de reiterar a resolugcdo do CONANDA e de atender as
diretrizes da LDB, o Ministério da Educag¢ao (MEC), por meio da Secretaria Nacional
de Educacao Especial, formalizou o atendimento educacional em classe hospitalar por

meio da publicacao do livro Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdégico Domiciliar —
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Estratégias e Orientagdes, expedido em 2022. No documento, manifesta-se como

objetivo da modalidade:

Elaborar estratégias e orientagbes para possibilitar o acompanhamento
pedagoégico-educacional do processo de desenvolvimento e construgdo do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no d&mbito da educagéo basica e que encontram-
se impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou permanentemente e,
garantir a manutengao do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada
integragdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de
atencao integral (Brasil, 2002, p. 14).

As trés normativas convergem para uma fundamentacgao orientada a formacéao
integral da crianga e do adolescente, contemplando suas necessidades
biopsicossociais. Assim, além do tratamento clinico e paliativo, assegura-se a esses
sujeitos o direito a recreacdo e ao acesso a educacgao, conforme as matrizes

curriculares vigentes.

Deste modo, observa-se que a consolidagao das classes hospitalares no Brasil
resulta da articulacdo entre a Constituicdo Federal de 1988, legislacdes
infraconstitucionais e diretrizes especificas de 6rgdos de protecdo a infancia e
adolescéncia. Normas como a Resolugdo n° 41/95 do CONANDA e a Lei n°
13.716/2018, juntamente com orientagcbes do MEC, asseguram o atendimento
pedagdgico a criangas e jovens hospitalizados, garantindo a manutencgao do vinculo

escolar e o desenvolvimento integral dos discentes.

Ainda que as classes hospitalares constituam um instrumento essencial para a
inclusdo e a promoc¢ao da equidade educacional, reafirmando a protegao integral da
crianga e do adolescente, a modalidade ainda enfrenta desafios significativos,
especialmente no que tange a disponibilidade de recursos e as ag¢des de formagéo,
acompanhamento e suporte direcionados aos docentes, fatores fundamentais para a

eficacia dos atendimentos.

A seguir, serdo analisadas as principais caracteristicas do atendimento em
classes hospitalares no Brasil, bem como os desafios pedagégicos predominantes

associados a modalidade.

1. 2 Pratica e desafios pedagodgicos
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Como mencionado anteriormente, as classes hospitalares visam assegurar a
formacgao integral dos discentes, ou seja, o desenvolvimento em todas as suas
dimensdes: intelectual, fisica, afetiva, social e cultural. A intencionalidade por tras da
constituigdo do jovem, em sua totalidade, € aludida nos estudos de Xavier ef al., ao

ponderarem que:

A atencgao a saude da crianga e do adolescente nao esta relacionada, apenas,
a questdes bioldgicas. Sdo seres em crescimento e desenvolvimento, que
apresentam necessidades especificas em cada fase de suas vidas. As
condigdes de vida a que sdo submetidas na infancia sdo determinantes para
a sua formagéao cognitiva e intelectual (Xavier et al., 2013, p. 612).

Todavia, Ferreira et al. (2015) salientam que, em oposigdo ao que se almeja,
as instituicdes hospitalares configuram-se, muitas vezes, como ambientes
estritamente técnicos, cujos recursos humanos e estruturais concentram-se apenas
no restabelecimento da saude fisica dos internos, sem considerar adequadamente o
desenvolvimento intelectual, a formacédo social e o bem-estar fisico e mental dos

pacientes.

Em meio as hospitalizagdes recorrentes, emergem aspectos profundamente
desestruturantes para criangas e adolescentes, pois, além dos procedimentos
terapéuticos que podem ocasionar agressdes fisicas e emocionais, ocorre uma
ruptura significativa das atividades cotidianas, do convivio familiar e das vivéncias

escolares.

A escola, como apontam os autores, constitui um espaco indispensavel para a
socializacdo, uma vez que representa, de forma sistematica, a primeira instituicao de
contato interpessoal fora do ambito familiar, contribuindo de maneira decisiva para a

formacgao da identidade e da individualidade dos sujeitos (Ferreira et al., 2015, p. 646).

Parecer semelhante é apresentado por Holanda e Collet (2010). Ao analisarem
a atencao direcionada a criancgas e adolescentes em idade escolar que se encontram
hospitalizados, as autoras constataram que a assisténcia oferecida a esse publico é
predominantemente centrada no atendimento clinico, nas intervencgdes
medicamentosas e nas técnicas de reabilitacdo pautadas na disciplina, relegando a
segundo plano as emocgdes e a subjetividade do bindmio crianga—familia. Nesse
contexto, a educacédo assume um papel secundario, e o hospital passa a configurar-

se apenas como um ambiente marcado pela dor e pelo sofrimento.
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Diante disso, torna-se fundamental a adogdo e a implementacdo de uma
proposta de assisténcia capaz de atender as necessidades pedagogicas durante o

periodo de hospitalizagdo, uma vez que:

A escola é um espago no qual a crianga, além de aprender as habilidades
cognitivas, desenvolve e estabelece elos sociais diversos. Ficar a margem
desse espacgo de vivéncias pode ser penoso para a crianga ou adolescente
hospitalizado, que precisa perceber-se produtivo e com atividades
semelhantes aos demais da sua idade. No caso de doencgas crdnicas, os
jovens passam meses, quem sabe anos, sem frequentar a escola, longe do
processo de escolarizagéo. Destarte, o jovem abandona a escola e a escola
abandona o jovem (Holanda e Collet, 2010, p. 382).

Ferreira et al. (2015, p. 647) ressaltam que criangas e adolescentes em
condicao cronica de adoecimento — e que, portanto, enfrentam longos periodos de
internacdo — tém seus processos de crescimento e desenvolvimento
significativamente limitados. Essa privagcdo desencadeia sentimentos de retrocesso,
angustia e preocupacéo, sobretudo diante da possibilidade de perda do ano letivo, o
que pode repercutir negativamente na vida adulta. Concepgao analoga € apresentada

por Xavier et al., ao evidenciarem que:

A fragilidade emocional apresentada por essas criangas e adolescentes
prejudica a compreensédo do real, fazendo-os negar suas possibilidades de
aprendizagem, de transformar seu mundo e de se reinventarem. Essa
negagdo pode provocar efeitos nefastos a medida que a crianga e o
adolescente ndo acreditam em suas potencialidades de serem mais e de
transformarem a si mesmos. Além disso, € certo que a hospitalizagao
compromete a continuidade da escolarizagao, levando-os ao afastamento da
escola, ao atraso escolar ou, até mesmo, a reprovagao (Xavier et al., 2013,
p. 617).

Na pesquisa de Ferreira et al., conduzida em um hospital da rede estadual do
Cear4, constatou-se que, embora houvesse pedagogos designados para atuar na
instituicdo, os familiares das criangas e adolescentes atendidos ndo conseguiam
identificar qualquer intencionalidade pedagodgica nas atividades por eles
desenvolvidas. Do mesmo modo, nao foram observadas agdes voltadas a promocéao
do desenvolvimento curricular. As tarefas mais proximas daquelas realizadas no
contexto escolar restringiam-se a atividades ludicas, desenhos, pinturas e ao uso de

brinquedos disponibilizados durante as sessdes de terapia ocupacional.

Os pesquisadores observaram que tais acdes contribuem positivamente para o
enfrentamento da hospitalizacdo pelas criangas; contudo, ndo sao suficientes para

suprir as necessidades epistemoldgicas que Ihes sao proprias. Além disso, verificaram



23

que as intervencgdes, em geral, ndo se adequam as faixas etarias dos estudantes e

nao exploram o potencial cognitivo dos discentes atendidos. Para os autores:

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de haver uma preocupacao
quanto a faixa etaria e as capacidades cognitivas dos pacientes em relagéao
ao processo de ensino-aprendizagem, bem como ao grau de escolaridade ja
vivenciado anteriormente, de forma que a escolarizagdo no contexto
hospitalar ocorra de maneira efetiva e com qualidade, abrangendo as
necessidades especificas de cada crianca e adolescente (Ferreira et al.,
2015, p. 649).

Pesquisa semelhante foi realizada por Holanda e Collet (2010). Por meio de
depoimentos de criangas, adolescentes e familiares responsaveis pelos jovens
atendidos em um hospital estadual localizado em Joao Pessoa-PB, constatou-se que
a instituicdo contava com pedagogos, bem como com alunos dos cursos de Pedagogia
e de Licenciaturas, que buscavam experiéncias em espacos nao formais de ensino.
Contudo, os trabalhos desempenhados n&do eram compreendidos como atividades de
promogao do acompanhamento curricular. Quando realizadas, as atividades eram
esporadicas, e os professores/pedagogos que as desenvolviam eram percebidos

apenas como recreadores.

A auséncia de atividades educativas foi apontada com apreensao pelas familias
entrevistadas, que temiam, sobretudo, a perda do ano letivo. Nao obstante, as autoras
salientam que as estratégias pedagodgicas ndo devem se restringir as demandas de
acompanhamento do curriculo académico, visando exclusivamente a aprovacgao
escolar, uma vez que “a intervengao escolar representa, sobretudo, um recurso a
recuperacdo da autoestima do paciente pediatrico por meio de uma pedagogia
socializadora capaz de reconhecer o potencial humano dos individuos” (Holanda e
Collet, 2010, p. 384).

No que tange ao potencial humano, Holanda e Collet reforgam que conceber
criangas e adolescentes como seres-cidadaos € uma conquista construida historica e
socialmente. Para a manutencao dessa acepc¢ao, € imprescindivel a implementagao
de uma pratica pedagodgica emancipatéria. Portanto, ainda que as atividades ludico-
recreativas constituam um l|6cus privilegiado para o desenvolvimento das criangas
internadas e atuem no enfrentamento do estresse gerado pela hospitalizagao,
favorecendo, inclusive, a eficacia dos tratamentos médicos, é necessario um
planejamento que também promova a maturagdo intelectual dos jovens

institucionalizados. Para as autoras:
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A atividade pedagdgica, nesse espacgo, exige dos professores envolvidos
maior flexibilidade, por se tratar de uma clientela que se encontra em
constante modificagao, tanto em relacdo a quantidade, faixa etaria e duragao
da internagdo, quanto ao fato de serem criangas e jovens com diferentes
patologias, requisitando diferentes intervengbées (Holanda e Collet, 2010, p.
385).

Dessa forma, compete ao professor da classe hospitalar propor praticas e
avaliacbes distintas daquelas realizadas na escola regular. O docente deve articular-
se com a equipe de saude do hospital, com as Secretarias de Educagao, municipal ou
estadual, e com a escola na qual o estudante esta matriculado, a fim de estabelecer
estratégias que garantam o cumprimento da grade curricular, viabilizando a aprovagéo

da crianga e do adolescente para o préximo ano letivo.

Xavier et al. (2013, p. 619) apontam que a fragmentagéo dos profissionais que
atuam nas classes hospitalares impede a efetivacdo de um trabalho verdadeiramente
integrado. O envolvimento do professor com a equipe multiprofissional possibilita que
a educagao ocorra em todos os momentos, “aproveitando qualquer motivo, qualquer
movimento da crianca, desde a hora das rotinas hospitalares, como o almocgo, o café
da manh3, a visita, até a hora de a crianga fazer um exame ou ir ao banheiro”. Nesse
sentido, os docentes devem adotar uma postura que ressignifique o espacgo hospitalar.
Quando o professor atua como facilitador do conhecimento, é capaz de transformar

conceitos espontaneos em conceitos cientificos.

A atuacao docente enquanto facilitadora é discutida no estudo de Gongalves e
Barone (2023), que teve como objetivo averiguar as praticas pedagogicas
desenvolvidas nas classes hospitalares. Para as autoras, as atividades realizadas
com criangas e adolescentes institucionalizados podem ser construidas a partir da

Teoria das Representacdes Sociais (TRS), idealizada por Serge Moscovici.

A TRS pode ser compreendida como a conjugagao de conceitos, proposi¢des
e explicagdes sobre determinado objeto; assim, € construida coletivamente por meio
da comunicacdo e da linguagem, impactando o comportamento, as ideias e a
formacgao da identidade do sujeito (Gongalves e Barone, 2023, p. 2). Diante disso, as
representacdes sociais tém por finalidade tornar o desconhecido familiar. Para tanto,

sdo essenciais duas agdes: a ancoragem e a objetivagao.

A ancoragem se alicerga no principio de “ancorar” ideias estranhas, reduzindo-

as a categorias e imagens comuns, inserindo-as em um contexto familiar; em suma,
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consiste em incorporar objetos desconhecidos ao campo das ideias (&mbito cognitivo)
a partir de percepgdes ja familiares. A objetivagdo, por sua vez, corresponde ao
movimento de materializacdo dos conceitos abstratos em algo quase concreto,
transpondo o que esta na mente para algo reconhecivel no mundo fisico (Gongalves
e Barone, 2023, p. 2). Nesse sentido, a ressignificagao do espaco hospitalar enquanto
lugar de aprendizagem, proposta por Xavier et al., pode ser instituida a partir da

perspectiva das representag¢des sociais sugerida por Gongalves e Barone.

Xavier et al. (2013) salientam ainda que, para que criangas e adolescentes se
sintam valorizados e respeitados, € necessario estabelecer, durante a hospitalizagao,
um vinculo com o universo anterior a doenga. A classe hospitalar, portanto, configura-
se como um elo com a escola e, por conseguinte, com o processo de escolarizagao,
favorecendo a construgdo saudavel da subjetividade dos jovens institucionalizados,

que passam a se reconhecer como construtores de suas proprias histérias.

Sobretudo, as atividades educativas funcionam como um lenitivo para os jovens
institucionalizados, tanto por afastarem criangas e adolescentes do foco da doenca
quanto por atuarem como facilitadoras da reinsercéo no periodo pds-alta, uma vez
que atenuam a defasagem causada pelo afastamento e favorecem a reincluséo na
unidade escolar. O acompanhamento das atividades realizadas na sala regular
impede que os estudantes anteriormente internados se tornem estigmatizados ou
desacreditados de suas potencialidades em virtude de seus historicos hospitalares
(Xavier et al., 2013, p. 617-618).

A questao do estigma é discutida por Zardo e Freitas (2007). As autoras
ponderam que é necessario refletir sobre a condicdo humana do sujeito internado.
Nessa perspectiva, a referéncia a condicado humana esta pautada no ato de considerar
a complexidade da pessoa hospitalizada, transcendendo o cuidado restrito a saude
biofisiolégica.

A ocorréncia da hospitalizagao implica alteracdes na dindmica da existéncia do
individuo, de forma que ele encontre, no ambito hospitalar, um novo parametro de
existéncia, redimensionando sua cosmovisdo, sobretudo em questbes que envolvem

a doencga, a morte e a prépria otica existencial.

Para Zardo e Freitas, ndo é possivel conceber a unidade complexa humana por

meio de um pensamento disjuntivo, “pois este concebe a humanidade fora do cosmos
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que a rodeia, da matéria fisica e do espirito que constitui o ser humano, bem como
pelo pensamento redutor, que restringe a unidade humana a um substrato puramente

bio-anatdbmico” (Zardo e Freitas, 2007, p. 10).

Quando a multidimensionalidade e a complexidade humana no tratamento séo
consideradas, ocorre uma superagao da concepgao e do entendimento reducionista
em relagdo ao individuo hospitalizado. A internagdo em si ja fomenta duvidas, uma
vez que criangas e adolescentes passam a questionar se estao incluidos nos padrées
de normalidade. Assim, quando a medicina e os tratamentos se pautam
exclusivamente no bindmio fisico-biolégico, a consequéncia manifesta-se na

despersonalizacido do paciente.

A anulacdo das individualidades ocorre a partir da definicdo de diagndsticos
cada vez mais especificos, que compreendem o individuo unicamente por sua
condicao clinica e reduzem o espaco vital do ser humano a um determinismo marcado
pelas implicagcbes de diagnosticos que, historicamente, sdo acompanhados de

estigmas e preconceitos.

Nesse sentido, deve-se atentar para o processo de despersonalizagao pelo
qual passa o paciente ao ser hospitalizado e as consequéncias que tal evento
pode ocasionar no desenvolvimento global do sujeito. O estigma de doente
para a crianga hospitalizada e a sua condigdo de passividade perante os
acontecimentos interferem no processo de construgdo de valores intra e
interpessoais e na elaboragao de conceitos de homem e mundo. Com isso, 0
fato de ser “hospitalizada” faz com que a crianga adquira signos que iréo
enquadra-la num novo desempenho existencial, pois seu processo vital ndo
depende mais da sua escolha, mas seus habitos anteriores terdo de ser
reformulados e transformados diante da realidade da hospitalizagao e da
doenca (Zardo e Freitas, 2007, p. 11).

Apesar disso, Xavier et al. ressaltam que, mesmo apos mais de cinquenta anos
de funcionamento da primeira classe hospitalar no pais, a modalidade ainda se
encontra extremamente fragilizada. Essa debilidade pode ser evidenciada por meio
de dois indicadores. O primeiro diz respeito aos relatérios do Censo Escolar, que
apresentam dados quantitativos sobre as classes especiais publicas, as quais
atendem alunos com necessidades educacionais especiais que se encontram
institucionalizados em escolas exclusivamente especializadas e/ou em classes
especiais de ensino. Entretanto, esses relatérios ndo incluiam informacdes
especificas sobre as classes hospitalares, o que dificultava um diagnéstico preciso
acerca da real dimenséo e distribuicdo dessa forma de atendimento.
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O segundo indicador refere-se a producgao cientifica brasileira. Para os autores,
as pesquisas sobre classes hospitalares no Brasil ttm ocorrido de forma timida.
Apesar do aumento no numero de publicagdes, poucas apresentam critérios que
permitam classifica-las como producdes de qualidade. A auséncia de visibilidade da
modalidade coibe a potencializagdo do tratamento e do cuidado destinados as

criangas e aos jovens hospitalizados (Xavier et al., 2013, p. 613).

Barros (2007), por sua vez, levanta outros pontos de atencdo acerca da
fragilidade das classes hospitalares brasileiras. A autora aponta a escassez de
recursos, ja amplamente reconhecida quando se pensa na educacgao e na assisténcia
meédica publicas. Muitas classes hospitalares ndo dispdem de bens permanentes e/ou
de itens de consumo necessarios a efetivacdo da aprendizagem. Somada a essa
precariedade infraestrutural, ha ainda a dificuldade de encontrar docentes

interessados em atuar na modalidade.

A falta de treinamento e o desconhecimento da realidade hospitalar — sobretudo
no que diz respeito as rotinas, as dindmicas de funcionamento e as especificidades
dos quadros de adoecimento das criangcas — contribuem desfavoravelmente para a
permanéncia e o desempenho satisfatorio dos professores (Barros, 2007, p. 264). A
inocuidade da didatica é agravada pela falta de acompanhamento do trabalho docente
nas classes hospitalares, atribuicdo das secretarias de educagdo. A auséncia de
coordenagao e supervisao compromete a regularidade e a sistematicidade

indispensaveis ao sucesso das praticas pedagdgicas.

Assim como os demais autores, Barros aponta a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar da educacéao, incorporando contribuigdes de areas como
a Psicologia Hospitalar, a Psicopedagogia, a Educagcdo em Saude, a Antropologia
Médica, a Saude Publica, a Psicanalise, a Medicina Social e a Terapia Ocupacional
(Barros, 2007, p. 265). Essa convergéncia de diferentes campos do saber, somada ao
conhecimento do perfil socioeducacional da clientela e a existéncia de estruturas
adequadas ao atendimento da crianca adoecida, favorece a realizacdo de

intervengdes proficuas ao desenvolvimento integral dos discentes atendidos.

A formacgao profissional também pode ser compreendida como um entrave ao

éxito da educagéao nas classes hospitalares. Segundo Barros, os docentes:
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Sao sujeitos que, sendo professores da educagéo basica (universo do qual
emana a grande maioria das candidaturas para o trabalho em classe
hospitalar), pouco ou inconsistente conhecimento tém acerca da anatomia e
fisiologia do organismo humano, dos ciclos evolutivos de doencgas, das
caracteristicas clinicas e nosoldgicas das principais enfermidades da infancia,
da distribuicdo das doengas na populagao brasileira, dos modos de contagio
e de transmissao, da peculiaridade do elemento probabilidade nas doencas
genéticas. Possuem estas lacunas de conhecimento ou porque s6 cursaram
o magistério de nivel médio, ou porque, mesmo tendo alcangado a formagao
de nivel superior — em pedagogia ou licenciaturas —, poucas ferramentas,
dessas passagens pela universidade, puderam apropriar, mesmo quando em
suas grades curriculares se faziam constar disciplinas como a Biologia
Educacional, a Educagao Especial ou a Educagdo em Saude (Barros, 2007,
p. 269).

A caréncia do dominio minimo de tematicas tais como “modelos assistenciais
e sistemas de saude no Brasil, estrutura e funcionamento das instituicées de saude e
politica de humanizagdo dos sistemas de saude”, segundo Barros, compromete o
planejamento das atividades destinadas as classes presentes nas unidades de saude.
A conjuntura torna-se ainda mais complexa quando se considera que ndo ha, na grade
curricular dos cursos de licenciatura, um tratamento didatico especifico voltado ao

atendimento educacional em hospitais.

A rotina de funcionamento das enfermarias, assim como a hierarquia presente
nos hospitais, que muitas vezes tolhe o dialogo entre os profissionais da educagéao e
os da area da saude, inibe a formagdo em servigo, a qual poderia mitigar a caréncia

de capacitagdo do docente para a atuagao em unidades de saude.

Os programas de estudos voltados a formagdo do docente para a area de
Educacdo e Saude, quando disponiveis, costumam ser ofertados pelas proprias
instituicdes de saude, por meio de cursos de nivel técnico. Barros cita a Escola
Técnica em Saude do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que dispde, em sua grade
curricular, de unidades tematicas como: fundamentos basicos de anatomia; cuidados
preventivos voltados a criangas; caracteristicas fisicas, psicologicas e sociais do
adolescente; medidas de prevencao individual e coletiva das principais doengas
transmissiveis e nao transmissiveis; e medidas de monitoramento de enfermidades

de acordo com o protocolo de saude publica (Barros, 2007, p. 271).

A apropriagdo, pelos docentes, das tematicas supracitadas, aliada a
disponibilizagcdo de recursos — fisicos e humanos — adequados ao atendimento de
criancas e adolescentes hospitalizados, favorece a presenca de profissionais

interessados e qualificados para atuar na modalidade de classe hospitalar, reduzindo
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o fluxo dentro dos hospitais e estabelecendo métodos, técnicas e rotinas favoraveis a

aprendizagem.

Em sintese, constata-se que a modalidade, no Brasil, encontra-se
extremamente precarizada. Isso porque, apesar de regulamentada, carece de
normativas e prescricdes que orientem o trabalho do docente que atua nessa forma
de atendimento. A auséncia de diretrizes dificulta, igualmente, a supervisdo e o
acompanhamento das praticas pedagodgicas pela coordenacéo e pelas secretarias de
educacgao. Diante disso, as a¢des educativas acabam por se restringir a recreacgao,
que, ainda que necessaria, € insuficiente quando se considera a formagao cognitiva

dos estudantes.

A deficiéncia de investimentos nas estruturas dos hospitais, bem como na
contratagdo e na formagao de professores, contribui para um cenario de omissao

diante daqueles que demandam atencao excepcional e, acima de tudo, humanizada.

Quando analisamos a cautela estatal voltada a jovens combalidos, ou que
estiveram de algum modo ligados a doencgas, observamos que a negligéncia em
relacdo a educacdo nao consiste em uma contrariedade evidenciada apenas na
contemporaneidade. Outrossim, em instituicbes de saude asilares e privativas, que
operaram ao longo do século passado, a atuagdo do poder publico pode ser
compreendida como uma politica marcada pela alternancia entre inércia, exclusao e

manipulagéo de jovens, de acordo com os interesses de grupos dominantes.

Para elucidar essa configuracao, direcionamos nossa atencao a criangas e
adolescentes que estiveram ligados a hanseniase, moléstia que, além dos agravos
fisicos, ocupou o imaginario social como uma maldicdo associada a desvios
comportamentais, ao desmazelo e até mesmo ao misticismo, gerando medo e averséo
nao apenas aos acometidos, mas também a sua prole. Portanto, seguimos com uma
analise de como a doenga se propagou a medida que se transfigurava em um temor
coletivo, e quais foram as medidas profilaticas, assistenciais e formativas adotadas e

direcionadas aos jovens institucionalizados em decorréncia da enfermidade.
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2 A TRAJETORIA DA HANSENIASE E A CAUTELA DESTINADA A JOVENS
ENFERMOS OU COMUNICANTES

No decorrer deste capitulo, analisaremos como o descaso estatal em relagao a
criangas e adolescentes adoecidos se manifestou em situagdes pretéritas. Para tal
efeito, concentraremos nossos estudos nos jovens acometidos por lepra’, ou

comunicantes, durante a Primeira Republica e a Era Vargas, no estado de S&o Paulo.

Com o objetivo de compreender esse fendmeno em sua complexidade,
propomos decompd-lo nos seguintes eixos de analise: a concepcado das doengas
infectocontagiosas no periodo em questdo, marcado pela circulagdo de praticas e
discursos higienistas articulados ao eugenismo; a historicidade e o processo de
consolidagcédo do estigma em torno da lepra; e os impactos fisicos e psicossociais da

moléstia sobre criangas e adolescentes.

Dessa forma, estruturamos o capitulo em trés partes: primeiramente,
discutimos os conceitos de higienismo e eugenismo, destacando suas especificidades
no contexto brasileiro e suas relagdes com a nog¢ao foucaultiana de biopoder; em
seguida, examinamos a trajetdria histérica da lepra e sua fusdo com elementos
misticos, que contribuiram para o fortalecimento de vieses religiosos e para o
agravamento do estigma social; por fim, abordamos os efeitos desses processos

sobre os jovens adoecidos ou vinculados, de algum modo, a doenca.

Nossas analises indicam que a convergéncia desses trés fatores resultou em
uma negligéncia deliberada do Estado em relagcdo as criangas e aos adolescentes
acometidos pela lepra. Esse descaso pode ser compreendido como parte de um
projeto intencional sustentado por ideais higienistas e eugenistas, especialmente
aqueles associados a eugenia negativa, que, ao se articularem ao imaginario social
da época, encontraram respaldo em uma populagdo permeada pelo medo e pela
repulsa, contribuindo para a legitimacdo de politicas e praticas de segregacgao

compulséria direcionadas aos adoecidos.

" A hanseniase, até a determinagéo da Lei n° 9010 de 29 de margo de 1995, era alcunhada,
no Brasil, como lepra. O termo ainda é empregado em outros paises, e o utilizaremos em alguns
momentos neste trabalho a fim de privilegiar o carater histérico da pesquisa.
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2. 1 A biopolitica: o higienismo e o eugenismo como fundamentos dos

projetos educacionais no Brasil

Quanto a definicdo de higienismo, convém, primeiramente, discutirmos o seu
conceito. Sem pormenores, o higienismo é descrito como uma corrente de
pensamento e um movimento social surgido na Europa, no século XIX, e amplamente
adotado no Brasil, tendo sua maxima expressao durante a Primeira Republica e a Era
Vargas. Em sintese, o0 movimento consiste na adesao e aplicagdo de teorias de
higiene e saude publica, a fim de controlar epidemias, viabilizando, desse modo, a

modernizacao da sociedade.

Todavia, como apontado por Farias e Alvim (2022), ndo ha homogeneidade no
movimento. O higienismo manifestou-se, e ainda se manifesta, em diversas esferas,
tendo o seu direcionamento voltado, fundamentalmente, as camadas populares de
sociedades estratificadas. Sua aplicacdo se evidencia materialmente — na arquitetura
e no urbanismo, sobretudo de grandes centros urbanos; em discursos meédicos
sanitaristas; e, por fim, na sua associagao as tentativas eugénicas de aprimoramento
da “raga humana” baseadas na selecao de individuos “superiores”, mediante a
segregacao dos “inferiores”, ou “degenerados”, por intermédio de praticas e de

politicas violentas e discriminatdrias.

Tais politicas discriminatorias logram de potencial de eliminacdo de grupos
inteiros, seja por agao direta — como o exterminio de populagdes étnicas, religiosas,
nacionais ou pertencentes a segmentos sociais marginalizados em razdo de sua
orientagao politica ou condigao econémica —, seja por agao indireta, ao impor entraves
a sobrevivéncia por meio da restricdo de bens essenciais a vida. Assim, ao
analisarmos a interdicdo do acesso a agua potavel e a terras cultivaveis a
determinados grupos, associada a constantes ataques a civis — como ocorre em Gaza
—, observamos, comumente, o emprego do termo “limpeza étnica” para designar

praticas genocidas que visam criar uma area etnicamente homogénea.

A “limpeza” presente na ideologia higienista, ainda que expressa de modo
difuso e heterogéneo entre os campos cientifico e politico, pode ser compreendida a
luz da concepgao foucaultiana de “biopolitica”. Enquanto modalidade do biopoder, a
biopolitica instaura um regime voltado a administragcdo da vida, regulamentando os

processos vitais que a constituem — natalidade, mortalidade, migragao, epidemias e
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longevidade. Desse modo, o higienismo opera como um dispositivo de massificagao,
por meio do qual os individuos sao reconduzidos a condigao de corpos quantificaveis

e gerenciaveis (Farias; Alvim, 2022, p. 3).

Segundo Farias e Alvim, a biopolitica do higienismo repousa em mecanismos
disciplinares que afetam o comportamento, estimulando o seu enquadramento por
meio da imposi¢ao de padrées de normalidade — normas as quais os cidadaos devem
se submeter. Conforme a perspectiva foucaultiana, o emprego de dispositivos
disciplinares permite a reparticao e a distribuicdo dos corpos no espago, no interior do
qual se formam constru¢des discursivas e praticas de subjugacao (Farias; Alvim,
2022, p. 4).

Antes de examinarmos os discursos e as praticas de subjugac¢do, convem
considerar o contexto de emergéncia do higienismo no Brasil. Na Europa,
especialmente nos grandes centros urbanos, o século XIX foi marcado pela
consolidacdo do modelo industrial e pela aceleracido do processo de urbanizacio.
Essa transformagado nos modos de produgao gerou uma série de problemas, tais como
o0 adensamento populacional, a deterioragdo das condi¢gdes de habitacdo da classe
operaria e alteragdes ambientais que favoreceram a recorréncia de surtos de doencas

infectocontagiosas.

No Brasil, o contexto mostrava-se ainda mais desfavoravel, uma vez que se
impunha a necessidade de reformular e “modernizar” as estruturas urbanas herdadas
do periodo colonial, marcadas por profundas deficiéncias e por habitagcdes em
condicbes deploraveis. Nesse cenario, intensifica-se a agao transformadora do capital,
na qual a modernizacdo e a higienizagdo das cidades constituem o principal

referencial da reorganizagéo urbanistica (Farias; Alvim, 2022, p. 7).

Os médicos e higienistas, fundamentados nas teorias miasmatica e
contagionista, que associavam as doengas ao ambiente, foram responsaveis pela
medicalizagdo do espacgo urbano e da sociedade. Foram instituidas normas de
comportamento e diretrizes para a organizacdo das cidades, promovendo, por
exemplo, a demolicao de edificios considerados insalubres, com o consequente
desalojamento de seus habitantes — como ocorreu com os cortigos brasileiros durante
a Primeira Republica, culminando no episédio do "Bota-Abaixo" no Rio de Janeiro —

bem como a formulagéo de regras para a constru¢ao de novas habitagdes.
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As intervengbes no ambito urbano, de “carater preventivo de doencgas’,
direcionavam-se, sobretudo, aos lares de “desordem e miséria”, especialmente
quando localizados em areas de interesse para as elites politicas e econémicas. As
intervengdes também visavam uma reforma social, conforme apontado por Farias e

Alvim:

Nesse periodo foram criadas: a Liga Pro-Saneamento (1918), a Sociedade
Eugénica de Sao Paulo (1918) e a Liga Brasileira de Higiene Mental (1923).
Essas sdo “entidades de sentimento nacionalista e fomentadoras da Eugenia”
e preocupadas com uma ampla reforma social, principalmente nos valores
estéticos, nos habitos higiénicos, na conduta publica, na educagao intelectual
e nos valores morais ligados a sexualidade. Por isso, esse periodo é
conhecido também como “sanitarismo campanhista”, em fungao das diversas
campanhas para erradicagcdo de doengas, higienizagdo e moralizagdo dos
mais pobres (Farias; Alvim, 2022, p. 5).

O sanitarismo campanhista encontrava-se fortemente respaldado pelos
discursos médicos. Segundo Abreu e Carvalho (2012), mesmo antes da criacédo da
Liga Pr6-Saneamento, ja circulavam propostas de reformas higienistas e sanitaristas,
frequentemente articuladas a ideais eugenistas. Os autores destacam que, em 1840,
nos cursos de medicina no Brasil, ja eram defendidas teses de conclusédo de curso
que abordavam desde a selecao de locais e modos adequados para construgdes até
a prescricao de exercicios fisicos destinados a fortalecer o corpo e promover o

restabelecimento da saude.

Stancik (2006) observa que, assim como ocorre com o higienismo, o conceito
de eugenia carece de um delineamento preciso. Entre as divergéncias existentes,
destaca-se a oposigao entre um eugenismo voltado ao aperfeicoamento moral e fisico
e o chamado eugenismo negativo, fundamentado na segregacéao e na esterilizagao de
individuos considerados “disgénicos”. Essa ultima vertente foi amplamente defendida
pelo farmacéutico Renato Kehl, um dos principais expoentes do movimento eugenista

no Brasil.

No final da Primeira Republica e ao longo de toda a Era Vargas, o movimento
eugenista direcionou-se, de modo particular, as criangas e a esfera educacional. O
zootecnista e professor Octavio Domingues (1898-1972), outro grande difusor das
ideias eugénicas no Brasil, afirmou, em 1929, durante o Primeiro Congresso Brasileiro
de Eugenia, que essa suposta ciéncia visava “assegurar a crianga, tanto quanto

possivel, 0s meios para a aquisicdo, conservacao € melhoria de suas condicdes de
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saude. Fazé-la triunfar na vida, é formar homens validos para a patria” (Stancik, 2006,
p. 33).

Nesse contexto, assim como o higienismo incorporava principios eugenistas, o
eugenismo do mesmo modo assimilava conceitos higienistas em seu discurso,
configurando uma relagao de mutua influéncia entre ambas as correntes. Um exemplo
emblematico é o do médico e microbiologista Aleixo de Vasconcellos que, em 1922,
durante o Primeiro Congresso Nacional dos Praticos, defendeu que o combate ao
analfabetismo equivalia a enfrentar o problema do saneamento no Brasil. Para
Vasconcellos, a educacao estava intrinsecamente ligada ao destino da “raga” e da

nagéo. Em seu discursou, afirmou que:

O problema do saneamento do Brasil pela educagao popular envolve duas
questdes importantes: a da alfabetizagdo do povo e a do ensino sistematico
das nog¢des capitais de higiene nas escolas e ao publico leigo. Para a solugéao
da primeira salta aos olhos a soma vultuosa que semelhante empreendimento
acarreta. Mas, se para a realizagao deste ideal bastasse apenas dinheiro, ndo
se poria duvida em considera-lo atingido. Porque n&o se gasta instruindo-se
0 povo, capitaliza-se, criando-se novas fontes de riqueza que asseguram a
formacgao de uma raga sadia e vigorosa, para o triunfo decisivo de uma nagéo
(Stancik, 2006, p. 33).

Dessa forma, segundo Vasconcellos, existia uma relacdo intrinseca e
indissociavel entre sanear, ensinar higiene, alfabetizar e formar uma “raca vigorosa”.
Essa concepcédo seria posteriormente incorporada as politicas educacionais do
governo Vargas, como se observa na Constituicdo de 1934, que estabeleceu a
educacao fundamental como um direito de todos, de carater compulsoério, gratuito e

extensivo aos adultos.

Para Vasconcellos, a educacido era uma ferramenta capaz de impor novos
habitos, sendo necessaria, para isso, a alfabetizagdo prévia e realizada em larga

escala, pois:

Um analfabeto n&o teria condi¢des de tirar proveito da instrugéo higiénica. O
analfabetismo o impossibilitaria de ter acesso aos saberes higiénicos,
fazendo com que permanecesse dominado pelos saberes populares, os quais
o tornariam doente, degenerado, improdutivo. E uma raga nessas condi¢des
condenaria a nagdo ao atraso (Stancik, 2006, p. 34).

Ainda que a alfabetizacdo e a educacao contemplassem adultos, a maxima
atencdo deveria ser destinada a infancia. Stancik cita, como exemplo, a tese O
saneamento pela educacédo, publicada pelo médico Antonio de Almeida Junior em
1922. No documento, Almeida Junior aponta que a educacgao higiénica deveria ocorrer

na infancia, quando sua “plasticidade” viabilizaria que as criangas adotassem habitos
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determinantes para a defesa da saude. Na idade adulta, para o médico, “seriam nulas
as possibilidades de se obter o mesmo sucesso, pois 0os maus habitos ja se

encontrariam firmemente instalados” (Stancik, 2006, p. 34).

Vasconcellos acreditava firmemente que, por meio da alfabetizagao, o brasileiro
poderia finalmente “superar seu estado de ignorancia, do qual resultariam sua miséria,
falta de saude e de vigor fisico, e sua pouca produtividade”. Em sua perspectiva, a
“‘ignorancia” constituia o principal mal que acometia o povo brasileiro. Assim, apenas
a educacao seria capaz de promover a civilizagao, a prosperidade e a modernidade
(Stancik, 2006, p. 35).

Em sintese, observa-se que o higienismo, embora inicialmente enunciado como
um movimento direcionado a protecédo da saude e ao combate as epidemias, revelou-
se, na pratica, um complexo e sofisticado dispositivo de controle social e
disciplinamento dos corpos, profundamente entrelagado com ideais eugenistas e
politicas de exclusdo. No Brasil, sua implantacdo foi marcada pela interseg¢ao entre
sanitarismo, urbanismo, educag¢ao e moralidade, visando ndo apenas a higienizagao
fisica das cidades, mas também a constituicio de uma populagcdo capaz de
corresponder aos padroes de normalidade e produtividade desejados pelo Estado e

pelas elites politicas e econémicas.

A énfase na infancia, a alfabetizagdo em massa e a difusdo de habitos
higiénicos exemplificam como a educagéao se tornou um instrumento de biopolitica, na
medida em que moldava comportamentos e reforgava desigualdades sociais ao
direcionar privilégios e oportunidades a determinados grupos, enquanto marginalizava
outros. Ao analisarmos esse percurso, torna-se evidente que a modernizagao
promovida pelo higienismo consolidou hierarquias sociais, naturalizando formas de
exclusao e de controle que ainda se manifestam como heranca estrutural em diversas

esferas da sociedade hodierna.

2. 2 A lepra: aspectos historicos e sociais de uma problematica sanitaria

O cuidado com criangas e jovens enfermos, ou comunicantes de doengas
infectocontagiosas, tornou-se uma matriz de inquietacéo do poder publico no inicio do
século passado. Durante a Primeira Republica, consolidou-se uma educagao pautada
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no higienismo e desenvolveu-se uma medicina social subserviente aos valores
republicanos, cuja preocupacao estava voltada para o combate de doengas e
epidemias e que, com frequéncia, se entrelagava com conceitos e praticas eugenistas.
Em um momento de fusdo entre ciéncia e ideologia social, a circulagdo de ideias
positivistas passou a defender o estabelecimento de uma sociedade educada e

saudavel como pressuposto para alcangar o tdo almejado progresso.

Entre as maculas que inibiam a constituicdo de uma sociedade sadia, estava a
hanseniase, doenga infectocontagiosa de evolucao crénica, frequentemente atrelada
a supersticdo e a crencas pseudocientificas em virtude do carater aparente de seus
sintomas — a atrofia e as lesées cutaneas, que suscitavam medo e repulsa naqueles

que desconheciam sua manifestagao clinica e formas de contagio.

A lepra, ou 0 “mal de Sao Lazaro?,” chegou ao Brasil durante o periodo colonial.
A construcdo do primeiro asilo-colénia ocorreu na cidade de Recife, em 1714. Em
1763, foi inaugurado o Hospital de Lazaros do Rio de Janeiro, sob a égide da
Irmandade do Santissimo Sacramento da Candelaria, instituigdo que mais tarde se
converteria no Hospital Frei Antbnio, responsavel pela criagdo, em 1894, do

Laboratdrio Bacteriolégico, pioneiro na pesquisa cientifica direcionada a doenga.

Todavia, as primeiras instituicdes asilares eram essencialmente caritativas e
religiosas. A lepra passou a constituir uma responsabilidade do Estado enquanto
problema sanitario de maior relevancia somente na primeira década do século XX, a
partir do estabelecimento da notificacdo compulséria dos enfermos e das

recomendacgdes de isolamento.

Na década de 1920, ao final da Primeira Republica, foram inaugurados os
primeiros asilos-colonias criados financiados por verbas estaduais e federais, sendo
estes o Leprosario do Prata (Para, 1924); o Leprosario Sao Roque (Parana, 1926); o
Leprosario Santo Angelo (Sdo Paulo, 1928); e o Hospital Col6nia Curupaiti (Rio de
Janeiro, 1929).

2 0O termo advém do personagem da parabola biblica do “Rico e Lazaro”, encontrada no livro
de Lucas 16:19-31. Na narrativa, Lazaro é descrito como um mendigo coberto de chagas, interpretada
como lepra. A conexao de Lazaro com a lepra também se relaciona a Ordem de Sao Lazaro, que
cuidava de doentes com lepra, doenga também conhecida como mal de S&o Lazaro.
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Durante a Era Vargas, em semelhanca aos regimes totalitarios que vigoravam
na Europa, o discurso eugenista foi empregado para legitimar politicas que buscavam
a remocgao de “indesejaveis” do ambito urbano. Dessa forma, somente no estado de
S&o Paulo, que contava com cerca de seis mil leprosos, foram inauguradas quatro
novos asilos-colénias, a saber: Padre Bento, em Guarulhos (1931); Cocais, em Casa
Branca (1932); Pirapitingui, em Itu (1933); e Aimorés, em Bauru (1933). O Aimorés
sediou o Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado de Sao Paulo, funcionando
como centro de pesquisa € como o local onde eram deliberados e expedidos os

principais atos normativos voltados ao controle da doenga no estado.

Junto aos asilos-coldnias, havia instituicdées que complementavam a estratégia
de isolamento da doenga por meio de um modelo profilatico organizado em uma
triade: os dispensarios, para o controle e mapeamento dos comunicantes e de doentes
em fase ndo contagiosa, os quais deveriam se submeter frequentemente a exames
baciloscopicos; e os preventorios, que abrigavam os filhos sadios dos casais que se

formavam nos asilos-colonias, até que os jovens atingissem a maioridade.

Os preventérios consistiam em instituicdes asilares preventivas, aparelhadas
por mecanismos juridicos, médicos e assistenciais. A discussdo quanto a separagao
das criangas de seus pais, logo apds o nascimento, foi introduzida no Brasil pelo
leprologista Heraclides César de Souza-Araujo, em 1916. Em um momento em que o
contagio e a transmissao da doenca ainda nao eram precisos, Souza-Araujo aduzia
que as criangas, por possuirem maior suscetibilidade a inoculacdo, poderiam
desenvolver o bacilo em outras fases da vida, sendo, assim, classificadas como

leprosos em potencial.

A normativa também possuia um viés socioecondmico. A vulnerabilidade das
familias que viviam nas col6nias legitimava a desagregag¢ao das criangas de seus
nucleos familiares. Dessa forma, os preventérios, mais tarde alcunhados como
educandarios, consistiam em uma alternativa ao abandono e, por conseguinte, a
desvalia e a delinquéncia frequentemente aludidos como sintomatica a ser combatida

entre os membros da elite brasileira.

A suplantacdo da familia pelo poder publico estava atrelada a um projeto
politico pautado na formacéo de cidadaos uteis para o desenvolvimento da nacgao, de

forma que era necessario assegurar tanto o desenvolvimento fisico, quanto o
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intelectual e o moral das criangcas. Desse modo, o Decreto n°. 16.300, de 31 de
dezembro de 1923, que aprovava uma orientacdo emitida pelo Departamento
Nacional de Saude Publica, ja previa o afastamento de filhos de leprosos em

isolamento familiar.

Em 1927, a partir de uma combinagao de recursos publicos e filantropicos, foi
inaugurado o primeiro preventorio do pais, o Terezinha do Menino Jesus, em
Carapicuiba-SP, cujo regulamento determinava: “(...) acolher, manter, educar e instruir
menores sadios filhos de conviventes de doentes de lepra, desde que nao tenham
parentes iddneos que queiram assumir esse encargo e que disponham de recursos

para educa-los e manté-los sob a vigilancia das autoridades sanitarias competentes.”

Em 1930, durante a Era Vargas, a internacdo em preventérios tornou-se
obrigatoria, o que gerou a necessidade de ampliar o numero de instituicbes. Todavia,
a localizacdo dos abrigos gerava divergéncias entre as autoridades competentes.
Diferentemente dos leprosarios, que eram construidos em terrenos alheios as
cidades, sendo conectados ao espaco urbano pelas ferrovias, alguns leprologistas
defendiam a construcdo dos preventérios em areas urbanas, longe dos asilos-
colbnias, a fim de impedir o contato das criangas com os seus familiares, e de afastar
a confusao de uma instituicdo com a outra, de modo que as criang¢as nao fossem alvo

dos mesmos estigmas conferidos aos seus pais.

Apesar da recomendagao, a maioria dos preventérios foi edificada na zona
rural, o que intensificou o preconceito em relagdo as criancas asiladas. Nos
preventorios, os internos sofriam inUmeras formas de violéncia — a separacao familiar
e o crescimento sem referéncias paternas, a instabilidade quanto a moradia, além dos
inumeros abusos fisicos, psicolégicos e até mesmo sexuais, uma vez que tais

instituicdes atuavam sem supervisdo adequada do poder publico.

A violéncia contra as criancas institucionalizadas se manifestava, sobretudo, de
forma simbdlica. O estigma congénito as acompanharia para além dos muros dos
preventorios, quando, apds a maioridade, viam-se obrigadas a deixar as instituicdes
sem que lhes fossem garantidas formas de integracao, e até mesmo informacgdes
sobre suas genealogias ou ao paradeiro de seus familiares. Além da inexisténcia de
acgdes afirmativas, os egressos precisavam ocultar as suas proveniéncias a fim de se

inserirem no mercado de trabalho e estabelecer relagdes sociais.
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Com o fim das internagdes compulsérias, em 1967, os preventorios perderam
0s seus designios, e, com o tempo, a propria populagdo deixou de ter ciéncia da
existéncia de tais instituigbes. Contudo, os efeitos gerados por décadas de
segregacao ainda estédo presentes entre os antigos internos. Diante disso, em 1981,
foi fundado, em Bauru—SP, o Movimento de Reintegragcdo das Pessoas Atingidas Pela
Hanseniase — o0 Morhan. O movimento, fundado por membros do antigo Asilo-Colénia
Aimorés, consolidou-se no contexto das lutas por direitos sociais e pela democracia
em meio a Ditadura Militar Brasileira, e tem como principal objetivo promover o
reconhecimento da identidade, bem como a reparagao destinada aos antigos internos

e aos seus filhos separados pela politica de isolamento.

Apesar de muitos avancgos, tanto na terapéutica, quanto na forma de conceber
e lidar com hansenianos, as criangas atingidas pela hanseniase ainda enfrentam
desafios no que tange a adaptacdo a doenca. Atualmente, a hanseniase durante a
infancia é tratada em unidades de saude e geralmente ndo implica internagao
hospitalar. Porém, quando a internagao se faz necessaria, criangas e jovens tém um

dos seus direitos fundamentais, o da educagao, comprometido.

Para compreendermos como a marginalizagdo e a negligéncia dirigidas as
pessoas acometidas pela hanseniase adquiriram tamanha proporgéo, regressaremos
aos primeiros registros da doenga, atentando-nos a sua difusédo, ao seu entendimento,
e aos procederes empreendidos por sociedades pretéritas no que tange as tentativas
de controle e as deliberagdes quanto ao trato dos adoecidos. Por fim, enfatizamos o
contexto nacional, sobretudo durante o periodo republicano, inquirindo como as
politicas de ambito federal e estadual modificaram as vidas e ditaram o cotidiano de

hansenianos que residiam na regido de Bauru, em Sao Paulo.

2.3 A origem da lepra e a sua consolidagao no imaginario social

A lepra consiste em uma doenca infectocontagiosa de evolugao crénica. A
patologia, causada pela bactéria Mycobacterium leprae (M. leprae), caracteriza-se
pela incidéncia de lesbes cutdneas — maculas, papulas, nédulos e Ulceras; em
deformidades, sobretudo quando acomete o sistema nervoso periférico, ocasionando
a atrofia, a disfuncdo ou a perda de membros. Além disso, em quadros reacionais —

episodios inflamatérios agudos de origem imunologica, os combalidos pela
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enfermidade podem ter 6rgaos (tais como os olhos, rins, suprarrenais, testiculos,

figado e bago) comprometidos (Brasil, 2001).

Até a descoberta do agente causador da doencga, o bacilo da hanseniase, pelo
médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, em 1873, a lepra era envolta por uma
série de mitos e estigmas. O desconhecimento sobre a sua origem, concomitante ao
carater aparente de seus sintomas, fez com que “lazaros e morféticos”, além das
sequelas fisicas, tivessem que lidar com a discriminagao, o isolamento, a segregagao,

a invisibilidade e episodios de violéncia extrema no decorrer da historia.

Quanto a origem da enfermidade, segundo Opromolla, é dificil determinar o seu
principio, pois nem sempre encontramos, em textos antigos, uma descri¢do clara e
precisa de sua clinica, o que pode levar a uma falsa interpretacéo acerca da doenga
no passado. Muito se escreveu sobre a hanseniase na Antiguidade; todavia, os
manuscritos sdo confusos e, usualmente, ndo ha uma descricdo precisa dos
elementos caracteristicos da moléstia, tais como as deformidades provocadas e sinais
de comprometimento neurolégico ou dermatoneuroldgico. Ademais, varios deles
contém tradugdes errbneas de termos que designavam diferentes moléstias
(Opromolla, 2000, p. 1).

Tampouco existe consenso sobre se a moléstia surgiu na Africa ou na Asia.
Contudo, ha mencgdes de que a patologia remonta, no Egito, a 4300 a.C., conforme
apontado em um papiro contemporaneo ao reinado de Ramsés Il. Também ha
evidéncias objetivas da doenca em esqueletos do periodo ptolomaico, datando do

segundo século antes de Cristo (Eidt, 2004, p. 78).

Por sua vez, na Asia, ha indicios da presenca da doenca na india em 1500 a.C.
No Regveda Samhita, um dos primeiros Vedas, ha a mengao de “Kushta”, uma
moléstia que se caracterizava por dois tipos de manifestacbes: anestesia local e
deformacdes nas extremidades; além da ocorréncia de ulceracdes, queda de dedos e

desabamento da piramide nasal.

Da india, a doenca teria alcancado o Sudeste Asiatico, atingindo a China e o
Japao. Na China, a moléstia encontra-se descrita em tratados médicos, tais como o
Nei Ching Su Wen, atribuido ao imperador Huang Ti, que viveu entre 2698 e 2598 a.C.
O tratado, com efeito, consiste em uma recompilacdo de antigos textos realizada por
volta de 600 a.C. No compéndio, € utilizado o termo “li-feng” para descrever uma
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paralisia grave, enquanto “ta-feng” designava o estado moérbido no qual ocorria a
queda de sobrancelhas, nodulos, ulceragdes, dorméncia, mudancga de cor da pele e

desabamento do nariz (Opromolla, 2000, p. 2).

Na Asia Menor, o advento e a disseminagdo da moléstia estdo encadeados ao
contexto politico da Antiguidade. A doenga teria adentrado a Anatdlia e ao mundo
grego por intermédio do Império Persa, em virtude do contato com o foco endémico
da india. O préprio Herédoto, em 500 a.C., atribui a introducdo da moléstia nos
territérios gregos as guerras de conquista empreendidas pelos imperadores persas
Dario e Xerxes. Ja na Europa, os primeiros contatos ocorreram com o retorno dos
soldados de Alexandre, o Grande, apds as campanhas realizadas na india (300 a.C.).
Com as conquistas romanas, por fim, a doenga se efetivou nas demais regides

europeias (Opromolla, 2000, p. 2)

A doenga continuou se propagando mesmo apos o declinio do Império Romano
do Ocidente e, por conseguinte, com o processo de ruralizagdo da Europa durante a
Antiguidade Tardia. O seu apogeu na Europa ocorreu entre os séculos Xl e XIllI,
periodo que corresponde a ocorréncia das Cruzadas, condigdo que contribuiu para o

aumento do numero de doentes.

Como resultado da oitava e ultima Cruzada, conduzida pelo rei francés Luis IX,
em 1270, cujo desfecho foi a derrota definitiva dos cristdos diante dos islamicos,
ocorreu a expulsdo dos cristdos que viviam no Norte da Africa e no Oriente Médio.
Entre os emigrantes que se viram forgados a retornar a Europa entre a cristandade
estavam doentes de hanseniase, que acabaram por aumentar a contaminagao,

sobretudo em razdo do aumento populacional no contexto do renascimento urbano.

Contudo, o contato com as sociedades islamicas durante a Baixa Idade Média,
periodo em que ocorreram as Cruzadas, possibilitou aos europeus a elaboragao de
uma analise sistematica da afecg¢ao lepra. Cabral (2013) aponta que, durante a Alta
Idade Média, a compreensao dos fendbmenos patolégicos da moléstia provinha da
Teoria dos Humores instituida na Grécia por Hipdcrates. A lepra era vista, a principio,

como uma consequéncia da melancolia.

Tal concepgao seria gradativamente alterada no decorrer dos séculos Xl a XIll,
periodo de renascimento dos estudos médicos no Ocidente em virtude do contato com
0 pensamento médico estruturado do mundo arabe, caracterizado pela capacidade de
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associar o conhecimento tedrico a observagdo aguda dos casos clinicos (Cabral,
2013, p. 27).

A analise cientifica da hanseniase ocorrida durante a Baixa |ldade Média &
evidenciada por meio da observagdo pormenorizada realizada por meédicos do
periodo, os quais descreveram com precisao os sinais neuroldgicos patognomdnicos

da lepra:

Anestesia da borda interna da mao e antebracos (Gilbertus Anglicus —1290);
perda da sensibilidade nas lesdes (Johannes de Gadesden —1305); perda
da sensibilidade e anestesia da face (Paracelsus — 1493-1541); auséncia de
sensibilidade as vezes extensas, e insensibilidade a picada de uma agulha
(1516-1565, segundo Anderson) (Opromolla, 2000, p.3).

Ainda que alguns dos estudiosos, como Paracelsus, nao desvinculassem o
sobrenatural da medicina, caracteristica compartilhada por outros alquimistas,
observa-se a preocupagdo com a compreensao da doenga e de sua patogenia.
Todavia, a lepra, na Idade Média, possuia um forte aspecto ligado ao misticismo e a
supersticao, oscilando ora entre a simpatia e a piedade, ora entre o desprezo e a
violéncia, caracteristica que, nao obstante, perduraria nas eras subsequentes,

chegando a contemporaneidade.

O panorama religioso da Baixa |ldade Média foi elementar para determinar a
acepcao do medievo quanto aos leprosos. Sousa (2021), a partir da analise biografica
e da leitura de textos hagiograficos, discorre sobre a vida de Isabel da Hungria ou da
Turingia (1207-1231). Nascida como Isabel de Andechs, filha do monarca André Il da
Hungria, adquiriu o titulo de condessa ao se casar com Landgrave Luis de Turingia.
Ligada ao ascetismo e a pobreza, notabilizou-se por transitar entre as correntes

misticas que se distanciavam dos dominios eclesiasticos.

Com o surgimento das ordens terceiras mendicantes, as quais consentiam a
simultaneidade entre a devogao e a vida secular, a nobre passou a exercer uma
preponderancia na atividade social ligada a caridade voltada aos pobres e aos
doentes. Ademais, € lembrada pela construgcao de hospitais e asilos direcionados aos
leprosos, entre eles os de Eisenach e de Gotha, onde, inclusive, “se deslocava
frequentemente e participava ativamente no tratamento dos doentes, mesmo quando
as suas patologias e aspecto fisico afastavam os demais”. Isabel da Hungria tentou
mitigar o sofrimento dos leprosos, bem como cura-los, inclusive de forma considerada

miraculosa. No decorrer de sua vida, foram-lhe atribuidos 60 milagres, sendo a maioria
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relacionada a problemas motores, o que resultou na sua canonizagao, em 1235, como

Santa Padroeira dos Leprosos (Sousa, 2021, p. 176).

Semelhante postura esta por tras da construgcdo de lazaretos a partir de
doacgdes, pois muitos devotos viam nos leprosos um sofrimento analogo ao de Cristo.
Alguns chegaram inclusive a acreditar que Jesus havia morrido como um leproso, em

virtude de uma ma interpretacéo linguistica:

Durante os anos 1.100 e mesmo depois houve um grande surto de simpatia
e piedade pelos "leprosos”, encorajado pela Igreja. Ela ensinava que essas
pessoas infelizes eram os pobres de Cristo. No seu zelo, muitas pessoas
interpretavam o "leprosus" de Ger6nimo, o qual indicava grande sofrimento,
no sentido literal (acreditavam que Cristo, na Terra, tinha morrido como um
leproso e, por isso, damas nobres, em uma espécie de fervor religioso,
lavavam os pés dos leprosos e abragavam seus corpos doentes). (Opromolla,
2000, p. 4)

Em oposigao a tais episodios de simpatia, no primeiro capitulo de Histéria
Noturna, Ginzburg (2021) analisa a prenogéao e a violéncia direcionada a leprosos
durante o primeiro quartel do século XIV. Membros do corpo eclesiastico regular —
sobretudo da Ordem Dominicana —, comunidades seculares, a aristocracia e
participes de camadas populares atribuiram aos leprosos, bem como a integrantes de
outros grupos renegados pela sociedade cristd ocidental, tais como judeus e

mugulmanos, a ocorréncia de adversidades que teriam sido premeditadas.

Os leprosos, “doentes no corpo e na alma”, foram acusados de articular a morte
de todos os saos, nobres e ndo nobres; de envenenar pogos, fontes e rios; de criar
pocoes pestiferas e sortilégios; e de conspirar em prol do dominio dos campos e das
cidades. Para o cronista dominicano Bernard Gui, reputado por sua atuagdo como
inquisidor durante o papado de Clemente V, havia uma complexa e sofisticada
organizacédo de leprosos, estruturada em niveis hierarquicos analogos ao sistema
nobiliarquico vigente na Baixa ldade Média, a qual, por meio de reunides e capitulos,

teria sistematizado uma conjuragéo que foi, por fim, frustrada (Ginzburg, 2021, p. 48).

Como reagéo a falsa intentona, ocorreu o exterminio massivo de leprosos, ora
ordenado por membros do clero, ora incitado pela populagdo amotinada, que “sem
esperar um julgamento regular, cerrou com travas as casas dos leprosos e p6s fogo

a elas e aos moradores” (Ginzburg, 2021, p. 49).

Todavia, apés 0 massacre, decidiu-se proceder de forma menos precipitada.

Enquanto os réus confessos, espontaneamente ou sob tortura, seriam enclausurados
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e queimados, os leprosos inocentados ficariam reclusos e segregados em
construgdes especiais, nas quais deveriam permanecer em carater permanente. Tal
determinacao, expedida pelo monarca francés Filipe V, o Longo, em um édito lavrado
em Poitiers, em 21 de junho de 1321, iniciou o estabelecimento de um programa de
reclusdo em massa, que seria implementado pelos demais reinos da cristandade e se
estenderia posteriormente a outras categorias de indesejados, como loucos, pobres,

criminosos e judeus (Ginzburg, 2021, p. 49-50).

A politica de reclusao estabelecida por Filipe V previa a separagao rigorosa
entre homens e mulheres, a fim de evitar a reproducdo. Também estabelecia o
confisco de todos os bens dos aprisionados. Conforme apontado por Ginzburg (2021,
p. 54), os leprosarios dispunham de rendas polpudas, as quais se tornaram ainda mais
volumosas diante da associagao entre leprosos e judeus, que exerciam 0 monopolio

do crédito e atuavam de maneira expressiva no segmento mercantil francés.

A existéncia dos leprosarios, contudo, ndo pode ser reduzida a apropriacao de
bens. Tratava-se, além da tentativa de conter a doenga, de uma implicagao simbdlica
dirigida a um grupo relegado as margens da sociedade. Segundo Ginzburg (2021, p.
56), antes mesmo da segregacaéo compulséria determinada por Filipe V, o Concilio de
Latrdo, um século antes, havia prescrevido aos leprosos o uso de vestimentas
especiais a fim de identifica-los entre os sdos: uma capa cinzenta ou (mais raro) preta;

um boné e um capuz escarlates; e, por vezes, a matraca (cliquette) de madeira.

Os leprosos eram considerados fétidos, difusores de contagio e “objetos de
horror porque a doenga, entendida como um simbolo carnal do pecado, desfigura-lhes
os tragos, quase dissolvendo sua aparéncia humana” (Ginzburg, 2021, p. 56), de
modo que, a medida que os planos de segregagcdo eram implementados, mais

intensas eram as hostilidades e a repulsa dirigidas aos grupos mais vulneraveis.

Ainda que os tribunais, tanto religiosos quanto seculares, poupassem criangas
e mulheres gravidas em razédo de suas incapacidades de fazer o mal, na pratica tais
atenuantes eram ignorados. Em junho de 1321, o relato de um cronista da comuna de
Uzerche, diocese de Limoges, registra a execucdo de 44 leprosos — homens e
mulheres — na fogueira. “As maes, escreve o cronista, arrancavam os recém-nascidos
dos bergos e os levavam consigo ao fogo, protegendo-os das chamas com o corpo”
(Ginzburg 2021, p. 58).
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No século XVI, periodo compreendido como Modernidade, tivemos uma
contragao significativa quanto ao numero de doentes — seja pelas melhores condi¢des
de vida, seja pela redu¢do do conceito de lepra, pois, a medida que as doencgas
cutaneas eram estudadas, passaram a receber denominagdes corretas, deixando de

ser enquadradas como lepra quando a clinica se mostrava divergente da patologia.

Contudo, onde quer que os hansenianos estivessem, os estigmas os
acompanhavam — a segregacao, a violéncia e a discriminagao. A lepra, de um mal
bioldgico, havia se convertido em uma enfermidade sociocultural — uma simbiose que

unia tanto o fendbmeno patoldgico quanto uma perversa cultura edificada na insciéncia.

2.4 A lepra no Brasil

Muito se discutiu quanto ao advento da doenga no Brasil. Diante da inexisténcia
de evidéncias arqueoldgicas, bem como de termos em dialetos nativos que poderiam
referir-se a doencga, ou de sua descricdo em relatos dos primeiros viajantes, conclui-
se que a vinda da enfermidade ocorreu durante o periodo colonial, em virtude das

incursdes portuguesas e, esporadicamente, do trafico transatlantico de escravizados.

Ainda que nao seja possivel precisar quando a moléstia chegou ao Brasil, o
primeiro documento que atesta a sua presenca em nosso territério data de 4 de
novembro de 1697. O arquivo consiste em um pedido da Camara do Rio de Janeiro
ao Rei de Portugal, requerendo a instalacao de um lazareto na Igreja da Conceicao,
uma vez que era “grande o numero de leprosos perambulando pela cidade” (Ninin,
1991, p. 2).

Apos essa suplica, ndo ha dados sobre o desenrolar do lazareto. O que se
sabe, com precisao, é que em 1766 foi estabelecido o Hospital dos Lazaros no Morro
de Sao Cristovao, também no Rio de Janeiro. Esse hospital ficou inativo e foi,

posteriormente, destruido em virtude da construcao da Casa dos Jesuitas no local.

Em Sao Paulo, o primeiro documento que faz alusdo a doenca corresponde a
uma solicitacdo de 1765, emitida pelo Capitdo-General Dom Luiz Anténio Botelho
Mourao ao Conde de Oeiras, para que este tomasse providéncias, pois “ja ndo ha
pragas, nem ruas, nem ribeiros onde n&o se encontrem os miseraveis leprosos” (Ninin,
1991, p. 2).
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Quanto as agdes do Estado, a primeira acao oficial data de 1820, quando o
Visconde de Oeynhausen determinou a execug¢ao de um censo na Capitania de Sao
Paulo, a fim de registrar “0 numero de leprosos na capitania”. O censo, contudo, nao
foi efetivo, pois, areas mais remotas, como o Vale do Paraiba, ndo foram

contabilizadas, impedindo a apuragao do numero real de doentes.

Quase um século apds o primeiro censo, em 1907, o Dr. Gustavo de Oliveira
Godoy encaminhou um relatério ao Dr. Jorge Tibiriga, afirmando que “pelas
estatisticas do Servigo Sanitario, verifica-se que existe no estado de Sao Paulo cerca
de 2000 leprosos, dos quais a maior parte nao se acha convenientemente isolada nem
recebe tratamento adequado”, o que atestava a ineficiéncia das acdes nessa area da
saude (Ninin, 1991, p. 2).

O numero expressivo de doentes nos periodos referidos pode ser
compreendido a partir das especificidades inerentes ao sistema financeiro e produtivo
adotado no pais. A economia colonial — agroexportadora e mineradora — contribuiu
para a dispersdo da doencga, sobretudo em virtude das condi¢cdes de trabalho e de
moradia dos escravizados, o que fez com que a moléstia acometesse com maior
intensidade a populagcdo negra (Stabelini; Bovcalovski, 2016, p. 440). Apds a
Independéncia, em 1822, e mesmo apos o fim do periodo monarquico, em 1889,
muitas das caracteristicas sociais e espaciais foram mantidas, favorecendo o contagio

e a disseminacéo da doenga entre a populacéo mais vulneravel.

Durante a Primeira Republica, ideais positivistas que previam a manutencéo da
ordem e a busca pelo progresso estavam diretamente associados a existéncia de uma
nagao “‘educada” e “saudavel’. Isto posto, ainda que a saude nunca tenha ocupado
posicao central na politica do Estado brasileiro, mantendo-se na periferia do sistema,
quando uma doencga ultrapassava o carater endémico e se tornava epidémica — e,
sobretudo, quando ameacava o desenvolvimento econémico do pais — evidenciava-
se a necessidade de envolver o poder publico em seu combate. As iniciativas
filantrépicas de amparo, bem como os planos municipais e estaduais que atuavam de

forma autbnoma, passaram a vincular-se e a buscar respaldo em normativas federais.

No que tange ao viés econdmico, conforme apontado por Stabelini e
Bovcalovski (2016, p. 437), a evolugao histérica das politicas publicas esta

diretamente relacionada a evolugao politica, social e econbmica da sociedade
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brasileira. Com a transicdo da mao de obra escrava para a assalariada, surgiram
preocupagdes quanto a preservacado da forga de trabalho, que, uma vez afetada,
geraria instabilidade, sobretudo na producdo cafeeira, a qual constituia no principal

ativo econdmico do pais.

Com a consolidacdo do modelo capitalista agroexportador, os trabalhadores
foram redefinidos como capital humano, capazes de gerar riquezas para a nagao.
Junto a isso, 0 medo das “doencas tropicais” dificultava tanto a vinda de estrangeiros
(imigracdo de méao de obra) quanto a atracagem de navios estrangeiros em portos
brasileiros, em vista do temor causado pela letalidade das doengas que circulavam
entre os tropicos, o que prejudicava significativamente as relagbes comerciais entre o
Brasil e as demais nagbes com as quais o pais desejava afirmar o seu carater

reformador e moderno.

As primeiras praticas de combate a lepra ocorreram logo apés a transigéo do
regime monarquico para a Republica. Ainda na gestdo de Deodoro da Fonseca, foi
instituido um projeto politico modernizante, que estabeleceu uma alianga entre o
Estado e a Medicina, a qual perdurou durante toda a Primeira Republica. Dessa forma,
as primeiras medidas adotadas pelo governo republicano ocorreram da seguinte

forma:

Em 1890 foi construido o Conselho de Saude Publica; em 1892 foi criado o
Laboratério de Bacteriologia; em 1893, a Inspetoria Geral de Saude dos
Portos e, em 1894, o Instituto Sanitario Federal. Em relagao especificamente
alepra, a primeira medida tomada pelo Estado ocorreu quando Oswaldo Cruz
assumiu a Diretoria Geral de Saude Publica em 1903 e iniciou a campanha
de higienizacdo, intervindo nas residéncias mesmo sem autorizagdo dos
moradores e reestruturando o meio urbano em geral através da “demoli¢cdo
de varias habitagdes coletivas, casas e comodos”. O sanitarista também
buscou convencer o meio médico, em geral, da eficacia de suas medidas
centradas principalmente no isolamento dos doentes, “o individuo que tenha
adquirido essa doenga era visto com potencial perigo para a sociedade, e por
conta disso, deveria ser afastado. Ou seja, houve uma inversao de papéis, o
doente passa a ser o perigo/vildao e ndo a vitima de sua enfermidade
(Stabelini; Bovcalovski, 2016, p. 440).

As acdes de Oswaldo Cruz estavam pautadas sobretudo em praticas externas
ao pais. Até a descoberta do agente etiolégico da lepra, o isolamento nédo era
considerado a principal forma de controle da moléstia. Aqueles que eram
encaminhados aos lazaretos eram, em sintese, individuos debilitados, incapazes de
sobreviver sozinhos. Também era constante a pratica da mendicancia entre os

enfermos. Com o conhecimento publico da bactéria causadora, a segregacéao se
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tornou a principal bandeira no combate a doencga. “Em 1904, sob o discurso de que ‘a
lepra emergia como um flagelo em expansao’, Oswaldo Cruz incluiu a doenga no rol
das doencgas de notificagdo compulsoria, juntamente com o tifo, a célera e a febre

amarela” (Stabelini; Bovcalovski, 2016, p. 443).

Todavia, a notificagdo compulséria da doenca ndo era acompanhada por
nenhuma medida profilatica especial, mas apenas por uma recomendagao de
isolamento domiciliar. As orientagcdes sobre praticas médicas e hospitalares foram se
efetivando no pais mediante as discussdes realizadas em congressos médicos
brasileiros e internacionais, além da adogao de legislagdes sanitarias em paises onde
a doenca era endémica, cujos modelos acabaram por ser assimilados e incorporados

no Brasil.

Conforme apontado por Janotti e Schicchi (2023), o tratamento e a profilaxia
das doengas infectocontagiosas no Brasil entre os séculos XIX e XX seguiram
tendéncias estrangeiras, sobretudo europeias e estadunidenses, a fim de conter e
desacelerar o contagio facilitado pelas mas condi¢des sanitarias e de higiene, aliadas

a densidade demografica dos grandes centros urbanos ou a precariedade do campo.

A Primeira Conferéncia Internacional de Lepra, sediada em Berlim em 1897,
assim como as subsequentes, orientou as agdes governamentais para a contengao
da lepra. No inicio do século XX, havia duas vertentes médicas opostas no que tange
ao combate a lepra: os humanitarios, que defendiam a manutencao dos doentes em
suas casas, o controle rigoroso da higiene e 0 acompanhamento da progresséo da
doenga em consultorios; e os isolacionistas, que sustentavam modelos mais radicais

de agao e confinamento.

Os isolacionistas ganharam forga no decorrer da Primeira Republica, sobretudo
apos a publicacao do artigo de Oswaldo Cruz intitulado “O Imparcial”, o qual alertava
sobre a gravidade do problema no pais. Assim, a lepra se tornou um problema de

maior relevancia.

Segundo Eidt (2004, p. 84), foi Emilio Ribas que, no ano de 1912, durante o |
Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Sifiligrafia, no Rio de Janeiro, destacou
a importancia da notificagdo compulséria e a de tratar a hanseniase com rigor
cientifico, além do defendido “isolamento humanitario” em hospitais-colénias, que nao

apenas abrigassem os doentes, mas também atuassem na profilaxia, entre as quais



49

o afastamento dos filhos recém-nascidos sadios de seus pais doentes e sua

assisténcia nos preventorios.

Durante a Era Vargas, periodo que, em consonancia com as doutrinas
totalitarias que vigoravam na Europa, assistiu a intensificagao das politicas eugenistas
implantadas durante o Segundo Reinado, tal processo culminou no isolamento

obrigatério de hansenianos no pais até 1967.

Convém ressaltar que, ainda que o isolamento compulsério, via determinagao
federal, tenha se iniciado durante o Governo Provisério, em 1930, em Sao Paulo ele
ja era obrigatério desde uma reforma estabelecida pelo Servigo Sanitario do Estado,
em 1925. O designio estadual previa a reclusdo inclusive daqueles que se
encontravam no estagio inicial da doenga, ainda sem sintomas aparentes. Tal
prescrigao resultou na necessidade de ampliagao de asilos-colbnias, acarretando um

numero elevado de internos ainda plenamente capacitados fisicamente.

Em concomitancia aos asilos-col6nias, havia instituicdes que complementavam
a estratégia de isolamento da doenga por meio de um modelo profilatico organizado
em um tripé: o leprosario, para o isolamento dos doentes; o dispensario, para o
controle e mapeamento dos comunicantes dos enfermos, bem como dos doentes em
fase nao contagiosa, os quais deveriam se submeter a exames de baciloscopia; e os
preventorios, destinados aos filhos sadios dos casais que se formavam nos asilos-
coldnias, até que atingissem a maioridade (Janotti; Schicchi, 2023, p. 2; Souza, 2009,
p. 14).

Os asilos-colbénias, também chamados de hospitais-col6nias ou, comumente,
alcunhados como “leprosarios”, constituiram a principal medida profilatica adotada a
fim de combater a lepra no Brasil. Praticamente em todos os estados foram
estabelecidas essas instituicdes. Em Sao Paulo, entre os anos de 1930 e 1967, havia
cinco asilos em funcionamento. Conforme apontado por Janotti e Schicchi (2023, p.
2):

O Estado de Sao Paulo contava com cerca de 6 mil doentes. Assim, o Servigo
Sanitario de Sdo Paulo organizou um plano para concentrar o tratamento em
instituicdes com maior capacidade de acolhimento. Com esse intuito foram
criados cinco asilos-colonia em diferentes quadrantes do territdrio e proximos
de estacgdes ferroviarias: os Asilos-coldnia Santo Angelo, em Mogi das Cruzes

(1928); Padre Bento, em Guarulhos (1931); Cocais, em Casa Branca (1932);
Pirapitingui, em Itu (1933); Aimorés, em Bauru (1933).
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Tais instituicbes mantinham-se interligadas, de modo que o remanejamento de
internos considerados dissidentes entre uma e outra constituia pratica recorrente,

resultando na ruptura dos vinculos até entao estabelecidos no interior da colénia.

2.5 Os preventorios

Semelhante destino aos leprosos era compartilhado também por sua prole.
Como mencionado, entre as medidas de controle e de vigilancia estipuladas pelo
Estado brasileiro no que tange a lepra e aos leprosos, estava a instituigdo de aparatos
médicos, juridicos e assistenciais com a incumbéncia de separar filhos indenes de
pais doentes, internando-os em instituicbes asilares alcunhadas como preventérios,

e, mais tarde, educandarios.

Lilian Souza (2016) aponta que, no contexto do século XX, a assisténcia a
infancia esteve fortemente atrelada as instituicdes totais. Até a década de 1920, a
atencado destinada a criancas vulneraveis ainda possuia um carater filantrépico e,
sobretudo, religioso. Todavia, acreditava-se que o abandono, a baixa escolarizagao e,

acima de tudo, a pobreza eram elementos propulsores da desvalia e da delinquéncia.

A preocupagdo com a criminalidade infantii ocorreu em paralelo a
implementagdo de um sistema de higiene publica, pautado no controle, na
disciplinarizagcédo e no esquadrinhamento do espago urbano, com o intento de sanear

e eliminar focos de doencas.

A soma de tais premissas — a prevencao da delinquéncia e as medidas de
saneamento durante a Primeira Republica — direcionou os olhares para criangas filhas
de membros marginalizados da sociedade brasileira: os leprosos. A segregagao
compulséria e imediata fundamentava-se na justificativa de que o afastamento familiar
impediria o contagio das degenerescéncias entre os saos e inibiria a procriagao e

reprodugao das patologias ja existentes (Souza, 2016, p. 82).

A suplantagcdo do poder familiar e o carater autoritario e intervencionista da
saude publica brasileira, os quais estabeleceram um controle minucioso sobre a
infancia, especialmente a dos pobres, denotam a natureza eugenista e elitista da
sociedade brasileira durante as primeiras décadas do século XX, para a qual a

existéncia de moléstias, bem como a auséncia de uma educacgao formal organizada
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pela Republica, contrariavam a ideagdo do homem integro, fisica e moralmente, e,

portanto, produziam inquietagao.

A culminancia de tal designio consolidou-se com a constru¢gdo dos primeiros
preventorios, ainda na década de 1920, em meio a um intenso debate sobre os rumos
que o pais tomaria diante dos agravos sociais existentes. Dessa forma, “a crianga
passa a figurar como objeto de interesse do Estado, que propde medidas sociais
capazes de transforma-la em cidada util para o desenvolvimento da nagédo” (Souza,
2016, p. 82).

O conceito de preventorio, conforme apontado por Souza, consiste em um
“internato para criancas predispostas a certas doencgas, ou estabelecimento onde séo
tratadas preventivamente filhos de leprosos ou tuberculosos, que sao criados
separados dos pais para evitar contagio”. A defesa da existéncia de tais instituicdes
se fundamentava na possivel incubacdo do bacilo, que poderia se manifestar em
outras fases da vida. Portanto, as criangas eram consideradas “leprosas em

potencial”.

A origem do primeiro preventorio remonta a 1922, a partir de uma iniciativa
filantropica coordenada por senhoras integrantes da elite paulistana, a qual se
converteria, em 1927, no Preventério Terezinha do Menino Jesus, localizado em

Carapicuiba-SP.

Para Curi (2006, p. 155), os preventdrios representavam a radicalizagao do
discurso isolacionista, levado as ultimas consequéncias. Ainda que houvesse
instituicdes especificas para o monitoramento da doenca — os dispensarios —, as
funcbes dispensariais eram desempenhadas no espago esquadrinhado dos
preventorios, onde as criangas eram submetidas a uma vigildncia permanente, uma

vez que poderiam, a qualquer momento, revelar-se leprosas.

Nos preventorios, havia uma forte medicalizagcédo, inexistente nos demais
orfanatos de cunho religioso ou caritativo-leigo. Os médicos eram dotados de amplos
poderes, semelhantes aos atribuidos a administragcdo. Entre as suas incumbéncias,

estava previsto:

Art. 12. — Cumprira ao médico — clinico e pediatra examinar semanalmente
os internados, orientando o seu desenvolvimento fisico dentro das normas
eugénicas e registrando o respectivo aproveitamento individual. (grifo nosso);
Art. 13. — Competira ao médio dermatologista leprélogo manter uma vigilancia
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rigorosa, levando em conta o grau de contagiosidade no foco de onde proveio
a crianga, a natureza e o tempo de convivéncia, examinando-a mensalmente
nos trés primeiros anos do internato, efetuando as provas de laboratério
necessarias a esse fim e organizando as respectivas fichas (Curi, 2006, p.
163-165).

Mesmo ante a possibilidade do acolhimento das criangas nascidas nos asilos-
colénias por familiares ou por ndo parentes, isso raramente ocorria em face do
estabelecimento de uma pré-condigdo impreterivel para a adog¢do: a sujeicdo do
menor, durante seis anos, a exames periédicos e regulares realizados nos
preventorios, ou nos dispensarios, a fim de assegurar que a crianga n&o se tratava de

um “lazaro”. Conforme apontado por Curi:

N&o havia dispensarios nem preventdrios em numero suficiente em todo o
pais. Pessoas que residiam no interior, distantes destes estabelecimentos,
teriam dificuldades em cumprir tal disposi¢do. Tal exigéncia inviabilizada um
maior numero de adogdes. Além do estigma, do 6nus econdmico, da
burocracia classica entorno dos processos de adogao, no caso dos guris dos
“leprosarios do Brasil”, havia ainda mais essa dificuldade (Curi, 2006, p. 163-
164).

Dessa forma, as criangas acabavam por permanecer nos preventoérios por, ao
menos, seis anos. Apos tal periodo, caso ndo demonstrassem nenhum sintoma
relativo a lepra, poderiam ser conduzidas ao lar de um adotante. Caso apresentassem
qualquer sintoma relativo a doenga, deveriam ser encaminhadas imediatamente aos

asilos-colbénias, onde seriam abrigadas por uma familia ja acometida pela hanseniase.

Curi reforca que as diversas formas de violéncia presentes no momento de
ingresso no preventorio e as privagdes vividas em tais estabelecimentos ndo eram
abordadas pelos discursos médicos e estatais. Desde 1930, quando o Estado e a
Medicina Social assumiram a liderangca quanto aos cuidados a infancia e a
coordenacao dos esforgos de combate a lepra no Brasil (ainda que ndo excluissem
as campanhas de solidariedade), pregava-se a preservagao das criangas “do contagio
e do mal, através do alijamento destas do meio infectante no qual se encontravam, o
que iria colaborar para a diminuicdo do numero de leprosos do pais”. “Prevenir e
preservar’, bem como o imperativo de “proteger os saos”, fundamentavam todas as

praticas e procedimentos empreendidos nos preventorios (Curi, 2006, p. 167-168).

Havia, alias, uma politica de ocultamento das mazelas vividas nos
educandarios, pois “desmerecer ou desqualificar a pratica preventorial era uma forma
perigosa de embaracar o esforco de desarticular os lares lepréticos, tarefa necessaria

para impedir o crescimento da lepra no pais” (Curi, 2006, p. 160).
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Conforme apontado por Curi (2006, p. 180), com amparo legal, os preventorios
proliferaram-se no pais. Foram construidos 35 estabelecimentos em quase todas as
unidades federativas. Tais empreendimentos eram custeados pelos governos federal,
estaduais e municipais, bem como por associagdes assistencialistas filiadas a
Federagcédo das Sociedades de Assisténcia dos Lazaros (FSAL), uma ONG fundada
em 1934 com o intuito de promover o desenvolvimento de agdes de assisténcia social

e de pesquisa em hanseniase no pais.

A FSAL possuia grande relevancia, tanto na regulamentacdo das agdes
realizadas nos preventérios, quanto frente as “campanhas de solidariedade”
fomentadas a fim de angariar fundos destinados a construgéo e a manutencao desses
estabelecimentos. Com excecdo do estado de Sao Paulo, onde dois estabelecimentos
— o0 Preventodrio Jacarei, diretamente subordinado ao Departamento de Profilaxia da
Lepra (DPL), e o Santa Terezinha, em Carapicuiba, o primeiro preventoério do pais,
que consistia em uma institui¢cao filantropica autbnoma, a qual seguia o regulamento
da FSAL mesmo sob a supervisao do DPL — todos os demais preventdrios vinculavam-

se diretamente a FSAL e a DCL (Defesa Contra a Lepra), a saber:

Tabela 1 — Preventérios no Brasil

Estado Preventoério Cidade
AC Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul
AC Santa Margarida Rio Branco
AL Educandario Eunice Weaver Maceio
AM Educandario Gustavo Capanema Manaus
BA Educandario Eunice Weaver Salvador
CE Educandario Eunice Weaver Fortaleza
CE Creche Silva Araujo (provisorio) Redencéo
ES Granja Eunice Weaver Vitéria
ES Preventorio Alzyra Bley Vitdria




GO Educandario Afranio de Azevedo Goiania

MA Educandario Santo Antonio S&o Luis

MS Educandario Getulio Vargas Campo Grande

MG Educandario Eunice Weaver Araguari

MG Aprendizado Técnico Profissional Belo Horizonte

MG Educandario S&o Tarcisio Belo Horizonte

MG Pupileira Ernani Agricola Belo Horizonte

MG Educandario Carlos Chagas Juiz de Fora

MG Educandario Olegario Maciel Varginha

PA Asilo Santa Terezinha Belém

PA Educandario Eunice Weaver Belém

PB Educandario Eunice Weaver Jodo Pessoa

PE Instituto Guararapes Recife

PI Instituto Padre Dami&o Parnaiba

PR Educandario Curitiba Curitiba

RJ Educandario Vista Alegre Sao Gongalo (Niteroi)
RJ Preventdrio Recanto Feliz Catumbi (Rio de Janeiro)
RJ Educandario Santa Maria Jacarepagua (Rio de Janeiro)
RN Educandario Oswaldo Cruz Natal

RS Amparo Santa Cruz Porto Alegre

RO Educandario Belisario Penna Porto Velho

SC Educandario Santa Catarina S&o José

SP Educandario Santa Terezinha Carapicuiba

SP Educandario Jacarei Jacarei

SP Bergario Carolina Mota e Silva Sao Paulo

54
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SE Educandario Sdo José Aracaju

Fonte: Curi, L. M. (2006). Lepra e preventorios do Brasil: a Educagéo a servico do “bem”. Evidéncia:
olhares e pesquisa em saberes educacionais. UNIARAXA. Ano I, n° 2, p. 180.

Em oposigao aos discursos e a politica oficial, ativistas como Alice Tibirica e o
meédico Floriano Lemos eram categoricamente contrarios aos preventorios, e
apresentavam como alternativa o isolamento de todo o grupo familiar em “granjas,
onde pudessem permanecer unidos, trabalhando e convivendo, livres de todos os
agravos sociais ocasionados pelo isolamento exclusivo dos acometidos” (Curi, 2006,
p. 169). Lemos, inclusive, ja havia advertido sobre os agravos de uma politica que nao
tinha como objetivo “consolar os lazaros”, mas sim “proteger os s&os”, a qual acabaria

por marcar os internos com uma intencéo institucional frustrada.

N&o acreditamos que essas criancinhas (...) amanha quando adultas tenham
facil acesso em nossos lares, em nossa sociedade. Estardo condenadas a
constituir um grupo a parte, e como parias, terdo que viver a margem de
nossa sociedade. Serdo ex-pensionistas do Asylo Santa Terezinha! Sen&o no
physico, pelo menos moralmente carregardo para sempre a heranga paterna.
Se em face das leis da eugenia ndo s&o elementos recomendaveis sel-0-d0
como factores econdmicos positivos? (...) Maldirdo por certo a nossa falsa
caridade que permitiu a sua existéncia (...) (Curi, 2006, p. 170).

Como uma suposta forma de integrar os internos a sociedade, fazendo jus aos
discursos de socializagao, a maioria dos preventoérios oferecia somente o Ensino
Fundamental. No entanto, se os jovens tivessem interesse em dar continuidade aos
seus estudos, era necessario que se matriculassem em uma escola publica
secundarista convencional, onde teriam contato com outros estudantes. Todavia, essa
medida resultou apenas em dissabores por parte dos internos, pois, além da
orfandade, tinham que lidar com o medo e a rejeicao por parte dos demais alunos,

que temiam o contagio.

Conforme apontado por Santos e Leandro (2019, p. 72), outra medida tomada
a fim de atenuar a macula destinada aos internos consistiu na mudanca da
nomenclatura, substituindo o “preventério” por uma terminologia que se distanciava
do carater profilatico da instituicdo: “educandario”. Tal iniciativa partiu de Eunice
Weaver, sanitarista, fundadora da Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e presidente
da Federagcdao das Sociedades de Assisténcia aos Leprosos e Controle da

Hanseniase, de 1935 até sua morte, em 1969.
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Weaver possuia forte ligagdo com o ministro da Educacao de Vargas, Gustavo
Capanema, conferindo a FSAL consideravel apoio politico e financeiro. Dessa forma,
entre 12 e 19 de dezembro de 1939, realizou-se no Rio de Janeiro a Conferéncia de

Assisténcia Social aos Leprosos, na qual ficou determinado:

Abolir oficialmente a denominagdo de Preventério para se referir aos
internatos destinados aos filhos indenes de leprosos e substitui-lo por
Educandario, pois entendia-se que o primeiro nome era inadequado por aludir
diretamente e explicitamente ao problema da lepra, sendo estigmatizante
para as criangas que nele se encontrava (Curi, 2006, p. 173).

Dessa forma, a medida objetivava aproximar os preventérios do estatuto
educacional. A acao, que parecia inocente e salutar, estava atrelada a concepgao da
educacgao enquanto elemento basilar para a formacao de individuos uteis a nacéo. Tal
acepcgao otimista, ligada a um futuro nacional redentor, funcionava como um lenitivo
para as criangas internadas sob o rétulo educacional, as quais estavam a frente do

servigo do “bem”, enquanto coadjuvantes no combate a lepra (Curi, 2006, p. 175).

Apesar da alteragao terminoldgica, em nenhum momento os preventérios foram
sistematizados enquanto instituicdes de ensino como finalidade principal, ainda que
ofertassem educacao formal. Em vez disso, transfiguraram-se em um reduto do medo

coletivo e vivificaram o medo social da lepra — a “leprophobia”.

Curi até mesmo associa o malogro do isolamento dos hansenianos no combate
a endemia da hanseniase a questdes humanas — como a intolerancia e a caréncia de

complacéncia:

O fracasso do isolamento dos leprosos no combate a endemia hansénica
remete a uma questdo humana de cunho filosdéfico e psicolégico que se
tornou evidente no século XX, embora o senso comum costumeiramente
ignore as consequéncias advindas desta constatacdo. Toda medida de saude
publica que se fundamenta na puni¢do do individuo, encarando-a como a
Pandora responsavel pelo sofrimento coletivo, termina no fracasso, pois
repele o doente que temendo a “ditadura da saude” refugia-se do tratamento,
e assim prolifera o mal. A profilaxia ndo pode ser a expiagao das culpas (Curi,
2006, p. 170).

Quanto as unidades preventoriais, Monteiro (1998, p. 11) analisa a estrutura
dos preventodrios paulistas. Ainda que Sao Paulo possuisse cerca de 6.000 leprosos
na transicao da década de 1920 para 1930, havia apenas dois preventoérios no estado
— 0 primeiro, o Asilo de Santa Terezinha, engendrado a partir da iniciativa privada; e

0 segundo, o Preventdrio de Jacarei, construido e mantido pelo governo estadual.
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Como mencionado, o Asilo de Santa Terezinha, mais tarde o Educandario
Santa Terezinha, foi o primeiro preventorio edificado no Brasil. Sua fundagao esta
ligada a atividades filantropicas iniciadas no inicio da década de 1920. Em 1922, a
partir da organizacdo de amparo a criangas desabrigadas, a Associagdo Santa
Terezinha do Menino Jesus, e a partir da doagao de um terreno vultoso realizada pelo
Dr. Celestino Bourroul, idealizou a construgdo de um asilo-escola para criangas filhas
de hansenianos. Todavia, o plano foi vetado pelo Servigo Sanitario, pois a area — o
bairro da Lapa, na cidade de S&o Paulo — foi considerada “muito central” para tal
empreendimento. No ano de 1926, a Associagao adquiriu um terreno de 145.000 m?
no municipio de Carapicuiba, situado no quildmetro 23 da Estrada de Ferro
Sorocabana, onde, por fim, o projeto do engenheiro Alvaro de Salles Oliveira foi

materializado (Monteiro, 1998, p. 12).

O asilo-escola foi construido a partir da venda do terreno na Lapa e, para
angariar fundos destinados a complementar os custos de sua edificagao, foi realizada
a “Campanha Humanissima” por Julio Mesquita, através do jornal O Estado de Séo

Paulo, em prol de contribuigdes populares.

Por fim, os quatro pavilhdes que compreendiam a instituicdo foram inaugurados
em 1927. Contudo, logo nos primeiros recolhimentos de criangas, identificou-se uma
problematica acerca dos recém-nascidos, visto que o transporte ferroviario, ou entao
por meio de caminhdes, poderia comprometer sua saude. Dessa forma, para mitigar
tal efeito, foi fundado, uma década depois, o bergario Carolino Motta e Silva, localizado
na Avenida Agua Branca, n° 147, na capital. O bercario atendia apenas recém-
nascidos, que permaneciam na entidade até completarem trés anos. Posteriormente,
o servigco foi transferido para um espaco maior, situado na Rua Morato Coelho, no
bairro de Pinheiros (Monteiro, 1998, p. 13).

Com o inicio das internagdes em massa de leprosos, houve a necessidade de
ampliar o servigo de asilo estabelecido para seus filhos. Assim, foi necessaria a
construcdo de um novo preventério, o qual ficaria subordinado a Inspetoria de
Profilaxia da Lepra. A instituigdo foi instalada no antigo ginasio "Nogueira da Gama",

na cidade de Jacarei.

O prédio foi adaptado e inaugurado em 1932. Enquanto o preventdrio de Santa

Terezinha privilegiava a internagcdo de meninas, o de Jacarei atendia sobretudo
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meninos, bem como criangas egressas dos asilos-colénias com alta condicional. No
preventorio de Jacarei, devido a sua aproximagao com o servigo de profilaxia estadual,
eram aplicadas as mesmas rotinas de vigilancia e controle clinico-dermatoldgico

adotadas nos asilos-col6nias (Monteiro, 1998, p. 14).

Acerca do processo de internagao, conforme apresentado por Monteiro:

Via de regra, a internagdo de um dos pais acarretava a chamada "explosao
familiar", pois assim que a noticia se espalhava, era comum que ocorressem
perdas de emprego ou que as criangas fossem expulsas da escola. Mesmo
quando apenas um dos genitores era internado, os filhos acabavam por ser
enviados para um Preventério. Nem sempre esse processo era imediato,
porém o que ocorria era que, no caso da mae ser internada, o pai nem sempre
conseguia cuidar das criangas, no caso da internagao do pai, a mae acabava
por ndo ter condi¢gdes de sustentar a prole e, como dificilmente havia ajuda
de familiares, a situagdo acabava por se tornar insustentavel. Desta forma,
tanto num caso como no outro, o Unico espago para essas criangas acabava
por ser o da "exclusdo". Eram criangas marcadas que, praticamente, nao
dispunham de outro local para ir a ndo ser o Preventério (Monteiro, 1998, p.
14).

Monteiro aponta que a separagdo gerava inumeros problemas as criangas.
Mesmo aqueles que se recordavam de suas familias tinham dificuldade em ver os
seus parentes, em virtude das implicacdes burocraticas impostas pelo Servico Médico
Oficial e pela propria FSAL, os quais julgavam as visitas incompativeis com as praticas

profilaticas.

A comunicagdo entre menores institucionalizados sé poderia ser realizada
mediante a autorizacao da direg¢ao do leprosario, do Servigo de Lepra ou da autoridade
sanitaria local, estando de acordo com a diretoria da Sociedade mantenedora do
Preventdrio. Como observa a autora, “a orientacao oficial dos Preventérios era de que
fosse desestimulado qualquer tipo de vinculo afetivo com a familia. Desta forma, as

visitas e a correspondéncia eram dificultadas” (Monteiro, 1998, p. 16).

Os parentes que realizassem visitas nos preventorios seriam enquadrados
como “comunicantes” e, como tais, deveriam realizar o0 acompanhamento e exames
periodicos nos dispensarios do DPL — Departamento de Profilaxia da Lepra, cujas
unidades muitas vezes se encontravam distantes de suas habitagdes. A comunicacao

por cartas também era dificultada e muitas vezes censurada. Segundo Monteiro:

As cartas escritas pelas maes solicitando permisséo para ver os filhos, ou
pedindo noticias, ou solicitando que, ao menos, pudessem receber uma
fotografia da crianga. As dificuldades enfrentadas para ter acesso a algum
informe sobre as criangas internadas, nos ddo a medida do drama decorrente
da situagao vivida. Os encontros eram raros, e quando ocorriam eram sempre
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vistos como uma concesséo especial, e ndo como uma pratica de direito
(Monteiro, 1998, p. 17).

Qualquer correspondéncia que denunciasse alguma forma de ilegalidade ou
expressasse descontentamento com as instituigbes — os asilos-colbénia ou os

preventorios — era censurada.

No que tange as criangas, podemos considera-las como ferramentas de poder
do DPL, uma vez que “se um pai que estivesse internado fugisse de um dos Asilos, a
crianga, mesmo que tivesse condigdes de ser liberada, ficava como uma espécie de
refém nas maos do Servigo Profilatico” (Monteiro, 1998, p. 17). Desta forma, os
obstaculos encetados pelo DPL, ao passo que distanciavam os internos de suas
familias, ampliavam o poder e o controle do Estado sobre a infancia e a educacao,

mormente no tocante as criangas vulneraveis e institucionalizadas.

A austeridade era um subterfugio para a ordem e a disciplina, justapostas a
garantia do “bom funcionamento” da instituicdo sob o prisma da profilaxia, ainda que
isso implicasse em um tolhimento social por parte dos internos. Nos preventorios, néo
havia preocupacdo com elementos do universo infantil, tais como a alimentagao

adequada, a recreacgao € o lazer.

Os poucos momentos de atividades externas aos complexos eram respaldados
pelas orientagdes dos hansendlogos, que defendiam que a interagdo com outras
criancas reduziria o estigma direcionado aos internos. Entre as atividades, as
principais consistiam nas idas a igreja e, ocasionalmente, nas sessdes matinais de

cinema.

Assim como ocorria com os jovens que frequentavam o ensino secundario fora
dos preventérios, nos cinemas dificiimente havia comunicagdo com outras pessoas a
ndo ser com o grupo de internos. Ainda assim, a matiné consistia no ponto alto da
semana e, em virtude disso, o veto a saida era usado como puni¢cdo aqueles que

infringissem alguma norma estabelecida no preventério (Monteiro, 1999, p. 17).

Os estigmas direcionados as criangas — e, posteriormente, aos egressos —
eram percebidos pelo préprio Departamento de Profilaxia da Lepra. Em um
documento intitulado Relatério de Higiene, emitido pelo Asilo-Col6nia Aimorés em
1942, no campo “Assisténcia Judiciaria”, localizado entre as paginas 77 e 78 do

arquivo, consta um comentario registrado pelo Dr. Nelson de Sousa Campos, que
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atuava como diretor substituto do departamento. Quanto as criangas que viviam nos

asilos, ou entao nos preventorios:

Os egressos do nosso Asilo, lutam quase sempre, com grandes dificuldades
na sua vida, pelo fato de serem filhos de doentes da lepra. Essa dificuldade
toma vulto e é quase insuperavel, inUmeras vezes, quando esses egressos
nao podem ocultar a sua condigéo de filhos de leprosos (Camargo, 1942, p.
77).

Sousa Campos aponta, ainda, que, mesmo que os egressos tentem ocultar as
suas origens, as condigdes de suas nascencgas sao denunciadas na Certidao de
Nascimento, documento imprescindivel, a época, para qualquer atividade da vida civil
ou social. E, quando, na certiddo, consta que nasceram em um leprosario, “surgem as
dificuldades e os dissabores, e as suspeitas, e, quase sempre, o injustificavel e

prejudicial retraimento” (Camargo, 1942, p. 77).

Dessa forma, Campos sugere que os diretores dos leprosarios do estado de
Sé&o Paulo procedam ao registro das criangas nascidas nos hospitais que dirigem no
préprio municipio em que esta situado o estabelecimento, a fim de que nao conste nas
respectivas certiddes que o nascimento ocorreu em um leprosario, “livrando os
infelizes que nasceram em um leprosario, ou que sao filhos de pais leprosos, de

inconvenientes”.

Ainda que alguns educandarios ofertassem ensino profissionalizante, como o
Aprendizado Técnico Profissional de Belo Horizonte, em S&o Paulo ndo havia
qualquer atividade voltada a qualificagcao profissional dos estudantes. Contudo, o
trabalho era considerado um importante instrumento disciplinador. Conforme
apontado por Monteiro (1999, p. 20), segundo o Regimento Interno dos Preventdrios,
ficou estipulado no Artigo n. 31 que “Os internados maiores de 12 anos prestaréo
pequenos servigos ao Preventério a titulo de aprendizagem, uma vez julgados aptos
a fazé-lo, sendo aproveitado o pendor natural que manifestarem por esta ou aquela
tarefa”. Todavia, nem sempre essa idade minima era respeitada, e o trabalho

compulsério infantil chegava a ser iniciado aos oito anos.

Enquanto as meninas eram atribuidos servicos domésticos, tais como os de
copa, cozinha e limpeza dos estabelecimentos, aos meninos eram destinadas
atividades no campo, entre as quais os cuidados com os animais domésticos, com a
horta e com o pomar. O trabalho consistia em uma forma de reduzir o 6nus da

instituicdo, uma vez que somente o0s jovens maiores de 16 anos recebiam
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remuneracgao pelas atividades realizadas. A remuneragéao, no entanto, era infima, uma
vez que ‘o Regimento Interno, em seu artigo 32, estipulava que a remuneragao
deveria ser calculada em torno de 30% do valor a ser pago por trabalho idéntico a

empregado estranho" (Monteiro, 1999, p. 21).

A inexisténcia de qualificacdo profissional condicionava os jovens egressos,
que se viam obrigados a deixar a instituicdo apos a maioridade, a reprodugéo de
atividades analogas as realizadas durante o periodo de institucionalizagdo — como o
servigo doméstico, o trabalho agricola ou atividades bragais que nao necessitavam de

capacitagao.

Portanto, conclui-se que os efeitos da segregacéo e da exclusdo nesses jovens
se estenderam mesmo apoOs a saida dos preventorios. Ainda que os danos nao
possam ser revertidos, com o intuito de mitiga-los, foi fundado, no municipio de Bauru,
em 1981, o Morhan — Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela

Hanseniase.

O movimento foi idealizado por Francisco Augusto Vieira Nunes, que, aos cinco
anos, apresentou os primeiros sinais de hanseniase. Marginalizado durante boa parte
de sua vida, dedicou-se a alfabetizacdo de criangcas que se encontravam
institucionalizadas ou em tratamento contra a hanseniase, condi¢cdo que lhes privava

do acesso a escola.

O Morhan, logo impulsionado por egressos das demais colbénias e preventérios
brasileiros, representa a luta e a determinacgao pelo reconhecimento e pela reparagao
daqueles que foram afetados pela doenca e, sobretudo, por politicas de violéncia e de

segregagao.
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3 O ASILO-COLONIA ENQUANTO UMA INSTITUIGAO TOTAL

Neste capitulo, direcionamos o olhar histérico do d&mbito macro para o micro,
analisando as multiplas dimensdes da vida social de individuos que tiveram suas vidas
reformuladas pela contaminagdo de uma doengca em uma sociedade norteada pela
ignorancia e pelo preconceito — circunstancias que os levaram a viver, por longos
periodos, enclausurados em asilos-coldénias. Antes dessa analise, contudo,
discutiremos os mecanismos de controle, disciplina e vigilancia que estruturavam
essas instituicdes, tomando como referéncia duas obras fundamentais: O Pandptico,

de Jeremy Bentham, e Vigiar e Punir, de Michel Foucault.

O conceito de panoptismo, originalmente formulado por Bentham e
posteriormente reinterpretado por Foucault, constitui um dos mais emblematicos
modelos de relagao entre poder, vigilancia e disciplina ha modernidade. Fundamenta-
se, sobretudo, na premissa da onisciéncia do vigilante. Tal caracteristica manifesta-
se tanto em uma estrutura arquitetdnica quanto simbdlica, que permite ao observador
ver sem ser visto, instaurando uma relagao assimétrica entre quem observa e quem é
observado. Como afirma Bentham, “sua esséncia consiste, pois, na centralidade da
situagao do inspetor, combinada com os dispositivos mais bem conhecidos e eficazes

para ver sem ser visto” (Bentham, 2019, p. 28).

A eficacia do panoptico, entretanto, ndo se baseia unicamente na vigilancia
efetiva, mas na possibilidade constante de ser observado. Essa potencialidade faz
com que os individuos inseridos em instituigdes totais, sejam elas presidios, escolas,
hospitais ou leprosarios, internalizem o olhar do poder, passando a autorregular seus
comportamentos mesmo na auséncia fisica do vigilante. Tal caracteristica esta

refletida nos escritos de Bentham, ao ponderar que:

Embora o ponto mais importante seja, talvez, o de que as pessoas a serem
inspecionadas devam sempre sentir-se como se estivessem sob inspec¢éao ou,
pelo menos, como tendo uma grande possibilidade de estarem sob inspecao,
essa ndo é, de forma alguma, a unica possibilidade. Se fosse, a mesma
vantagem poderia ser atribuida a edificios de praticamente qualquer forma
(Bentham, 2019, p. 29).

Para Foucault, o Pandptico consiste em “‘uma maquina maravilhosa que, a
partir dos desejos mais diversos, fabrica efeitos homogéneos de poder”. O filésofo

reforga que o instrumento tem como principal efeito:

Induzir no detento um estado consciente e permanente de visibilidade que
assegura o funcionamento automatico do poder. Fazer com que a vigilancia
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seja permanente em seus efeitos, mesmo se é descontinua em sua agéo; que
a perfeicao do poder tenda a tornar indtil a atualidade de seu exercicio; que
esse aparelho arquitetural seja uma maquina de criar e sustentar uma relagao
de poder independente daquele que o exerce: enfim, que os detentos se
encontrem presos numa situacdo de poder de que eles mesmos sao 0s
portadores (Foucault, 2024, p. 288).

Desse modo, o panoptismo se configura como um dispositivo polivalente da
vigilancia e, acima de tudo, disciplinar, que transcende a arquitetura. Isso porque o
controle se torna continuo e autdnomo. Essa “maquina de produzir uma imitacéo de
Deus”, de acordo com Bentham, decorre de uma tendéncia tdo benevolente quanto
coerciva, pois a estrutura foi planejada simultaneamente como um local de custddia

segura e como um local de trabalho (Bentham, 2019, p. 34-35).

O dispositivo aludido por Bentham ndo apenas segrega e pune, mas também
torna produtivos aqueles que estdo sob sua influéncia. Desse modo, o poder
disciplinar se manifesta como uma forgca que visa garantir a ordem social, pela

vigilancia e, sobretudo, pelo trabalho. Como evidenciado no discurso de Bentham:

Entre os trabalhadores, especialmente entre os trabalhadores para os quais
a disciplina da casa os conservaria, de forma eficaz, longe de todo tipo de
mau comportamento, devo confessar ndo conhecer nenhum outro teste de
reforma tao simples ou tdo seguro quanto a maior quantidade e o maior valor
de seu trabalho (Bentham, 2019, p. 45).

Essa visdo idilica e benéfica do trabalho articula-se com os ideais de
racionalidade politica e social materializados no “cidadao util”, presente nos primeiros
anos da Republica brasileira e na Era Vargas. Portanto, o pandptico ultrapassa o
ambito arquitetdnico e se torna um modelo de sociedade pautado no trabalho e no
controle permanente e interiorizado, atributos categoricamente evidenciados nos

asilos-colénias e nos preventoérios paulistas.

A associagao entre trabalho e disciplina, referida por Bentham, € amplamente
desenvolvida por Foucault em Vigiar e Punir. Em consonancia, o filésofo afirma que
“o corpo s6 se torna forga util se € ao mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso”
(Foucault, 2024, p. 38).

Tal férmula geral de dominacao, isto &, o ato de fabricar um corpo submisso ou
décil, é produzida, segundo Foucault, mediante uma:

Coergao ininterrupta, constante, que vela sobre os processos da atividade
mais que sobre seu resultado e se exerce de acordo com uma codificacdo
que esquadrinha ao maximo o tempo, o espago, os movimentos. Esses
métodos que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo, que
realizam a sujeicdo constante de suas forgas e lhes impdéem uma relagdo de
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docilidade-utilidade, sdo o que podemos chamar as “disciplinas” (Foucault,
2024, p. 195)

A disciplina fabrica, assim, corpos submissos e exercitados, corpos “déceis”.
Foucault descreve a disciplina como uma “manipulacédo calculada” dos elementos
corporais, dos gestos e dos comportamentos, evidenciando que o poder n&o age
apenas de modo abstrato, mas se concretiza nas praticas de controle do corpo. Esse
poder busca n&o apenas impor limites, mas também produzir corpos uteis, eficientes
e obedientes (Foucault, 2024, p. 196).

A coerc¢ao disciplinar, portanto, “estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma
aptiddo aumentada e uma dominagao acentuada” (Foucault, 2024, p. 197), isto é, ao
mesmo tempo em que aprimora as capacidades individuais, estabelece uma pratica
de adestramento fundamentada na submisséo e no controle sobre os sujeitos. Essa
configuracao evidencia-se de forma particularmente nitida quando associada a politica

eugenista abordada neste texto.

Outro elemento em comum, identificado nos discursos oficiais emitidos pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra e na obra de Foucault, é a ligacado entre o poder
e o0 saber, isto €, a posse e o controle dos centros produtores de conhecimento

cientifico. Para Foucault:

O poder produz saber (e ndo simplesmente favorecendo-o porque o serve ou
aplicando-o porque ¢é util); que poder e saber estdo diretamente implicados;
que nao ha relagdo de poder sem constituicdo correlata de um campo de
saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua ao mesmo tempo
relagbes de poder (Foucault, 2024, p. 41).

Tal como Bentham, Foucault também concebe a arquitetura como um “recurso
para o bom adestramento”. Na Modernidade, diferentemente de periodos anteriores,
como durante a Idade Média, em que a arquitetura tinha como objetivo vigiar o espaco
exterior (geometria das fortalezas), houve uma conversdo em obras que permitissem

o controle do espaco interior, a fim de:

Tornar visiveis 0os que nela se encontram; mais geralmente, a de uma
arquitetura que seria um operador para a transformagao dos individuos: agir
sobre aquele que abriga, dar dominio sobre seu comportamento, reconduzir
até eles os efeitos do poder, oferecé-los a um conhecimento, modifica-los. As
pedras podem tornar décil e conhecivel (Foucault, 2024, p. 247).

Nos leprosarios, em vez de se promover uma segregacgao rigida entre quem
esta dentro e quem esta fora, cria-se um sistema dotado de varias divisdes e

classificacdes, tanto simbdlicas quanto espaciais. Cada interno € submetido a um
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controle individualizado, sustentado por uma vigilancia constante e por uma estrutura
de poder hierarquizada. O leproso, antes rejeitado e isolado, colocado para fora da
sociedade, passa a ver-se enclausurado em um local onde é tratado como parte de

um grupo indistinto, independentemente de sua identidade individual:

Mais que a divisdo macigca e binaria entre uns e outros ela recorre a
separagdes multiplas, a distribuigdes individualizantes, a uma organizagao
aprofundada das vigilancias e dos controles, a uma intensificacdo e
ramificacdo do poder. O leproso é visto dentro de uma pratica da rejeicéo, do
exilio-cerca; deixa-se que se perca la dentro como numa massa que nao tem
muita importancia diferenciar (Foucault, 2024, p. 284).

O exilio do leproso, segundo Foucault, traz consigo o sonho politico de uma
comunidade pura. Gradualmente, no século XIX, o modelo de exclusao caracteristico
dos leprosarios (que reuniam n&o apenas leprosos, mas também mendigos,
vagabundos, loucos e individuos considerados violentos) foi sendo transformado pela

aplicacao da técnica de poder propria do “quadriculamento” disciplinar.

Tal quadriculamento, estendido aos asilos psiquiatricos, penitenciarias, casas
de corregao, estabelecimentos de educacéo vigiada e, por fim, a todas as instancias
de controle individual, funcionava de modo duplo: primeiro, o da divisdo binaria e da
marcagao, separando o doente do sao, o louco do ndo-louco, o perigoso do inofensivo,
o normal do anormal; e segundo, o da determinagdo coercitiva, da reparticdo
diferencial (quem ¢é ele; onde deve estar; como caracteriza-lo; como reconhecé-lo;
como exercer sobre ele, de maneira individual, uma vigilancia constante etc.)
(Foucault, 2024, p. 285).

Para isso, € necessario produzir a abjecao, “pestilizar’ os leprosos; impor aos
excluidos a tatica das disciplinas individualizantes, a medida que se universalizam os
controles disciplinares, os quais “permitem marcar quem é ‘leproso’ e fazer funcionar

contra ele os mecanismos dualistas da exclusdo”. Para Foucault:

A divisdo constante do normal e do anormal, a que todo individuo é
submetido, leva até nés, e aplicando-os a objetos totalmente diversos, a
marcagao binaria e o exilio dos leprosos; a existéncia de todo um conjunto de
técnicas e de instituicdes que assumem como tarefa medir, controlar e corrigir
os anormais, faz funcionar os dispositivos disciplinares que o medo da peste
chamava. Todos os mecanismos de poder que, ainda em nossos dias, sdo
dispostos em torno do anormal, para marca-lo como para modifica-lo,
compdem essas duas formas de que longinquamente derivam (Foucault,
2024, p. 285).

Portanto, a sistematica e imperativa distincdo e separacao entre o “normal” e o

“anormal” persiste em novos contextos e incide sobre diferentes grupos. A antiga
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l6gica binaria de marcagao e segregacao entre leproso e nao-leproso estende-se a
instituicbes que, assim como ocorria nos leprosarios, fazem uso de dispositivos de

poder e vigilancia — reproduzindo a disciplina dirigida aos “leprosos contemporaneos”.

3.1 O Asilo-Col6nia Aimorés

Como apontado, Bauru foi palco de intensa luta contra a repressao. A presenca
massiva de leprosos no local, os quais protagonizaram vultosos atos de resisténcia,
pode ser compreendida a partir da instalagdo de um asilo-colénia no municipio — o
Aimorés, que mais tarde se converteria no Instituto Lauro de Souza Lima, centro de
tratamento e pesquisa direcionado a doencas dermatolégicas, com énfase em

hanseniase.

A selecado do municipio para sediar a colonia foi resultado tanto do seu arranjo
espacial, considerado estratégico por se localizar na regido central do estado de Séo
Paulo, quanto do apelo da propria sociedade civil para que fosse realizada a sua

construgao.

Aqueles que se encontravam desamparados e em errancia viram na colénia
uma forma de sobrevivéncia e tiveram que se adaptar a reclusao a fim de garantir sua
subsisténcia. Outros foram levados pelos seus préprios familiares, por ndo terem
condi¢cbes de oferecer os cuidados médicos necessarios ou por estarem contagiados
com a intolerdncia que permeava a mentalidade da época, o que fez com que
renegassem 0s seus parentes por vergonha ou por medo — tanto do contagio quanto
dos julgamentos e possiveis represalias por abrigarem um individuo leproso em meio

a intensas propagandas e projetos sanitaristas.

Em Bauru, o primeiro documento que faz referéncia a problematica da
hanseniase data de 1917. Trata-se de um relatério médico emitido pelo Dr. Vicente
Figueira de Mello a Camara Municipal, no qual aponta que “os leprosos nao recebem
conforto para seu mal incuravel, nem sao isolados para a defesa dos sadios”. Mello
propde, em seguida, um plano de agao conjunta envolvendo os “municipios da regiao
em conjunto com o Estado, favorecendo a instalagdo de grandes leprosarios,
expurgando do seu territorio os individuos, focos da moléstia, ai os recolhendo” (Ninin,
1991, p. 4).
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A preocupagao quanto aos hansenianos se intensificou na década seguinte.
Em meados de 1920, foi nomeado delegado de policia no municipio o Dr. Vitor
Breneissen, que, incomodado com o “espetaculo sombrio que aqui se deparava’,
iniciou um movimento com o objetivo de fundar uma sociedade filantrépica, visando
afastar os doentes da cidade e prestar-lhes assisténcia nos préprios locais onde
residiam, fornecendo aos enfermos alimentos e outros suprimentos necessarios a
subsisténcia. Dessa iniciativa, foi fundada, em 1926, a “Sociedade Protetora dos

Morféticos de Bauru”.

Conforme aponta Ninin (1991), a Sociedade Protetora dos Morféticos de Bauru
teve como um de seus sécios fundadores e primeiro diretor o poeta Rodrigues de
Abreu. O poeta permaneceu pouco tempo na dire¢cao da sociedade, visto que precisou
se afastar para se internar no Sanatério Sao Cristévao, em Campos do Jordao. Vitima
de tuberculose, Abreu dedicou os ultimos anos de sua vida — ceifada aos 30 anos —
aos doentes, tanto de lepra quanto de tuberculose, abandonados pelo poder publico.

No tocante do problema da tuberculose e da lepra, Abreu proferiu o seguinte discurso:

Os clamores dos contristes e da imprensa conscienciosa, € os apelos
dolorosos dos desgracados dos doentes tém sempre morrido contra o muro
espesso que no estado de Sao Paulo, isola o governo, do povo. Até hoje ndo
foi organizado um servigo oficialmente de profilaxia da tuberculose e muito
menos da lepra. O que se tem feito relativamente a realidade assustadora
desses males é ridiculo, medidas irrisérias de curandeirismo (Ninin, 1991, p.
5).

Em seguida, Abreu alude a necessidade da fundagdo de um leprosario

regional, cuja ideia ganhava forma, e finaliza o seu discurso com os seguintes dizeres:

N&o foi de estranhar que n&o encontrasse eco no recinto da Camara dos
Deputados o discurso do Sr. Fernando Costa quando encaminhou o seu
projeto de combate a lepra, apesar de ter sido um ponto alto e profundamente
humano. E que ali o tumulto publico politico é enorme, o clamor dos
interesses pessoais ensurdece, o cantochdo dos que entoam num furor de
insbnia as loas aos que mandam e desmandam € mais alto e poderoso do
que todos os clamores da utilidade publica. Mas teve eco, como veremos, a
generosidade do povo que se prepara para defender-se. (Ninin, 1991, p. 5)

Todavia, o rastilho para a construgao da coldnia enquanto prioridade politica
deu-se em 1926, quando foi publicado, pelo renomado jornalista e diretor do Correio
da Noroeste, Jorge de Castro, um artigo no qual relatava e criticava as condigdes em
que viviam os leprosos e a repulsa e o desprezo que lhes eram direcionados pela

sociedade.
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A publicacdo gerou profunda comogédo entre os leitores da regido. O seu
impacto, junto aos constantes apelos de Castro para a promogao de um Congresso
Geral voltado a “assisténcia aos doentes e desamparados”, fez com que o Dr. Rodrigo
Romeiro, juiz de direito de Bauru, procurasse o diretor do Correio da Noroeste a fim
de buscarem formas de efetivar um plano de assisténcia aos morféticos com a
construgcao de um grande leprosario na regido. Para isso, seria nhecessario recorrer ao

auxilio dos demais municipios que circundavam a cidade de Bauru.

O “Aimorés”, como foi designado, foi criado a partir da iniciativa dos municipios
que compreendiam a regiao Noroeste de S&o Paulo, os quais se integraram no
"Convénio das Municipalidades". Durante uma reunido realizada em 25 de setembro
de 1927, os representantes dos municipios conveniados se comprometeram a
destinar 10% de suas rendas anuais para a constru¢cao de um asilo-colénia capaz de

atender aos doentes existentes na regiao (ILSL, 2025).

Como consequéncia desse empreendimento, foi formada a Comissdo Pro-
Leprosos de Bauru que, a partir das verbas angariadas, comprou uma fazenda de 400
alqueires para a construcao do asilo. Em 1930, as obras foram entregues a Liga de
Sao Lazaro de Bauru, constituida por prefeitos de 64 municipios responsaveis por dar
continuidade a construgcdo. Em 1933, o Aimorés foi encampado pelo Estado, que
passou a ser o responsavel por finalizar a obra, oficialmente inaugurada em 13 de
abril de 1935.

Neste mesmo periodo, o estado de Sdo Paulo ja havia adotado uma politica
oficial de combate a endemia da lepra, pautada no controle profilatico e no isolamento
compulsério dos individuos acometidos, em sua grande maioria em condicdo de
mendicancia. Para que essa politica tivesse sucesso, era preciso implementar uma
série de medidas, incluindo a criagdao de um espaco para acomodar os milhares de
doentes que vagavam pelas ruas e estradas. Para isso, era essencial obter apoio
politico para a implementagéo dessas ag¢des, bem como envolver setores organizados
da sociedade civil a fim de garantir os recursos financeiros necessarios a realizagéao

do projeto.

Sobretudo, era vital obter a confianca e o apoio da comunidade cientifica,
fundamentalmente das areas médica e juridica, a fim de conceber e legitimar uma

legislacao especifica com forga para confinar e gerir a vida de milhares de pessoas,
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doentes ou ndo. Além disso, o éxito do modelo profilatico dependia do convencimento

da populagao quanto a necessidade de cumprir as medidas isolacionistas.

Para tal efeito, foi desenvolvido um programa “educativo”, que propagandeava
a periculosidade dos doentes, prescrevendo o encaminhamento voluntario ou ndo aos
servigos de diagndstico, o que, na pratica, significava a internagdo dessas pessoas.
Vale ressaltar que o reforgo constante acerca dos perigos que emanavam dos doentes
aumentava cada vez mais a rejeigao e a repulsa a esse grupo, validando as politicas

de exclusao.

Perante esses esforgos, ao longo da década de 1930, o governo paulista
instituiu uma rede composta por cinco instituicbes asilares e custodiais concebidas
com o intuito de erradicar a lepra. Além do Aimorés, em Bauru, as demais unidades
estavam localizadas em Casa Branca (Asilo-colénia Cocais), Guarulhos (Asilo-col6nia
Padre Bento), Itu (Asilo-coldnia Pirapitingui) e Mogi das Cruzes (Asilo-colénia Santo
Angelo), destinadas a receber os doentes residentes no estado ou que por ele
transitassem (Porto, 2017, p. 20).

Cada um dos asilos-colénias apresentava instalagées que seguiam os padrdes
do modelo arquitetdnico norte-americano adotado no National Leprosarium, localizado
na cidade de Carville, no estado da Luisiana. O modelo “Carville”, como ficou
conhecido, foi difundido e aplicado no Brasil pelo arquiteto Adelardo Soares Caiuby.
Os complexos eram organizados em pavilhdes, ou “zonas”, concebidos para abrigar
0 maior numero possivel de doentes, mediante uma rigida divisdo espacial. O

Aimorés, conforme encontrado no histérico do Instituto Lauro de Souza Lima:

Era dividido em Zona S& e Zona doente, tendo entre elas uma Zona
intermediaria. A primeira era destinada ao pessoal técnico e administrativo
sadios, nela se encontravam a portaria, almoxarifado, garagem,
administracdo e demais servigos. A Zona intermediaria, em geral, abrigava o
pavilhdo de economia geral, o posto de fiscalizacdo de visitas e o parlatério.
A Zona Doente abrigava o asilo propriamente dito e ali estavam instalados o
Hospital, pavilhao de clinicas, os dormitérios coletivos, as casas para doentes
casados, a cadeia, o casino, a igreja e a parte esportiva (ILSL, 2025)

O modelo adotado tinha, sobretudo, a finalidade de transformar o local em um
espaco autossuficiente. Para isso, o recinto dispunha de uma ampla area destinada a
agricultura, capaz de suprir as necessidades de consumo dos internos e, ainda, gerar
excedentes para comercializacdo. O local também possuia pequenas fabricas e
oficinas, além de instalagdes voltadas ao lazer dos internos, como quadras esportivas,
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jardins, pragas, quiosques, cassino e coreto — estes dois ultimos evidenciados na
Imagem 1. Parte do conjunto arquitetbnico do antigo Aimorés — as residéncias
coletivas do tipo Carville, a igreja, o cassino e o coreto — encontra-se tombada pelo
CONDEPHAAT, mediante parecer favoravel emitido no processo n° 001-15.652-91-0,
de 1997.

Imagem 1 — Area de lazer destinada aos internos do Asilo-Col6nia Aimorés, com destaque
para o Cassino e Praga do Coreto. O antigo cassino atualmente abriga o Museu do Instituto Lauro de
Souza Lima.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Colénia Aimorés.

Essa superestrutura, no entanto, ndo era necessariamente reproduzida em
outras colbnias. O Aimorés foi projetado para se configurar como uma “instituicéo
modelar”, funcionando como um cartao de visita para divulgar o servigco de profilaxia
adotado no estado de Sao Paulo. Assim como os demais asilos-colénias, o Aimorés
encontrava-se sob a administracdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra, criada em
1925, que, dez anos apo6s sua fundagéo, foi convertida no Departamento de Profilaxia

da Lepra (DPL), inicialmente sediado na capital paulista.

Embora os demais estados detivessem certa autonomia quanto ao controle da
lepra, o “modelo paulista” foi amplamente empregado em outras unidades federativas
para estruturar as praticas de combate e de profilaxia da doenga. Em razdo do

expressivo montante de verbas arrecadadas, do apoio governamental e das estruturas
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implementadas, que favoreciam a realizagdo de pesquisas, “‘os médicos do DPL
passaram a ser considerados uma espécie de elite entre os hansendlogos do pais.
Sé&o Paulo se consolidou como ponto de referéncia a ser visitado, em especial pelos
latino-americanos que estudavam a doenga e procuravam por estratégias voltadas ao
seu combate” (ILSL, 2025).

Em um filme documentario® encomendado pelo DPL, em 1944 — cujo arquivo
se encontra no acervo documental do Instituto Lauro de Souza Lima —, o Asilo-Coldnia
Aimorés é apresentado como uma instituicdo de exceléncia. Sua grandeza é
evidenciada logo nas primeiras imagens do video, gragas as filmagens aéreas, que
destacam a extensdo da area ocupada pela colénia, como podemos observar na
Imagem 2, a qual revela tanto o conjunto arquitetdnico quanto a vegetacao nativa e

as areas de cultivo que integravam o complexo:

Imagem 2 — Imagem aérea do Aimorés retirada de uma captura de tela do filme documentario de
1944.

Fonte: Captura de tela retirada do filme documentario, de 1944.

30 video também esta disponivel na plataforma YouTube, e pode ser visto através do canal:
GORGULHO, Guilherme. Asilo-Colbnia Aimorés — 1944. YouTube. 1 de maio de 2013. 9min49s.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=H2MUC-ieZ3M>. Acesso em: 27 de outubro de
2025.



72

No documentario, a area é descrita como “uma verdadeira cidade jardim”, um
“agradavel recanto que fortifica o solo e purifica o ar”, uma “atraente vila do municipio
de Bauru” e um “lugar de gente operosa e feliz”. Além disso, o video reforga a presenca
de cientistas atuando na instituigdo, entre eles o médico sanitarista Enéas Carvalho
de Aguiar, responsavel pela implementacdo do Aimorés e notabilizado por seu

exercicio como primeiro diretor do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Ademais, o Aimorés € descrito como “‘um templo de cura e de repouso aos
hansenianos”. O préprio termo “hansenianos” pode ser considerado um lenitivo em
relacdo ao termo “leprosos”, amplamente empregado até a mudanca oficial da
nomenclatura no Brasil, em 1995. O carater cientifico da instituicdo — que contava com
a presenca de pesquisadores, cientistas e politicos de renome —, a modernidade dos
laboratérios e a énfase na higiene sao reiteradamente realgados durante o video,
como podemos observar mediante a analise das Imagens 3, 4 e 5, as quais

compreendem capturas de tela retiradas do arquivo.

Imagem 3 — Ademar de Barros (médico e ex-prefeito de Sdo Paulo), e Dr. Enéas Carvalho de Aguiar,
a direita da imagem.

Fonte: Captura de tela retirada do filme documentario, de 1944.
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Imagem 4 — Atividades laboratoriais. Captura de tela retirada do filme documentario, de 1944.

Fonte: Captura de tela retirada do filme documentario, de 1944.

Imagem 5 — Sinalizacédo de local para descarte de lixo. Captura de tela retirada do filme
documentario, de 1944

Fonte: Captura de tela retirada do filme documentario, de 1944.

Quanto ao “modelo paulista”, também referenciado no video, este, segundo
Porto, estava alicergado em trés procedimentos: “o aviso obrigatorio em casos de
doengas infectocontagiosas; a internagdo compulséria dos doentes; e o

encaminhamento de seus filhos aos chamados preventérios” (Porto, 2017, p. 21).
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Nos asilos-coldnias, assim como nos preventorios anteriormente mencionados
nesta pesquisa, vigorava um conjunto de normas disciplinares rigidas que regulavam
o tempo, a conduta e os corpos dos internos. Essa estrutura normativa conferia a tais
espacos as caracteristicas de instituicdes totais, conforme discutido anteriormente, a
partir da analise e apropriagcdo do pensamento foucaultiano presente em Vigiar e
Punir. Em Histéria da Loucura, ainda que de modo breve, Foucault se aproxima dos
leprosarios ao descrevé-los como espagos cujo sentido extrapolava a fungao

estritamente sanatorial:

O leprosario tinha um sentido apenas médico, muitas outras funcgbes
representaram seu papel nesse gesto de banimento que abria espagos
malditos. O gesto que aprisiona ndo é mais simples: também ele tem
significacdes politicas, sociais, religiosas, econdémicas, morais (Foucault,
2009, p.53).

A vinculagdo das colénias com centros de pesquisa e de produgao do
conhecimento, como ocorria no Aimorés, conferia e legitimava as relagées de poder e
os despotismos hierarquicos vigentes nas instituicées, na medida em que visavam a
producao de corpos doéceis e a conformagdo dos internos as normas sociais

estabelecidas.

Quando analisamos as medidas sanitarias adotadas no estado de Sao Paulo,
assim como o modelo paulista, evidenciamos que o sectarismo da superintendéncia
do Departamento de Profilaxia da Lepra era frequentemente exaltado com ufanismo.
Em 1942, foi emitido, no Asilo-Colénia Aimorés, um documento intitulado “Relatério
de Higiene”. O arquivo, de autoria de Aloysio Geraldo Ferreira Camargo, especificava
as atribuicbes de cada um dos departamentos que compunham o instituto e
apresentava informagdes que iam desde a topografia e o clima até a alimentagao dos
internos. Contudo, o relatério se inicia com uma série de comentarios os quais fazem

apologia ao DPL, tais como:

A razdo de ser de nossa escolha é plenamente justificada pela magnificéncia
desse Monumento Paulista de Trabalho e Energia que é o Departamento de
Profilaxia da Lepra do Estado de S&o Paulo. Paulistas que somos, nos
sentimos cheios de justa vaidade quando cientistas patricios do vulto de
Carlos Chagas, assim se expressam em relagdo ao Departamento de
Profilaxia da Lepra de S&o Paulo: “eu ndo conhego em parte alguma do
mundo uma organizagdo, que no seu conjunto, se apresenta tdo perfeita e
tao eficiente” [...] Mas o eco da grandiosidade da campanha de Lepra em Sao
Paulo, ja ultrapassou as fronteiras do Estado e do Pais, e ndo sdo poucos os
estudiosos estrangeiros que aqui buscam ensinamentos a respeito da
organizacdo desse Departamento em nosso Estado (Camargo, 1942, p. 1-
2).
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ApOs citar cientistas estrangeiros que passaram a residir em Bauru, Camargo

volta os elogios ao “leprocémio” Aimorés:

Percorrendo os diferentes canteiros que constituem o deslumbrante jardim
que ornamenta a Ciéncia Médica Paulista, que é o Departamento de Profilaxia
da Lepra, achamos que o mais impressionante, quer pelas linhas de suas
modernas construgdes, como pela sua modelar organizagdo, € o Asilo
Colbnia Aimorés (Camargo, 1942, p. 3).

O extremo controle sobre os leprosos e os seus filhos, presentes nos asilos
paulistas, manifestava-se na resisténcia ao fim das politicas de segregacao. No final
da década de 1940, com o avango de farmacos empregados no tratamento da
hanseniase, o0 isolamento compulsério deixou de ser obrigatério segundo
determinacdes federais. Nesse momento, a fim de se alinhar as deliberacdes, por
meio da Lei n. 520, de 10-12-1949, o asilo-colénia Aimorés passou a se chamar
Sanatério Aimorés. Para Porto (2017, p. 23), “ao0 mudar o nome, mudaria também a
relagéo entre o Estado e os doentes: deixava-se de acolher, asilar e isolar para tratar

e sanar a doenga”.

Contudo, a politica de isolamento no Aimorés permaneceria até 1967, quando
foi extinto o DPL — Departamento de Profilaxia da Lepra, mediante a reestruturacao
da Secretaria de Saude paulista. Tal medida pode ser compreendida como uma
resposta ao pleito publico fomentado, sobretudo, a partir da Campanha Nacional
Contra a Lepra (CNCL), iniciada no Rio de Janeiro, mas com repercussao em territorio
nacional. O “sanatério” foi convertido em Hospital de Dermatologia Sanitaria Aimorés
e, em 1989, durante o processo de redemocratizacédo no pais, € no calor dos anseios
por justica social, passou a se denominar Instituto Lauro de Souza Lima, como
permanece até hoje. A suplantacdo do “Aimorés” visava desvincular o centro de
pesquisa e de tratamento voltado a doengas dermatolégicas do passado

segregacionista do antigo “leprocémio”.

Retornando ao Relatério de Higiene, o documento, composto por 150 paginas,
apresenta informacdes valiosas em consonancia com os temas discutidos nesta
pesquisa. Durante sua analise, constatamos, por exemplo, que a maternidade estava
localizada na zona sé& agricola, conforme descrito na pagina 27 do arquivo (Imagem
6):
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Imagem 6 — Descricdo da maternidade em meio a zona sa agricola.

Il - Zona si agricola:

a) Duas casas para empregados.
b) Pocilga e maternidade.

C) Horta.

d) Pomar de frutas.

111 < 2ona intermediaria:

a) Cadeia e manicémio.

Fonte: Recorte da pagina 27 do Relatério de Higiene, 1942.

A informacéao referente a maternidade é extremamente vaga; ndo ha outras
meng¢des no arquivo, apenas essa breve descricdo que a coloca no mesmo ambito e
patamar de uma pocilga. A partir de uma inferéncia, deduzimos que o apartamento de
maternidade do hospital destinado a zona sa pode ser compreendido a luz da politica
de afastamento, logo apds o parto, de criangas sadias, as quais eram levadas
compulsoriamente aos preventorios — pratica que gerava grande comogao e
contrariedade entre os internos. Logo depois, na zona intermediaria, especifica-se a
presenca de uma cadeia e de um manicomio na colbnia, reforcando as medidas de

controle e coercao presentes no complexo, como veremos mais adiante.

Em resposta a tais inibicoes, observamos que as fugas entre os internos eram
consideraveis, ainda que, na pagina 135 do documento, as evasdes sejam
classificadas como “relativamente pequenas”. Na mesma pagina, conforme podemos
verificar pela leitura do texto apresentado na Imagem 7, descreve-se o procedimento
adotado diante das fugas, o qual previa a busca imediata para a reintegracao do
fugitivo a colbnia, sua detencéo e, em alguns casos, a transferéncia do interno para

outro asilo.
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Imagem 7 — Subcapitulo "Fugas".

gt

Apezar de nao serem cercadas por muros e vigi=-
adas por guardas as divisas dos leprocdmios, & relativae
mente pequeno o numero de internados que fogem dos mesmos.

Essas fugas geralmente sdo devidas & fatores
sentimentais ou a negécios que ©0s pacieptes pretendem re=

solver fora do Asilo.

Uma vez constatada a fuga de um doente (cons=
tataqao essa que ¢ feita no dia da fuga), procura-se locaii-
za=lo Imediatamente para sua reinternagdo,

Apurados os motivos da fuga, e de acordo com
a gravidade dos mesmos, sdo os internados recolhidos a Ca=
sa de Detengdo onde cumprem @ pena que lhes fol imposta

pelo Diretor do Asilo.

Essas penas variam desde 2 simples detengdo

ate a transferencia de Asilo para os reincidentes.

Fonte: Recorte da pagina 135 do Relatério de Higiene, 1942,

Quando consideramos os dados apresentados no préprio relatério, na pagina
136 do arquivo (Imagem 8), percebemos que a debandada foi significativa, o que
revela o descontentamento dos internos diante da politica extremamente coercitiva
adotada pelo DPL e implementada no Aimorés, assim como nas demais colénias

paulistas.
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Imagem 8 — Relagao dos movimentos de fugas.

MOV IMENTQS DE FUGAS - 1933 a 1941
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Fonte: Recorte da pagina 136 do Relatério de Higiene, 1942,

Em seguida, no relatério, apresenta-se, com minucia, a “zona doente”, que
contava com enfermarias para homens e para mulheres em estagios avangados da
doenca, além de oito pavilhdes do tipo Carville para homens e quatro para mulheres.
Além disso, havia espacgos e elementos na colbnia que objetivavam transformar o

conjunto em um local autossuficiente.

No documento, encontramos a mengao aos seguintes espacgos: casa da
administracao, casa dos empregados, Correios, parlatério, cozinha geral, padaria,
oficina de carpintaria e marcenaria, serralheria, oficina de forca e luz, lenheiro,
reservatorio e casa de bomba d’agua, lavanderia, cine-teatro, coreto, igreja Catdlica,
centro espirita, igreja Protestante, cemitério, residéncia do prefeito, restaurante, forno
incinerador de lixo, fabrica de sabdo, fabrica de colchdes, alfaiataria, sapataria,
barbearia, consultério de dentista, bazares diversos (sendo vetada a venda de alcool),
além da criagdo de animais, colmeias e de uma zona agricola. O documento alude,
ainda, a um espaco para o trabalho do fotégrafo, incluido no video de propaganda do
Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL) dois anos depois, como podemos

observar na Imagem 9:
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Imagem 9 — Fotografo do Aimorés, em 1944,

Fonte: Captura de tela retirada do filme documentario, de 1944.

Logo em seguida, frisa-se, com louvor, uma especificidade do Aimorés, assim

como dos demais asilos sob supervisdo do DPL: ndo era permitido aos funcionarios

do instituto residirem no complexo com as suas familias. Conforme descrito por

Camargo:

Essa medida é muito louvavel e auxilia sobremaneira a manutengdo da
disciplina entre os doentes, uma vez que os proprios funcionarios da parte sa
deslocam-se diariamente da cidade mais préxima para o Hospital e ai
permanecem o dia todo afastados de suas familias, mostrando dessa forma
a importancia do mais complexo isolamento (Camargo, 1942, p. 31).

A conclusdo de Camargo pode ser compreendida como uma justificativa para

a politica de separacdo dos recém-nascidos de seus pais, adotada como medida

profilatica determinada pelo DPL.

O documento segue com o enaltecimento da instituicao, responsavel, segundo

o redator, por conferir aos “infortunados sempre revoltados, um ambiente que os

acolhesse e lhes ministrasse um pouco de consolo”. Na mesma pagina, Camargo

ressalta que:

Aquela massa enorme de desprotegidos que com suas roupas rotas sujas e
empoeiradas perambulavam pelas estradas, transformou-se em uma
sociedade modelar. Aquelas faces que expressavam cansago € miséria, que
expressavam desespero e inspiravam horror, transformaram-se em
fisionomias sorridentes e amigas, refletindo a satisfacao de coragdes para os



80

quais renasceu a esperanga. E aqueles espiritos revoltados contra a
sociedade que os desprezava, transformaram-se em seus eficientes
colaboradores, tudo fazendo para cooperar com o Estado e o Povo (Camargo,
1942, p. 33).

Nesta fala, observamos um discurso muito comum durante a Primeira
Republica e a Era Vargas: a pacificagdo de grupos sediciosos e sua conversdo em
“colaboradores”, ou trabalhadores uteis ao Estado. Em seguida, nas paginas 134 e
135 do relatorio (Imagens 10 e 11), Camargo aponta que a questdo da profilaxia da
lepra apresenta dois aspectos distintos: um de carater médico e outro de carater

social.

Imagem 10 — A imposigao do isolamento compulsério, segundo Camargo.

O direito a saude deve estar sob a tutela do Es-
tado e este exercitar livremente os atos necessarios a impo-
sigdo da sua vontade, afim de preservar os saos, que consti-
tuem a maioria da sociedade, ate mesmo para que estes traba-
lhem eficazmente e cooperem com o Estado na cura, na melhora
€ no bem estar dos que sofrem,

Ndo & de estranhar, pois, que o mesmo Estado, ve-
lando pela safide coletiva, tenha de langar mao de medidas se=-

Veras e violadoras da liberdade de locomogao de pessoas ata-

Fonte: Recorte da pagina 134 do Relatério de Higiene, de 1942,

Imagem 11 — A imposicéo do isolamento compulsério, segundo Camargo.

cadas de moléstia grave e contagiosa, como a lépra. Entre
essas medidas estao as de notiflcaggo, exame, tratamento e
isolamento compulsério dos casos de lepra, bem como as de vi-
gilancia sanitaria das pessoas que conviveram com esses do-
entes, — o que a legislagao do Estado de Sao Paulo prevé no-
tadamente pela Lei n? 2.)16 de 31 de Dezembro de 1929 e pe-
los Decretos ns. 5.352 de 16 de Janeiro de 1932 e 5.965 de

30 de Junho de 1933. E o Codigo Sanitario da Unido (art.

143 § 442) autoriza o emprego de forga para a execugio do e-
Xame e do isolamento, si o diagnostico se confirmar (In Dia-

rio Oficial do Estado, de 7 de Junho de 193l).

Fonte: Recorte da pagina 135 do Relatério de Higiene, de 1942.
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No excerto, ha o reconhecimento da prevaléncia das imposi¢gdes do Estado
sobre a vontade dos leprosos, a fim de “preservar os saos, que constituiam a maioria
da sociedade”. “Medidas severas e violadoras da liberdade de locomocao de pessoas
atacadas de moléstia grave e contagiosa, como a lepra” eram referidas como um mal
necessario para o cumprimento das medidas sanitarias e que, mediante objecao,

empregariam a forga para a execugcao de exames e do isolamento, se necessario.

Quando voltamos as criangas, incapazes de resistir por si mesmas e afastadas
de seus protetores — habitualmente os pais —, o controle e a violéncia — fisica e
psicolégica — assumiram dimensdes abismais, como evidenciaremos no proximo

capitulo.
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4 A INFANCIA E A JUVENTUDE NO AIMORES

O nosso olhar agora se direciona as criangas e aos adolescentes que viveram
na colonia. Neste capitulo, buscamos identificar e compreender elementos que
configuraram a infancia e a juventude no Aimorés, abrangendo os processos de
internacao e a cisdo dos recolhidos com os seus nucleos familiares, os sentimentos e
as percepgcbes das criangcas e dos adolescentes durante o periodo de
institucionalizagdo, o cotidiano na colbnia, com énfase nas atividades escolares e nas
praticas educativas, e, por fim, o contraste entre as narrativas referidas pelos antigos

moradores e as exteriorizadas pelos gestores do Aimorés.

Tais informacgdes favorecem a assimilagdo dos modos de atuagao do Estado e
do Poder Publico diante das criangas adoecidas. Notamos que a diligéncia voltada
aos sadios e o esforgo para protegé-los foram realizados a custa da desvalia e da
sujeicao de jovens a uma rotina excruciante de maus-tratos. A prescricdo de terapias
lancinantes, que sequer freavam ou atenuavam os sintomas da doenca, a ma
alimentagao, os alojamentos precarios, a incerteza e a impossibilidade de planejarem
um futuro para além dos muros da instituicdo, somadas ao rompimento de lagcos

familiares, tornaram-se uma constancia entre os jovens que viveram na colonia.

No que diz respeito a educagao e as atividades escolares, encontramos poucas
informacdes que as evidenciem. Acreditamos que tais agdes, nas colbnias, eram
escassas, possivelmente em virtude da anteposi¢ao do Departamento de Profilaxia da
Lepra aos jovens sadios que viviam nas instituigdes preventoriais. E mesmo nos
preventorios, a profilaxia e o monitoramento da saude dos internos eram priorizados
em detrimento das praticas educativas, caracteristica que ainda se evidencia nas

classes hospitalares.

Para obtermos os dados necessarios para a composi¢cao desta pesquisa,
compilamos informagdes encontradas no ja referido Relatério de Higiene e no
documentario encomendado pelo Departamento de Profilaxia da Lepra, além de
buscarmos resquicios presentes no acervo documental e bibliografico do Instituto
Lauro de Souza Lima — o Centro de Documentacao “Luiza Keffer” —, tendo sido
apuradas fotografias e depoimentos provenientes de antigos moradores da colbnia,

institucionalizados precocemente.
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Para a analise fotografica, cujo critério de seleg¢ado e de apuragao descrevemos
no decorrer deste capitulo, utilizamos o acervo iconografico Iconos, o qual dispde de
6.991 arquivos imageéticos. Procuramos, por meio das narrativas fotograficas,
compreender as representacdes idealizadas pelo Departamento de Profilaxia da
Lepra enquanto artificio para legitimar a sua existéncia e justificar a sua atuacao,
diante da crescente subversao entre os internos e da dissidéncia entre civis a medida
que crescia, no meio da comunidade médica e cientifica, a oposicdo quanto a

internagdo compulsoria e as terapias tradicionais empreendidas nos asilos colénias.

Em relacdo aos depoimentos e relatos, ante a impossibilidade de
entrevistarmos aqueles que estiveram institucionalizados durante a infancia e a
adolescéncia no Aimoreés, usamos como referéncia o livro-reportagem Memorias do
Aimorés: Sete retratos da internagcdo compulséria, de Daniela Penha (2014). A obra
consiste no produto de uma parceria entre o Instituto Lauro de Souza Lima e a
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagcdo da UNESP de Bauru, parceria que
contou com a coordenacao do Prof. Dr. Célio José Losnak, com o intuito de conferir
aos antigos moradores da colbnia visibilidade e a possibilidade de emitirem as suas
perspectivas sobre a vivéncia no Aimorés, em contraposi¢cdao aos documentos oficiais

encomendados pelo Departamento de Profilaxia da Lepra.

Por fim, subsidiamos esta etapa da pesquisa a partir da leitura de tedricos que
discorreram sobre a valia das fotografias na histéria e os seus multiplos usos e
interpretacdes, sendo privilegiadas as obras de Burke (2001), Chartier (1991), Kossoy
(2021) e Sontag (1977).

Os materiais analisados compreendem diferentes vieses — ora encarregados
pela propaganda positiva e pela apologia as politicas empreendidas pelo DPL; ora
espontaneos, os quais revelam uma contradicdo entre as memoarias dos internos e o

manifestado pelos meios de comunicagao oficiais.

No Relatério de Higiene, de 1942, a Unica mengéo as criangas que viviam no
Aimorés encontra-se na descrigdo das atividades desenvolvidas pelo “Departamento
Cultural”, na pagina 31 do arquivo. Nos pavilhées “Lucila Sampaio Novais” e “Alice
Araujo Siqueira”, presentes no complexo, encontravam-se as escolas “Ester

Guimaréaes”, para meninos, e “Santa Terezinha”, para meninas.
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Na pagina 54 do mesmo documento, ha uma descrigdo um pouco mais extensa
acerca das atividades escolares, a qual, contudo, carece de inumeras informagdes,
tais como a forma e os critérios para o agrupamento dos estudantes; se havia, ou néo,
um curriculo programatico; quais conteudos eram ministrados e quem era responsavel
por lecionar nessas duas escolas. No arquivo, estdo presentes as seguintes

informacoes:

Havendo entre os internados um certo numero de criangas, funcionam no
asilo duas seg¢des primarias, uma para meninos e outra para meninas. Desta
forma, podem esses infelizes receber a instrugdo primaria como se
estivessem fora do Hospital. Uma vez terminado o curso primério, podem os
meninos, de acordo com as suas aptiddes, aprender qualquer oficio das
diferentes oficinas presentes no Asilo (Camargo, 1942, p. 54).

Em seguida, ha o anexo de duas fotografias (Imagens 12 e 13), que exibem um
grupo de meninas ordenadamente dispostas, com vestimentas padronizadas —
possivelmente uniformes —, o que indica a participacado dessas criangas em atividades

escolares:



Imagem 12 — "Grupo de meninas doentes quando da saida da Escola.

Grupo de meninas doentes quando da saida da

Escola,

Fonte: Fotografia anexada na pagina 55 do Relatério de Higiene, de 1942.
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Imagem 13 — "Grupo de meninas doentes fotografadas em companhia do Dr. Eneas de Carvalho
Aguiar e do administrador do Asilo".

Fonte: Fotografia anexada na pagina 56 do Relatério de Higiene, de 1942.

Nas legendas de ambas as fotografias ha o reforco de que as meninas sao
“‘doentes”, uma vez que as criancas sadias deveriam se encontrar institucionalizadas

em preventorios.

No documentario encomendado pelo Departamento de Profilaxia da Lepra, as
escolas também sao evidenciadas. Ha o apontamento da existéncia de duas unidades
escolares, localizadas na avenida principal da coldnia, as quais teriam sido
frequentadas por mais de 50 criancas de ambos os sexos. Todavia, o tempo
despendido no video sobre a educacdo € extremamente curto, com duracdo de
apenas nove segundos, sem trazer nenhuma informagao relevante acerca do
processo educativo ocorrido na colénia. Além disso, na filmagem encontramos as
criangas, de ambos os sexos, na mesma sala de aula, como demonstrado na Imagem
15, o que diverge das informacgdes apresentadas pelo Relatério de Higiene, que indica

a separacgao dos estudantes por género.



Imagem 14 — Area externa da escola.

Fonte: Captura de tela proveniente do filme documentario, de 1944.

Imagem 15 — Sala de aula.

Fonte: Captura de tela proveniente do filme documentario, de 1944.
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Tais informagdes apresentadas revelam-se difusas e imprecisas. O Relatério
de Higiene de 1942 oferece apenas referéncias pontuais e incompletas sobre as
criancas que viviam no Asilo-Colénia Aimorés, limitando-se a mencionar a existéncia
de duas escolas separadas por género e a descrever, de forma vaga, suas atividades.
Embora o documento destaque a oferta de educacgao primaria e a possibilidade de
aprendizagem de oficios, ndo apresenta informagdes essenciais sobre o curriculo,
critérios de agrupamento dos estudantes ou a formagao dos professores. Portanto,
faz-se necessaria a busca por outros materiais que abordem a infancia e a juventude
no Aimorés. Para isso, privilegiaremos, a seguir, a analise fotografica e,
posteriormente, a analise de depoimentos e relatos por meio da perspectiva da micro-

historia.

4.1 Retratos da reclusao

Prosseguiremos nossos estudos a partir do exame das representagdes da
institucionalizagdo de criangas e adolescentes por meio da documentacéo fotografica.
Apds uma analise minuciosa do acervo iconografico Iconos, composto por 6.991
arquivos, identificamos fotografias de criangas que viveram no Aimorés e no

Preventdério Santa Terezinha durante o periodo delimitado pela pesquisa.

A organizagao desse acervo historico — cujo acesso ocorre exclusivamente por
meio de um terminal local — resultou de uma iniciativa realizada em 2002, sob a
coordenacao do Prof. Dr. Diltor Vladimir Araujo Opromolla, entdo diretor da Diviséo de
Pesquisa e Ensino do Instituto Lauro de Souza Lima, ja referido em outros capitulos
deste trabalho. As imagens localizadas revelam-se essenciais para a compreensao
do cotidiano das criangas e dos adolescentes confinados no Aimorés ou em outras
instituicoes asilares, sobretudo diante da escassez de registros escritos sobre o tema.

O “Projeto de Ampliagdo e Revitalizacdo da Historia da Dermatologia” foi
financiado pela FAPESP — Fundagcao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
— e pela Fundacao Paulista Contra a Hanseniase. A equipe responsavel pelo trabalho
realizou uma ampla pesquisa de campo, consultando registros institucionais e
entrevistando antigos funcionarios, pacientes e ex-pacientes, que, a partir de suas
memoarias, contribuiram para a identificagdo, a descricdo e a contextualizagcao das

fotografias.
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Os arquivos foram indexados conforme o local de produgdo das imagens e
categorizados por palavras-chave, entre as quais: “assisténcias clinicas”, “cotidiano”,
“‘doentes (individual ou acampamentos)’, “atividades econbémicas”, “edifica¢des”,
“‘moradores (funcionarios e internos)”, “plantas”, “pesquisa”, “visitas e personalidades”
e “documentos e manuscritos”. Como o Aimorés, em determinados periodos,
funcionou como sede do Departamento de Profilaxia da Lepra, o acervo Iconos reune
também fotografias produzidas em outras instituicdes, tais como os asilo-colonia de
Santo Angelo, Pirapitingui e Cocais, além do Sanatério Padre Bento e do Preventério

Santa Terezinha.

Para esta pesquisa, privilegiamos a analise das fotografias tiradas no Aimoreés,
as quais retratam o “cotidiano”, em um total de 3.834 arquivos fotograficos; “doentes”,
com 19; “moradores”, com 204; “visitas”, com 309; e, por fim, as fotografias do

Preventdério Santa Terezinha, que conta com apenas 38 arquivos fotograficos.

Quanto as fotografias selecionadas, a apuragao antep6s as imagens enquanto
documentos capazes de propiciar uma narrativa visual e servir como insumo para a
compreensao de representagdes sociais, buscando-se a desconstrugao do aparente
a partir de informagdes ocultas nos motivos destacados, concomitantemente a
consideragao da intencionalidade do fotégrafo e da fotografia enquanto efigie a ser

perenizada.

Quando consideramos o contexto, momento histdrico, propdésito e tecnologias
empregadas, as imagens fotograficas apresentam-se como instrumentos veementes
para a compreensao de aspectos atinentes a grupos pretéritos e possibilitam a
identificacao de rupturas e de permanéncias historicas envolvendo diversas esferas e
estratos sociais, uma vez que fornecem informacgdes muitas vezes desprezadas por

documentos escritos.

No que diz respeito as fotografias, durante muito tempo elas tiveram lugar
privilegiado enquanto suporte para a legitimagao de discursos, em face do efeito de
realidade que proporcionavam. Essa retérica da verdade, sustentada por pilares
imagéticos, ainda possui consideravel forga politica, mesmo em tempos em que o
obvio deve ser questionado em virtude das possibilidades de manipulagdo cada vez
mais acessiveis aqueles que nao possuem qualquer conhecimento técnico sobre o

tratamento de imagens.
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Tal constatagao foi minuciosamente discorrida por Sontag ha cinco décadas,
ao declarar que a “humanidade permanece, de forma impenitente, na caverna de
Platdo, ainda se regozijando, segundo seu costume ancestral, com meras imagens de
verdade”. Para a autora, as cameras implementam a visao instrumental da realidade,

de forma a criar um mundo substituto ao sensivel e familiar (Sontag, 2004, p. 6, 176).

A inducdo ao “conhecer sem conhecer”, por meio da fotografia, segundo
Sontag, consiste em um modo intencional de ludibriar o mundo — uma estratégia de
aparelhar e exacerbar o poder por meio da posse. “Fotografar € apropriar-se da coisa
fotografica. Significa pér a si mesmo em determinada relagdo com o mundo,

semelhante ao conhecimento — e, portanto, ao poder” (Sontag, 2004, p. 6).

Burke (2001), em seu artigo Como confiar em fotografias, ressalta que o
“‘entusiasmo pela fotografia na época de sua invengdo foi exatamente a sua
objetividade”. Porém, desde os seus primordios, a sua equidistancia da realidade vem
sendo criticada, sobretudo mediante a ponderacao de que "embora as fotografias ndo

possam mentir, os mentirosos podem fotografar" (Burke, 2001, p. 1).

Esse entendimento é, do mesmo modo, assimilado por Sontag, ao apontar que
a “forca das imagens fotograficas provém de serem elas realidades materiais por si
mesmas, depositos fartamente informativos deixados no rastro do que quer que as
tenha emitido — meios poderosos de tomar o lugar da realidade”. Portanto, as imagens
podem revelar mais sobre a intencionalidade do fotégrafo do que propriamente dos
individuos e dos objetos fotografados, de forma que, apesar da concepc¢ao de que a
mais elevada vocacgao da “fotografia consiste em explicar o homem para o homem, as
fotografias ndo explicam; constatam”, evidencia-se o carater orientado das produgdes
(Sontag, 2004, p. 122, 195).

Quanto ao proposito e aos meios de producao das fotografias, a autora aponta

que:

O que esta escrito sobre uma pessoa ou um fato &, declaradamente, uma
interpretacdo, do mesmo modo que as manifestagdes visuais feitas a méo,
como pinturas e desenhos. Imagens fotografadas n&do parecem
manifestacdes a respeito do mundo, mas sim pedacos dele, miniaturas da
realidade que qualquer um pode fazer ou adquirir (Sontag, 2004, p. 4).

Ainda que as fotografias consistam numa fonte substancial na escrita da
histéria social, o seu emprego demanda cautela, ou, conforme proposto por Sontag,
uma necessidade de decodificagdo. Além dos recortes, sobreposicoes, e, atualmente,
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da disponibilidade de sofisticadas ferramentas de retoque e de adulteragdo, os
fotégrafos que apresentam imagens integras, ou sem edi¢des, ainda podem intervir
nas cenas que desejam retratar, de forma que os motivos capturados paregam
auténticos (Sontag, 2004, p. 174).

Essa interferéncia nem sempre possui uma intencionalidade consciente.

Segundo Burke:

Amadores e profissionais que ndo arranjam as cenas que fotografam também
podem ser influenciados - consciente ou inconscientemente - por suas
lembrangas de outras fotografias ou mesmo de quadros, seja na escolha de
termas ou de angulos. Por exemplo, ja se cogitou que as fotografias do século
19 dos engenhos do Recife sdo remanescentes dos quadros de Frans Post
(1612-1680), enquanto as imagens da vida rural na Inglaterra do século 19
foram influenciadas por pinturas holandesas do século 17, muito populares
entre as classes médias vitorianas. Esses sdo apenas dois exemplos entre
varios possiveis de como as imagens podem influenciar o modo como todos
nés percebemos a realidade (Burke, 2001, p. 2).

Para Sénego (2010), a imagem fotografica é deliberadamente criada e
construida, de modo que a relacdo documento/representagcao se torna indissociavel,
e a propria interferéncia subjetiva de quem captura o momento a ser perpetuado
interfere no produto da imagem e em seu sentido. Dessa forma, “a realidade da
fotografia ndo corresponde necessariamente a verdade historica, apenas ao registro
expressivo da aparéncia’, e cada receptor faz a sua leitura em um dado momento e
conjuntura, o que confere ao arquivo “a possibilidade de inUmeras interpretacoes”
(Sénego, 2010, p. 115).

Conforme Sénego, o “desvendamento” de uma fotografia esta na compreenséo
da realidade representada na imagem, uma vez que o desconhecimento do contexto
ou a auséncia de fontes histéricas complementares podem levar o observador ao

equivoco.

Essa intertextualidade, isto é, o estabelecimento de um didlogo entre as
diferentes fontes (iconogréficas, verbais, orais, literarias) permite interagir
com outras visdes, outras linguagens, outros discursos sobre o mesmo
objeto, além de permitir sua contextualizagao histérico-social e cultural.
Somente desse modo sera possivel conduzir a analise dos textos e imagens
encontrados (Sénego, 2010, p. 116).

Dessa forma, faz-se necessaria a articulacao da fotografia com outras fontes
ao inferirmos sobre uma realidade que buscamos compreender mediante uma analise

especifica e sistematica, como pretendemos realizar neste capitulo.
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Quando analisamos os arquivos do Departamento de Profilaxia da Lepra, a
primeira coisa que observamos € o contraste social que existia entre os doentes,
manifesto, sobretudo, nas fotografias que ndo eram concebidas como instrumentos

de apologia as ag¢des do DPL.

Sobre as fotografias selecionadas no Banco de Imagens Iconos, observamos
que, enquanto as criangas registradas pelo fotégrafo do Aimorés aparecem em
contextos escolares ou festivos — com asseio fisico, brinquedos, vestimentas
padronizadas, posturas cuidadosamente organizadas e separagdo por género,
atributos considerados adequados a infancia no periodo analisado (Imagens 18 a 24)
—, as imagens produzidas por autores desconhecidos, livres do compromisso de
reforgar uma propaganda favoravel as agdes do Departamento de Profilaxia da Lepra,
expdem o desamparo de criangas que sequer dispunham de calgados (Imagens 16 e
17).

Para Sontag (2004, p. 149), o conflito de interesses entre objetividade e
subjetividade, entre demonstragcado e suposicao, € insoluvel. As fotos séo, de fato,
experiéncias capturadas, e a camera € o braco ideal da consciéncia em sua disposi¢ao
aquisitiva. Essa dissensao, evidenciada nas condicdbes materiais mencionadas, pode
ser percebida em outras problematicas, nas quais se engendram novos contrastes de
cunho racial e de género, além de reforcarem relagdes de poder expressas pelo

Estado e por instituigdes religiosas.

A imagem fotografica de qualquer tema ou situagéo pode ser dramatizada ou
estetizada conforme a énfase escolhida pelo fotégrafo, a depender da finalidade e do
contexto de uso previstos para aquela produgao (Kossoy, 2021, p. 26). Entretanto,
quando a fotografia ndo esta atrelada a interesses propagandisticos, o conflito entre
objetividade e subjetividade — destacado por Sontag — tende a manifestar-se de modo
menos ostensivo do que nas imagens produzidas sob encomenda, ainda que nunca

deixe de operar como uma dimensao constitutiva do ato fotografico.

As fotografias analisadas a seguir integravam o acervo do Departamento de
Profilaxia da Lepra (DPL). Embora o foco deste estudo recaia sobre a infancia e a
adolescéncia no Aimoreés, optamos por incluir também imagens provenientes do
Preventério de Santa Terezinha (Imagens 27 a 34). Tal inclusao se justifica porque,

apesar da distancia geografica entre as institui¢des, o preventorio seguia as mesmas
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diretrizes e praticas normativas do DPL, configurando-se igualmente como uma

instituicio total.

Imagem 16 — Hansenianos. Origem desconhecida. Fotografia presente no acervo do antigo
Departamento de Profilaxia da Lepra.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacéo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 0 — Diversas ou Nao Identificadas/Doentes.
Cddigo de Tombo: OFD17
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Imagem 17 — Criangas hansenianas. Origem desconhecida.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria O — Diversas ou N&o Identificadas/Doentes.
Cdédigo de Tombo: OFD177
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Imagem 18 — Criangas no asilo-colénia Aimorés.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Col6nia Aimorés/Cotidiano. Cédigo
de Tombo: 1FC27

Imagem 19 — Criangas no asilo-coldnia Aimorés

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Colénia Aimorés/Cotidiano. Cédigo
de Tombo: 1FC31



96

Imagem 20 — Criangas no asilo-colénia Aimorés.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Col6nia Aimorés/Cotidiano. Codigo
de Tombo: 1FC55

Imagem 21 — “Recordagdes da Festa de Sdo Jodo de 1935”.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Colénia Aimorés/Cotidiano. Cédigo
de Tombo: 1FC57
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Imagem 22 — Meninos presentes no Aimorés. Em uma das criangas, podemos identificar curativos
que possivelmente estéo ligados ao tratamento da doenga.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Col6nia Aimorés/Cotidiano. Codigo
de Tombo: 1FC86

Imagem 23 — Meninas presentes no Aimorés.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacédo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Col6nia Aimorés/Cotidiano. Coédigo
de Tombo: 1FC88
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Imagem 24 — Uma adulta ao lado de criangas no Aimorés.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacgédo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Colénia Aimorés/Cotidiano. Cédigo
de Tombo: 1FC108

Imagem 25 — Internos.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacédo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Colénia Aimorés/Cotidiano. Cédigo
de Tombo: 1FC104
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Imagem 26 — "Por ocasido da kermesse em 1935. Todos os leprosos inclusive".

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 1 — Asilo-Colénia Aimorés/Cotidiano. Cédigo
de Tombo: 1FC20

Nas primeiras fotografias, observa-se que os grupos em situacdo de maior
precarizagao eram formados predominantemente por pessoas negras, em contraste
com a presenga muito reduzida de criangas pretas e pardas nas imagens oficiais. Essa
discrepancia suscita diversas indagacdes: desde a possivel maior incidéncia da
doenca em comunidades negras - historicamente vulnerabilizadas pelas implicagcbes
de séculos de exploragcao e pelo racismo estrutural, ainda mais acentuado nas
décadas que sucederam a abolicdo - até a existéncia de praticas racistas e
hierarquizagdes internas, inclusive de carater racial, mesmo entre os proprios doentes.
Acrescenta-se, ainda, a hipotese de um esforco deliberado do Departamento de
Profilaxia da Lepra para minimizar ou mesmo ocultar a presenga da populagao negra

que vivia nos asilos-colénias e nos preventoérios.

Observamos, na Imagem 24, que algumas das criangas se encontravam em
estagios intermediarios ou avangados da doenga, o que se torna particularmente

evidente ao analisar o menino a esquerda da foto, com sinais visiveis de atrofia e
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fazendo uso do “calgcado hanseniano”, utilizado para prevenir lesdes causadas por

quedas, ja que a perda da sensibilidade dos pés gerava instabilidade ao andar.

Consideramos relevante incorporar a esta analise as fotografias de criancas
sem indicios da doenca, custodiadas no Preventério Santa Terezinha, em
Carapicuiba. A inclusado dessas imagens, as quais estiveram igualmente sob a guarda
do Departamento de Profilaxia da Lepra, permite ndo apenas evidenciar semelhancas
entre os grupos de criangas e adolescentes institucionalizados, como a tutela exercida
pelos funcionarios das instituicbes de reclusao (asilos-colonias e preventorios) e a
massificagdo dos individuos, tanto no plano estético quanto comportamental, mas
também visualizar com maior nitidez informagdes anteriormente discutidas nesta

pesquisa.

As criangas, separadas de suas familias, eram recolhidas logo apdés o
nascimento e permaneciam sob a tutela de freiras (Imagens 27 e 28). Observa-se a
imposi¢ao de uma disciplina rigorosa, especialmente no que se refere a limpeza e a
organizacao dos pavilhdes (Imagem 32). O zelo pela postura corporal e pela
padronizacao das vestimentas também se fazia presente, assim como a separagao
estrita entre meninos e meninas (Imagens 29 a 31), acompanhada pelo reforgo de
atividades consideradas essencialmente masculinas ou femininas (Imagens 33 e 34).
Dessa forma, reproduziam-se as normas sociais vigentes, ainda que tais valores
fossem pouco definidos para a maioria dos internos, que viviam confinados e

mantinham contato limitado com costumes externos a instituicao.
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Imagem 27 — Bebés presentes no preventério de Santa Terezinha, em Carapicuiba.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Cédigo
de Tombo: 6FM309

Imagem 28 — Freira junto a criangas presentes no preventério de Santa Terezinha, em Carapicuiba.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Cédigo
de Tombo: 6FM259
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Imagem 29 — Meninas presentes no preventério de Santa Terezinha, em Carapicuiba.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Cédigo
de Tombo: 6FM251

Imagem 30 — Meninos presentes no preventério de Santa Terezinha, em Carapicuiba.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Cédigo
de Tombo: 6FM278
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Imagem 31 — Garotas uniformizadas presentes no preventério de Santa Terezinha, em Carapicuiba.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagao “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Codigo
de Tombo: 6FM263

Imagem 32 — Dormitério do preventdrio de Santa Terezinha, em Carapicuiba.

LA ;
L D |
S tdan i

ASYLO SANTA THEREZINHA
CARAFICUIBA
€, PAULO — BRASIL

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacédo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Cédigo
de Tombo: 6FF233
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Imagem 33 — Meninas bordando. Preventério de Santa Terezinha, em Carapicuiba.

Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentagéo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Codigo
de Tombo: 6FC147

Imagem 34 — Meninos em atividade agricola. Preventdrio de Santa Terezinha, em Carapicuiba.
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Fonte: Banco de Imagens Iconos, acervo do Centro de Documentacédo “Luiza Keffer”, do Instituto
Lauro de Souza Lima. Imagem pertencente a Categoria 6 — Asilo Santa Terezinha/Moradores. Cédigo
de Tombo: 6FE493
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Sontag constatou que cada fotografia € apenas um fragmento, cujo peso moral

e emocional depende do contexto em que se insere. Para a autora:

A natureza do sentimento, até de ofensa moral, que as pessoas podem
manifestar em reagao a fotos dos oprimidos, dos explorados, dos famintos e
dos massacrados depende também do grau de familiaridade que tinham com
essas imagens. (Sontag, 2004, p. 9).

Mediante a banalizagdo da violéncia por meio da saturagdo de imagens que
explicitam cenarios de brutalidade, aliada ao distanciamento temporal e espacial entre
0s observadores e os observados, faz-se necessario, para muitos, um esforgo de
humanizar cada individuo retratado, desvinculando-o dos discursos e de suas
apropriacdes. Para isso, procuramos identificar individuos que passaram e deixaram

suas marcas no Aimorés a partir da perspectiva da micro-histéria.

Malgrado a impossibilidade de obtermos depoimentos daqueles que passaram
suas infancias no Aimorés no periodo abordado, no livro-reportagem Memorias do
Aimorés — 7 retratos da internagdo compulséria, de Daniela Penha, encontramos
relatos valiosos de antigos moradores que viveram na colénia, desde a infancia e, em
alguns casos, até a finitude. Desse livro, separamos quatro relatos de internos que
chegaram ao asilo-colbénia ainda jovens, com énfase em suas internagdes e primeiras
vivéncias durante o confinamento no Aimorés. Por meio desses relatos, conseguimos
identificar informacgdes sobre o processo de internagao, o cotidiano dos jovens que
viveram na colénia e as formas pelas quais a educagdao e a aprendizagem se

desenvolviam dentro dos limites do Aimorés.

Em um dos relatos, que narra a trajetéria do Sr. Bernardino Batista Ferreira,
temos a informagao de que sua internagao ocorreu na noite de 1° de junho de 1935,
quando um caminhdo improvisado, com tabuas de madeira usadas como bancos e
coberto por uma lona, passou pelo sitio onde a familia vivia, em Borborema, regido de
Bauru. Bernardino era o filho do meio de cinco irmaos — trés meninos e duas meninas
— todos “arrastados” ao Aimorés. Pela primeira vez, relata, dormiu longe de sua mae,

que naquela noite perdeu todos os seus filhos.

Bernardino chegou ao asilo aos 15 anos. Os primeiros sinais da doenga haviam
se manifestado ha poucos dias. Contudo, ele aponta que dois de seus irmaos eram
sdos, “sem nem um sinal de enfermidade". Ainda assim, pelo pavor que naquela época
assombrava com forga total, os médicos mandaram internar todos os cinco. “Naquela

época era assim: internava-se, além da doenga, pelo pavor” (Penha, 2014, p. 44).
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Em sua primeira noite no Aimorés, dormiu na enfermaria, local onde ficavam os
“‘doentes mais atacados” e as pessoas com menores recursos financeiros. O Aimorés
havia sido inaugurado ha dois anos. Sua estrutura compreendia sumariamente os
pavilhdes tipo Carville e as moradias construidas pelos proprios internos. Em seu
relato, Bernardino traz informagbes que contrapdem a utopia apresentada no
documentario encomendado pelo DPL, descrevendo a enfermaria como o pior cenario

possivel:

Eram 30, 40 pessoas para cada enfermaria e uma distancia de menos de 60
centimetros separava uma cama da outra. Por tanta sujeira, o local ficava
malcheiroso e, assim, alguns pacientes prefeririam ficar na rua, o que nao era
permitido (Penha, 2014, p. 48).

Para a sua “sorte”, logo que chegou, foi abrigado por um casal que vivia nas
“casinhas da colbénia” (casas situadas em locais mais afastados da enfermaria, onde
residiam familias ou casais sem filhos). Bernardino descreve o local, ainda ladeado
pela vegetagéo nativa, como semelhante a um sitio, o que Ihe agradava por afugentar
a ideia de viver em regime de enclausuramento. Demonstrava interesse pela lavoura
e desejava seguir a profissdo de lavrador, como o seu pai, que havia falecido nove

anos antes de sua internagéo.

Contudo, o homem que o acolheu Ihe ensinou o oficio de alfaiate, e Bernardino
se tornou “o melhor alfaiate que o Aimorés ja viu e até um dos melhores da cidade”.
Depois que recebeu alta, aos 32 anos, colocou-se a servigo “dos de saude” (aqueles
gue nao tinham hanseniase) e permaneceu no oficio. Ele comenta, com orgulho, que

também ensinou a profissdo a outros moradores do Aimorés.

Em suas lembrangas, recorda-se de um cenario de sujeira, medo e revolta. As
fugas eram constantes, e a puni¢ao era a prisdo, onde nao “entrava um raio de sol”.
Como a guarda era formada pelos proprios internos, era “doente batendo em doente,
punindo doente, impedindo iguais”, e constata, ao final, que “a internacdo servia

apenas para proteger a sociedade” (Penha, 2014, p. 54).

Segundo Bernardino, qualquer mancha na pele era pretexto para a internagao.
Em 1946, sua mae também foi levada a colénia por “suspeita de lepra”. Durante sua
internacao, o contato com os filhos foi parco. Cinco anos depois, teve alta e retornou

ao sitio, afastando-se novamente de sua prole.
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Bernardino foi o unico dos cinco irmaos que sobreviveu. Uma irma, que ele
julgava sa, morreu durante um aborto ocorrido na colénia. Outra migrou para a colénia
de Cocais apés rumores de que la a repressdo era mais branda. Anos depois, ele
descobriu que ela estava morta. Outro irmao, que Bernardino afirmava ser sadio,

pereceu de febre tifoide.

Em seu relato, Bernardino ndo menciona a experiéncia de uma educacao
formal, apesar de ter aprendido o oficio de alfaiate e de ter feito parte da banda de
jazz do Aimorés. Quando Penha, a jornalista, o indaga se foi feliz, ele, aos 93 anos,
responde: “Nao sou e nao fui feliz. Eu sempre penso que a vida pra mim foi madrasta,

viu? Eu vivi sempre fora do que eu gostaria de ser.” (Penha, 2014, p. 56).

O segundo relato foi concedido pelo senhor Nivaldo Mercurio, que chegou a
colénia em 1943, quando tinha apenas 15 anos. Nivaldo nunca deixou o espaco,

mesmo apds sua conversao em instituto, em 1989.

Nivaldo vivia em uma fazenda em Itapolis, a cerca de cem quildbmetros de
Bauru. Foi identificado com lepra desde muito menino. Quando tinha apenas sete
anos, 0 mesmo mal acometeu sua mae. Em pouco tempo, a senhora Rosalina
Denadari apresentava as maos em garra e a face desfigurada. Com medo, mal saia
de casa, porém os proprios trabalhadores da fazenda denunciaram a familia ao

Departamento de Profilaxia da Lepra.

Em 1943, “o carro preto da DPL” apareceu na fazenda onde viviam. Nivaldo,
seus pais e trés irmaos foram “arrancados” de sua casa e enviados ao Aimorés, “onde
nao havia nem conforto, nem tratamento eficaz’. Em seu depoimento, Nivaldo aponta
que “ninguém queria ir. Ficava preso, sem poder receber visita, e sem remédio. Era

um sofrimento muito grande” (Penha, 2014, p. 65).

Enquanto algumas familias denunciavam seus membros, a de Nivaldo “nunca
renegou os seus doentes”. A resisténcia a internagdo era esperada, e, por isso, a
viatura negra da DPL sempre ia acompanhada de uma escolta — “A policia ja ia junto
porque sabia que haveria revolta. Chegou a sair até morte entre quem n&o queria ser
internado”. O DPL incendiou a casa da familia. Nao sobrou nada além das vestes que

usavam.
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Nivaldo se recorda do choro de sua méae, a senhora Rosalina, que faleceu
pouco tempo apds a internagao, aos 35 anos. Sua irma cagula, que na época possuia
apenas trés anos, foi enviada ao asilo Padre Bento, em Guarulhos, instituicao
especializado no tratamento de criangas. Nivaldo n&o teve mais contato com a sua
irma. Em sua juventude, realizou varios trabalhos temporarios dentro do Aimorés. N&o
descreve ter recebido qualquer tipo de instrugdo ou educacgao formal, mas relembra,

com nostalgia, que, além do trabalho, jogava bola.

A terceira memoria da juventude advém do senhor Alcion Malvezzi. Alcion
chegou ao Aimorés em 1945, quando tinha apenas 14 anos. Sua mae havia sido
internada com lepra, na mesma instituicdo, quando ainda era muito pequeno. Em
virtude disso, desde os quatro anos, vivia com os tios em uma fazenda a 18
quildbmetros de Itapolis, onde trabalhava a exaustdo. Sua internagao, diferentemente

da de Nivaldo, foi conduzida pela prépria familia.

Diferentemente dos dois primeiros relatos, Alcion descreve com felicidade seus
primeiros anos na colbnia, pois finalmente pdde estar com a sua mae. Como aponta

Penha:

Alcion nao se lembrava mais da fisionomia de sua mae. Os dois ja ndo se
viam ha anos. Mesmo assim ele conta, ainda impressionado, que sonhava
com uma mulher bonita, que o esperava em uma ponte, sem imaginar quem
era essa pessoa. Quando chegou ao Aimorés, soube logo de cara. “Ela veio
me receber e era igualzinha ao sonho. Nem podia acreditar”. Para Alcion,
esses primeiros anos de internagao foram como retroceder a infancia tirada
aos quatro anos deidade, ao ser afastado da mae e doado pelo pai. Foi s6
depois de mogo que as grades do asilo passaram a incomodar. (Penha, 2014,
p. 84).

Aos 14 anos, Alcion descobriu a infancia. Sua unica obrigagcéo era estudar.
Ademais, passava o dia com recreagdes: “Pra mim que era um moleque, a vida era
muito boa. Jogava bola, andava de bicicleta, nadava na represa. Fazia tudo o que eu
queria. Nem no refeitério eu tinha que comer, porque eu podia almogar na casa da
minha mae” (Penha, 2014, p. 84).

O “comer na casa de sua mae” era particularmente positivo. Assim como
Nivaldo, Alcion descreve a alimentacao ofertada no refeitério como precaria e ruim.
Refeicbes mais fartas e de qualidade, eram servidas apenas em ocasides especiais,
como durante visitas de autoridades e datas comemorativas. Para Alcion, as unicas
lembrangas negativas eram as constantes injecdes que deveria tomar em seu

tratamento:
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Ele conta que doia tanto que ele preferia ficar sem tomar. “Minha mae era
enfermeira e entdo eu mentia que ja tinha tomado com ela. Todo mundo
acreditava e eu ficava sem remédio. As vezes minha m&e descobria a
mentira, e eu apanhava. Mas era melhor do que tomar”. Ele acha que foi sua
sorte. Os remédios usados na época eram muito fortes e os internos contam
que os efeitos colaterais eram piores do que as dores da prépria doencga.
(Penha, 2014, p. 85).

Quanto aos seus estudos, Alcion frequentava a escola rural de ltapolis no
periodo em que esteve com os tios. Logo que chegou ao Aimorés, foi encaminhado a
escola da col6nia, e seus momentos enquanto estudante sdo as lembrangas de que
mais se orgulha. Seu depoimento traz informag¢des importantes sobre o
funcionamento das escolas no Aimorés, ndo encontradas no Relatério de Higiene nem

no video-propaganda encomendado pelo DPL.

Alcion comenta que foi gragas aos padres do Aimorés que “pbdde, mesmo ja
grandinho, se alfabetizar, aprender a somar, dividir e raciocinar, e abrir sua mente da
forma que so6 o estudo permite”. Relembra, com carinho, um monsenhor que foi seu
professor por varios anos — José Luiz de Godoy Kremer, um padre que andava com
uma capa preta até os pés para esconder suas marcas e algumas faixas atadas ao
corpo. Para Alcion, o monsenhor “era um homem bom, mas ndo estampava candura.
Tao bom que parte dos internos ainda Ihe agradecem pelo aprendizado do beaba, das

contas de calculo e das nogdes de mundo” (Penha, 2014, p. 86).

Alcion afirma que, quando néo tinha aulas com o monsenhor Kremer, recebia
instrucdo de outros padres, que eram extremamente rigidos. Todavia, apesar da
austeridade, os professores se responsabilizavam pela garantia da aprendizagem,
poupando muitas criangcas hansenianas de se tornarem adultos analfabetos, o que

certamente agravaria as contrariedades e o estigma direcionado ao grupo

Alguns até mesmo afirmavam que muitos padres ndo eram doentes, mas nao
tinham coragem de abandonar as criangas da colénia. Quanto o monsenhor Kremer,

segundo Penha:

A histéria € que, apesar das marcas e ataduras, se € que ele tinha lepra,
sarou logo, mas n&o quis ir embora. ltaliano, o homem santo trabalhou como
capeldo durante a primeira guerra mundial. Quando a guerra acabou, ele teria
escolhido vir para o Brasil catequizar indios no Mato Grosso do Sul. Depois,
caiu no asilo. Ha quem diga que ele soube do que se passava no Aimorés e
decidiu que por ali precisavam dele. Esses mesmos juram que a doenga dele
néo era lepra. Ja, numa outra versao dos fatos, o monsenhor era leproso,
mas logo conseguiu alta e, mesmo assim, quis ficar (Penha, 2014, p. 86).
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Ainda que tenha concluido o que hoje chamamos de Ensino Médio, recusou-se
a receber o diploma, pois nele “a lepra vinha estampada”. Mesmo sem diploma, o
senhor Alcion nunca ficou parado. Exerceu varios oficios, inclusive como interlocutor
da radio do Aimorés. Narra, orgulhoso, que era o unico que podia ler as crénicas que
um dos monsenhores escrevia. “Esse monsenhor tinha uma capacidade enorme para
escrever. Escrevia crénicas lindas e s6 aceitava que eu as lesse na radio. Ele falava

que os outros nao liam direito e eu lia” (Penha, 2014, p. 91).

Aos 18 anos, sua mae faleceu. Alcion descreve que, por um tempo, ficou
“perdidinho”, tendo chegado a ser preso diversas vezes em razao de tentativas de
fuga. Na década de 1950, comegou a namorar uma interna, que trabalhava na

biblioteca da col6nia. Logo apo6s a uni&o, veio a primeira filha.

Nesse periodo, casais hansenianos nao podiam ficar com seus filhos — as
criangas deveriam ser encaminhadas ao bercario Agua Branca e, posteriormente, a
um dos preventorios paulistas. Em casos excepcionais, era possivel que
permanecessem com amigos da familia ou com parentes, mediante acompanhamento
em dispensarios, o que era financeiramente inviavel para a maior parte da populacao.
Alcion e sua esposa, Katsuko Kuada, também conhecida como Gina, entregaram a
filha a uma amiga, que cuidou da crianga até a formalizagao da liberdade pelo governo

paulista, em 1962.

Quanto a Gina, os primeiros sintomas da doenga se manifestaram quando tinha
apenas 8 anos. Aos 12, foi deixada no Aimorés. Logo apds sua internagdo, a familia
se mudou sem deixar endereco, € Gina nunca mais teve contato com seus pais ou
irmaos, cujos nomes ela ja ndao conseguia recordar. Contudo, os dissabores

ocasionados pela hanseniase ja se faziam presentes antes do internato.

Expulsa de sua escola e segregada dentro de sua casa, nao podia sequer tocar
em seus familiares. Aos 12 anos, encontrava-se em estado avangado da doenca. Em
pouco tempo, comegaram as crises nervosas e a depressdo, que a acompanharam
pelo resto da vida. Nao foi acolhida por uma familia da colénia, talvez por ser muito

quieta. Por conseguinte, teve de morar nos pavilhdes tipo carville, na enfermaria.

Quanto a sua educacéo, “Gina estudou até a quinta série nas aulas ministradas

pelos padres, assim como Alcion”. Todavia, deixou de frequentar as aulas para poder
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trabalhar na biblioteca, a fim de obter rendimentos. “Ela deixou a escola, mas nao

abandonou as leituras” (Penha, 2014, p. 106).

A partir dos relatos, chegamos a algumas consideragdes quanto a juventude
no Aimorés. Em principio, a ordem de internagao era, como regra geral, tenebrosa. O
primeiro dia no Aimorés esta presente nos quatro depoimentos, ainda que tenha
ocorrido ha décadas antes da coleta realizada por Penha. Nos dois primeiros, a
internacao ocorreu sob coercao visceral e representou uma ruptura abrupta da vida
que conheciam. Nos demais, tivemos o abandono urdido por familiares, seja pelo

medo, seja pela vergonha.

No que diz respeito ao cotidiano, ha concordancia quanto a generalizagdo da
violéncia e do controle, sobretudo quanto aos corpos, uma vez que os internos eram
submetidos a tratamentos excruciantes e sem qualquer efeito. A sujeira, a exiguidade
€ a renuncia ao dominio externo a colénia também foram elementos comuns na vida
dos internos. Todavia, a presenga de familiares na colénia agia como um lenitivo ao

sofrimento do confinamento.

Quanto a educacéo, concluimos que havia oferta de ensino, mas que nao era
obrigatéria, uma vez que no relato da senhora Gina ha mencao de que deixou os
estudos para trabalhar na biblioteca, dentro da propria colbnia. Assim como nos
preventorios, as aulas eram ministradas por membros da Igreja, mas estes também
eram internos, pois, diferentemente das instituicbes preventoriais, nas colénias os
docentes lidavam com criangas doentes ou que apresentavam sintomas analogos a

hanseniase.

Apesar da austeridade dos professores, o ensino era considerado efetivo. A
partir da leitura do relato de Alcion, por exemplo, observamos que ele ja frequentava
uma escola rural antes de sua internacéo, mas so se alfabetizou, de fato, no Aimorés.
Todavia, a emissao do diploma, no qual constava que o aluno havia se formado em
uma asilo-coldnia, dificultava a continuidade dos estudos ou o ingresso em empregos

que demandassem instrugao formal.

No local, havia a transmissdo de conhecimentos, tanto académicos quanto
profissionalizantes, de modo informal. Essa difusao era realizada entre os proprios
internos. Oficios eram ensinados por parentes, amigos ou dentro das oficinas, onde

um jovem assumia o posto de aprendiz. Essa conjuntura era necessaria e quase
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natural quando pensamos na colbnia como um espago exdgeno a sociedade e que,
portanto, somente sobreviveria a partir da colaboragao e do principio de coletividade

entre os internos.

Os relatos analisados delineiam tanto experiéncias de profunda solidao quanto
manifestacbes de solidariedade entre os internos — condigdo indispensavel para
enfrentar as politicas de coergcdo e a distorcdo da realidade promovidas pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL). Tais estratégias, orientadas a dissimular
e suplantar as memorias dos internos, buscavam conquistar apoio publico por meio

de uma narrativa artificiosa, produzindo um antagonismo entre o vivido e o idealizado.

4. 2 O antagonismo entre o real e o almejado

Com afinalidade de compreender a tentativa de construir uma realidade exitosa
a partir dos materiais produzidos pelo Departamento de Profilaxia da Lepra,
recorremos ao conceito de representacdes, conforme formulado por Chartier,

articulando-o a analise das representacgdes fotograficas proposta por Kossoy.

A nogao de representacdes pode ser compreendida como a elaboragao de
imagens (de grupos ou de individuos) produzidas por meio de processos intencionais
de significagédo, os quais organizam e orientam modos especificos de ver, interpretar

e legitimar determinadas realidades sociais.

As representacoes sociais se apresentam como uma alternativa a premissa de
determinacdes coletivas e de condicionamentos sociais centralizados em um publico
com recortes previamente definidos e concebido sob o prisma de uma totalidade. A
conformidade a essa totalidade social, bem como a compreensao da histéria por meio
de hierarquiza¢des e temporalidades rigidas, contradizem a perspectiva de que
individuos e grupos atribuem sentido ao mundo que lhes pertence e que €, portanto,
“‘impossivel qualificar os motivos, os objetos ou as praticas culturais em termos
imediatamente socioldgicos, e que sua distribuicdo e seus usos numa dada sociedade
nao se organizam necessariamente segundo divisdes sociais prévias” (Chartier, 1991,
p. 177).

Dessa forma, para Chartier, a compreensao desses agrupamentos nao pode

ser estruturada a partir de um recorte previamente estabelecido. As representacdes
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sociais tampouco podem ser explicadas unicamente por fatores coletivos fixos, uma
vez que nelas se manifestam clivagens sociais e principios de diferenciagdo que

escapam a classificagdes rigidas e totalizantes, os quais ocorrem:

Tanto a escala de contrastes macroscopicos (entre as elites e o povo, entre
os dominantes e os dominados), quanto a escala das diferenciagdes menores
(por exemplo entre os grupos sociais hierarquizados pelos niveis de fortuna
ou atividades profissionais) (Chartier, 1991, p. 180).

Se ndo é possivel analisar uma sociedade a partir de uma grade unica,
procuramos compreender o intento por tras das tentativas de representacao
consubstanciadas pelo DPL. Neste contexto, se considerarmos a representagao como
a relagdo entre uma imagem presente e um objeto ausente, definimos como objeto
ausente a intencao de retratar a realidade tal como se almeja, de “fazer com que a
coisa nao tenha existéncia a ndo ser na imagem que exibe, que a representacao
mascare ao invés de pintar adequadamente o que é seu referente” (Chartier, 1991, p.
185).

Tanto no video quanto nos documentos oficiais, assim como nas fotografias,
notamos um esforgo herculeo empreendido pelo Departamento de Profilaxia da Lepra
a fim de criar imagens que transmitissem organizagdo, ordem e modernidade,
qualidades que deveriam ser alcancadas a qualquer custo durante a Primeira
Republica e a Era Vargas. Esses atributos deveriam se apresentar de forma
axiomatica aos leitores e espectadores, de modo que a suposta exceléncia do DPL e
do modelo paulista servisse de sustentacdo ao uso da forgca e ao dominio sobre os

internos.

Todavia, tais disposicoes presentes nesses materiais contrastam fortemente
com os depoimentos e relatos dos que estiveram sob a tutela do departamento. Ainda
que o antagonismo e a resisténcia sempre tenham existido, as imagens e as
representacdes concebidas pelos internos sé passam a se polarizar em relagdo as do
DPL apds o fim da politica de segregagao e com a abertura politica e de imprensa no

ocaso dos regimes ditatoriais do século passado.

As tentativas de dissimular a realidade, de manipular os signos a fim de produzir
a ilusdo das coisas “como deveriam ser”, derivam da fraqueza da imaginagao, que
“faz com que se tome o engodo pela verdade, considerando os signos visiveis como
indices seguros de uma realidade que nao o é” (Chartier, 1991, p. 185), dai a
necessidade de reprimir e de paliar qualquer representagao que divergisse da oficial.
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O esforgo de inviabilizar o acesso publico a qualquer informagéo que nao fosse
emitida pelo DPL manifesta-se na arbitrariedade dirigida as tentativas de fuga
empreendidas pelos moradores da colbnia, as quais resultavam em punicoes
implacaveis, como castigos fisicos, prisdo e transferéncias entre asilos, rompendo os
vinculos que os internos haviam estabelecido com outros moradores. A dificuldade de
comunicagao com aqueles que se encontravam fora dos muros institucionais e a
censura das correspondéncias, como mencionado anteriormente por Monteiro (1998),
revelam a apreensao do DPL diante da possibilidade de circulagdo de informacdes

que contrariassem as de sua autoria.

A possibilidade de manipulagao confere as representa¢des uma forca capaz de
exercer dominacdo simbdlica — uma “maquina de fabricar respeito e submissao”.
Assim, identificamos, em nossa analise, uma verdadeira luta de representacgdes,
marcada pelo antagonismo entre as relagdes construidas pelos internos e aquelas

impostas pelo DPL.

Especificamente no que diz respeito as imagens fotograficas empregadas neste
capitulo, procuramos compreendé-las a partir da concepg¢ao de realidades e
representagcdes em fotografias exposta por Kossoy. O autor caracteriza as fotografias
como registros visuais de um tema qualquer registrado pelo fotografo, tornados
possiveis segundo um sistema de representacao visual e materializados ou tornados

visiveis por meio de uma tecnologia fotografica (Kossoy, 2021, p. 17).

Enquanto o trabalho do fotégrafo dispde de um filtro cultural, como versado no
desenvolvimento deste texto, no sistema de representagao visual, efetua-se uma
transposicao do objeto tridimensional, a realidade do fato, para a bidimensao do plano,
a realidade da imagem. Dessarte, concebe-se uma ilusdo da realidade a partir da
aparéncia do objeto da realidade fisica. Trata-se de uma (re)apresentagao visual (e
imaginaria) desse objeto sobre uma superficie plana — uma realidade da
representacao (Kossoy, 2021, p. 18).

Segundo Kossoy, o sistema de representagao visual € imaterial, cultural,
estético e ideologico. Essa configuracao articula-se a constatagao de que todo registro
fotografico se desenvolve em um dado momento histérico e em um determinado
espaco geografico, situando-se, portanto, no interior de um contexto social, politico,

econdmico e cultural. Portanto:
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Antes do registro existir houve uma concepgéo, uma selegao de opgdes, uma
preocupacgao estética. O registro traz a marca da visdo de mundo do seu
autor, seu repertério, sua ideologia. O registro fotografico ndo € neutro. Ele
nao independe do ato criativo conduzido pelo fotégrafo, antes, e ao longo de
todo o processo de construcao da representacao (produgao), ao contrario, é
a sua concretizacao codificada (Kossoy, 2021, p. 19).

Isso posto, a realidade do fato n&o coincide com a realidade da imagem, pois
esta constitui uma (re)criacdo ou (re)apresentagcao daquela. Ademais, tal constructo
permite diferentes interpretagdes de uma mesma fonte visual ao longo do tempo, uma
vez que o sentido atribuido as imagens decorre do olhar do receptor. O repertorio
cultural, as convicgdes politicas e religiosas e a visdo de mundo do observador

moldam o processo interpretativo.

O receptor, intencionalmente ou ndo, ao analisar fotografias de maneira
acritica, pode incorrer na propagagao de desinformagdo, na transmissdo de
preconceitos e no reforco de esteredtipos. Para evitar tais riscos, conforme enfatiza
Kossoy, torna-se necessario realizar um processo minucioso de desmontagem da
imagem:

A desmontagem implica num continuo exercicio de decifragao do aparente, o
visivel da representacdo, o iconografico propriamente dito, sua realidade
exterior e, 0 oculto, invisivel aos nossos olhos, sua realidade interior, sobre a
qual pouco ou nada sabemos, porém que abrange uma sucessao de fatos

que buscamos determinar por meio de seus indicios; s&o os elos ausentes da
imagem (Kossoy, 2021, p. 27).

No decorrer deste capitulo, em que buscamos compreender as representacdes
inerentes as criangas e adolescentes que estiveram institucionalizados no Aimorés,
assim como no preventorio de Santa Terezinha, o qual operava, igualmente, sob a
l6gica de uma instituicdo total, procuramos articular os registros visuais as demais
fontes histéricas supracitadas, a fim de decifrar o aparente produzido pelas midias
oficiais.

Da andlise conjunta dessas fontes, evidencia-se ndo apenas a tentativa de
angariar apoio politico e civil por meio de uma propaganda que enaltecia a higiene, o
trabalho e a ordem, mas, sobretudo, a dindmica de relagdes de poder no interior das
instituigdes examinadas. Tais relagdes reproduziam, em grande medida, as estruturas
exdgenas das coldnias e dos preventérios. A presenga constante de autoridades,
tanto politicas quanto eclesiasticas, remete a ideia de uma onipresenca dos dirigentes
e responsaveis pela administragcao e controle dessas instituicdes, cuja influéncia se

projetava diretamente sobre a individualidade dos internos.
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Nas fotografias analisadas, observam-se inUmeros elementos que evidenciam
a estratificagdo social, os contrastes humanos e as relagdes de poder estabelecidas
entre as liderangas e os internos. No que se refere a arquitetura, por exemplo,
enquanto as fotografias 16 e 17 revelam edificagbes de estrutura mais simples, a
Imagem 19 destaca a rigidez arquiteténica do Instituto Aimorés, cuja imponéncia
ocupa uma propor¢gao quase equivalente a das pessoas retratadas, reforcando

visualmente a hierarquia presente no espaco.

A disposicao dos corpos nas fotografias posadas revela, ainda, relagdes de
género que posicionam as mulheres — neste contexto, as meninas — em condigao de
subalternidade. Nas imagens que retratam conjuntamente meninos e meninas, como
nas Imagens 19 e 20, observa-se que as meninas aparecem agachadas, enquanto os
meninos permanecem de pé, posicionados atras delas. As dinamicas de género
também se manifestam nas atividades desempenhadas nos preventérios: as meninas
eram atribuidos os servigcos domésticos, vinculados ao ambito privado da instituicao
(Imagem 33), ao passo que os meninos exerciam fun¢cdes externas, associadas a

atividades manuais tipicas das camadas populares do periodo analisado.

Tanto nas fotografias do asilo-colénia Aimorés quanto nas do preventorio Santa
Terezinha, as responsaveis pelas criangas aparecem de forma imponente, sempre em
pé e em posicao hierarquicamente superior as criangas e adolescentes fotografados.
Essa disposicao evidencia visualmente as hierarquias institucionais presentes nesses
espacos. No caso especifico do preventério, a autoridade é reforcada pela vestimenta
— como o uso dos habitos religiosos das freiras (Imagens 28 e 29) — que simboliza e
reafirma o papel da Igreja na educacédo e no controle moral e comportamental dos

jovens institucionalizados.

O alinhamento dos corpos, a contengao dos sorrisos e a postura de continéncia
evidenciada na Imagem 30 ressaltam os valores de seriedade e rigor impostos aos
jovens institucionalizados. Os uniformes, predominantemente em cores sodlidas e
presentes na quase totalidade das fotografias, atuam como elemento de massificagao,
suprimindo as individualidades dos estudantes e integrando-os a um projeto coletivo

delineado pelas instituigdes, em consonancia com os ideais e interesses do Estado.

Isso posto, concluimos que a analise das representagdes produzidas pelo

Departamento de Profilaxia da Lepra, articulada as concepcgoes tedricas de Chartier e
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Kossoy, permite compreender que as imagens e demais registros oficiais ultrapassam
a mera funcdo documental: constituem-se como instrumentos de poder e dominagao
simbdlica, orientados a legitimagcdo de um discurso de ordem, higiene e progresso.
Simultaneamente, revelam a tentativa de ocultar as contradicbes e violéncias
inerentes ao sistema de institucionalizagdo e segregacdao. As fotografias, ao
instaurarem uma “realidade da representacao”, expdéem a distadncia entre o ideal
projetado e as vivéncias concretas dos internos, cujas experiéncias refutam e resistem

a narrativa oficial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer do desenvolvimento desta pesquisa, observamos que existe, no
Brasil, uma negligéncia historica e institucional no que diz respeito a educacéo de
criangas e adolescentes institucionalizados em virtude de enfermidades, ou que

estiveram, de alguma forma, associados as doencas infectocontagiosas.

Atualmente, ainda que estejam previstas as classes hospitalares dentro da
modalidade da educagao especial, o publico-alvo concernente a essa categoria de
ensino nao recebe o atendimento adequado as suas formagdes intelectuais e
cognitivas. Isso ocorre porque ha um notavel e intencional desmazelo dos poderes
publicos no que diz respeito a adaptacdo das estruturas espaciais, de modo a
possibilitar que as unidades hospitalares se tornem ambientes de aprendizagem, além
da exiguidade no que tange a formagao dos docentes para atuarem nesse segmento,
de forma que as praticas educativas, quando realizadas em hospitais, acabam se
limitando a atividades recreativas, insuficientes para o desenvolvimento global dos

estudantes.

Tal precariedade agrava a situagao de criangas que se encontram fragilizadas
e oprimidas, tanto pelas suas condi¢des clinicas, que tendem a ser dolorosas e
permeadas por incertezas e angustias, quanto pela privagao do ambiente familiar e
escolar, os quais constituem o principal lugar de sociabilidade fora do nucleo familiar,

entre criangas e adolescentes que se encontram em idade escolar.

Semelhante conjuntura de descaso foi evidenciada em outros periodos
histéricos. Com o advento e consolidagao de concepgdes eugenistas, juntamente com
a proposta higienista de modernizagdo da sociedade brasileira, a partir da segunda
metade do século XIX, a formacdo de uma sociedade sadia se tornou um dos
principais designios do poder publico, o qual contava com o apoio politico e financeiro
das classes dominantes, sobretudo da elite paulista. Dessa forma, foram
implementadas inumeras medidas higienistas e projetos sanitaristas com o intuito de

erradicar as moléstias que assolavam a populagao brasileira desde o periodo colonial.

Entre as maculas que tolhiam a composi¢cédo de uma sociedade sa e higiénica,
estava a hanseniase, naquele momento alcunhada como lepra. A doenca era
acompanhada de um estigma abissal, o qual aludia a associagcdo dos doentes ao

sobrenatural e a degenerescéncia moral. Desse modo, os combalidos, além de terem
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que lidar com as limitagdes ocasionadas pela infecgao, enfrentavam o preconceito e
a rejeicao por demais membros da sociedade. Quando ndo possuiam amparo familiar,
ficavam impelidos a condigdo de mendicancia, o que notabilizava o demérito do poder

publico no controle e combate a doencga.

Uma das medidas adotadas pelos sanitaristas a fim de erradicar a lepra era o
isolamento e a segregacgéo dos “lazaros”, ainda que isso implicasse o uso de forga
mediante obje¢cdes. Ainda que no Brasil a internagdo compulséria sé tenha ocorrido
no inicio da Era Vargas, em 1930, o estado de Sao Paulo ja previa o confinamento de
leprosos em asilos-colénia desde 1925, obrigatoriedade que se estendeu até o ano
de 1967.

Os asilos-col6nias, que em Sao Paulo estiveram sob a tutela e administragcao
do Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL), operavam, na perspectiva
foucaultiana, como institui¢des totais, caracterizadas pela vigilancia permanente, pela
homogeneizagado dos individuos, pela coergéo disciplinar e pelo controle minucioso
dos corpos e dos comportamentos, especialmente por meio do trabalho enquanto
dispositivo de sujeigao. Além das colbnias, encontramos outra instituigao asilar ligada
ao combate a lepra: os preventérios, os quais, em sintese, abrigavam os filhos sadios
de leprosos, retirados de seus lares de maneira mandatéria. Ainda que as criancas
nao manifestassem indicios de contaminagcdo, eram consideradas leprosas em
potencial e, por essa razdo, compartihavam dos mesmos estigmas e rejeicao

conferidos aos seus pais.

Tanto nas colbnias quanto nos preventorios, privilegiavam-se o tratamento e o
monitoramento clinico das criangas e dos adolescentes, em detrimento das atividades
de lazer e da educacdo. Ainda que houvesse a oferta de educacao formal, esta ndo
era prioridade do DPL, de modo que ha poucos registros quanto a atuagao das escolas

e as especificidades do ensino ofertado, presentes em documentos oficiais.

O descaso com a educagao, bem como a simples meng¢ao de que os jovens
haviam frequentado classes localizadas em colénias ou em preventorios, impediam
que os antigos internos dessem continuidade aos seus estudos, ou investissem em
suas formacgdes profissionais. Habitualmente, apds o egresso de tais institui¢cdes,

passavam a trabalhar em oficios que ndo necessitavam de capacitacido especializada,
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reproduzindo as atividades que ja desenvolviam durante o periodo em que estiveram

institucionalizados nas entidades asilares.

Mesmo diante de tamanhos dissabores e adversidades, os internos se
opuseram tanto a arbitrariedade quanto ao despotismo exercidos nessas institui¢coes,
transformando as col6nias e os preventérios em espagos de memoria e de resisténcia.
Evidencia-se, igualmente, a luta dos antigos internos para fazerem as suas historias
serem difundidas, a fim de contrariar os juizos e a imagem de éxito delineada pelo
DPL, em um antagonismo de representacdes entre o vivenciado e o forjado por

aqueles que ocuparam posi¢des de poder.

Em conclusdo, propomos levar essas discussdes ao ambiente escolar, partindo
da compreensao de que a educagao e a memoria histérica constituem mecanismos
potentes de transformagao social, capazes de prevenir a recorréncia de novas formas

de barbarie, especialmente aquelas fundamentadas na violéncia e na segregacao.
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PRODUTO EDUCACIONAL: A EDUCAGAO CONTRA A BARBARIE

Nos capitulos anteriores, evidenciamos a necessidade de uma leitura critica
das imagens e dos discursos oficiais como estratégia para prevenir a repeticdo de
injusticas sociais. Nesse sentido, este capitulo discute o papel da educagao na
formacdo de sujeitos capazes de reconhecer, questionar e resistir a praticas de
violéncia e segregacdo — manifestacdes de barbarie documentadas ao longo deste
estudo. Para tanto, a discussao sera iniciada a partir da perspectiva de Adorno,
conforme formulada em Educagdo apoés Auschwitz, bem como dos conceitos de
identidade e memoria, segundo Le Goff, compreendidos como instrumentos
fundamentais para a emancipacdo. Tais reflexdbes serdo mobilizadas de modo a

adequa-las ao contexto e aos objetivos desta pesquisa.

Em seu célebre ensaio Educacdo apds Auschwitz, resultante da palestra
homoénima proferida em 1965, Theodor W. Adorno (1974) enfatiza, de modo
categodrico, o papel da educagdo como meio fundamental para impedir que Auschwitz
se repita. Para o filésofo e socidlogo, a humanidade ainda ndo tomou plena
consciéncia da dimensao monstruosa dos crimes perpetrados pelos regimes

totalitarios, o que mantém latente a possibilidade de novas irrupgdes de barbarie.

O risco de reincidéncia decorre, segundo Adorno, da persistente inconsciéncia
moral que se manifesta nas relagdes humanas. Tal quadro se agrava quando se
observa que os debates acerca dos parametros educacionais permanecem, em
grande medida, indiferentes e incapazes de se opor efetivamente a ldgica da
brutalidade.

A invisibilidade desse perigo decorre, em parte, da crenga de que Auschwitz
representou o apice da barbarie e de que, por essa razdo, sua repeticdo estaria
definitivamente impedida. Concomitantemente, ignora-se que as mesmas estruturas
que viabilizaram a ocorréncia do Holocausto continuam a manifestar-se, sob formas
analogas, na contemporaneidade — em certos contextos, com uma veeméncia ainda
mais visceral do que aquela observada nas décadas de 1930 e 1940. Conforme
Adorno:

A consciéncia de que o retorno de Auschwitz ha de ser impedido é ofuscada
pelo fato de que devemos conscientizarmos desse desespero se nao
quisermos cair no palavrorio idealista. Contudo, deve-se atentar para o fato
de que, mesmo em vista disso, a estrutura basica da sociedade e as
caracteristicas inerentes que a isso a induziram sao hoje as mesmas de vinte
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e cinco anos atras. Milhdes de homens inocentes — especificar ou regatear
0s numeros é decididamente indigno do homem — foram sistematicamente
assassinados. Isso nao deve ser tratado por nenhum ser humano como
fendbmeno superficial, como aberragao do curso da Histdria, que nao interessa
em vista da grande tendéncia do futuro, do esclarecimento de uma
humanidade supostamente evoluida (Adorno, 1974, p. 2).

Adorno recorre a um episédio anterior ao Holocausto, o Genocidio Arménio
(1915-1923), do qual os alemaes, inclusive, possuiam ciéncia, como forma de elucidar
que o exterminio massivo provocado pelos nazistas ndo foi um evento isolado.
Sessenta anos apos a palestra de Adorno, assistimos, sem grande alarde e sem
repercussao nas midias oficiais ou nos sistemas de ensino, ao crescimento vertiginoso
do fundamentalismo, de movimentos e partidos de extrema direita e de discursos
explicitos carregados de 6dio direcionados a grupos minoritarios, como populacdes

étnicas em desvantagem politica e econémica e imigrantes.

O antigo receio de expressar mensagens supremacistas deu lugar a um
despudor alarmante, visivel, por exemplo, na negagao publica do Holocausto e na
incredulidade em relagdo aos crimes cometidos durante os regimes militares
americanos na segunda metade do século XX. A apologia a ditadores e a agentes de
orgaos de censura e repressao, frequentemente promovida por liderancgas politicas na

grande midia, aproxima-nos de maneira inquietante de Auschwitz.

A medida que nos aproximamos, outros grupos vivenciam Auschwitz. O ataque
massivo contra civis palestinos em Gaza, que divide a opinido publica, com uma
parcela expressiva da populacao mundial apoiando politicas de exterminio e medidas
de promocéao de limpeza étnica, leva-nos a refletir se Auschwitz ndo continuaria a
operar, mesmo que, durante o Holocausto, sua existéncia fosse amplamente

conhecida.

Para que tais politicas ndo se repliquem, € necessario que identifiquemos e
compreendamos 0s mecanismos que viabilizam tais atos e, acima de tudo,
promovamos uma conscientizagdo geral no que tange a esses mecanismos.
Conforme Adorno, “devemos trabalhar contra essa inconsciéncia, devem os homens
ser dissuadidos de, carentes de reflexdo sobre si mesmos, atacarem os outros. A
educagao so teria pleno sentido como educagéo para a autorreflexao critica” (Adorno,
1974, p. 3).
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Adorno argumenta que a inconsciéncia humana €, em grande medida, produto
da estrutura opressora — ou ‘“claustrofébica” — que caracteriza a sociedade
contemporanea. Os individuos encontram-se aprisionados em um sistema que os
limita, ainda que nem sempre consigam perceber plenamente as amarras que os
restringem. Quanto mais tentam escapar dessas estruturas, mais frustrados e
revoltados se tornam, o que resulta em uma raiva irracional dirigida a propria
civilizagao.

Além disso, o filésofo destaca que essas forgas de dominagdo recaem, com
maior intensidade, sobre os grupos socialmente mais vulneraveis, especialmente
aqueles percebidos como mais “felizes”. Na busca pela conformidade, a sociedade
promove a destrui¢do da individualidade e, consequentemente, o enfraquecimento da
capacidade de resisténcia. Ao perderem tanto sua identidade quanto seu potencial
critico, os individuos tornam-se suscetiveis a repeticdo de atos de violéncia ou
crueldade quando ordenados por autoridades, mesmo sem necessariamente acreditar

nas ideologias que os legitimam.

Para Adorno, “a volta ou n&do do fascismo decididamente ndo € uma questao
psicolégica, mas sim uma questdo social’. Além da destruicdo da capacidade de
perceber a realidade, outro importante mecanismo de controle e coercdo manifesta-
se na formagdo de uma supremacia coletiva e nos processos de coletivizacdo. Ao
aderirmos a um pensamento dominante, tornamo-nos insensiveis e passamos a
desumanizar, ou “coisificar’, aqueles que nao se enquadram no modelo imposto pelo

coletivo.

A “consciéncia coisificada” converte-se em uma frieza profunda, impelindo
qualquer acao de solidariedade entre os individuos. Portanto, uma educagao capaz
de evitar a repeticdo de Auschwitz centra-se no esclarecimento dos fatores que
levaram ao horror, bem como nas condi¢gdes que produzem essa frieza, buscando

mitiga-la individualmente.

Nesse sentido, o ambito escolar — especialmente durante as aulas dos
componentes curriculares das ciéncias humanas — configura-se como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento do debate critico, mediante a possibilidade de
analise sistematica de fendbmenos historicos cujas reverberagdes se evidenciam na

contemporaneidade. Tais componentes funcionam como catalisadores de
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transformacdes sociais e possuem uma relagdo intrinseca com os campos da
identidade e da memdria, compreendidos, conforme Le Goff, como instrumentos e

objetos de poder que devem ser mobilizados em favor da emancipagéo.

Le Goff considera a Histéria como a forma cientifica da memoaria. Para o autor,
“a memoria € um elemento essencial do que se costuma chamar de identidade,
individual ou coletiva, cuja busca é uma das atividades fundamentais dos individuos e
das sociedades, na febre e na angustia’ (Le Goff, 2013, p. 435). Essa inferéncia
evidencia duas informacbdes de extrema relevancia: a relagdo simbidtica entre

identidade e memoria e a busca pela memoaria diante de crises atuais.

Embora Le Goff aprofunde a discussao acerca da relacdo entre memoria e
identidade, Maurice Halbwachs ja havia estabelecido, previamente, os fundamentos
dessa vinculacdo. Em A Memodria Coletiva, o autor argumenta que aquilo que
concebemos como nossa personalidade, incluindo nossa propria visdo de mundo,
encontra-se enraizado no coletivo. A memoaria coletiva, entendida como o conjunto de
conhecimentos, referéncias e juizos compartilhados por um grupo, possui a
capacidade de moldar-se e transpor-se para a esfera individual, constituindo um

elemento estruturante da subjetividade. Para o socidlogo:

Ela [a memdria individual] ndo esta inteiramente isolada e fechada. Um
homem, para evocar seu préprio passado, tem frequentemente necessidade
de fazer apelo as lembrangas dos outros. Ele se reporta a pontos de
referéncia que existem fora dele, e que séo fixados pela sociedade. Mais
ainda, o funcionamento da memdria individual ndo é possivel sem esses
instrumentos que s&o as palavras e as ideias, que o individuo nao inventou e
que emprestou de seu meio (Halbwachs, 1990, p.36).

Tal assercao é retomada e aprofundada por Le Goff ao afirmar que “o individual
se enraiza no social e no coletivo”. Aléem disso, 0 autor destaca outro aspecto
indispensavel para a compreensao plena do conceito de memoria: os chamados
“lugares de memoria”, definidos por ele como “verdadeiros lugares de memoaria”, isto

€, espacos nos quais a memoria social se solidifica:

Se devem procurar ndo a sua elaboragao, nao a produgdo, mas os criadores
e os denominadores da memodria coletiva: Estados, meios sociais e politicos,
comunidades de experiéncias histéricas ou de geragdes, levadas a constituir
0s seus arquivos em fungdo dos usos diferentes que fazem da meméria (Le
Goff, 2013, p. 433).

Tais conceitos — o de memodria coletiva e o de lugar de memoria — tornam-se
evidentes a medida que analisamos os lacos, a percepc¢ao de lar e de comunidade

formados no Asilo-Colénia Aimorés, hoje Instituto Lauro de Souza Lima.



129

Os pacientes que estiveram na colbénia possuiam uma profunda conexao com
0 local: os menos abastados participaram da construgdo dos prédios e
desempenhavam fungdes atribuidas de acordo com o seu perfil. Criancas
hansenianas orfas foram acolhidas, por vezes, por familias desconhecidas e
educadas junto as demais criangas que viviam na colbénia. Os pacientes construiram
vinculos e familias, tanto com os demais internos quanto com os funcionarios que
atuavam no espacgo. Alguns faleceram e permanecem sepultados no cemitério da

instituicdo, o Cemitério Aimorés.

A coldnia chegou a abrigar mais de mil pacientes quando o Departamento de
Profilaxia da Lepra determinou o isolamento compulsorio daqueles diagnosticados
com hanseniase. Em 1946, foi anunciada a cura da doenga por meio das sulfonas,
cujos experimentos haviam sido conduzidos pelo Dr. Lauro de Souza Lima. A partir
desse momento, o Asilo-Colénia adquiriu o status de sanatério. Todavia, o fim do
isolamento obrigatério s6 ocorreu em 1969, quando o sanatério passou a ser

denominado hospital.

Quanto a comunidade, tratava-se de um espago ocluso e voltado a
autossustentacao, mas que buscava reproduzir os padrdes sociais da época, o0 que
se evidencia pela presenga de prefeitura, delegacia, presidio, escolas, igreja, cinema,
além de espacos de sociabilidade e de produgao artistica e cultural, como a praga e o

coreto, onde se apresentava a banda de jazz do Aimorés.

Observavam-se, igualmente, niveis hierarquicos, formas de estratificacdo
social e mecanismos de segregacao entre os internos, seja em virtude de suas origens
e condicbes financeiras, seja em razdo do estagio da doencga. Os pacientes eram
classificados como saos, intermediarios ou em estado avancado de hanseniase,
sendo que estes ultimos enfrentavam restrigoes significativamente maiores. Todavia,
independentemente dessas categorizagdes, havia um elemento que a todos nivelava:

o estigma da doenca.

Desde o século XIV, ao menos, a infecgao foi associada a punic¢ao divina e a
manifestacao incontestavel do mal. Os doentes eram apontados como responsaveis
pelas adversidades que acometiam as sociedades: temidos, evitados e hostilizados.
Aqueles que nao foram perseguidos e mortos viram-se obrigados a se clausurar em

suas casas ou em leprosarios. Mesmo atualmente, ainda permanece um grande



130

preconceito em relagdo as pessoas acometidas pela hanseniase, seja devido a
permanéncia de convicgdes religiosas, seja pelo desconhecimento acerca da doenga

e de sua forma de transmissao.

A abjecao social dirigida a doenga era tao intensa que, mesmo com o0s
programas de ressocializagao e reintegragao iniciados em 1969, muitos pacientes nao
queriam deixar o sanatdrio, temerosos do que enfrentariam fora da égide institucional
— sobretudo aqueles que possuiam sequelas aparentes, mas também devido as
memorias construidas no local, que por anos fora seu lar. Assim, antigos pacientes,
ja curados, construiram suas residéncias proximas aos muros do antigo Aimorés,

formando o assentamento que mais tarde se tornaria a Vila de Santa Terezinha.

Os impactos sociais causados pela doenga ndao podem ser ignorados. Como
frisado por Le Goff, “devemos trabalhar de forma que a meméria coletiva sirva para a
libertacdo e ndo para a servidao” (2013, p. 437). Resgatar a histéria e a memoria do
local € uma forma de compreendermos os caminhos que levaram a cidade a se tornar
0 que é, bem como de identificarmos as lutas tanto daqueles que buscavam combater

a macula quanto daqueles que enfrentaram, e ainda enfrentam, preconceitos.

Nesse sentido, voltamos ao segundo aspecto apresentado na alegagao de Le
Goff: a busca pela memoéria “na febre e na angustia’. Entre aqueles que
cotidianamente vivenciam o preconceito e a exclusdo, segregagdes pretéritas
produzem uma profusa identificagdo e associacdo com suas realidades e
experiéncias. Por isso, torna-se extremamente necessaria a reavivagdo dessas

memorias. Para Le Goff:

A memoria coletiva ndo é somente uma conquista, € também um instrumento
e um objeto de poder. Sao as sociedades cuja memoaria social &, sobretudo,
oral, ou que estao em vias de constituir uma memoria coletiva escrita, aquelas
que melhor permitem compreender esta luta pela dominagédo da recordagao
e da tradigdo, esta manifestacdo de memoria (Le Goff, 2013, p. 435).

Nesse horizonte, propomos a elaboragdo e a execucdo de uma sequéncia
didatica destinada a transpor para o ambiente escolar as problematicas analisadas ao
longo desta pesquisa. Essa iniciativa, além de cumprir as exigéncias do programa de
mestrado, que prevé a realizagcdo de um projeto educacional, teve como objetivo
central sensibilizar os estudantes para as barbaries do passado, capacitando-os a
reconhecer e, sobretudo, prevenir formas de violéncia e opressdo contemporaneas,

bem como a assimilar a identidade e a memoria enquanto instrumentos e objetos de
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poder que devem ser mobilizados em favor da emancipag¢ao. Busca-se, assim, que a
educacao e a escola realizem plenamente seu potencial transformador, promovendo

uma pratica verdadeiramente democratica e critica.

As atividades pedagodgicas foram idealizadas tendo em vista o publico dos
estudantes do 9° ano de uma escola estadual de Bauru. A escolha do ano-série
ocorreu a partir da analise do conteudo programatico de Histéria referente a essa
etapa de ensino, o qual aborda a Histéria do Brasil contemporéneo, enfatizando os
projetos higienistas, as medidas sanitarias e o controle de moléstias durante a primeira

metade do século XX, temas privilegiados nesta pesquisa.

O alinhamento curricular evidencia-se através das habilidades da BNCC:
“(EFO9HIO1) Descrever e contextualizar os principais aspectos sociais, culturais,
econdmicos e politicos da emergéncia da Republica no Brasil”; “(EFO9HI02)
Caracterizar e compreender os ciclos da histéria republicana, identificando
particularidades da historia local e regional até 1954”; “(EFO9HIO05) Identificar os
processos de urbanizagdo e modernizagdo da sociedade brasileira e avaliar suas
contradicbes e impactos na regiao em que vive”; “(EFO9HIO7) Identificar e explicar,
em meio a légicas de inclusdo e exclusédo, as reivindicagdes dos povos indigenas, das
populagdes afrodescendentes e das mulheres no contexto republicano até a Ditadura
Militar”.

Ressaltamos que todas as etapas foram devidamente acompanhadas e
aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme registrado no Certificado de
Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) n° 86402625.1.0000.5398

A sequéncia didatica

Iniciamos as atividades a partir de um cineférum — o documentario A Casa é
Escura, dirigido pela poetisa e cineasta iraniana Forugh Farrokhzad (1934-1967). O
curta-metragem, com duragao de vinte e um minutos, foi langado em 1962 e, por meio
de uma narrativa poética estruturada em excertos do Antigo Testamento, retrata o

cotidiano dos moradores de uma antiga colénia de leprosos situada no norte do Ira.

O documentario de Farrokhzad se mostra primoroso por adotar uma

abordagem estética e ética que se recusa a censurar as marcas visiveis da
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hanseniase, bem como a extrema pobreza vivenciada pelos internos. Ao mesmo
tempo, enfatiza os lagos de sociabilidade e a comunh&o entre os moradores, em
especial entre as criangas que se encontram na escola da colbénia, e suas formas de

perceber e significar o mundo dentro dos limites do leprosario.

Dando continuidade a sequéncia didatica, abordamos a tematica da lepra no
contexto brasileiro, com énfase na criacdo dos Asilos-Colbénias. Para isso, orientamos
os alunos a acessarem a sec¢ao “Histérico” do site do Instituto Lauro de Souza Lima,
que reune informagdes sobre o processo de fundagédo da instituicdo, os agentes
envolvidos, o espaco onde o Aimorés foi edificado, além de documentos e fotografias
que conferem legitimidade e profundidade aos dados apresentados, tais como os

utilizados nesta pesquisa.

Concluindo essa etapa da sequéncia, realizamos novamente um cine férum,
desta vez com o documentario Tradigées do Interior — Instituto Lauro de Souza Lima?,
disponibilizado no YouTube pelo canal da TV Unesp. O documentario constitui um
importante recurso pedagodgico, pois apresenta informagdes detalhadas sobre a
conjuntura da fundacgao do asilo-colénia e depoimentos de funcionarios e de antigos
moradores do Aimorés, favorecendo a compreensao dos aspectos sociais e histéricos
relacionados a tematica. Durante as discussdes, realizamos comparagdes entre as
experiéncias vivenciadas no Aimorés e as observadas no Ira, conforme apresentado

em A Casa é Escura.

A apresentacdo do complexo historico e das instalagdes do atual instituto
motivou os discentes a conhecer o local exibido no video, o que foi contemplado na

etapa seguinte da sequéncia didatica.

Aula de campo no Instituto Lauro de Souza Lima

ApoOs a realizacdo das atividades pedagodgicas na unidade escolar, foi
conduzida uma aula de campo no Instituto Lauro de Souza Lima, onde os discentes
foram acompanhados por profissionais da instituicdo, que atuaram como mediadores

da visita ao museu e ao complexo historico. O percurso contemplou o centro da antiga

4 TV UNESP. Tradigdes do Interior | Instituto Lauro de Souza Lima. [video]. YouTube, 10 de dez. de
2013. 27min19s. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=Wwze6HIBUME>. Acesso em: 15 nov. 2025.
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colbnia e suas areas de convivéncia, enriquecido por exposi¢des e narrativas que
contextualizaram acontecimentos relevantes, bem como aspectos sociais e

institucionais relacionados ao tratamento da hanseniase no Brasil.

No decorrer da visita, os estudantes participaram de uma atividade de
sensibilizacdo voltada a compreensdo das limitagdes fisicas enfrentadas por
individuos acometidos por hanseniase em estagios avangados. Utilizando dispositivos
que restringiam os movimentos corporais, como demonstrado na Imagem 35, os
participantes foram desafiados a realizar tarefas simples do cotidiano, o que
possibilitou uma vivéncia empatica das dificuldades motoras enfrentadas pelos

antigos moradores da instituic&o.

Imagem 35 — Atividade ministrada por uma das funcionarias do Intituto Lauro de Souza Lima. A acao
objetivou simular as limitagdes fisicas enfrentadas por individuos acometidos por hanseniase em
estagios avangados.

Fonte: Produzido pela autora.

Ao final da atividade, foi promovido um momento de dialogo com os
funcionarios do Instituto, durante o qual os discentes puderam aprofundar seus
conhecimentos por meio de questionamentos relacionados tanto aos aspectos clinicos
da doenga quanto a memoria histérica e ao acervo material ali preservado. Apds as
discussodes, os discentes puderam explorar livremente as instalagées do complexo

institucional, conforme constatado nas Imagens 36 a 38.
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Como parte da proposta pedagdgica, os discentes foram incentivados a
registrar fotograficamente os elementos que considerassem mais significativos ou
emocionalmente impactantes, com o objetivo de utilizar o material coletado na
organizagao de uma exposi¢ao, destinada a compartilhar as experiéncias vivenciadas
no contexto da aula de campo com os demais membros da comunidade escolar, bem

como com visitantes.

Imagem 36 — Discente explorando as habitagdes do Instituto Lauro de Souza Lima (antigas moradias
dos internos)

Fonte: Produzido pela autora.
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Imagem 37 — Discente explorando o mobiliario presente no acervo do Museu do Instituto Lauro de
Souza Lima. Na lousa “Escola Sanatério Aimorés. Bauru, abril de 1937.

Fonte: Produzido pela autora.
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Imagem 38 — Discentes explorando o mobiliario presente no acervo do Museu do Instituto Lauro de
Souza Lima.

Fonte: Produzido pela autora.

ApoGs o retorno a unidade escolar, solicitou-se aos discentes que participaram
da aula de campo o preenchimento de um relatério descritivo, com o propoésito de
sistematizar as aprendizagens decorrentes da visita e registrar suas percepgdes
acerca da dinamica proposta, bem como os sentimentos suscitados pela experiéncia.
Os relatos foram inicialmente produzidos de forma manuscrita e, posteriormente,
transcritos para o meio digital, sendo organizados na tabela apresentada a seguir. As
informagdes consideradas mais relevantes foram destacadas por meio de grifos.
Optou-se por ocultar os nomes dos participantes nos arquivos originais, a fim de

preservar sua identidade.



Tabela 2 — Relatorios de visita

1. Informagdes sobre a
histéria do ILSL
adquiridas durante a
visita de campo.

2. Aspectos da cultura
material do ILSL que lhes
chamaram a atencao.

3. Depoimentos ou
relatos que lhe
sensibilizaram.

Aprendi muita coisa sobre
a hanseniase e sobre a
histéria do instituto em si.

Os medicamentos, as
estruturas e 0s
equipamentos.

As dificuldades de quem
tinha a doenca.

Eu aprendi sobre a
importdncia na  antiga
sociedade.

Sobre os antigos
sapatos, que eram
grandes, para ajudar as
pessoas com algumas
dificuldades em sua
acessibilidade.

A sua separagdo da
sociedade e de seus
familiares e a
sociedade nas cidades
os discriminava.

A histéria do instituto reflete
nao apenas a evolugio no
tratamento da hanseniase,
mas também um
compromisso com a
melhoria das condicdes de
saude dos pacientes.

A estatua de Jesus Cristo
em homenagem a ele foi o
que mais chamou atencéo.
Gostei bastante da mesa
de sinuca, gosto muito de
jogar, mas nao podemos
por ser uma antiguidade
muito valiosa. Gostei
muito das estruturas do
banheiro com varias coisas
antigas, amei a barbearia
com muitas coisas.

Eu me senti muito livre
e confortavel. Amei o
acolhimento de todas
as funcionarias do
local, gostei bastante
do depoimento dos
integrantes. Eu senti
tristeza pelo que as
pessoas passaram
longe de seus
familiares e amigos de
infancia, gostei dos
testes realizados nos
momentos de
depoimentos.

Aprendemos que o ILSL
para algumas pessoas era

0o seu verdadeiro |lar,
algumas  pessoas @ se
casaram por la, outras

construiram casas perto do
hospital (mas nem tanto). A
recepgao dos funcionarios
foi super agradavel,
explicaram que quando
uma pessoa era
diagnosticada com
hanseniase, era separada
de sua familia e era
internada no ILSL, havia

O que mais chamou a
minha atenciao foi
quando fomos visitar a
antiga igreja, ela estava
em reforma, mas mesmo
em reforma, permanecia
com a sua beleza, sua
acustica era maravilhosa
(cheguei a imaginar um
coral cantando Aleluia)
depois quando ja
estavamos indo embora,
acabamos vendo a antiga
prisdo, estava um pouco
descuidada, talvez ela

Me sensibilizei ao saber
que: algumas pessoas,

por falta de ajuda
financeira de seus
familiares para
frequentarem eventos

que havia por la, e que
algumas foram para o
Instituto Lauro de Souza
Lima muito jovens,
algumas com até 12 anos
de idade (talvez até mais
jovens), e pelo
preconceito das pessoas
que nao foram infectadas
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também pessoas que
escondiam da sociedade
que algum parente havia se
contaminado, na maior
parte aquelas que tinham
mais condicdes
financeiras.

passara por uma reforma.
Essas foram as coisas que
mais me chamaram a
atencéo.

(elas ndo queriam estar
perto das pessoas que
foram contaminadas pela
hanseniase).

Aprendi que o ILSL é uma
instituicdo  brasileira de
referéncia no tratamento de
hanseniase.

Mesa de sinuca, estatua de
Jesus, pé de manga,
barbearia, farmacia e a
igreja, a prisao, o campo de
futebol etc.

Foi muito legal, fomos
bem recebidos por todos,

rimos muito e
aprendemos muito
também. Foi muito

bacana e eu fiquei muito
triste com as historias de
antigamente.

Eu aprendi que o Instituto
Lauro de Souza Lima é um

hospital onde vivem as
pessoas que tem
hanseniase, antes era

lepra. As pessoas ficavam
isoladas sozinhas numa
cama internada, porque
essa doencga é contagiosa.
No instituto tem wuma
colénia, a hanseniase tem
varios tipos de sintoma que
alguns deles € a perda da
sensibilidade entre outros
casos.

Os objetos que mais me
chamaram a atencio sao
os instrumentos que tinha
la, a sala de aula, as
cadeiras e as mesas
juntas, a mesa de sinuca, a
maquina de escrever e a
calculadora, a farmacia, os
medicamentos antigos, a
barbearia, e entre outros
objetos que eu gostei, mas
eu gostei mais desses
objetos que citei.

Eu me senti um pouco
triste, porque as pessoas
que viviam |a morreram
sem se despedir de seus
familiares e amigos, e
feliz por ter conhecido a
histéria do instituto e por
ter visitado mais um
museu dentro da cidade
de Bauru, e 0s
acolhimentos que eles
ofereceram para as
pessoas doentes.

Aprendi que o instituto
mudou de nome varias
vezes. O ILSL ndo é so
sobre a hanseniase, eles
tratam outras doencas, as
pessoas que moravam la
podiam ficar com sequelas,
esse lugar é tipo uma
cidade.

Privadas, as casas, mesa
de sinuca, o bar, a
barbearia, farmacia,
seringas, bomba de encher
bola de futebol/basquete.

Saber que as pessoas
antigamente eram
submetidas a isolacéo
total da sociedade e
também saber o
tamanho do
preconceito que as
pessoas tinham com
quem tinha hanseniase.

Aprendi que o instituto
antigamente era utilizado
como abrigo para as
pessoas que tinham
hanseniase. O instituto foi
feito com adaptagoes
para as familias que
continham hanseniase.

Igreja, paralelepipedos no
chdo, piano, farmacia,
coreto, barbearia, casas,
pracas, estatuas, prédios,
porcelanas, maquiagem e
remédios.

Acolhimento impecavel,
historia, relatos durante
as visitas, moradores
gentis, me senti em um
filme antigo em uma
cena de filmes.
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Falamos sobre a origem do | O que me chamou muita | Eu acho linda aquele
Instituto Lauro de Souza | atengao é que o que as | lugar e parecia que
Lima que era uma cidade. | pessoas estavam | aquelas pessoas nao

Quando algumas pessoas
pegavam hanseniase eram
obrigatoriamente

mandadas para esse lugar

dispostas a ajudar os
outros e que hoje eles
preservam tudo de
antigamente.

estavam incomodadas de
ficar presa naquele lugar.
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e nao podiam ter contato
com suas familias e eram
enterradas naquele lugar
para nao passar para
outras pessoas.

Eu me senti muito bem,
eu fiquei feliz e curioso,
foi muito legal, foi muito
bom e conheci melhor a
instituicao.

O Instituto Lauro de Souza
Lima €& uma instituicdo
educacional.

A estatua de Jesus, a mesa
de sinuca e os remédios
antigos.

Os relatos evidenciam nao apenas a assimilagao de informagdes, mas também
o desenvolvimento de aspectos atitudinais e afetivos por parte dos estudantes,
especialmente no que se refere a empatia e a compreensao das experiéncias dos
antigos moradores da colénia. Destaca-se, nesse sentido, a sensibilidade dos alunos
diante das situag¢des de preconceito e das dificuldades enfrentadas por esses sujeitos,

com especial énfase nos impactos decorrentes da separacéo de seus familiares.

Ademais, foram recorrentes nos relatos manifestacées de encantamento e
curiosidade diante das estruturas e objetos observados durante a visita, muitos dos
quais desconhecidos pelos estudantes até entdo. Essa experiéncia sensorial e
simbdlica esta refletida em falas como: “me senti em um filme antigo, em uma cena
de filmes”; “o que mais chamou a minha atengéo foi quando fomos visitar a antiga
igreja. Ela estava em reforma, mas mesmo assim permanecia bela. Sua acustica era
maravilhosa (cheguei a imaginar um coral cantando 'Aleluia’)”; e “gostei bastante da
mesa de sinuca, gosto muito de jogar, mas ndo podemos, pois é uma antiguidade
muito valiosa”. Tais depoimentos evidenciam nao apenas a imersdo no ambiente
histérico, como também a construgdo de significados a partir das vivéncias

proporcionadas pela atividade de campo.

Outro aspecto valorizado pelos discentes foi a sensacdo de liberdade e

autonomia vivenciada durante a visita, um fator frequentemente associado aos
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espacos nao formais de aprendizagem. Esse sentimento é sintetizado na declaragao:
“eu me senti muito livre e confortavel”, a qual reforga a importancia de ambientes

alternativos a sala de aula na promogéo de experiéncias educativas integradoras.

Ponderamos, por fim, que as percepgdes expressas pelos estudantes estdo
intrinsecamente relacionadas ao contexto sociocultural em que estdo inseridos. A
escola onde foi desenvolvida esta pesquisa localiza-se em uma regido periférica
marcada por altos indices de vulnerabilidade e exclusao social. Apesar das diferencas
temporais e espaciais, os estudantes relataram identificagdo com as narrativas de
sofrimento e marginalizagao apresentadas durante a visita, uma vez que muitos deles
vivenciam situa¢des analogas em seu cotidiano. Além disso, a dificuldade de acesso
a espacos culturais e historicos fora do bairro onde residem contribui para a escassez
de experiéncias formativas. Dessa forma, concebemos essa agdo com o intuito de
promover a consciéncia historica, a empatia e o sentimento de pertencimento entre os

discentes e a comunidade na qual estdo inseridos.

As fotografias produzidas durante a aula de campo, a exemplo das Imagens 39
a 42, foram utilizadas para compor uma exposi¢cao. De maneira espontanea, alguns
alunos também realizaram pinturas em aquarela, enriquecendo a apresentagao visual,
como evidenciado na Imagem 43. A mostra foi aberta ao publico, permitindo que os
discentes, com a mediagcao da docente, apresentassem as atividades desenvolvidas
a seus familiares e demais membros da comunidade, além de responder as perguntas
formuladas pelos visitantes. As imagens a seguir correspondem, além das aquarelas,
as fotografias registradas pelos estudantes durante a visita, bem como a exposigéo

realizada na unidade escolar, documentada nas Imagens 44 e 45.
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Imagem 39 - Igreja “Nossa Senhora das Dores”, construida pelos préprios moradores em 1951.

Fonte: Fotografia de autoria de um dos discentes participantes da sequéncia didatica.



142

Imagem 40 — Acervo do Museu do Instituto Lauro de Souza Lima

Fonte: Fotografia de autoria de um dos discentes participantes da sequéncia didatica.
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Imagem 41 — Vidraria e outros materiais de laboratoério presentes no Museu do Instituto Lauro de
Souza Lima

Fonte: Fotografia de autoria de um dos discentes participantes da sequéncia didatica.
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Imagem 42 — Lustre encontrado no Museu do Instituto Lauro de Souza Lima, anteriormente Cassino
Aimores.

Fonte: Fotografia de autoria de um dos discentes participantes da sequéncia didatica.
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Imagem 43 — llustragdo do portal do Cemitério Aimorés. O local ainda recebe sepultamentos e abriga
aproximadamente 2.552 lapides. No arco, |1é-se a inscrigdo em latim Hic finis doloris vitae, ou “aqui

terminam as dores da vida”.

Hic Finis
| Dolonys N

% g Bendif

ifag

g

Fonte: Pintura em aquarela de autoria de um dos discentes participantes da sequéncia didatica

Imagem 44 — Exposig¢éo das fotografias e das pinturas realizadas pelos discentes.

W

Fonte: Produzido pela autora.
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Imagem 45 — Discente apresentando as atividades realizadas a uma visitante.

Fonte: Produzido pela autora.

As atividades desenvolvidas ao longo da sequéncia didatica demonstraram que
experiéncias educativas fundamentadas no contato direto com a memodria, as
identidades — individuais e coletivas — e as materialidades possuem um potencial
significativamente transformador, algo que é alcangado com maior dificuldade em

praticas pedagdgicas restritas ao espaco da sala de aula.

As atividades realizadas permitiram que os discentes compreendessem a
hanseniase para além de sua dimensao clinica, reconhecendo-a como um fenémeno
histérico marcado por estigmas, violéncias institucionais e politicas de segregacao. Ao
mesmo tempo, possibilitaram que percebessem a poténcia da memodria como
instrumento de reconstrugao identitaria e de enfrentamento ao preconceito, tanto no

passado quanto no presente.
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Quanto a visita ao Instituto Lauro de Souza Lima, constituiu-se como um dos
momentos mais significativos durante a realizagdo da sequéncia didatica. A
sensibilidade e a empatia manifestadas nos relatérios de visita, assim como a
identificacdo com as narrativas de exclusdo, evidenciam que a atividade contribuiu
para o desenvolvimento de sujeitos mais atentos as multiplas formas de violéncia que

atravessam a vida de diferentes grupos.

Por fim, ao transformar a experiéncia em uma exposicao aberta a comunidade,
os discentes assumiram o papel de mediadores do conhecimento, reafirmando o

carater social da educacao e seu compromisso com a democratizacdo da memoria.



