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RESUMO

Essa dissertacdo analisa a rede asilar paulista de combate a lepra, constituida como
parte integrante de um projeto de politicas publicas no periodo do isolamento compulsério
(1929-1967), tendo como foco principal a trajetéria de vida de Pedro Baptista, internado
nos leprosdrios paulistas entre 1934 e 1955. Apresenta a conceituacdo da lepra como
doenca infecto-contagiosa e a discussdo sobre a politica de isolamento dos doentes; esta
politica foi fundamentada através das resolucdes aprovadas nas Conferéncias
Internacionais de Lepra, ocorridas entre 1897 e 1958. Investiga ainda o estigma sobre a
lepra e o leproso através da perspectiva histdrica desenvolvida no decorrer do trabalho. O
Asilo-Colénia Santo Angelo foi o leprosirio modelo da rede asilar paulista; esta se
solidificou através da implantacdo do modelo conhecido como “tripé”, que se organizava
no asilo, dispensario e preventorio. A partir do Acervo Pessoal Pedro Baptista, constituido
por cartas e fotografias, e de seu prontudrio de internacdo, foi possivel recuperar a
trajetdria de vida e analisar sua relacdo com a doencga e com a institui¢ao asilar.



ABSTRACT

This dissertation analyses the Sao Paulo state’s network to struggle the leprosy’s
colonies, formed as an integrated part into a public political project over the compulsory
isolation period (1929-1967), having as its main foucus the life path of Pedro Baptista,
interned at Sao Paulo’s leprosy colonies between 1934 and 1955. Analyses the leprosy
desease as an inffecto-contagious illness and the discussion over the isolation of its
patientes; this policy was fundamented based on the approved resolutions of the
International Leprosy Congresses carried-out between 1897 and 1958. It also investigates
the stigma over the leprosy and leper through the historical perspective developed across
this work. The Santo Angelo leper colony was considered the modelar institution on Sao
Paulo state’s asilar network that became more solid through the implementation of a model
known as a ‘tripod’, which was organized as being: asile, “dispensario” and “preventorio”.
Based on Pedro Baptista’s private collection, formed by letters and photografies, allied by
to his medical record it was possible to recover his life’s path and analyse his relationship
with the desease as well as to the state’s network institution.



INTRODUCAO

“Sou bem nascido, Menino,
Fui como os demais, feliz.
Depois, veio o mau destino
E fez de mim o que quis.”'
Manuel Bandeira. “Epigrafe”.

No longo processo da histéria da lepra’®, elementos se repetem, tais como: a
existéncia social limitrofe e estigmatizada, a segregacdo, a interferéncia da esfera publica
na experiéncia privada da doenca.

Segundo Ivone Marques Dias, o Mycobacterium leprae descoberto por Gerhard
Hansen, em 1872, “é¢ um agente patogé€nico que provoca danos a humanidade ha milhares
de anos™.

Na Biblia, suas primeiras referéncias sdo em Levitico; classificado como livro
histérico do Antigo Testamento, foi composto no VI século a.C., sendo sua autoria
atribuida ao sacerdote Esdras. Nos capitulos 13 e 14, ha uma diversificada descri¢cdo de
manchas na pele que podem ou ndo ser consideradas lepra e para cada uma dessas
identificacdes, estd designada a atitude a ser tomada por parte do sacerdote; quando ocorrer
a confirmacdo da doenca, € recomendado o isolamento do doente. O texto afirma que todo
aquele que a mancha ou ferida se confirmar em lepra serd considerado imundo: “Mas quando
nele aparecer a carne viva, entdo serd declarado imundo por juizo do sacerdote, e serd
considerado na classe dos imundos. Porque a carne viva se salpicada de lepra, é imunda’™.

A lepra, como doenca infecto-contagiosa, foi uma das primeiras a ser investigada

pela microbiologia do final do século XIX e inicio do século XX, no entanto, o bacilo da

! BANDEIRA, Manuel. Poesia e Prosa. Rio de Janeiro: Editora Aguilar, 1958, vol. I, p. 9.

%2 No Brasil, a partir da Portaria n.° 165, de 14 de maio de 1976, a doenca conhecida como lepra,
causada pelo Mycobacterium leprae, passou a ser designada por Hanseniase, e, seus doentes, de
hansenianos e, seu estudo, de hansenologia, com o objetivo de agir sobre o preconceito que a palavra
lepra e correlatos suscitavam. Para manter a coeréncia com o periodo estudado nesta dissertacio, anos
30 a 60, sera mantido, respectivamente, o uso dos termos lepra, leprosos e leprologia. Brasil, Didrio
Oficial da Unido. Portaria n.” 165/BSB de 14 de maio de 1976, publicada em 16 de maio de 1976, p.
8301, secao I, item 6.1.

* DIAS, Ivone Marques. “Alguns aspectos sobre a lepra na Idade Média em Portugal” In: RIBEIRO,
Maria Eurydice de Barros (org.). A Vida na Idade Média. Brasilia: Ed. UnB, 1997, pp. 95-121.

4 Biblia Sagrada — Antigo e Novo Testamento, Edicao Barsa, 1966, p. 84.



lepra ndo se reproduzia in vitro, ndo atendendo aos postulados de Koch’. Essa
especificidade do Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen desencadeou as mais
complexas discussdes cientificas sobre o contdgio e a profilaxia da doenga. No primeiro
congresso internacional sobre lepra, em 1897, ficou determinado que a unica forma de
conter o avanco da doenca era o isolamento e a vigilancia dos doentes.

As Conferéncias Internacionais de Lepra, na primeira metade do século XX,
reuniam a elite médica dos paises, ou ainda colonias, onde a doenga era endémica, para
discutir tratamento, profilaxia e politicas publicas. No Brasil, as resolucdes dos congressos
eram publicadas nas principais revistas médicas do pais, assim como, os debates sobre a
questao do isolamento como profilaxia de combate a doencga.

Entre 1929 e 1967, a internagao dos doentes de lepra em Sao Paulo foi compulsoéria.
A confirmacdo do diagnéstico seguia-se o isolamento dos doentes em leprosérios. Ao todo,
S@o Paulo possuiu cinco instituicdes desse tipo, inauguradas entre 1928 a 1933 (ver
Apéndice n.° 1), e que, em 1942, por exemplo, abrigavam quase 9.000 doentes.

O objetivo dessa dissertacdo € analisar o impacto da internagdo compulsdria na vida
de Pedro Baptista, utilizando as cartas e fotografias enviadas para a familia ao longo do
periodo transcorrido nos leprosarios da rede asilar paulista. Uma hipétese levantada € a de
que a implementacdo de politicas publicas na drea da saide tem relagdo direta com a
existéncia privada da doenca, em funcdo das préticas adotadas nuicleos familiares podem
ser afetados, gerando auséncias, siléncios, nao-ditos.

O primeiro capitulo desta dissertacdao, “Lepra: ‘a filha mais velha da morte’”
conceituagdo da doenca”, é dividido em trés partes. A primeira delas apresentard a
conceituagdo da lepra como doenca infecto-contagiosa e contextualizard as politicas
publicas para o seu combate no Brasil na primeira metade do século XX.

A segunda parte analisard as diversas representacdes sobre a lepra, a origem do
nome, a tradi¢do biblica, o uso da doenca como metifora e a questdo do estigma e da
identidade deteriorada proposta pelo classico trabalho de Erving Goffman®.

A terceira discutird a produgdo bibliografica e tedrica sobre a narrativa da doenca e

como os acervos particulares foram se constituindo em documentos legitimos da pesquisa

3 «(...) postulados por Koch: isolamento do microrganismo em culturas puras, inoculacdo em animais de
experiéncia e producdo de uma doenca cujos sintomas e lesdes fossem idénticas ou equipardveis as da doenga
tipica no homem.” BENCHIMOL, Jaime Larry. “Adolpho Lutz: um esboc¢o biogréfico”. Historia, Ciéncia e
Satide — Manguinhos. Rio de Janeiro, vol.10, n.° 1, pp.13-83., jan./abr. 2003.

% GOFFMAN, Erving. Estigma — Notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. 4. Edicao. Rio
de Janeiro: LTC, 1988 [1963].



histérica. Possui duas subdivisdes: a primeira apresenta a escrita epistolar como registro de
memoria para andlise da experi€ncia social da doencga; e a segunda, apresenta o acervo
pessoal de Pedro Baptista.

O segundo capitulo, “’As maos ndo se alcancavam’: a rede asilar do Estado de Sao
Paulo”, também € dividido em trés partes. A primeira delas apresentard as discussoes sobre
a profilaxia da lepra no Estado de Sdo Paulo e de que forma o modelo isolacionista tornou-
se a sustentagcdo das politicas publicas no combate a lepra. Serd analisada, ainda, a criagio
da Inspectoria de Profilaxia da Lepra e algumas de suas estratégias para a consolidacio da
rede asilar paulista.

A segunda parte analisard a constituicdo desta rede cujo paradigma é o Asilo-
Colénia Santo Angelo. O projeto de sua construgio foi elaborado pelo arquiteto Adelardo
Cauby, com a participacdo do Servigo Sanitdrio daquele Estado. Foi projetado em 1917, a
constru¢do iniciou dois anos depois e foi inaugurado em 1928. O longo periodo decorrido
entre sua idealizacdo até a inauguracao, mobilizou discussdes entre a direcao do Servico
Sanitério, a classe médica e a imprensa, sobre o que representava o leprosario modelo na
estrutura de profilaxia da lepra para aquele Estado.

Esta parte subdivide-se em seis itens onde serdo apresentados, em cada um deles, as
institui¢des que compdem a rede asilar paulista. De modo geral, as informagdes se referem
as construgdes e sua primeira organizacdo administrativa, para possibilitar a observacao
dos processos que justificavam a constru¢do destes asilos e sob qual perspectiva eram
inseridos na rede asilar.

A terceira parte do segundo capitulo analisard as rotinas e praticas sociais da vida
asilar, utilizando alguns depoimentos de doentes internados entre os anos 30 e 60. O
conceito de “instituicdo total” elaborado por Erving Goffman’ também ser4 utilizado para a
compreensdo da instituicdo asilar paulista, considerada modelo por autoridades nacionais e
internacionais em leprologia.

O terceiro capitulo, “’O que tem de ser tem forca’: a internacdo e a narrativa da
doenca de Pedro Baptista”, é dividido em quatro partes. A primeira delas apresentara
biograficamente Pedro Baptista através de uma organizagao cronoldgica, com o objetivo de
recuperar sua trajetéria como doente de lepra internado na rede asilar paulista. Nesta
apresentacao biografica, foram utilizados documentos de seu acervo pessoal sob a custodia

de Claudio José de Souza. Tal acervo € composto por cartas, fotografias, entrevistas com

7 Idem. Manicémios, prisées e conventos. Sio Paulo: Ed. Perspectiva, 2005 [1961].



dois de seus filhos ainda vivos e seu prontudrio médico encontrado no Arquivo Estadual de
Hanseniase do Nucleo de Memoria da Saide do Instituto de Saide, em Sdo Paulo.

A segunda analisard o prontudrio de Pedro Baptista e estd subdividida em trés itens.
O primeiro discutird os documentos que registraram o controle e o tratamento da doenga; o
segundo, os documentos que expressaram a interferéncia do Estado na vida do doente e o
terceiro item tratard dos documentos relacionados as decisdes de Pedro Baptista quanto a
sua vida pessoal.

A terceira parte, intitulada “Retratos da vida asilar”, analisard de que forma as
fotografias foram utilizadas para a constru¢do da imagem de si de Pedro Baptista e quais
representacdes do universo asilar foram por ele apresentadas a familia. Esta parte se
subdividird em trés itens: “Intensidades fotograficas”, ‘“Asilo-Colonia Pirapitingui” e
“Asilo-Colonia Santo Angelo”. O primeiro apresentard teérica e metodologicamente a
utilizacdo da fotografia. O segundo analisard séries fotograficas enviadas por Pedro
Baptista para a familia e o terceiro item realizard a mesma andlise a partir do acervo de
fotografias enviadas de Santo Angelo.

A quarta e ultima parte do capitulo trés analisard as representacdes sobre a doenca
elaboradas por Pedro Baptista, a partir de 1933, quando saiu de Mutum, onde residia com a
mulher e filhos, até os momentos finais da sua vida, em 1955.

Para tanto, serd necessario o desenvolvimento de trés perspectivas distintas e
complementares entre si. A primeira, objetiva delimitar a defini¢do clinica da lepra e
discutir a constru¢do social da doenca, analisando as praticas adotadas pelas diversas
instancias governamentais para profilaxia da lepra baseada no isolamento. Para essa
discussdo, foi fundamental a obra de Heraclides-Cesar de Souza Aradjo, “A Histéria da
Lepra”, por reproduzir vasta documentacdo dos debates médicos e politicos do final do
século XIX e inicio do XX sobre a lepra. A partir do entendimento da doenca, serd
apresentada a discussao sobre seu estigma e narrativa. Nessa constru¢do serdo referéncias a
obra de Erving Goffman e a de Angela de Castro Gomes?.

E fundamental para esta dissertaco a crescente valorizacdo dos acervos pessoais e
a compreensao de que esses conjuntos de documentos constituidos pelas familias revelam
ndo somente sobre uma trajetoria de vida, mas relacionam, inventariam, preservam sobre o

contexto social no qual a pessoa viveu. Por meio da correspondéncia de Pedro Baptista,

8 GOMES, Angela de Castro. “Escrita de si, escrita da histéria: A titulo de prélogo”. In:
. Escrita de si, escrita da historia. Rio de Janeiro: FGV, 2004.



além da constru¢do de sua biografia, serd possivel aprender sobre a institui¢do asilar e as
praticas sociais dos internados. Na producdo historiogrdfica sobre arquivos pessoais
podemos “destacar o que hd de social na produgdo deste tipo de memoria dos individuos,
localizando neste tipo de fonte um campo estratégico para a exploracdo de um tema
‘cldssico’ nas ciéncias sociais, qual seja, o da relagdo entre individuo e sociedade™ .

A segunda perspectiva desenvolvida nesta dissertacdo serd a constituicdo da rede
asilar no Estado de Sao Paulo. Iniciada sua construcdo a partir dos anos 20, a rede asilar foi
produto da transformacdo da sadde publica como questdo social relevante para o
desenvolvimento do Estado de Sdo Paulo e da nacgdo brasileira. O sistema politico adotado
pela Republica era fundamentado no federalismo, o que conferia autonomia aos estados, no
entanto, em 1922, 16 estados (eram 21 a época) assinaram acordos com o governo federal
para a implementacao de servicos de profilaxia e combate as endemias rurais, Sao Paulo e
o Rio Grande do Sul ndo assinaram este acordo'. Em 1925, Sdo Paulo adotou o
regulamento federal para o combate a lepra, mas revogou essa medida com a promulgacdo
da lei de 1929, que organizou o modelo conhecido como “tripé”, constituido por asilo,
dispensdrio e preventorio.

A contribuicdio da segunda parte desta dissertacdo serd o entendimento do
leprosario enquanto “institui¢do total”, com o objetivo de compreender tanto o contexto
histérico e politico do periodo de internacao de Pedro Baptista, como as representacdes e
as praticas culturais da instituicao asilar paulista.

Pedro Baptista viveu nos leprosarios de Sao Paulo entre os anos 1934 a 1955. Saiu
de casa para a capital do Estado'' na busca de um diagnéstico para sua doenga, em 1933.

Iniciou tratamento médico em Belo Horizonte, o primeiro diagndstico que informou para a

9 HEYMANN, Luciana Quillet. “Individuo, Memdria e Residuo Histérico: Uma Reflexdo sobre Arquivos
Pessoais e o caso Filinto Miiller”. Revista Estudos Historicos. Individuo, biografia, historia. Rio de Janeiro,
n.°2, pp. 51-74, 1997.

10 «pjstrito Federal, Minas Gerais, Parana e Maranhéo ja tinham feito convénios em 1919, seguiram-
nos o Rio de Janeiro, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte, Espirito Santo, Alagoas, Bahia,
Ceara, Para, Amazonas, Santa Catarina e Mato Grosso. Em 1922, nao tinham firmado convénios para
o saneamento rural os estados de Goias, Sergipe e Piaui; dois estados importantes com forte tradiciao
autonomista estavam fora desses convénios: Sao Paulo e Rio Grande do Sul. No caso de Sao Paulo, o
estado tinha realizado uma reforma nos seus proprios servicos de saide piublica ainda em 1917, e
dispensou a ajuda federal até o final da Primeira Repiiblica.” Ver também: CASTRO SANTOS, Luis.
“O pensamento sanitarista na Primeira Republica: uma ideologia de construcio da nacionalidade”.
Dados, vol. 28, n.° 2, 1985 e MERHY, Emerson. A Saiide Piiblica como Politica. Sao Paulo: HUCITEC,
1992. Apud HOCHMAN, Gilberto. “Regulando os efeitos da interdependéncia: sobre as relacdes ente
saude piublica e construcio do Estado (Brasil 1910-1930)”. Estudos Historicos. Os Anos 20. Rio de
Janeiro, n.° 11, pp.40-61, 1993.

! Residia com a esposa e quatro filhos na cidade de Mutum, Minas Gerais.



familia dizia sofrer de sifilis e todos os sintomas eram fruto do estado avancado da doenca.
Nao desconsiderando por completo este diagndstico, Pedro descrevia caracteristicas
especificas da lepra como o mal perfurante plantar'?, além de manchas e dorméncias.

Desde 1918, o isolamento de leprosos, em Minas Gerais, era obrigatério e
regulamentado pelo decreto n.° 5.010, de 18 de junho”. A questdo do isolamento dos
doentes sempre suscitava o problema da infra-estrutura para sua implementacao. Trés anos
mais tarde, seriam tomadas as primeiras providéncias para a constru¢do de leprosarios e
seria lancada a pedra fundamental da primeira colonia de leprosos do Estado: a Coldnia
Santa Isabel, situada a 50 quildometros de Belo Horizonte. Suas obras foram efetivamente
iniciadas em janeiro de 1926. No ano seguinte, foi aprovada uma reforma do cddigo
sanitario, decreto n.° 8.116, de 31 de dezembro, de autoria da Secretdria de Seguranca e
Assisténcia Publica, de Minas Gerais. Os artigos 246 a 310 eram referentes a lepra e
organizavam as medidas necessdrias para o isolamento dos doentes de lepra. A
transferéncia de doentes para a Colonia Santa Isabel, em 23 de dezembro de 1931, marcou
sua inauguragao.

No ano de 1931 ocorreu, também, a reorganizacdo dos servicos de lepra do Estado
organizados sob o Centro de Estudos e Profilaxia da Lepra que extinguia érgdos anteriores
e reunia os servicos do Estado de combate a doenca, tais como: O Dispensario Central, o
Hospital de Sabard, a Colonia Santa Isabel e pequenas unidades de atendimento a saudde.
Foi fundada a Sociedade Mineira de Protecao aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra que
multiplicou-se por diversos municipios do Estado, tendo como primeira realizacdo a
construcdo, a instalacdo e a manutencdo do Preventorio Sdo Tarcisio, em Belo Horizonte.
Mais dois leprosérios foram construidos, Leprosédrio “Santa Fé” em Trés Coracdes, e o de
“Padre Damido”, em Uba.

Nao é possivel inferir se Pedro Baptista mentiu para a familia ou se o primeiro
diagndstico foi mesmo sifilis e, caso ja soubesse ser doente de lepra, por que o médico em
Belo Horizonte ndo o internou? Nao foi possivel pesquisar como se organizou o processo
de isolamento compulsério em Minas Gerais, pois, esse tema muito me desviaria do
objetivo desta dissertacdo. Pedro chegou a integrar uma comissdo metodista que visitou a

Colonia Santa Isabel, em 1933, e observou que muito o condoeu os doentes de Mutum:

2 Sintoma neurolégico ocasionado pela inflamacio do nervo, causando perda progressiva de
sensibilidade ao calor e ao toque, alterando a capacidade articular e circulatéria da planta dos pés,
levando a formacio de ulceracio.

3 SOUZA ARAUJO, H. C. Histéria da Lepra no Brasil. Rio de Janeiro: Departamento de Imprensa
Nacional, 1956, 3 vol, p. 260.



“aproximaram-se de mim umas mulheres, uma menina e uns homens que me olhavam e
ndo me podiam falar, sufocados pelas ldgrimas. Conheci-os e chorei com eles. Eram os
doentes de Mutum. Jamais poderei te descrever cena tdao dolorosa” .

Por quase um ano trabalhou como pastor-ajudante, atuando em cidades do interior do
Estado de Sdo Paulo. Para sua permanéncia no corpo de pastores da Igreja foi exigido um
exame e um atestado de saide. Apesar de residir com sua familia em Minas Gerais, Pedro
Baptista era natural de Sao Paulo e sua internacdo foi compulséria a identificacdo de sua
doenca em ambulatério na cidade de Sao Paulo, em novembro de 1934 (Figuran.® 1 e 2).

Pedro dedicou-se a formagdo de pastor metodista e assumiu o discurso religioso
para a cura de sua doenca: “Vivo inteiramente preocupado como servico do Mestre. Estou
muito edificado. Tenho me fortalecido na fé e aumentado em confianca em Deus. Era um
homem morto moral, fisica e espiritualmente. Deus teve dé de mim e me levantou.”".
Segundo Charles Rosenberg, na perspectiva do paciente, o diagndstico de uma doenca
causa impacto sobre o passado e sobre o futuro, assim como estrutura uma nova narrativa
que oscila entre a satide e a doenca, a recuperagio e a morte'.

A terceira perspectiva centra-se no periodo de interna¢do nos leprosérios da rede
asilar paulista desenvolvida na dltima parte desta dissertacdo. Serdo utilizadas duas fontes
documentais, o acervo pessoal sob a custédia da familia e o prontudrio encontrado no

Arquivo Estadual de Hanseniase, do Nicleo de Memoria da Saude do Instituto de Saude,

Sao Paulo.

!4 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Belo Horizonte, 31 de outubro de 1934. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.

3 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Rio Paranaiba, 17 de abril de 1934. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.

16 ROSENBERG, Charles. “Introduction: Framing Diseae: Illness, society and history”. In: Framing
Disease, Studies in Cultural History. ROSENBERG, Charles e GOLDEN, Janet (orgs). New Brunswick
e New Jersey: Rugters Universtity Press, 1992, pp. xiii-xxvi.
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Ficha de Notificagcdo de doente de Lepra de Pedro Baptista, emitida em 27 de novembro de 1934. No item

observacdes no verso da ficha, encontra-se escrito: “Deseja internar-se em leprosdrio”.
Fonte: Prontuario n.’ 8.537. Pedro Baptista. Niicleo de Memoria da Saide do Instituto de Saide, Sao Paulo.




Esses dois conjuntos de documentos serdo utilizados para recuperar a trajetoria de
vida de Pedro Baptista. A contingéncia de se asilar por causa da lepra e seu afastamento do
ndcleo familiar geraram um grande siléncio sobre sua histéria. A doenca além de retirar
Pedro da familia, o retirou da sua prépria vida, causou uma “perda da vida futura (...) e foi
levado de rolddo pelo inopinado acontecimento da moléstia”"’. Essas palavras utilizadas
por Angela Porto para analisar o poema “Epigrafe”, de Manuel Bandeira, falam também
sobre o doente Pedro Baptista. Na escrita de si elaborada no primeiro periodo de
internag¢do, Pedro utilizou as cartas e fotografias para criar uma imagem de si nao
identificada com o lugar de leproso, ou mesmo de doente. Mostrava-se ativo, trabalhando,
inserido nas redes sociais do leprosdrio, sempre descrevendo como era admirado e
respeitado. No entanto, nas dltimas trocas de cartas com os filhos adultos, ao dar conselhos
sobre a vida profissional deles escreveu que ele mesmo teria sido vitorioso, se nao tivesse
sido necessdria a sua internacdo. Traduzia nessas palavras a vida que ndo pode viver em
funcdo de estar internado num leprosério no interior de Sao Paulo.

Na analise da vida asilar, serdo utilizados, como referéncia, outros relatos de vida
registrados nos seguintes documentérios: “Lepra: O Espetaculo do Medo” (sobre o Asilo-
Colonia Pirapitingui), dirigido por Italo Tronca, produzido pelo Centro de Comunicagio da
UNICAMP, em 1987; ¢ “Os Melhores Anos de Nossas Vidas” (sobre o Asilo-Colonia
Santo Angelo), dirigido por Andréa Pasquini, realizado em 2002, ambos foram consultados
no Arquivo de Imagem em Movimento da Casa de Oswaldo Cruz.

Para Claudio Bertolli Filho, em seu livro “Histéria Social da Tuberculose e do
Tuberculoso: 1900-1950”, diz que colocar o doente no centro da vida cotidiana € enfrentar,
também, o isolamento e a estigmatizacao gerados pela relacdo da sociedade médica e geral,
com a doenga'®.

Ivone Marques Dias definiu a sociedade contemporanea como hedonista, a qual a
degenerescéncia incomoda e por isso sua escolha em estudar o tema da lepra provocava um
estranhamento em seu circulo profissional. Seu artigo analisa a doenca no periodo

medieval e a forma como a lepra era adjetivada de horrenda e desagraddvel de ser

7 PORTO, A., “A vida inteira que podia ter sido e que ndo foi”: trajetéria de um poeta tisico. Tese de
doutorado. Programa de Pés-Graduacio em Saide Coletiva do IMS/UERJ. Rio de Janeiro, 1997, p.
120.

8 BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria Social da Tuberculose e do Tuberculoso: 1900-1950. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001, p. 25.



contemplada por suas mutilagdes, deformidades e a facies leonino’. Sua estética agredia
“aos olhos e a sensibilidade, que favoreceu uma gama de usos metaforicos e incandesceu
o imagindrio coletivo de todas as gentes na Idade Média™.

“O que tem de ser tem forca”: narrativa sobre a doenca e a internacdo de Pedro
Baptista, leproso, meu avo (1933-1955) propde dar voz ao doente que era pra mim
desconhecido, pois, no momento inicial da pesquisa sabia apenas da existéncia das cartas
para a familia, de que havia tido lepra e morrido em Sdo Paulo. Nao possuia nenhum
conhecimento sobre o isolamento compulsério naquele estado ou da elaboracdo de Pedro
sobre sua doenca por meio da religido, de sua vaidade, de sua forca nas redes politicas que
criou na instituicdo asilar e das conseqiiéncias de seu afastamento da familia.

Para a recuperacdo do Acervo Pessoal Pedro Baptista foram realizadas trés viagens
a Minas Gerais. O acervo foi digitalizado e tratado para a reproducgao nesta dissertagao.

As fotografias, por integrarem a narrativa da doenca de Pedro Baptista, serdo
reproduzidas no corpo da dissertacdo e, em apéndice, serdo disponibilizadas tabelas que
organizam informagdes relevantes, indicadas no corpo do texto e tendo o nimero ardbico
de referéncia. Na inviabilidade de anexar o prontudrio com suas 48 péaginas, foi organizada
uma tabela de demonstragdo dos documentos que o compde, o que nao exclui de serem

reproduzidos alguns documentos no corpo do texto da dissertagdo.

¥ «Por volta de 1948, ja com o auxilio da moderna radiologia, Moller-Christensen, paleopatologista
dinamarqués, conseguiu determinar as lesdes patognémicas da lepra. Por volta de 1952, ele e seus
colaboradores descreviam a facies leprosa (sindrome de Bergen), que compreende a atrofia do septo
nasal, a reabsorcio do bloco inferior da chanfradura nasal, a atrofia dos processos alveolares do
macxilar superior acompanhada muitas vezes da perda dos incisivos, modificacoes do palato 6sseo.”
DIAS, 1. M., op. cit., p. 98.

 Ibid, pp.104-105.



CAPITULO 1. LEPRA: “A FILHA MAIS VELHA DA MORTE”- CONCEITUACAO DA
DOENCA

Este capitulo apresentara os temas fundamentais para a analise da trajetoria de vida
de Pedro Baptista: a doenca, a narrativa da doenca e a valorizagdo dos arquivos pessoais
como fonte documental. Apresentard, também, o acervo pessoal de Pedro Baptista.

O titulo deste capitulo foi inspirado em um artigo de Oswaldo Cruz intitulado:
“Uma questio de hygiene social”*. Segundo Arthur Neiva®, tal artigo inaugurou a
discuss@o sobre a forma de isolamento, pois dividiu os higienistas da época entre a
proposta de isolar os doentes em ilhas ou em leprosdrios no continente. Oswaldo Cruz
iniciou o artigo chamando a atenc¢ao, entre tantos problemas sanitdrios, para a prioridade de
se combater a tuberculose, a sifilis, o alcoolismo e a lepra®, apresentando-a como: “a filha

mais velha da morte”.

1.1- Lepra: doencga infecto-contagiosa.

A conceituagdo da lepra como doenga infecto-contagiosa foi elaborada a partir da

descoberta de seu agente etiolégico, Mycobacterium leprae®, identificado por Gerhard H.

2L 0 Imparcial, n.° 211, 3 de julho de 1913. Apud SOUZA-ARAUJO, H. C., op. cit., p. 117.

22 NEIVA, Arthur. Consideracdes sobre o problema da Lepra. A licdo de Sio Paulo — Suas iniciativas e
grande exemplo. Discurso do representante do Estado da Bahia, pronunciado na Camara dos Deputados
na sessd@o de 28 de outubro de 1937. Rio de Janeiro, 1940, p. 21.

2 De modo geral, esta era a agenda dos sanitaristas da década de 1910 no Brasil, da qual Oswaldo
Cruz fazia parte.

# Também é denominado bacilo de Hansen.



Armauer Hansen, em 1872; a divulgacdo desta descoberta foi feita no ano seguinte e
ratificada em publicacao de 1874.

Em 1895, dr. Wolf Havelburg escreveu artigo sobre a anatomia, a patologia e o
diagnéstico diferencial da lepra nervosa, apresentado no relatério a Irmandade de S. S.
Candeldria”, em julho daquele mesmo ano. Dois anos antes, em 1893, Dr. Havelburg foi
nomeado chefe do laboratério do Hospital dos Lazaros, em Sdo Cristévao, Rio de Janeiro,
que a época, foi um dos primeiros centros de referéncia sobre a doencga no pais. Segundo o
autor, a lepra era uma doenca com indmeras classificacdes®, no entanto, a principal foi a
que a dividiu em maculosa e tuberculosa, conforme os sintomas que predominavam; a
maculosa podia se subdividir em “maculosa alba, m. nigra, anesthesica, atrophica,

9927

mutilans, etc”?’. Dr. Havelburg explicava que essas classificacdes para a identificagdo da

doenca nao se faziam mais necessdrias, pois era diagnosticada como lepra toda doencga
onde era encontrado o bacilo especifico e a andlise bacteriologica das ulceracdes da pele
apresentassem os bacilos (bacilo de Hansen ou Mycobacterium leprae). Considerava os
poros das glandulas sudoriferas o ponto de entrada da infec¢ao.

Entretanto, o primeiro diagndstico da doenca é sempre clinico e a partir do
reconhecimento da mancha caracteristica da lepra, seguia-se para a investigacdo
laboratorial. As classificagdes clinicas da doenca continuaram tendo sua importancia e
passaram a ser elaboradas com a complexificacdo do saber médico sobre ela. No artigo

publicado pela Revista Brasileira de Leprologia, em 1939, foi apresentada a seguinte

proposta para a classificag¢do da lepra:

“A  classificacdo primdria das formas de lepra obedecerd,
fundamentalmente, ao critério clinico das lesdes, a que corresponde
sempre uma  particular  estrutura  anatomo-patoldgica, e
subsidiariamente a imuno-biologia e a bacteriologia.  Dest’arte
estabelecer-se-ao trés formas fundamentais, que representam a
observagdo morfoldgica dos 3 tipos estruturais encontrados na lepra:
duas dela s3o formas polares, segundo a feliz denominagdo de
RABELO FILHO, e uma pode constituir verdadeiro tipo de transi¢dao
entre elas.””

% Instituicdio responsavel pelo Hospital dos Lézaros, no Rio de Janeiro.

26 0 autor referiu-se a longa elaboracéo sobre a doenca, no periodo anterior i descoberta do bacilo.

*” HAVELBURG, Wolf. “Estudos sobre a anatomia pathologia e o diagnostico diferencial da lepra nervosa”
Apud SOUZA-ARAUIJO, H. C., op. cit., p. 40.

28 “Classificacao de Lepra”. Revista Brasileira de Leprologia. Sao Paulo, 1939, pp.215-217. Apud DINIZ,
Orestes. Profilaxia da Lepra. Rio de Janeiro: Academia Brasileira de Medicina Militar, 1960, p. 46.



As trés formas propostas pela Revista Brasileira de Leprologia eram a lepromatosa,
a inflamatéria simples e a forma tuberculdide. Contudo, as formas clinicas da lepra,
conhecidas até os dias de hoje, foram definidas pelo Congresso de Madri, em 1953:
indeterminada — ocorrem méaculas hipocrdnicas, caracterizando-se mais por formigamento,
mas podendo evoluir para a anestesia, € comprometer as glandulas sudoriparas e as
sebiceas e causar perda de cabelo - apresenta um conjunto de caracteristicas, mas nao
houve a definicdo por uma das formas clinicas da doenca; tuberculdide — causa lesdes,
perda de pelos, € a forma nao bacilifera da doenca; lepromatosa — € a forma mais grave e
invasiva da doenca caso nao tratada, podendo chegar a face leonina, auto-amputacdo, perda
de visdo e comprometimento de outros 6rgdos, altamente contagiante pela eliminagdo de
bacilos (atualmente é conhecida como virchoviana); e dimorfa — considerada instavel,
desenvolve caracteristicas das duas tltimas modalidades citadas.

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Sadde classifica a doenga para fins de
tratamento como os tipos paubacilar (indeterminada e tuberculdide, com poucos bacilos) e
multibacilar (virchoviana e dimorfa, com muitos bacilos, forma mais agressiva e
contagiosa da doenga).

Apesar da imunologia contemporanea reconhecer que a transmissdo da doenca
ocorre pelas vias dreas superiores de um paciente multibacilar que nio estd em tratamento
para uma pessoa suscetivel a doenca, muitas questdes epidemiolégicas ndo se encontram
completamente esclarecidas. Sabe-se que a lepra é uma doenga cronica, ndo hereditaria,
ndo transmissivel sexualmente, cujo periodo de incubacgdo é de dois a cinco anos e que a
unica medida preventiva é o tratamento®, pois ainda nao foi possivel o desenvolvimento de
uma vacina.

O dr. Orestes Diniz analisou que a introdugdo do tratamento com sulfonas foi um
dos maiores eventos na terapéutica da lepra® ao transformar o status de incurabilidade da
doenga. A sulfonoterapia® foi desenvolvida pelo dr. Guy Henry Faget, no leprosario de

Carville, nos Estados Unidos e utilizada a partir de 1941. Foi trazida experimentalmente

¥ Segundo a dr.” Tadiana Alves Moreira, de 20 a 30% dos pacientes abandonam o tratamento PQT e
“isso dificulta a cura. A tnica medida para prevenir a doenca é o tratamento.” O paciente, em
tratamento, nio transmite mais o bacilo a partir da primeira etapa da medicacdo. Uma das grandes
dificuldades encontradas é garantir ao doente o acesso ao servico de saide. O paciente em tratamento
nao transmite o bacilo a partir da primeira etapa da medicacdo. ALVES MOREIRA, Tadiana.
“Panorama sobre a hanseniase: quadro atual e perspectivas”. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos,
Rio de Janeiro, vol. 10, suplemento 1, pp. 291-307, 2003.

¥ DINIZ, 0., op. cit., p. 56.

M As medicac¢oes tinham o nome de promin, diasone ou promizole.



para o Brasil em 1944, tornando-se rotineira nos anos 50 e 60. A terapéutica da lepra
anterior a descoberta das sulfonas era baseada no dleo de chalmoogra que agia nos
sintomas da doenca, fazendo-os eventualmente regredir, mas nido atuava em seu agente
etiolégico. A planta era origindria da India e no tratado ayurveda Susruth Samhita, de 600
a.C., hé citacdo sobre a utilizacdo do 6leo de chalmoogra, sinais, sintomas e formas da
lepra.

A partir da década 70, a Organizagao Mundial de Saide recomendou o tratamento
com poliquimioterapia®’, mas somente em 1991 foi adotada oficialmente pelo Ministério da

Satde em todo o pais.

1.1.1- Lepra: conceituacdes sobre a doenga e sua profilaxia

A identificacdo do agente etioldgico da lepra inaugurou novo debate sobre sua
conceituagdo e profilaxia. As Conferéncias Internacionais de Lepra passaram a ser
noticiadas na literatura médica e tornaram-se referéncia para a adocao de tratamentos € no
desenvolvimento de politicas publicas no enfrentamento da doenca.

A 1.* Conferéncia Internacional de Lepra foi realizada em Berlin, em 1897, e foi

seu presidente, o dr. Rudolf Virchow. Foi reconhecida a incurabilidade da doenca e a
auséncia de tratamento impunha o isolamento do doente, como forma de impedir a
propagacdo da doenga. A partir da descoberta do Mycobacterium leprae, Hansen
demonstrou que a doenga era contagiosa. Dr. Virchow declarou “ndo conhecer nenhum

caso concludente que provasse o contdgio”™

, pois era partidirio da compreensdo
hereditaria da doenga. A comunidade cientifica se dividia entre os que defendiam o
contdgio e os que aceitavam a hereditariedade™.

Assim como o dr. Virchow, Daniel C. Danielssen e Carl W. Boeck considerados
por ele os primeiros a realizarem um trabalho verdadeiramente cientifico sobre a doenga

em 1847, também acreditavam na hereditariedade da lepra. Danielssen e Boeck

¥poliquimioterapia (PQT) é composto por dois ou trés medicamentos: paubacilar — PB
(dapsona+rifampicina) e multibacilar — MB (clofazimina+rifampicina+dapsona). Estas drogas sao
apresentadas em formas de cartelas MB ou PB. Para evitar que o bacilo fique resistente as drogas, é
usado mais de um medicamento.” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO.
Respostas para as principais diividas sobre hanseniase. 2.* edicao. Rio de Janeiro, 2003, p. 9.

3 Apud MONTEIRO, Yara Nogueira. Da Maldicdo Divina a exclusio social: um estudo da hanseniase
em Sdo Paulo. Vol. I. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da Universidade de Sao Paulo, 1995.

3 K considerada hereditaria uma doenca que passa de uma geracio para outra através de material
genético. SARNO, Euzenir Nunes. Entrevista. “A Hanseniase no laboratorio”. Historia, Ciéncia, Saiide-
Manguinhos, Rio de Janeiro, vol 10, suplemento 1, pp. 297-290, 2003.



distinguiram duas formas clinicas da doenga, em vigor até os dias de hoje: lepromatosa e
tuberculdide™.

Na 2.* Conferéncia, realizada em Bergen, Noruega, em 1909, foi confirmada a
contagiosidade de individuo para individuo e determinou-se como deliberagao a internagao
compulsdria, que incluia o isolamento dos doentes, a separacdo dos filhos dos leprosos, os
exames periddicos das pessoas que estiveram em contato intimo e prolongado com o
doente, assim como a importancia do desenvolvimento de pesquisa.

Na Conferéncia seguinte (ver Apéndice n.° 2), foram ratificadas as decisdes dos
encontros anteriores, propondo o desenvolvimento de campanhas sanitérias para informar a
populacdo sobre a contagiosidade da doenca e que fossem “destruidas as nogédes vindas do
passado, por forca das quais se acreditava na hereditariedade”™.

No Brasil, entre 1900 e 1920, duas medidas marcaram as agdes profildticas em
relacdo a lepra. A primeira delas foi um novo regulamento sanitario organizado, em 1904,
por Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral de Satde Publica. Tal regulamento estabelecia a
notificacdo compulséria das seguintes doencas: lepra, peste, febre amarela, célera, variola,
difteria, infeccdo puerperal nas maternidades, oftalmia dos recém-nascidos nas
maternidades, creches e estabelecimentos andlogos, tifo, febre tiféide, tuberculose,
impaludismo, escarlatina e beribéri’’. E a outra, em 1920, com a cria¢do da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas™.

Segundo Gilberto Hochman, os debates e as legislacdes na drea da satide que
ocorriam no Brasil nesse periodo se davam ao mesmo tempo que no dmbito internacional.
As mudangas na geopolitica mundial, ocasionadas pela Primeira Guerra, colocaram a
satide na agenda das relagdes nacionais e internacionais, devido a imigracdo, ao controle
sanitdrio das importacdes e exportacoes, higiene, entre outros. As caracteristicas invasivas
e indiscriminadas das epidemias e endemias ampliaram as esferas das ag¢des na drea da

saude. As politicas de combate e profilaxia das doencas deixaram de ser locais para

3 Sobre esse tema ver também: MACIEL, L., op. cit., p.110. DINIZ, O., op. cit., p. 20.

* DINIZ, O., op. cit., p. 28.

¥ CUNHA, Vivian da Silva. O isolamento compulsério em questio. Politicas de combate a lepra no
Brasil (1920-1941). Dissertacio apresentada ao Programa de Pés-Graduacio em Historia das Ciéncias
da Saide, da Casa de Oswaldo Cruz, Fundacao Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro: 2005, p. 3.

3 «A década de 1920 foi marcada pela maior atuacio do governo federal na causa da lepra, por meio
da criacdo do Departamento Nacional de Saide Publica e da inclusdo da doenca, pelos regulamentos
sanitarios entre as enfermidades de notificacio compulséria. O departamento criou a Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, que tinha como atividade principal a divulgacio sobre a
situaciio real da lepra no pais.” SANTOS, Vicente S. M. dos. “Pesquisa Documental sobre a Histéria da
Hanseniase no Brasil”. Historia, Ciéncia, Satide-Manguinhos, Rio de Janeiro, vol 10, suplemento 1, pp.
415-426, 2003, p. 421.



atuarem nacional e internacionalmente mediadas pela organizagdo competente para tanto: o
Estado. O autor compreende Estado como “um locus de poder autéonomo, diferenciado e
ndo-redutivel a um simples resultado e/ou instrumento das condicdes, preferéncias e
demandas sociais, ou a uma neutralidade social””. No Brasil, a epidemia de gripe
espanhola, em 1918, foi decisiva para a reflexdo sobre a intervengdo do governo federal na
profilaxia e combate das doengas.

O livro “A Histéria da Lepra” de Heraclides-Cesar de Souza Araidjo, em trés
volumes, tornou-se obra de referéncia ao trazer discursos proferidos em congressos,
relatdrios, artigos para jornais, entre tantos outros documentos sobre a doenca no pais
desde o periodo colonial até os anos 40 e 50. Esses documentos nos permitem analisar as
representacdes sobre o isolamento de leprosos dos membros atuantes na elite médica
brasileira, nas primeiras décadas do século XX, comprometidos com a producdo de
conhecimento cientifico sobre a doencga. Esse periodo € relevante por ter sido o momento
do debate sobre a idéia do tipo de isolamento, a definicdo da populacdo alvo (doentes e
seus descendentes), o lugar mais adequado, as estratégias de controle, entre outras que
precederam a implementacdo do isolamento compulsério no pais.

Os pesquisadores brasileiros se dividiam entre o isolamento radical e o tratamento
que ndo interferisse no cotidiano do doente. Em 1916, Dr. Emilio Ribas*, no 1.° Congresso
Médico Paulista, apresentou o artigo: “Lepra, sua fregiiéncia no Estado de Sdo Paulo —
Meios prophylacticos aconselhdveis”. Estas propostas foram discutidas pelo Congresso e
transformadas em normas a serem seguidas. Defendia, por exemplo, o isolamento
domiciliar para quem tivesse meios econdmicos, sociais € intelectuais para se submeter a
vigilancia médica; e a internacdo para doentes sem recursos. O 1.° Congresso Médico
Paulista foi noticia do Jornal do Comércio, em 8 de dezembro de 1916, onde se 1€ o

seguinte:

“Ontem, a higiene apaixonou os animos. Na sec¢do respectiva, veio a
baila a lepra. Nao hd mister informar aos leitores, por obvio, que o
entusiasmo atingiu ao auge na discussdo das memorias. H4 uma
por¢do de médicos que deseja salvar o Estado ou a Paitria com a
indicacdo da profilaxia do mal de S. Lazaro. Si o Governo quisesse
executar as medidas profildticas lembradas em cada uma das

¥ HOCHMAN, Gilberto. “Regulando os efeitos da interdependéncia: sobre as relacdes entre a satde
publica e a construcio do Estado (Brasil 1910-1930)”. Estudos Histéricos. Os Anos 20. Rio de Janeiro, n.° 11,
pp-40-61, 1993,

“ Esteve a frente da Satide Piblica do Estado de Sdo Paulo por mais de vinte anos.



memorias, chegaria talvez a conclusdo de que os alvitres, inteiramente
iguais em alguns pontos, divergem em outros extraordinariamente.

Os leprosarios hao de ser instalados em ilhas ou no continente? O Sr.
Emilio Ribas, com uma grande conviccdo, ndo se mostra muito
favordvel a hospitalizagdo insular, condenado-a ‘in limie’*' no caso
particular de Sdo Paulo, para o qual se lembrou da Ilha dos Porcos.”*

Na sessdao de encerramento do Congresso, em 10 de dezembro de 1916, na leitura

das mog¢des aprovadas constou o seguinte relato:

“Posta a votos a mog¢ao dos Drs. Eduardo Rabello, Rodrigues Doria e
outros, sobre a profilaxia da lepra, pediu a palavra o Dr. H. C. de
Souza-Araujo, para declarar que subscrevia a mocdo, apesar das
conclusdes do trabalho do Dr. Emilio Ribas serem contrarias as do
orador na memoria apresentada sobre 0 mesmo assunto. Explicou que
a discordancia entende apenas com a localiza¢do das leproserias. Na
forma de suas conclusdes, a profilaxia mais eficiente da lepra no nosso
pais serd a que fizer em colOnias agricolas.”*

Esse debate registrado nos anais do 1.° Congresso Paulista de Medicina deixou
claro o empenho dos médicos ali reunidos sobre o combate a lepra estar associado ao
isolamento, de acordo com o que foi recomendado pelos primeiros congressos
internacionais. A proposta do leprosdrio era defendida também pelo longo periodo de
evolucdo da doenca, as vezes décadas, gerando seqiielas incapacitantes e afetando a
integridade fisica do doente. Era necessdrio criar um espago que comportasse uma longa
permanéncia do leproso e ndo somente locais para a assisténcia médica.

Carlos Chagas, primeiro diretor do Departamento Nacional de Sadde Publica
(DNSP), criado em 1920*, acreditava que optar pelo isolamento compulsério seria uma
atitude imprudente, pois considerava problema maior gerar uma pratica onde as pessoas
contaminadas mais se escondessem do que fossem notificadas. Belisario Penna, como
diretor do Servico de Profilaxia Rural®, entre 1920 e 1922, reconheceu a dimensdo da
doenca para o pais e propunha a criagdo de um municipio ao norte e outro ao sul para o
isolamento dos doentes. Arthur Neiva e Heraclides-Cesar de Souza Araujo defendiam o

isolamento insular, assim como Oswaldo Cruz.

! No inicio.

42 “PRIMEIRO Congresso Médico Paulista”. Jornal do Comércio, Sao Paulo, 8 de dezembro de 1916.
Apud SOUZA-ARAUJO, H. C., op. cit., p. 209.

* Ibid, p. 209 .

4 BRASIL, Colecao de Leis, 1920, vol. 1, p. 1, Decreto n.° 3.987, de 02 de janeiro de 1920.

* Belisario Penna implementou o Servico de Profilaxia Rural em 15 estados brasileiros.



Dr. Eduardo Rabello, em 1920, foi designado para elaborar o regulamento da
Inspetoria da Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas do Departamento de Satide Publica e
exerceu a chefia deste 6rgdo até 1926. Na primeira metade da década de 20, esteve a frente
da cdtedra de dermatologia e sifilografia, da direcdo nacional da luta contra a lepra e
doencas venéreas e atuou para a criacdo da Sociedade Brasileira de Dermatologia. Era
personalidade de destaque tanto pelo lugar que ocupava na medicina quanto no governo
federal.

O editorial da Revista Brasil Medico, de 24 de julho de 1920, criticou o
regulamento ao publicar que para a tuberculose era absurdo considerar-se o isolamento
obrigatdrio, pois sua profilaxia ndo se objetivava individual, mas social, pois “visava o
incremento da resisténcia da ra¢a™®; e segundo o editorial, a higiene moderna proferia
quanto aos leprosos que seria necessario a internag¢ao de todos em coldnias.

Eduardo Rabello reconheceu a importancia do que foi publicado na revista
considerada por ele, como a mais importante do pais e, em 12 de agosto de 1920,
respondeu ao editorial, na sessdo da Academia Nacional de Medicina®. Explicou que sua
decisdao frente ao isolamento que propunha era recomendado pela 1.* Conferéncia
Internacional de Lepra, cujos pressupostos determinavam a notificagdo compulsoéria, a
vigilancia e o isolamento, “como os praticados na Noruega”, para todas as nagdes cujos
municipios possuissem médicos em numero suficiente. Assinalou que a vigilancia e o
isolamento como praticados na Noruega incluiam o isolamento domiciliar para os doentes
que tinham condi¢do de fazé-lo, devidamente submetidos as normas ditadas pela
autoridade sanitdria competente. Seriam hospitalizados os doentes sem recursos ou em
estdgio muito avancado da doenca. Observou que o orcamento da Inspetoria ndo possuia
verba para a criacdo de uma infra-estrutura voltada para o isolamento obrigatério. Eduardo
Rabello justificou também que nao chegou a essa conclusao sozinho, primeiro foi resultado

de longa discussdo com a Comissdo Brasileira de Profilaxia da Lepra® e segundo, que

%6 Brasil Médico, Ano 34, 1920, Editorial de 24 de julho de 1920, p. 481 Apud SOUZA-ARAUJO, H.C.,
op. cit., p. 264.

47 «Sessdo da Academia Nacional de Medicina de 12-8-1920”. Boletim, 1920, pp, 428 a 439. Apud
SOUZA-ARAUJO, H.C., 0p. cit., pp. 265-271.

% Atuou entre os anos 1915 a 1919 e foram seus membros: Emilio Gomes, Alfredo Porto e Henrique
Autran, pela Academia Nacional de Medicina; Eduardo Rabello, Werneck Machado e Guedes Mello,
pela Sociedade de Medicina e Cirurgia; Fernando Terra, Juliano Moreira e Adolpho Lutz pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia; Sampaio Vianna, Oscar da Silva Araijo e Oscar D’Utra e Silva,
pela Sociedade Médica dos Hospitais e Paulo Silva Araijo, Henrique de Baurepaire Rouan Aragio e
Belmiro Valverde pela Associacio Médico-Cirtrgica. O presidente da Comissao foi Carlos Pinto Seidl.
Ver: CUNHA, V., op. cit., pp. 39-40 e SOUZA-ARAUJO, H. C., op. cit., pp.124-158.



foram consideradas as medidas profildticas adotadas pelo Conselho de Higiene Publica da
Franca, em 1914, assim como a Société de Policie Sanitaire e pela Conferéncia Sul
Americana de Higiene e Microbiologia, reunida em Buenos Aires, em 1917.

Essas discussdes chegavam aos jornais da época e mobilizavam a sociedade para as
questdes do isolamento de doentes e das crengas sobre a doenca: se era ou ndo hereditaria,
se era transmissivel por um vetor, se o funcionamento de um leprosario contaminaria a
regido através de seus esgotos, entre tantas outras.

Com o objetivo de assistir ao doente e apoiar a campanha de defender a sociedade
contra a lepra, Alice Tibiri¢cd fundou em Sao Paulo, em 1926, a Sociedade de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa contra a Lepra. Atuava na melhoria de vida do doente internado e
tinha por objetivo interferir € combater as politicas publicas do estado de Sao Paulo; Alice
acreditava na educacdo sanitdria e no tratamento ambulatorial. Vdrias sociedades foram
fundadas em outras cidades do Estado de Sao Paulo, assim como em outros estados. A
ascensdo do dr. Francisco Salles Gomes Junior a direcdo do Departamento de Profilaxia da
Lepra de Sao Paulo representou um desafio politico para Alice, que enfrentou reportagens
caluniosas publicadas no “Correio de Sdo Paulo”, jornal utilizado pelo Departamento de
Profilaxia da Lepra para a publicacdo de suas diretrizes politicas.

Com o objetivo de ampliar a assisténcia aos doentes e organizar a agdo das diversas
sociedades que atuavam na defesa contra a lepra, Alice Tibiri¢d propds a fundacdo da
Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, realizada
em 24 de fevereiro de 1932. No mandato de Alice Tibiricd como presidente da Federacao,
a sede desta funcionou em Sdo Paulo.

Em 1933, Alice Tibiricd organizou no Rio de Janeiro um evento que ficou
conhecido como a “Conferéncia para a uniformizacdo da Campanha Contra a Lepra”
(entre 24 de setembro e 2 de outubro). Nesta conferéncia foi formada uma comissao que
levaria ao governo federal as resolucOes tomadas que eram as seguintes: constru¢do de
leprosarios com infra-estrutura voltada para o bem estar dos doentes e que se configurasse
num padrdo, a publicacdo de revista nacional de leprologia, a realiza¢cdo de um censo dos
doentes e, por dltimo, a parceria com outros servi¢os essenciais para o bom funcionamento
dos leprosdrios como a engenharia sanitdria, por exemplo.

Em 1935, Alice Tibircd saiu da presidéncia da Federacdo, a sede desta foi
transferida para o Rio de Janeiro, iniciando o periodo da gestdao de Eunice Weaver. A

transferéncia da sede para o Rio de Janeiro, entdo capital federal, representou uma



proximidade com o poder extremamente articulado pelas redes de sociabilidade de Eunice
Weaver. Como presidente da Federacdo, Weaver tornou-se um nome de destaque na
campanha contra a lepra. Com subvencao federal dedicou-se a cuidar dos filhos sdos dos
doentes internados construindo creches e preventérios em todo o pais. Este periodo foi
marcado pela forte colaboracdo entre a Federagdo e o governo federal, participando
intensamente do plano executado pelo Ministério da Educacdo e Saidde para o combate da
doenca.

O “Plano Nacional de Combate a Lepra” foi realizado entre 1935 a 1938 e priorizou
a edificacdo de leprosdrios através do seu “plano de construgdes”, que visava a criacao
dessas instituicdes em todos os estados da Unido, a realizacdo do censo dos doentes e a
reforma administrativa dos servicos de lepra. Projetava-se a constru¢do de 38 leprosarios e
a criagdo de 22.486 leitos para o isolamento das formas contagiantes da doenca, assim
como leprosos indigentes, mendicantes e mutilados®. Por dificuldades de verbas a maioria
das instituicoes foram inauguradas no inicio da década de 40. O nome a frente deste
processo foi o de Gustavo Capanema®. A partir de 1937, o regime implementado pelo
Estado Novo permitiu a centralizacdo das decisdes pelo governo federal e reestruturou o
Departamento Nacional de Saide, com o objetivo de ampliar sua infra-estrutura de
atendimento, tais como: centros e postos de saude, hospitais gerais, sanatorios, leprosrios
etc.

A 4.2 Conferéncia Internacional de Lepra, realizada no Cairo, em 1938, foi
organizada pela International Leprosy Association’. Os temas oficiais debatidos foram: a
classificacdo clinica da lepra, os métodos de tratamento e métodos de profilaxia em vérios
paises. Todas as formas de isolamento, inclusive de criancas infectadas, foram mantidas.
Apesar de valorizar a participagdo das organizagdes voluntérias para o cuidado dos filhos
dos doentes e para a reabilitacdo de doentes com alta hospitalar, a 4.* Conferéncia

recomendou que a campanha contra a lepra fosse de competéncia dos governos federais.

“ BARRETO, Jodo de barros. “Problemas Nacionais: I — Lepra”. Arquivos de Higiene, 1935:5 (1) 119-
130. Apud CUNHA, V., op. cit., p. 92.

 Foi Ministro da Educacio e Satde entre 1934 e 1945. “Seu ministério tinha, entre outras atribuicoes,
a de formular um projeto civico-pedagogico para engendrar um ‘novo homem brasileiro’. A reforma
do Estado, da sociedade e do homem eram projetos que deveriam caminhar juntos. Educacfo, satide e
cultura eram pilares para a execucio deste ideirio.”” CYTRYNOWICZ, Roney. “Imagens, politicas e
leituras do Arquivo Capanema’. Historia, Ciéncias e Satide — Manguinhos. Rio de Janeiro, vol. VIII,
pp- 472-475, jul-ago. 2001.

*! Fundada em 1931, no Congresso Internacional de Manila, organizado por Leonard Rogers. Folha da
Manha, 17 de julho de 1937, Nicleo de Meméria da Satide do Instituto de Saide, Sao Paulo.



“sin desconocer el Congreso el interés de los organismos voluntarios,
emite el concepto terminante de que la lucha contra la Lepra es
esencialmente de la responsabilidad de los gobiernos; por lo tanto, la
lucha antileprosa debe integrar los programas de higiene publica de
los paises afectados. Excita, asimismo, a dicho gobiernos para que
vigoricem los trabajos de experimentacion tendientes a mejorar los
métodos de dominio de la lepra.””*

Um dos objetivos dessa recomendacdo era enfraquecer a participagdo das
sociedades beneméritas e religiosas que, para os membros da Conferéncia, contribuiram
para a divulgacdo da lepra como unica e terrivel e que perpetuavam o estigma sobre a
doenca.

Desde de 1937, a lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937, organizou a a¢ado federal em
educacdo e saude em todo pais e determinou que caberia ao governo agdes proprias e agoes
supletivas em educacéo e satide™. Acdo prépria era aquela que respondia a necessidade de
acdo nacional sobre assuntos da educacdo e da saide e acdo supletiva quando o governo
federal intervinha diretamente no estado suprindo deficiéncias estratégicas e logisticas da
esfera estadual. Esta lei determinou também a realizacdo de Conferéncias Nacionais para
viabilizar as acdes federais em todo pais.

A T Conferéncia Nacional de Saide™ foi realizada em 1941 e uma de suas diretrizes
foram os planos e as metas do Servico Nacional de Lepra criado no mesmo ano, pelo

Decreto-lei n® 3.171, de 02 de abril de 1941. O item c, do 1.° artigo determinava o seguinte:

“estabelecer a coordenacdo das reparticdes estaduais € municipais e
das instituicdes de iniciativa particular, que se destinem a realiza¢do
de quaisquer atividades concernentes ao problema da saude, animé-
las, fiscaliza-las, orienta-las e assisti-las tecnicamente, e ainda estudar
os critérios a serem adotados para a concessdao de auxilios e
subvencdes federais para a realizacdo dessas atividades, e controlar a
aplica¢do dos recursos concedidos.” *

52 OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la Lepra: Estado, Medicina y Ciencia en Colombia.
Medellin: EAFIT, 2002, p. 280.

3 Lei n® 378, de 13 de janeiro de 1937. D4 nova, organizacio ao Ministério da Educaciio e Saide
Publica. D.O.U. - Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, de 15 de janeiro de 1937.

54 Realizada entre 10 a 15 de novembro de 1941, no Rio de Janeiro.

55 Decreto-lei n° 3171, de 02 de abril de 1941. Reorganiza o Departamento Nacional de Satde, do
Ministério Educacio e Satide, e da outras providéncias. D.O.U. - Diario Oficial da Uniao; Poder
Executivo, de 31 de dezembro de 1941. Artigo c, Paragrafo 1.



As politicas publicas de profilaxia e combate a lepra contribuiram para a constru¢ao
da saide como um bem publico e para a justificativa da intervengdo federal que se
consolidaria na rede de leprosdrios existente em 1942. Ao todo foram construidas 41
institui¢des (ver Apéndice n.° 3).

Entre a 4.* Conferéncia e a 5.2, realizada em Havana em 1948, foi desenvolvido o
tratamento com sulfona que negativava clinicamente a doenca. A profilaxia deixava de ter
como unica op¢ao o isolamento para dar énfase ao tratamento. A Revista Brasileira de
Leprologia, no artigo “Conclusées do 5.° Congresso Internacional de Lepra, Reunido em
Cuba, Abril de 1948, registrou a declaracio de Ernest Muir sobre o isolamento
compulsorio ter sido um dos maiores erros da medicina moderna®™. Deliberaram sobre o
fim do isolamento e para a atuacdo de retirar do doente o estigma de maldito, pois o
ocultamento da lepra e o ndo acesso ao tratamento médico aumentariam a possibilidade de
contdgio da doenca.

Na Conferéncia seguinte, em 1953, o tratamento ambulatorial foi adotado como
pratica profildtica e recomendou-se o controle dos comunicantes e acdes de educacdo
sanitdria. Determinou-se, inclusive, que os casos clinicos tuberculdide e indeterminado
fossem tratados somente em ambulatérios. Os leprosdrios deveriam atuar para a
“reintegragdo da saide fisica e moral em sua mais ampla acep¢do™’. E os preventorios
seriam desativados, pois os filhos dos doentes, separados ao nascer, caso ndo pudessem ser
recolocados no meio familiar, deveriam ser encaminhados para 6rgdo competente de
protecdo a infancia.

O dr. Orestes Diniz participou da Comissdao de Epidemiologia e Profilaxia, da 7.*
Conferéncia realizada em Téquio, em 1958. Essa comissdo determinou que o tratamento se
realizaria fora dos leprosdrios e que a lepra seria reintegrada aos servicos gerais de saide
publica, sendo tratada como qualquer outra doenca infecto-contagiosa. Como plano
fundamental para seu combate era necessdria a educacdo de estudantes de medicina,
médicos, enfermagem, pessoal técnico, pacientes, ex-pacientes e suas familias, assim
como, o publico em geral. Além das providéncias educativas, seriam tomadas também
providéncias médicas, o tratamento seria administrado pelos dispensarios, centros de
saude, instituicOes aptas a fazé-lo, os leprosarios seriam reservados para os pacientes que

requisitassem cuidados especiais ou internados voluntariamente. Social e legalmente, a

% «Conclusdes do 5.° Congresso Internacional de Lepra, Reunido em Cuba, Abril de 1948”. Revista
Brasileira de Leprologia, vol. XVI, Set. 1948, n.° 3.
S DINIZ, O., op. cit., p. 35.



segregacdo ndo deveria mais ser imposta ao doente, pleiteava-se que esse ‘“‘anacronismo
fosse abolido™.

Em 7 de maio de 1962, com o Decreto n.° 968, o isolamento deixou ser
compulsdrio e pratica profilatica no Brasil, com excec¢do de Sao Paulo. Somente a partir de
1967, com a publicacdo de uma norma interna assinada pelo novo diretor do Departamento
de Profilaxia da Lepra de Sdo Paulo, Dr. Abrahdo Rotberg, o estado passou a adotar o
tratamento ambulatorial, em vigéncia até os dias de hoje; a internacao é apenas hospitalar e
episddica, se restringindo as medidas clinicas para casos mais graves nos estagios
avancados da doenca. Os leprosarios foram sendo desativados e transformados em

hospitais gerais, o Asilo-Colonia de Aimorés, em Bauru, transformou-se no Instituto Lauro

de Souza Lima, referéncia internacional no estudo da doenca.

1.2- Lepra e leproso: estigma e imagem deteriorada

“Das previsdes de Moysés, decretando leis severas contra o ‘zarath’
do Povo de Israel, at¢ as medidas adoptadas pelo parlamento da
Noruega, com o regime da hospitalizacao obrigatéria dos leprosos, 20
séculos contemplam extdticos a disseminacdo da lepra. H4 dois
milénios que o flagelo deformante da humanidade vem produzindo a
sua obra mutilante e cegadora, tecendo armas triunfantes com os
recursos postos em pratica para combaté-lo. As populagdes pré-
histéricas do Egito, da Palestina e das Indias foram as primeiras que
pagaram tributo a morféia. A Itdlia, no regresso das tropas de
Pompéia, recebeu leprosos oriundos da Siria e do Egito. Celso, no
século I; Empiricus, no IV; Egyno, no VII século, fazem estudos sobre
a lepra. No decorrer do 1.° século da era cristd, a lepra invade a
Lombardia, Gallicia, Espanha e a Inglaterra.” >

Campos Seabra, “A Prophylaxia da Lepra” .

O artigo do dr. Campos Seabra, “A Prophylaxia da Lepra”, apresentado no 1.°
Congresso Paulista de Medicina, atribui a doenga extensa ancestralidade. E compara as
doencas biblicas e a do Egito “pré-histérico” com a que levou o Parlamento da Noruega a

pensar politicas publicas, no final do século XIX.
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A projecdo da doenga com passado, presente e futuro foi exercicio proprio da
revolugdo microbiana no processo de elaboragdo das novas identidades das doengas®.
Voltava-se ao passado para contrapo-lo as descobertas do presente e para afirmar a
constru¢do de um futuro certo: a identificacdo do agente etiol6gico de cada doenga e a
vitéria dos remédios elaborados nos laboratorios.

Segundo Diana Obregén, é comum considerar a lepra como corte permanente na
cultura ocidental desde tempos imemoriais®'. Na Coldmbia, atualmente, assim como em
ouros paises, as palavras lepra e leproso ainda sdo utilizadas como sindnimos para o pior
de uma situag@o ou de uma pessoa.

A palavra lepra tem uma histéria igualmente longa. Segundo Abrado Rotberg, no
IIT século a.C., 72 sébios hebreus se reuniram para a traducdo dos Neviim e Ketuvim
(Numeros e Levitico, livros sagrados judaicos integrantes do Pentateuco) do hebraico para
o grego, onde a palavra hebraica “tsara’ath” foi traduzida para o grego como lepra, cujo
significado é descamacao, esfoliacdo, sendo indicada como sindénimo para “impureza” e
“desonra”®. No processo de tradugio da Biblia para o latim, o termo lepra foi mantido e o
imagindrio cristdo foi associando a lepra a heranca estigmatizante do antigo termo
hebraico. A lepra biblica além de ser utilizada para diversas doencas que se manifestavam
na pele, era identificada também em roupas, paredes da casa, entre outros e para cada um
desses eventos eram estipulados longos ritos de purificagdo, presididos pela autoridade do
sacerdote.

Na discussao sobre essa imagem ancestral da lepra e do leproso, Diana Obregén
dialoga com Saul N. Brody, Zachary Gussow e George S. Tracy. Brody afirma que a

identificacdo do leproso como simbolo de depravacdo e pecado € continua desde a

% Entre 1880 e 1910, foram identificados mais de 20 micrébios e as doencas causadas por eles,
trazendo questdes sobre transmissiao, prevencao e tratamento. Esse processo de identificaciao intensa,
conhecido como revolu¢io microbiana, transformou a identidade de muitas doencas, assim como,
influenciou as praticas da medicina e da saide piblica As doencas eram definidas de acordo com seu
agente etiologico especifico. Valorizava-se a profissao do médico e a utilizacao de novas tecnologias no
tratamento de doencas. Surgiam e consolidam-se instituicoes de estudo e pesquisa, como o Instituto
Pasteur e o, entao, Instituto Oswaldo Cruz. Os laboratérios alemaes afirmavam-se como parte da
formaciao médica. Ver: BRANDT, Allan M. E GARDNER, Martha. “The Golden Age of Medicine?”
In: COOTER, Roger and PICKSTONE, John. Companion To Medicine In the 20™. London and NY:
ROUTLEDGE, 1993, pag. 21-38. ROSEN, George.. “A Era Bacteriologica e suas conseqiiéncias”. In:
Uma Historia da Saide Piblica. 2.* Edicdo. Sao Paulo: UNESP-HUCITEC/ABRASCO, 1994, pp. 219-
252. CUNNIGHAM, Andrew e PERRY,Willians. “Transforming Plague: the Laboratory and the
identity of infextious disease”. In: The Laboratory Revolution. Cambridge: Medicine Cambridge Press,
1992, pp. 209-244.

' OBREGON TORRES, D., op. cit., pp. 23-25.

2 ROTBERG, A. “O pejorativo "lepra" e a grande vitima de grave erro médico-social-histérico: a
indefesa América Latina”. Revista de Historia, jan-mar, 1975, pp. 293-305.



Antiguidade até nossos dias. Para Gussow e Tracy, ndo. Analisam o estigma como
producdo do colonialismo do século XIX, pois, sendo a enfermidade endémica na maioria
dos continentes colonizados, associou-se os doentes a tudo que € “inferior” ou
“incivilizado”. Essa condi¢do inferior, essa identificagdo do leproso como aquele que deve
ser cuidado, pois sua doenca o incapacita para fazé-lo, seria heranga também da
redescoberta da lepra no século XIX; nesse sentido, instituicdes de caridade tornaram-se
fortes aliadas no enfrentamento da doenca. Na Inglaterra, com o objetivo de cuidar dos
leprosos, foram fundadas a Missao Britanica para Leprosos (1874) e o Fundo Nacional da
Lepra (1889), para os missiondrios a salvacdo da alma dos “leprosos indigentes” era
prioridade maxima®.

Para George Joseph, apesar da fundacido da Missao ter sido posterior a identifica¢io
do Mycobacterium leprae por Hansen, os missiondrios fundamentaram sua atuacdo nas
defini¢des biblicas e medievais da doenca, associando a lepra a contaminacdo moral,
degradacdo do corpo e ambientes insalubres®. A orientagdo espiritual vinha dos atos de
Jesus ao falar da Missao dos Apdstolos, em Evangelho Segundo Sao Mateus (10:1,8):
“Curai os enfermos, ressuscitai os mortos, limpai os leprosos, expeli os deménios” .
Joseph ndo desassocia a evangelizacdo dos objetivos sociais e politicos do imperialismo,
pois aprender a ler em inglés para encontrar apoio espiritual na Biblia Sagrada, inseria o
doente na civilizagdo ocidental, e, socialmente, instaurava a separacdo entre o doente

integrado a Missdo e o outro, ndo evangelizado, que negava sua salvacdo através do

cristianismo.

“Esse trecho [Mateus 10, 1 8] nos permite verificar que a ‘lepra’
merece mengdo especial, ndo sendo inserida juntamente com as
demais doencas; os ‘enfermos’ eram para ser ‘curados’, porém os

‘leprosos’ deveriam ser ‘limpos’.”*

Lenita Claro cita o trabalho de Ilse Volinn para entender a origem do estigma da

lepra®. Volinn pesquisa a epidemia no século XIX no Havai e questiona porque a variola,

% Ver: http://www.leprosyhistory.org/portuguese/help.htm. Acessado em 9/3/2006.

# JOSEPH, D. George. "Essentially Christian, eminently philanthropic': The Mission to Lepers in
British India. Historia, Ciéncia, Saiide-Manguinhos, Rio de Janeiro, vol 10, suplemento 1, pp. 247-295,
2003.

5 Ibid, p.267.

% MONTEIRO, Y., 0p. cit., p. 17

% CLARO, Lenita Barreto Lorena. Hanseniase: representaces sobre a doenca. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1995, p.23.



também com evidéncia milenar, ndo se tornou objeto de estigma como a lepra, essa
diferenca estaria na natureza das doencgas. Explica, entdo, que a variola, apesar de marcar a
pele, era de natureza aguda e fulminante, os que sobreviviam saiam com uma imagem de
vitoriosos; enquanto, que a lepra era progressiva, cronica e deformante. Com as palavras de
Sérgio Carrara, podemos dizer que a lepra € uma doenca com “alta visibilidade social e

7% Para o autor, a lepra estava inserida no campo da

intensa evocag¢do simbolica
dermatologia, assim como a sifilis, mas o estudo da doenga desenvolveu, igualmente, uma
trajetdria propria, constituindo a disciplina da leprologia.

Essa “evocacdo simbolica” é um processo inerente as doencas cujos tratamentos e
causas ainda n3o levam — ou levavam —, a cura ou a seu entendimento. Num primeiro
momento, a doenca € identificada com o que ha de obscuro na sociedade (medos,
corrupg¢do, decadéncia), até chegar no processo que a propria “doenca passa a adjetivar”,
transformando-se em metafora e através da metafora construida, o “horror” € atribuido a
outras coisas: “Os sentimentos relacionados com o mal sdo projetados numa doenga. E a
doenca (assim enriquecida de significado) é projetada no mundo””. Susan Sontag afirma
que o individuo acometido de um doenga terrivel entra em outro mundo, o mundo da
doenca, e a partir dai vive uma espécie de exilio; cita Schopenhauer para dizer que a “a
vontade se exibe com um corpo organizado e que a presenca da enfermidade significa que
a prépria vontade estd enferma””.

Diana Obregoén ao analisar “A Doenga como Metafora”, de Susan Sontag, observa a
distin¢do elaborada por esta autora entre a linguagem cientifica e a metaférica: “Sontag se
detienne donde comienza la ciencia: para ella, el lenguaje cientifico no es metaforico, y la

7!, Para Sontag, a linguagem cientifica ndo é metaférica,

ciencia es verdad pura e simple

(X3 99 : : ~ . ~ . , . I3 . . 99
quer “acalmar” a imaginacdo para centrar-se na dimensdo bioldgica para “desadjetivar’.
Obregon encerra a discussdo apresentando a perspectiva da construg¢do social da doenga,
ou seja, a aprendizagem sobre uma doenca e o contexto social em que ela se constitui sdo

inseparaveis, tanto em sua produ¢@o, como em seu contetdo.

% CARRARA, Sérgio. Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos anos
40. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1996, p.14.
% SONTAG, Susan. A doenga como metdfora. Rio de Janeiro: Edicoes Graal, 1984, p. 76.
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Esse lugar desprivilegiado ocupado pelo leproso e toda a adjetivac@o atribuida a
lepra pode ser analisado pela classica proposta de Erving Goffman™, em seu estudo sobre
estigma e a deterioracdo da identidade social do estigmatizado.

O termo estigma tem sua origem entre 0s gregos - para os quais o autor faz a
ressalva de possuirem profundo conhecimento do imagético-, era a designacdo das marcas
feitas nos corpos para identificar escravos, criminosos ou traidores e determinar a exclusdo
dessas pessoas dos lugares publicos.

Goffman conceitua identidade social como o processo pelo qual o individuo é
reconhecido em seu aspecto e seus atributos. Sendo a sociedade uma composicdo de
categorias, sdo atitudes comuns e reconhecidas que constroem a identificacao imediata de
um grupo sobre si. Cada vez que um estranho chega a um novo grupo € perscrutado para
nele achar-se os signos e simbolos (“expectativa normativa”) que poderdo identifica-lo
para insercdo ou rejeicdo no grupo. Goffman elabora a identidade social mediante duas
perspectivas: a identidade social virtual, aquilo que € visto pelo outro, o que € identificado
no individuo e, a identidade social real, o que o individuo prova possuir, seus atributos e
categorias efetivos.

Na construcdo do conceito contemporaneo de estigma € preciso entender que este
ndo se constitui por uma linguagem de atributos, mas sim, uma linguagem de relacdes,
pois, o valor social dos atributos podem mudar de uma sociedade para outra. Goffman
considera trés tipos de estigmas: as deformidades fisicas, as culpas de caréter individual
(vicio, alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio etc.) e tribais, de
raca ou religido (podem ser transferidos através de geracdes). Esses conceitos que o autor
apresenta no capitulo “Estigma e Identidade Social” trazem mais uma defini¢do
importante: em contraponto ao individuo estigmatizado ele define os “normais” - aqueles
que ndo possuem marcas negativas ou que nao se afastam das expectativas “normatizantes”
do grupo. A partir dessa conceituacdo utiliza correntemente a expressao “nds, os normais”

para diferenciar o lugar social discriminado pelos “normais” frente ao estigmatizado™.

“Por defini¢do, é claro, acreditamos que alguém com um estigma nao
seja completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de

2 GOFFMAN, 1988, op. cit., p. 11.

3 wp noc¢ao de ‘ser humano normal’ pode ter sua origem na abordagem médica da humanidade, ou
nas tendéncias das organizacoes burocraticas em grande escala, como a Nacio-Estado, de tratar todos
os seus membros como iguais em alguns aspectos.” Ibid, p. 16 et seq.



discriminacdes, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem
pensar, reduzimos suas chances de vida. Construimos uma teoria do
estigma, uma ideologia pra explicar a sua inferioridade e dar conta do
perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de classe
social.””

Entretanto, o individuo estigmatizado tem a mesma perspectiva de vida que os
normais, deseja “um destino agraddvel e uma oportunidade legitima”, mas a pressdao dos
normais pode extrapolar o limite suportivel pelo estigmatizado em seu processo de
insercdo na vida social, no grupo. Goffman afirma que o estigmatizado nunca € aceito e
que o grupo ndo estd disposto a recebé-lo em bases iguais, a ndo ser em condi¢des
especiais tais como, familiares que conviveram com o estigma a vida inteira e também
tiveram que lutar por uma aceitacdo, ou nas associacdes para o enfrentamento do estigma,
pessoas que comungam da mesma crenga politica mesmo ndo sendo portadoras da mesma
necessidade especial e com uma grande capacidade de escuta. Porque a vergonha sempre
surge quando um individuo percebe que possui um atributo que o faz rejeitado pelo grupo.
Entdo, torna-se tema central para o estigmatizado a aceitacao.

Para tanto, o estigmatizado se esforca em dominar dreas de atividades restritas a sua
deficiéncia, como, por exemplo, as praticas esportivas. Pode também romper com a
realidade e “fentar obstinadamente empregar uma interpretacdo ndo convencional do
cardter de sua identidade social””. Ou, resignar-se compreendendo o sofrimento como
caminho para aprender sobre a vida e sobre as outras pessoas. Porque para o estigmatizado
€ muito complexo o processo da auto-estima e, socialmente, estd a mercé da fantasia sobre
aquilo “que os outros estdo pensando dele”, pois, “o cego, o doente, o surdo, o aleijado
nunca podem estar seguros sobre qual serd a atitude de um novo conhecido, se ele serd
receptivo ou ndo, até que se estabeleca contato””. Pois, em publico, é pouco provavel que
o estigmatizado ndo sinta que estd em “exibi¢cdo”, pois estando entre oS normais — as
situacdes mistas—, é “compreensivel que nem todas as coisas caminhem suavemente’.

As tensdes inerentes as situacdes mistas levam os estigmatizados a estar entre
iguais a si e nesse contexto, acabam por viver num mundo incompleto. As pessoas com

estigma que possuem maiores recursos para ter acesso a diferentes oportunidades, podem

™ Ibid, p.15.
7 Ibid. p.20.
"8 Ibid. p. 23.



se transformar em lideres de seus infortinios e pleitear melhores condi¢des de vida para si
e para o grupo no qual se insere. Goffman faz a diferenca entre a histéria de uma categoria
de pessoas com um estigma e a histéria do préprio estigma, sua origem, sua difusdo e
declinio como atributo, pois se estd sempre sob as representagdes de uma sociedade em
particular. Teremos a oportunidade de observar a atuacdo de Pedro Baptista nos leprosarios
em que viveu.

Outra questdo imposta ao estigmatizado € a experiéncia do isolamento ou da falta
de uma habilidade que o faca viver em sociedade, ou quando passa por um grande processo
de hospitalizacdo, encarado como um periodo para ‘“adaptacdo”, mas que considerada
retrospectivamente na vida do individuo estigmatizado pode revelar um momento de crise
e ndo de aprendizado sobre sua nova condi¢do de vida.

A dinamica do estigma ndo ocorre pela existéncia dos individuos estigmatizados e
normais, o “normal” e o “estigmatizado” ndo sdo “pessoas’, sd0 perspectivas inerentes as
situacdes sociais, € enquanto processo social os individuos podem participar de ambos o0s
papéis — normal ou estigmatizado — em “algumas conexdes ou fases da vida”. H4 sempre uma
manipulacdo de informag@o por parte do estigmatizado para o “‘encobrimento” do que
visualmente o expde em situacdes sociais.

Podemos identificar, a exemplo do que nos diz Goffman, em algumas fotografias de
Pedro Baptista, essa atitude de ocultar caracteristicas que o identificam com o que o

estigmatiza, no caso da lepra, as maos em garra (Figura n.® 3).

Fiouran®3

Esta foto foi tirada em 1949, no Asilo-ColOnia
Santo Angelo, em Séo Paulo.

Podemos observar que Pedro se apoiou na
cadeira, de forma a dar uma “posi¢do normal” as
maos ja comprometidas neurologicamente pela
doenca.




No documentdrio”, “Os Melhores Anos de Nossas Vidas”, Andréa Pasquini registrou
depoimentos de residentes remanescentes do que foi o Asilo-Colonia Santo Angelo. A histéria
de uma jovem que ainda reside no antigo leprosario € o exemplo do estigma que nao estd em
um traco fisico, mas que foi “herdado” pelas rela¢des sociais, familiares ou culturais. Daniela,
com idade entre 20 e 30 anos, filha de um ex-paciente internado, relatou que era discriminada
tanto na escola, onde ndo era convidada para participar de atividades em grupo, como na busca
de emprego, pois foi recusada em alguns trabalhos, quando revelava seu lugar de residéncia.
Uma mocga que nunca desenvolveu a doenga e que vive numa conjuntura de cura da lepra e de
larga difusdo pelos meios de comunicagdo de massa do tratamento da doenca.

Nao € tema da presente dissertacdo analisar a relagdo de ex-doentes e seus familiares
em sua reinser¢ao social ou o periodo de abertura dos leprosérios, entre os anos 60 e 80, e a
volta para a sociedade dos ex-internos, processo para o qual a leitura de Erving Goffman muito
contribuiria; e sim, utilizar as categorias organizadas por ele para entender as dindmicas sociais
do internado como individuo estigmatizado.

No periodo da internacdo compulséria entre os anos 1929 e 1967, o doente ao ser
internado nos asilos-coldnia, perdia a caderneta de satde obrigatdria para o trabalho e passava
a viver segregado da sociedade. Essa segregacdo era uma marca, um estigma, como a
imputada pelos gregos para demarcar aqueles que estariam aptos ao convivio social ou ndo. A
maior contribuicio de Goffman para pensar este trabalho estd nas dimensdes que o
estigmatizado atravessa para elaborar-se como pessoa integra. O autor analisa os diversos
processos vividos pelos estigmatizados na construcdo de uma identidade socialmente aceita.
Uma caracteristica € a necessidade do doente ndo perder o vinculo com o que € estabelecido
como “normal” pela sociedade; ou na linguagem dos internados: os que eram “de saide”.

Na correspondéncia do paciente Pedro Baptista encontramos esse processo de
construcao da auto-imagem, com nega¢ao da doenca, a busca de identificacdo com atividades
realizadas pelas pessoas “normais”, valorizacdo de si mesmo como lider e representante

daquela categoria junto as autoridades. Nos discursos da escrita de si elaborada em seu periodo

" Para Michel Pollak, o documentario, ou como chama filme-testemunho, transformou-se em elemento
essencial como lugar de expressio para memorias anteriormente excluidas e que sua proibicio ou
veiculacio redefinem e negociam com a memdria coletiva e nacional. POLLAK, M., op. cit., p. 11.



de internacdo e, a conseqiiente auséncia da convivéncia familiar. Em poucos momentos Pedro
se assume como doente, fala em cura (nos anos 1930), fala em futuro préximo, até que as

cartas silenciam.

“Continuo revestido de alta confianca em que Deus me curard. Sim,
quando eu ndo mereca, por amor a ti, dos meus filhos e dos muitos
crentes que oram por mim. Ele me curard. Nao me demorarei aqui, se
Deus quiser. Eu sairei para o trabalho do Senhor Permanecas aos pés
de Jesus e ensines nossos filhos a rogar a Deus por mim.””®

O entendimento do estigma da lepra objetiva a compreensao da relagao do doente
com o mundo que o cercava, suas estratégias, suas situacdes limitrofes, os campos sociais
nos quais era possivel sua atuagdo, como por exemplo, o envio de cartas aos jornais, a
compreensdo da doenca pelo doente, a recuperacdo da dindmica asilar.

A identificacdo da lepra como uma doenca milenar ndo € privilegiada na elaboragao
deste trabalho. No entanto, a andlise trazida por Diana Obregdén da lepra e do leproso que
se inserem nas politicas imperialistas do final do século XIX, e na ascensdo da classe
médica como autoridade politica e cultural no século XX. Sdo pontos de vista que vem ao
encontro da forma como pretendo conceituar a doenca nesta dissertacao.

Para Jacques Revel e Jean-Pierre Peter, a experiéncia da doenga é lugar privilegiado
para o entendimento da dimensdo das dindmicas sociais administrativas, religiosas,
politicas e a propria imagem da sociedade em si. Em fun¢do do impacto (desestruturante
ou reestruturante) da doenca as “articulagées essenciais de grupo, as linhas de forca e as
tensées que o transpassam’” ficam mais claras”. E que o homem doente provoca sempre a
clinica médica, pois esta quer vé-lo apenas enquanto doenca. Discutem trés formas de
discurso: o religioso que considera a morte o inicio e o sofrimento do caminho para Deus;
o discurso médico que ao objetivar o corpo ndo considera a morte um fim, pois a propria
morte fala sobre o doente e sua doenga; e o discurso histérico, o0 homem — sujeito —
identificado pela teoria cientifica, tornou-se objeto de estudo.

Nas representacOes sobre a lepra na sociedade paulista dos anos 1920 e 1930, a

doenca e o doente s@o vistos como ameaca social e a idéia da segregacdo estd plenamente

™ Carta de Pedro para Maricas. Pirapitingui, 22 de janeiro de 1935. Acervo Pessoal Pedro Baptista,
sob custodia de Claudio José de Souza.

" REVEL, J. e PETER, J. “O Corpo: o homem doente e sua historia”. In: Le Goff, J. e Nora, P.
Historia Novos Objetos. Rio de Janeiro: Francisco Alves Editores, 1976, pp.141-159.



difundida na sociedade, como podemos identificar nestes trechos dos jornais da cidade de

Sao Paulo:

“Sao dignos de toda a piedade, ndo resta divida, mas devemos nos
defender de toda forma de seu contato, pois € sabido que nesses
desgracados prevalece a crenca que contaminando sete pessoas ficarao
limpos da lepra!...”®

“Um fato gravissimo. Revoltados os morféticos do Bairro de Bom
Sucesso invadem a cidade de Pindamonhangaba. Os estudantes
reagem e a policia intervém, sendo os ldzaros escorracados. Numa
estrada um dos desgracados mordeu uma crianca.”®'

1.3- Narrativa da doenca: discussao bibliografica e tedrica

Em “Entre médicos y curanderos”, Diego Armus observa a valorizacido da histéria
cultural como instrumento de andlise na produgdo e reproducdo da experiéncia histdrica e
como modo de organizar a discussdo sobre o passado. Afirma que a doenca € objeto de
pesquisa relativamente novo para a histéria cultural, enumerando diversos profissionais da
area da historia e das ciéncias sociais que passaram a trabalhar nessa perspectiva e definir a
doenga como conceito além da “bactéria ou do virus”. Cita Charles Rosemberg - “Framing
Disease: Illness, Society e History” -, como um dos primeiros a propor a discussdo sobre a
constru¢do da doenca como acordo e consenso entre grupos sociais e politicos envolvidos
em seu evento (bioldgico e social).

A doenca, com tais estudos historicos citados, deixou de ser elaborada somente pelo
saber médico para tornar-se um conjunto de construcdes e praticas discursivas, envolvendo
desde a historica intelectual e institucional da medicina até os processos de reconstru¢ao da
identidade do individuo doente. Essa renovagdo historiografica se contrapds a tradicional
histéria da medicina que valorizava a biografia de médicos famosos e suas descobertas
maravilhosas, assim como a celebragdo vitoriosa da medicina e da profissdo médica.

Na Introdu¢do do livro “Doenca, Sofrimento, Perturbacdo: perspectivas

etnograficas”, Luiz Fernando Dias Duarte propde o recorte “pessoa, corpo e doenga” para

8 A LEPRA - Os perigos a que esta exposta a populacio. O Combate. Sao Paulo, 15 de abril de 1930.
81 Folha da Manhd. Sao Paulo, 6 de julho de 1927.



discutir o fendmeno do adoecimento. Tem por objetivo divulgar os métodos da andlise
antropoldgica, desenvolvendo trabalhos através da metodologia qualitativa que valoriza o
discurso, a significacdo, os valores e as qualidades dos fendmenos observados, a atitude do
pesquisador de aprender com o objeto estudado. Essa “estratégia antropoldgica” se
pretende mais “holistica” e esse pressuposto metodolégico envolve: o “entranhamento”®
simbodlico radical de todas as experiéncias humanas, o desafio da inseparabilidade da
cultura, a convivéncia com os “relativismos” e a desconstru¢ao da idéia de ‘“naturalidade”
fundada pelo saber biomédico.

Duarte analisa a produgdo antropoldgica em dois periodos. Dos anos 1960 a 1980,
os temas centravam-se em torno de elucidar e denunciar a oposi¢do “natureza versus
cultura”, questionando a objetividade/realismo imposto pela Biomedicina. E o momento da
afirmagdo progressiva da posi¢dao “construtivista” ou “nominalista”. O segundo periodo,
iniciado na década de 80, investiu na superacdo das dicotomias — razdo/emocdo,
corpo/espirito —, e trouxe para o centro da discussdo a “cultura versus a experiéncia
individual”: “Curiosamente, o corpo volta ao primeiro plano ndo mais apenas como o
organismo natural determinante: é agora o ente do controvertido estatuto que serve de
palco ativo da experiéncia ou vivéncia dos sujeitos.”™.

A representacdo maior desse processo € a “pessoa”’ e todos os seus ‘‘efeitos
concomitantes”: a racionalizacdo e o afastamento do sensivel, a fragmentacdo dos
dominios e a universalizacao dos saberes, a interiorizacdo e “psicologizacdo” dos sujeitos;
a “autonomizacao” da esfera ptblica e a institucionalizacao do liberalismo em sentido lato;
a “intimizacdo” da familia; a “autonominacdo” dos sentidos; e a elaboracdo de uma estética
e uma sexualidade® .

As produgdes que focam na experiéncia direcionam-se para uma “antropologia das
emocgdes”, configurada, as vezes, como etnopsicologia ou antropologia da dor, fortemente

vinculada as problemadticas da satde/doenca. Essas tendéncias das representacdes da

cultura ocidental moderna sobre saude/doenca evidenciam o grau de complexidade das

82 Sobre a idéia do “entranhamento”, o autor continua com a seguinte explicacdo: “Avulta, nessa
reflexdo, a énfase no fato de que o horizonte simbélico da ‘cultura ocidental moderna’ subjaz a
qualquer esforco de conhecimento ou compreensiio antropolégica e que a percepcio controlada desse
fundamento é a via-régia do trabalho de nossa disciplina. O nosso ‘relativismo’ possivel €, assim,
‘relativo’ ele proprio, situacional.” DUARTE, Luiz Fernando Dias. “Investigacio Antropolégica sobre
Doenca, sofrimento e Perturbacio: uma introducao”. In: e LEAL, Ondina
(organizadores). Doenca, Sofrimento, Perturbagdo: perspectivas etnogrdficas. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1998, p. 9-27.

8 Ibid, p. 17 et seq.

8 Ibid, p. 19.




andlises e Duarte propde, entdo, as seguintes distingdes metodoldgicas: 1- existem
testemunhos que ndo trazem como tema central o individuo, é o caso das sociedades
tribais, onde o todo € mais valorizado do que a trajetéria de vida; 2- testemunhos de
sociedades com intervenc¢des mais profundas, como o islamismo e as sociedades orientais,
pois reproduzem sua cultura sobre outras formas culturais organizadas; 3- culturas onde a
valoriza¢do do individualismo chegou ao miximo, mas de forma fragmentada, como no
caso das culturas industrializadas ocidentais; e 4- as sociedades latino-americanas com a
cultura do individualismo extremamente heterogénea.

A compreensdo da proposta de Duarte do adoecimento por meio das relagcdes entre
“pessoa, corpo e doenca” configurou uma metodologia para possibilidade de recortes
biograficos no estudo da doenga. Contribui para pensarmos a valorizacdo da experi€ncia
individual na construcdo da histéria social da lepra, pois, para o autor, o sujeito é uma
expressao das tensdes existentes na sociedade e o corpo o “palco ativo dessa experi€ncia’.

Segundo Claudine Herzlich, a valorizacdo do tema satde/doenca no campo da
pesquisa da Sociologia ocorreu algumas décadas apds a Segunda Guerra Mundial, sendo
predominante o modelo biomédico. Cita Talcott Parsons por ter definido o estudo da
doenca ndo considerando o publico e o privado, mas analisando os fendmenos sociais da
doenca como “profissionais” e organizados pelos médicos e pela medicina. Nos anos 1970,
Herzlich analisa o aparecimento de postura critica frente ao controle do corpo e a
medicalizacdo deste, denunciado o Estado por trds da medicina, sendo seu principal critico
Michel Foucault®. Esse “sufocamento” por parte do Estado impedia a escuta da voz do
paciente e seus temas correlatos: corpo, género € emogao.

A autora traz para a reflexdo a importante contribuicdo de Norbert Elias e Francois
Dubet*. Sobre Elias observa que foi pioneiro em valorizar o uso do privado, do cotidiano e

do pessoal nas ciéncias sociais e que evidenciou um novo horizonte tedrico, abandonando,

85 «Segundo Foucault, com o advento do capitalismo a medicina ganha novo estatuto, na medida em
que o corpo passa a ser visto como forca de producdo. Tal ascensido, entretanto, foi paulatina,
comecando como uma medicina do Estado (inicio do século XVIII), principalmente na Alemanha, onde
o Estado se configura como objeto de conhecimento e lugar onde se produz conhecimento; a seguir,
passa por uma “medicina das condicoes de vida, do meio de existéncia” que lhe confere um estatuto de
ciéncia, até chegar, finalmente, a uma medicina da forca de trabalho, que realiza um controle mais
completo dos individuos, pela assisténcia e intervencio médicas.” HERZOG, Regina. “A percepcao de
Si como Sujeito-da-Doenca”. Physis - Revista de Saiide Coletiva. Rio de Janeiro, vol. 1, n.° 2, 1991, pp.
143-155.

% Claudine Herzlich para sustentar seu argumento cita as seguintes obras: ELIAS, N. Zum begriff des
alltagas. Koiner Zeitschrift fiir Soxiologie und Sozialpsychologie, v. 20, 1978 e DUBET, F. Sociologie de
P’experience. Paris: Seuil, 1994. Ver: HERZLICH, Claudine. “A Problematica da Representacao Social
e sua Utilidade no Campo da Doenca”. Physis - Revista de Saiide Coletiva. Rio de Janeiro, vol. 1, n.® 2,
1991, p. 23-36.



por exemplo, o marxismo, grande paradigma sobre o social e o futuro da sociedade. Dubet
tornou legitimo para a sociologia o tema da “experiéncia pessoal”’, rompendo com a
compreensdo da sociedade enquanto uma ordem e valorizando o sujeito/autor e sua
producdo. No campo da Histéria, Herzlich valoriza a obra “A Histéria da Vida Privada”
(1987), de Philipe Aries e Georges Duby, por legitimar o tema enquanto objeto de
pesquisa.

Os cientistas sociais que se dedicaram a pesquisa das doengas cronicas foram, por
muitas vezes, as vozes desses doentes e discerniam quanto a gama de emocdes por eles
vividas, tais como, a vergonha que as marcas no corpo ocasionam, o estigma, a perda do
lugar que ocupava na sociedade e de sua identidade.

Herlizch finaliza seu artigo falando sobre o novo tema na historiografia dos anos
90: a narrativa da doenga e a valorizagdo de didrios, cartas, depoimentos pessoais,
entrevistas, romances relacionados a experiéncia da doencga.

“A Histéria da Vida Privada” é também obra citada por Angela de Castro Gomes na
apresentacao do livro “Escrita de Si, Escrita da Historia”, assim como, a “Histéria da Vida
Privada no Brasil” (1997/1998). Para a autora, tanto na Franca como no Brasil, os
profissionais de histdria e das ci€ncias sociais construiam um novo espaco historiografico:
o privado. Valorizavam-se novos objetos, metodologias e fontes voltados para pesquisar a
mulher, o excluido, o operdrio, 0 homem comum, um “espaco privado, que de forma
alguma elimina o piiblico, que avultam em importdncia as prdticas de uma escrita de si”.*’

A escrita de si, ou a escrita auto-referencial, compde-se de um conjunto de
producdes que se relacionam com o “individuo moderno e seus documentos”, biografias e
autobiografias, didrios, memorias e correspondéncias, conjuntos ou colecdes de objetos

pessoais, fotografias e cartdes-postais.

“Assim, os tempos modernos sao de consagracdo do lugar do
individuo na sociedade, quer como uma unidade coerente que postula
uma identidade para si, quer como uma multiplicidade que se
fragmenta socialmente, exprimindo identidades parciais € nem sempre
harmonicas. Essa tensdo constitutiva do individualismo moderno tem
implicagdes fundamentais para o estabelecimento das modalidades de
producdo de si anteriormente referidas. Isso porque, com essa nova

% GOMES, Angela de Castro. “Escrita de si, escrita da histéria: A titulo de prélogo”. In:
(org.). Escrita de si, escrita da historia. Rio de Janeiro: FGV, 2004, pp. 7-24.



categoria de individuo, transformam-se, entre outras, as nocdes de
memoria, documento, verdade, tempo e histéria.”*

Sobre a memoria, a autora observa a passagem da perspectiva coletiva e de grupos
para a memoria individual do homem comum, além das tradicionais memorias individuais
sobre politicos ou intelectuais, pois em sua radical singularidade, todo individuo € social. O
tempo nao € compreendido mais como cronoldgico ou serial, existe partilhado,
fragmentado, delimitado aos lugares do cotidiano: o tempo do trabalho, do estudo, da
familia, do lazer etc. Os registros dos arquivos privados acompanham essa fragmentacao,
pois, as vezes, € impossivel a recuperacdo de um arquivo pessoal em sua integra, mas o
que se constitui fundamental é a vontade da verdade que ali se encontra. E inerente 2
subjetividade do arquivo pessoal sua legitimidade, autenticidade e autoridade enquanto
documento.

Diante da especificidade do arquivo pessoal o foco ndo estd em investigar se o que
estd dito € ou ndo verdade. Para o pesquisador importa o qué foi registrado e como seu
autor se expressou, viveu, sentiu ou experimentou os eventos que relata. Nesse exercicio, o

pesquisador precisa estar atento tanto a “ilusdo biografica™

, entendimento ingénuo de que
o periodo de vida de uma pessoa € uma sucessdo coerente de eventos na linha do tempo,
como a relagdo texto/autor. Esta relagdo traz duas questdes essenciais: uma, que o texto €
construido por representacdes de seu autor, outra, que o autor é produzido pelo texto,
inventado a partir dele. A partir dessa dicotomia assume-se a perspectiva de que nem
anterior, nem posterior: “Defende-se que a escrita de si €, ao mesmo tempo, constitutiva de
identidade de seu autor e do texto, que se criam, simultaneamente, através dessa

29990

modalidade de ‘produgdo do eu™. Dos textos da “producdo do eu” surgem autor e

narrativa, tendo como objeto de escrita o prazer, o auto-conhecimento, a catarse, um meio
de comunicagdo e sociabilidade.
Angela de Castro Gomes, em “Nas malhas do feitico: o historiador e os encantos

9991

dos arquivos privados™', cita Christophe Prochasson® ao alertar o pesquisador para a

8 Ibid, p. 12.

% Ver: BOURDIEU, Pierre. “A ilusdo biografica”. In: FERREIRA, M. e AMADO, J. (orgs.) Usos e
abusos da historia oral. Rio de Janeiro: FGV, 1996.

* GOMES, A., 2004, op. cit., p. 16.

! Idem. “Nas malhas do feitico: o historiador e os encantos dos arquivos privados”. Revista Estudos
Historicos. Arquivos Pessoais. Rio de Janeiro, n.’ 21, pp. 121-127, 1998/1.



ingenuidade de se considerar os arquivos pessoais como um desnudar do humano e para
nao “confundir qualidade/originalidade da fonte com a qualidade/densidade do texto™.
Os arquivos pessoais tornaram-se importantes por representarem as acdes € as praticas
culturais do individuo e do privado, privilegiados pela histéria cultural. Possibilitam, entdo,
a proximidade com os sujeitos da histdria, essa histéria produzida por homens e mulheres,
quaisquer que seja seu lugar social, econdmico, ideoldgico, politico ou cultural.

Sheila Rothman, autora de “Living in the Shadow of the Death: tuberculosis and the
Social Experience of Illness in American History”, realizou sua pesquisa ndo em
tradicionais arquivos institucionais, mas em arquivos privados, cole¢des familiares de
cartas, didrios, memorias, nos quais buscava “narrativas da doenga”. Para definir a
narrativa da doenga, cita Arthur Kleinman, definindo-a como resposta/reacao oral ou
escrita do doente ou de sua familia sobre a doenga ou invalidez. Esta se caracteriza por ser
intima, emotiva e profundamente pessoal.

Elegeu a tuberculose para seu estudo por ter sido esta a doenga que mais causou
6bitos nos Estados Unidos da América entre o final do século XIX e inicio do século XX
(entre 1800 e 1870 era uma em cada cinco mortes). Por ser uma doenga cronica, 0s
individuos conviviam com a tuberculose por anos, assim como as familias, as vezes, por
duas ou trés geragdes; cada geracdo produzindo sua forma de defini¢do, de etiologia, de
transmissao e de tratamento da doenga, tanto no saber médico, como nas crencas religiosas,
obrigacoes de género e responsabilidades com a comunidade.

As primeiras histérias de vida que a autora analisa sdo de jovens, homens e
mulheres da Nova Inglaterra. A autora relata a trajetoria de vida de um homem, estudante,
que peregrina em busca da cura e de uma mulher que, ndo sendo internada em um
sanatério e permanecendo em casa, a doenca organizou sua vida. Através das cartas e
didrios investiga também como as familias e as comunidades compreendiam a morte de
parentes, as vezes, criang¢as, € cumpriam seus ultimos desejos.

Sheila Rothman finaliza seu livro com a andlise da influéncia da descoberta do
Bacilo de Koch, por Robert Koch, pois a certeza da transmissdo da doenca, transformou-a
em questdo de Estado, pelo programas nacionais de satide publica, tornando obrigatérios

testes diagnosticos, exames de Raio X e a internacdo para tratamento em sanatorios. As

2 PROCHASSON, Christophe. '"’Atenciio: verdade!” Arquivos privados e renovacio das praticas
historiograficas”. Revista Estudos Historicos. Arquivos Pessoais. Rio de Janeiro, n.° 21, pp. 105-119,
1998/1.

** GOMES, A., 1988, op. cit., p. 126.



estratégias de prevencdo e controle das doencas adotadas pelos 6rgdos publicos eram
experimentadas pelos pacientes como estigmatizacdo e confinamento. Quadro semelhante
se configurou para o enfrentamento da lepra, ao ser definida como doenca infecto-
contagiosa ¢ mal a ser combatido. A op¢ao pelo isolamento como medida profilatica
determinou que mais de uma geracdo de doentes de lepra, primeiro em Sdo Paulo,
posteriormente, em todo o territério nacional, sofresse com processo de “confinamento e
estigmatizacao”.

A autora analisa os muitos temas que atravessam e encontram com a doenga e sdo
de especial importancia para o entendimento da experiéncia do adoecer. Em primeiro
lugar, a incerteza que a doenca trazia para o enfermo, os familiares e os médicos, pois ndao
havia estimativa do tempo em que a cura da doenga ocorreria, semanas, meses ou anos. Em
segundo lugar, as relacdes de gé€nero que determinavam caminhos distintos no
enfrentamento da doenga, pois, muitas mulheres permaneciam em casa, colocando seus
deveres acima das prescrigdoes médicas. Em terceiro, o equilibrio da autoridade entre
paciente e médico foi se alterando ao longo dos tempos. As pessoas com ‘“‘tuberculose”
foram muito mais invadidas em sua vida pessoal do que quando a doenca era conhecida

como ‘“‘consumagao”*

. Em quarto lugar, as diferentes estratégias de suporte social e
psicolégico que o doente recebe de seus iguais e da comunidade reflete as crencgas, as
igualdades e diferencas de seu tempo. Rothman justifica, entdo, que escreve para produzir
uma histoéria da tuberculose pela perspectiva do paciente e nao do hospital ou do sanatério,
nio tem a pretensdo, ou o objetivo, de realizar uma histéria institucional ou de todos os
americanos que sofreram com a doenca.

Para Lars-Christen Hydén, o interesse dos pesquisadores na perspectiva do paciente
ou na narrativa da doenga, focou-se em como as pessoas falavam sobre o processo do

adoecimento e da doenca e ndo somente sobre o gué elas diziam, pois a organizacdo da

narrativa também dizia sobre a auto-imagem do narrador e sua relagdo com a doenca.

“The stories people tell are important not only because they offer an
unmatched window into subjective experience, but also because they
are part of the image people have of themselves. These narrative self-
representations exert enormous power. They shape how we conduct
our lives, how we come to terms with pain, what we are able to

%4 Sheila Rothman observa que o desenvolvimento da tecnologia médica, que submetia o paciente a
exames de sangue, radiografias, intervencées cirdrgicas, expds mais o corpo do paciente a perda de
privacidade e da autonomia quanto a decisao ao o qué expor seu corpo ou nao.



appropriate of own experience, and what we disown — at the familiar
price of neurosis (Ochburg 1988).”*

O autor, a partir do lugar considerado por ele incontestdvel da narrativa para a
sociologia, a medicina e antropologia nos anos 1990, observou trés grandes mudancas: a
temadtica, a tedrica e a metodoldgica.

Tematicamente, o interesse passou da clinica médica — estudos de caso -, para a
experiéncia do sofrimento do doente. Este era considerado “um texto a ser lido”, a
evolucdo da doenca em um doente poderia dizer sobre ela, mas o doente era ainda objeto
desse aprendizado e ndo autor dele. Essa valorizagao do pacientes pelos médicos implicava
sua insercdo social, mas ndo trazia ainda a voz do paciente. A narrativa ndo somente
articulava o sofrimento como também dava lugar ao sofredor para organizar a experiéncia
da doenga de forma distinta do lugar destinado ao doente pela biomedicina.

Teoricamente, a narrativa possibilitou o estudo da experiéncia e do contexto social
da doencga diferenciando-o da definicdo biolégica formulada pelos médicos e pela medicina
tradicional. O sofrimento passou a ser a énfase dos estudos sociais cientificos da doenga,
sendo subordinado ao conceito da narrativa e da experi€ncia da doenca, o da identidade.

Metodologicamente, as primeiras visdes da narrativa da doenga centravam-se na
compreensdo de trajetoria de vida, de forma singular e uniforme; a essa concepg¢ao foi-se
agregando o lugar dos papéis situacionais como fundamentais nas constru¢des de
narrativas € quanto mais contextos maior a diversidade de producdes. Entdo, o foco ndo
seria a narrativa, mas a possibilidade de diferentes narrativas produzidas por diversos
fatores situacionais e, principalmente, a interacdo entre narrador e interlocutor,
influenciando a experiéncia do adoecimento.

Hydén apresenta o trabalho de Anne Hunsaker Hawkins para analisar como as
convengdes culturais do narrador e do ouvinte interagem na construcao da narrativa. O
narrador dé significado a narrativa por meio da organizacdo do enredo e o ato de ouvir
participa da constru¢do desse significado. O narrador cria o enredo e o ouvinte experimenta

as varias formas de ouvir e entender a “histéria desconhecida”. A autora divide a narrativa

95 «A histéria que as pessoas contam sio importantes niio apenas porque elas oferecem uma inigualével
janela para as experiéncias subjetivas, mas, sobretudo porque elas sao parte da imagem que as pessoas
tem de si mesmas. Estas narrativas de auto-representatividade exercem um enorme poder. Elas
retratam como conduzimos nossas vidas, como vencemos o tempo com sofrimento, 0 que nos ¢é
possibilitado apropriar através das nossas préprias experiéncias e o que repudiamos - baseado no tao
conhecido preco da neurose (Ochburg 1988).” Apud HYDEN. Lars-Christen. “Illenss and Narrative”.
Sociology of Health and Illnes. Oxford: Blackwell Publishers, Volume 19, Nimero 1, pp. 48-64,1997.



em trés momentos: primeiramente, o tempo antes do evento da doenca, que muitas vezes ja
traz um histdrico de transgressdes e a culpa de uma vida ndo sauddvel; em segundo, o
evento da doenca e a crise que insere o narrador na questao de vida e morte e, por fim, a
regeneracao, uma nova vida e uma nova apreciacao do mundo.

Para o Hydén, as narrativas, enquanto constru¢des sociais e culturais, levam a
publico a experiéncia privada da doenca, privilegiam a voz do doente frente a medicina e
organizam a experiéncia da doenca no contexto da vida individual.

Para Claudio Bertolli Filho o homem enfermo € ainda uma personagem que precisa
ser contemplada e colocada no centro da vida cotidiana, mas essa perspectiva traz também
o isolamento e a estigmatizagio gerados pela sociedade com a doenga™.

A historia cultural foi sendo privilegiada como instrumento de andlise da produgao
e reproducao histdrica, renovando temas historiograficos como, por exemplo, as produgdes
centradas nas experi€ncias individuais. Nos estudos sobre satde/doencga, as perspectivas se
deslocaram do médico e das institui¢des da medicina para a valorizacdo da experiéncia do
adoecimento e para a reconstrucdo da identidade do individuo doente. Tais perspectivas
ndo objetivam elucidar a tensdo entre elementos opostos como o quantitativo ou
qualitativo, individual versus coletivo, mas constituiram um novo quadro tedrico
respectivo a andlise do que € individual, da constituicdo do sujeito histérico e seus
documentos como tempo e lugar para o entendimento de processos sociais. Esse quadro
permitiu o deslocamento da pesquisa documental dos arquivos institucionais para a
valorizagdo de acervos pessoais, como didrios, cartas, fotografias de doentes e suas
familias. A narrativa da doenca sdo as leituras e releituras da doencga pela perspectiva dos

pacientes e daqueles que acompanharam sua experiéncia de adoecer.

1.3.1- A escrita epistolar

Para que alguém relate seus sofrimentos € necessario que haja um interlocutor. Em
sua andlise sobre “Memodria, Esquecimento e Siléncio™’, Michel Pollak discute os
conceitos de memoria coletiva elaborados por Maurice Halbwachs — os pontos de
referéncia da tradicdo histérico-cultural e sua negociacdo sempre estruturantes da

coletividade a que pertencemos—, e a tradicdo durkheimiana — onde os fatos sociais sdo

BERTOLLI, C., op. cit., p. 25.
7 POLLAK, Michael. “Memoéria, Esquecimento e Siléncio”. Revista Estudos Historicos. Rio de Janeiro,
Memoria, n.° 3, pp. 3-15, 1989.



coisas, hierarquizadas, datadas, institucionalizadas. Em contraponto a essas perspectivas
definiu seu interesse pelos atores e processos que constituem e formalizam as memorias.
Observa como a histéria oral privilegiou a andlise “dos excluidos, dos marginalizados e das
minorias”, trazendo “memorias subterraneas” em oposi¢do a “memdria oficial” (a nacional,
por exemplo), fazendo da empatia por esses grupos regra metodoldgica, reabilitou a
periferia e a marginalidade.

Pollak apresenta trés momentos histdricos distintos: o processo de desestalinizacao
— momento vivido nos anos 1950 com a divulgacdo e desconstrucdo do que foram as
décadas governadas por Josef Stalin (1879-1953), na, entdo, Unido Soviética; a reinser¢ao
de sobreviventes dos campos de concentracdo nazistas que optaram por permanecer ha

Alemanha ou na Austria; e a vida dos alsacianos que foram obrigados a servir ao exército

alemao, na Segunda Guerra Mundial, totalizando quase 130.000 pessoas.

“Mas esses exemplos tém em comum o fato de testemunharem a
vivacidade das lembrangas individuais e de grupos durante dezenas de
anos, e até mesmo séculos. Opondo-se a mais legitima das memorias
coletivas, a memoria nacional, essas lembrancas sdo transmitidas no
quadro familiar, em associacOes, em redes de sociabilidade afetiva
e/ou politica. Essas lembrancas proibidas (caso dos crimes
estalinistas), indiziveis (caso dos deportados) ou vergonhosas (caso
dos recrutados a forca) sdo zelosamente guardadas em estruturas de
comunicacdo informais e passam despercebidas pela sociedade
englobante.”®

O autor observa que mesmo o nazismo tendo sido um dos periodos histéricos mais
estudados, a valorizacdo das histérias individuais ainda € um tabu e que esse siléncio é
compreensivel ao se analisar a histéria dos simpatizantes do nazismo, mas se torna
evidéncia no caso das vitimas. “A essas razoes politicas do siléncio acrescentam-se
aquelas, pessoais, que constituem em querer poupar os filhos de crescer na lembranga da

9999

ferida dos pais”™”. As vitimas desse periodo histérico tornam-se vitimas também dos que
reconstruiram a memoria oficial da Alemanha, ao terem imposto siléncio sobre sua histéria

de vida. Essa falta de escuta gera siléncios, alusdes, metaforas e o medo de se expor a mal-

% Ibid, p. 8.
* Ibid, p. 6.



entendidos e esse processo onde sdo categorizadas as memorias como favordveis ou
desfavoréveis Pollak define como o “ponto onde o presente colore o passado™.

A partir dos anos 90, a histéria de vida, se tornou o instrumento fundamental na
pesquisa realizada pela histéria oral, mesmo tendo como caracteristica a complexidade e a
diversidade, encontrou-se “um niicleo resistente, um fio condutor” e que se constituiram
ndo apenas relatos individuais, mas estratégias de reconstru¢do da identidade. O exercicio
do relato da histéria de vida nao € dissociado do processo de defini¢ao de um lugar social e
da relacdo de si com os outros, a memdria individual, define Pollak, “é uma gestdo de
equilibrio precdrio, de um sem-niimero de contradicoes e tensoes”.

Segundo Dilene Nascimento, sendo o individuo uma “‘apropriacdo singular do

101" os relatos individuais configuram-se como

universo social e historico que o circunda
fonte histdrica privilegiada para as relacdes entre histéria, memoria e identidade, dando a
conhecer as representagcdes sociais do periodo estudado; pois, a elaboracao da doenca pelo
doente se dd pela linguagem, definida pela autora como “instrumento produzido num
tempo historico e por isso passivel de interpretacdo”™ .

Além das entrevistas e das historias de vida realizadas pela histéria oral, outra fonte
que registra a memoria individual sdo as cartas, didrios, conjunto ou colecdes de objetos
pessoais e fotografias, autobiografias, memérias (escrita de si). Para Angela de Castro
Gomes, a escrita epistolar € uma prética cultural privilegiada na expressao da intimidade
no processo de valorizacdo do espaco privado e individual na sociedade ocidental. Sua
especificidade se organiza por ser produzida para um destinatdrio e por constituir ao
mesmo tempo sujeito e texto. A carta € em si uma interlocucdo, sdo sujeitos que se
revezam numa troca de “dar-se a ver”, destinatdrio e remetente se encontram no espacgo da
correspondéncia, de sociabilidade, permitindo uma participagdo um na vida do outro,
assim, os vinculos entre os sujeitos da correspondéncia podem estreitar ou romper.

A escrita epistolar possui regras claras em seu exercicio, sdo localizadas e datadas,
o suporte utilizado sempre traz referéncias (qualidade e estado dos papéis, tinta, l4pis,
datilografada etc.), ¢ uma forma de organizar o eventual e o descontinuo da escrita. Por

mais que a escrita de si tenha em sua relevancia a apropriacdo do tempo, como pratica de

organizagdo e coeréncia do sujeito moderno fragmentado, existem determinadas

1% POLLAK, op. cit., p 8.

19! NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. “Um Caminho Positivo: enfrentando o estigma da AIDS”.
In: e CARVALHO, Diana Maul (orgs.). Uma Historia Brasileira das Doengas.
Brasilia: Paralelo 15, 2004, pp. 323-333.
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circunstancias que propiciam as “producdes do eu”, tais como: viagens de lazer, estudo ou
trabalho, prestacao de servi¢os militares, prisdo, internacdo, entre outras, caracterizando
por “um periodo percebido como excepcional”'®.

A escrita epistolar flexibiliza o tempo do encontro entre os sujeitos. Seus projetos
existem no passado, no momento em que ocorre a escrita ou em projecoes futuras; € fruto
de distancias fisicas ou emocionais, distancias percorridas pela prépria correspondéncia
para se fazer recebida; distancias dos eventos narrados em espaco e tempo. As cartas sao
estratégias de “aproximacao de experi€ncias de vida”, contém as praticas e relagdes sociais
do periodo histérico em que foram produzidas.

Para a andlise de uma correspondéncia torna-se relevante observar seu caréter
fragmentado, sem hierarquizagdo e, as vezes, nao finalizado, em funcao de ter sobrevivido
apenas cartas de uma fase do periodo estudado. Dessa forma, o eixo condutor é sempre a
dindmica que a constitui. As caracteristicas a observar nessa dindmica sdo as relacdes
estabelecidas, sejam sociais, profissionais, familiares ou afetivas. Angela de Castro Gomes

propde a seguinte reflexao para o trabalho com correspondéncias ou acervos pessoais:

“Quem escreve/lé as cartas? Em que condi¢des e locais elas foram
escritas? Onde foram encontradas e como estdo guardadas? Qual ou
quais o(s) seu(s) objetivo(s)? Qual o seu ritmo e volume? Quais as
suas caracteristicas como objeto material? Que assuntos/temas
envolvem? Como sdo explorados em termos de vocabuldrio e
linguagem? Essas questdes podem se multiplicar, chamando a aten¢ao
do analista para as importantes relagdes estabelecidas entre quem
escreve, 0 que escreve, como escreve e o suporte material usado na
escrita.”'

No artigo “Fight for survival: the life of a Hansen's disease sufferer through his
correspondence with Adolpho Lutz”, Jaime Benchimol, Magali S4 e Monica Andrade'”
apresentam a correspondéncia entre a familia Caldas de Oliveira, que residia no Maranhao
e Adolpho Lutz, na época, pesquisador no Instituto Oswaldo Cruz. Para tanto, os autores
analisaram o periodo de producdo das cartas (1909-1929) e a relacdo estabelecida com o ja

renomado cientista. Estavam explicitas as dificuldades inerentes da familia estar distante

1% GOMES, A. C., 2004, op. cit., p. 18.

1 GOMES, A. C., 2004, op. cit., p. 21.

15 BENCHIMOL, Jaime Larry, SA, Magali Romero, CRUZ, Ménica de Souza Alves da et alli. “Fight
for survival: the life of a Hansen's disease sufferer through his correspondence with Adolpho Lutz”.
Historia, Ciéncia, Saiide-Manguinhos, vol 10, suplemento 1, pp. 361-396, 2003.



dos grandes centros de informacao (Rio de Janeiro e Sdo Paulo) e como a correspondéncia
foi utilizada como meio de sociabilidade para a discussdo de praticas médicas e culturais
sobre a doenga. Foram relevantes as informagdes sobre as datas e os locais de envio, quem
subscrevia as cartas, acontecimentos marcantes durante o longo tempo de correspondéncia.
As cartas registraram o drama social da lepra, “que infligia marcas infamantes tdo
dolorosas quanto as lesdes fisicas e os efeitos colaterais dos remédios usados para trati-
las.”'%

A partir dessas consideragdes, apresento a seguir o acervo pessoal de Pedro

Baptista.

1.3.2- O acervo pessoal Pedro Baptista

A correspondéncia analisada nesta dissertacdo é delimitada pelos anos de 1933 a
1955. Estas datas se referem, respectivamente, a da partida de Pedro Baptista da cidade
onde residia com a familia, em Minas Gerais, € a de sua morte no Asilo-Colonia Santo
Angelo, em Sao Paulo. Ao todo, sdao 95 cartas, 3 telegramas, 2 cartdes-postais € um vasto
conjunto de fotografias. As fotografias que muito contribuiram para o trabalho sdo as que
trazem em seu verso o texto explicativo da imagem e os comentdrios sobre pessoas,
eventos sociais, atividades profissionais no leprosdrio, dentre outros. O acervo foi
constituido por um neto interessado pelo estudo da genealogia.

Das 95 cartas, 80 sdao destinadas a sua mulher, Maria Paiva Baptista, apelidada de
“Maricas”, oito para seu filho Cldudio, uma para sua filha Jovaura, a mais velha, e uma
para sua filha Maria Lygia; 5 sdo cartas trocadas por Cldudio Nery Baptista com sua mae e
irmaos que falam sobre Pedro Baptista. Dos trés telegramas, um era para Maricas e dois
para o seu filho Claudio. Os cartdes-postais foram enviados para os filhos, quando estes
ainda eram pequenos.

Das cartas de Pedro para Maricas hd uma grande afluéncia entre 1933 a 1936,
nenhuma de 1937 e 1938, trés em 1939, uma em 1953. Comecam com a saida de Pedro
Baptista da cidade de Mutum e a ida a capital do Estado, Belo Horizonte, para a busca de
diagnéstico e tratamento. Nas primeiras cartas, em 1933, ja h4 a descricdo de dorméncia,

falta de sensibilidade e uma ferida no pé direito, caracteristicas da lepra. Concomitante ao

19 Ibid, p. 362.



tratamento, hd a busca por um trabalho que possa sustentar o tratamento e a familia e, para
1ss0, encontra-se com o Reverendo Guerra da Igreja Metodista e buscando uma colocacao,
inscreveu-se na Escola Dominical. Os relatos que trazem informagdes sobre a piora do
estado de saide sdo marcados por arrependimento da vida desperdicada na boemia e na

politica ou a afirmacdo do infortinio da mulher por ter um marido doente.

“Maricas, doi-me ao cora¢do, quando lembras que roubei-te da paz, do
conforto, da felicidade que tua mocidade, teus haveres e tua
inteligéncia te proporcionavam para seres a esposa de um reles Pedro
Baptista, sem nome, sem fortuna, sem valor e... quem sabe, sem
saude!

Triste destino o teu... mulher de Pedro Baptista, quando outros
homens de fortuna, nome e valor te estendiam seu cora¢do.”'”’

Em 4 de dezembro, a carta enviada da cidade de Sdo Paulo, Pedro informa a
Maricas que estava indo para um sanatério: “Estou na Capital em caminho para um
sanatorio onde possa permanecer em observagdo e si for preciso cura.”’; mas ndo nomeou
a doenca. O volume de fotografias enviadas no ano de 1935 e 1936 mostram o leprosario
em seu projeto arquitetdnico, a constru¢do de pavilhdes, festas, personalidades, enterros. A
necessidade de construir a imagem da vida asilar como uma rotina social corriqueira estava
explicita.

Em 1936, pelo recebimento de alta hospitalar registrada no prontudrio com a data de 22
de julho de 1936, visitou a familia em Mutum, gerando a filha cacula do casal, a qual ndo

conheceu.

“Dentro da ultima, 20 de junho, seguiram duas fotografias de minha
careta. Receoso de que ndo cheguem, seguem outras duas, copias das
mesmas. Por elas e em confronto com as anteriores, verds quao grande
foi a minha melhora. Todos aqui muito se admiram. Qual a tua
opinido? Serd que ndo te causarei receio e aos teus?...

Sobre a minha alta, tenho a te dizer que no dia 9 do corrente [julho]
vird a comissdo examinadora. Sou o nimero um da lista. Mesmo
depois de obter a minha alta, ndo sairei tdo depressa. H4 formalidades
rigorosas a se observarem. Por isso, ndo te posso dizer quando serei
livre. Tenham paciéncia. Ninguém mais aflito do que eu.”'®®

7 Carta de Pedro para Maricas. Belo Horizonte, 25 de setembro de 1933. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.

1% Carta de Pedro para Maricas. Sem local, 6 de julho de 1936. Acervo Pessoal Pedro Baptista, sob
custodia de Claudio José de Souza.



Entre 27 de julho e 23 de agosto de 1936 visitou a familia em Mutum. Voltou para Sdo
Paulo, para continuar seu tratamento no Posto do Braz. A alta hospitalar era condicional ao
comparecimento ao Posto, caso o doente ndo aparecesse, este seria procurado pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra.

Sobre o periodo do retorno para Sdo Paulo existem apenas duas cartas: a de 28 de
agosto e a de 19 de setembro de 1936. Nesta ultima, relatou o pedido da permissdo para voltar
a Mutum, mas foi proibido pelo médico. Ao investigar sobre a possibilidade da mulher vir
morar com ele, dentro do leprosario, foi informado que ela poderia vir, mas os filhos ndo, ao
que Pedro respondeu, entdo, que nao imporia isso a esposa € como a viagem era longa e cara
ndo saberia o tempo em que se veriam novamente. Nunca mais se encontraram. A alta foi
suprimida em 7 de novembro de 1936, e por isso, foi internado novamente em Pirapitingui.

Desse segundo momento de sua internacdo foram conservadas apenas cinco
correspondéncias de Pedro Baptista para a esposa: trés cartas e dois cartdes-postais. Os cartdes
pediam que Maricas transmitisse aos filhos beijos de seu pai por motivo de ano novo e de
aniversdrio. A carta de 2 de dezembro de 1936 trazia informagdes sobre o retorno violento da
doencga, que o levou a internacao no Pavilhdo de Observacdes. As restantes sao fundamentais
para o processo de reconstrucdo de sua vida asilar. A de 5 de agosto de 1939 € a tnica em que
se auto-refere como leproso e expressa a frustracdo na relacdo conjugal e a auséncia de
resposta as cartas enviadas, no cabecalho da carta escreveu: “Asilo-Colonia (Leprosério) Santo

Angelo”:

“Nada mais temos em comum entre nds dois, senhora, senio o ser a
senhora mae de meus filhos. O seu procedimento para comigo € de
embasbacar as préprias pedras! Mesmo que eu lhe tivesse dado
motivos os mais fortes, os mais reprovdveis, s6 em ser um leproso e
me ver na dura contingéncia de me asilar, de fugir dos meus filhos
queridos, bastava para demover os seus rancores e, digamos mesmo,
ressentimentos.

A senhora se diz cristd; que freqiienta os cultos; balbucia oragdes; da
ofertas, enfim pratica a sua religido com método e... Bem. O mundo ¢é
assim mesmo. Exterioridade, s6 exterioridade. Sepulturas caidas
guardando podriddo. Pois bem. A despeito de minha perversidade, de
mau esposo € mesmo mau pai se quiser, o procedimento da ‘piedosa’
Dona Maricas deveria ser outro, muito outro.”'%

1% Carta de Pedro para Maricas. Santo Angelo, 5 de agosto de 1939. Acervo Pessoal Pedro Baptista,
sob custdédia de Claudio José de Souza.



Viveu asilado em Santo Angelo desde 17 de agosto de 1938 até a sua morte em 17 de
julho de 1955. A ultima carta de Pedro Baptista para Maricas € de 7 de maio de 1953, ele
escreveu sobre as limitagdes causadas pela doenga e agradecia pela visita dos filhos adultos,
bem criados e educados; esta foi enviada de Cocais, pois ficou internado no hospital desse
leprosario por quatro meses.

Outro acervo pessoal pesquisado para esta dissertagdo foi o de Claudio Nery Baptista,
filho de Pedro. Sdo cartas entre 1949 e 1955 e fundamentais para recuperar a imagem
construida por Pedro para seus filhos durante o longo periodo de internacdo. Foram
organizados dois conjuntos de correspondéncias. O primeiro, com oito cartas e dois telegramas
de Pedro para Cldaudio. E o segundo, com quinze, sdo cartas de Cldudio trocadas com mae e
irmaos, na seguinte divisdo: duas da mae para Cldudio, sete da irma mais velha Jovaura, duas
do irmao Jodo Bennio e quatro da irma cacula Maria Lygia. Com a excecdo das escritas por
Jodo Bennio que residia em Pedra Azul, Espirito Santo, todas foram produzidas em Minas
Gerais, estado de residéncia da familia.

Hebe Maria Mattos e Keila Grinberg, no livro organizado por Angela de Castro
Gomes, escrevem um capitulo sobre Antonio Pereira Rebougas'’, o titulo do trabalho é
“Lapidario de si: Antonio Pereira Reboucas e a escrita de si”’. Antonio Rebougas deixou para a
posteridade, além de sua correspondéncia, dois textos autobiograficos, assim como a
compilacdo dos textos que produziu em quase toda a sua vida politica. As autoras o definiram
como um homem lapidario de si mesmo. Filho de um portugué€s com uma liberta, nasceu em
1798, na Bahia, e se tornou um dos maiores especialistas em direito civil no Brasil do
século XIX. Rebougas conquistou espaco social, profissional e politico pelas relagdes que
estabelecia e pela imagem que criara de si mesmo.

O acervo pessoal de Pedro Baptista também nos traz a informa¢ao de um homem,
que, no limite de uma experi€ncia, usou dos meios de comunicacdo que dispunha, para
reinventar-se para sua familia. Me aproprio do termo para dizer que Pedro Baptista
também foi um homem “lapidario de si”, pois elaborou uma imagem de si préprio, ndo
identificado nem com o estigma nem com o lugar de leproso (Figuran. 4 e 5).

As redes de sociabilidade estabelecidas com a familia por meio de cartas e

fotografias “lapidavam” um homem que se reconstruia frente ao impacto da doenca e

1 MATTOS, Hebe Maria e GRINBERG, Keila. “Lapidario de si: Antonio Pereira Reboucas e a
escrita de si”’. In: GOMES, A., 2004, op. cit., pp. 28-50.
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| Fotografia tirada em Pirapitingui.



queria deixar para a posteridade a afirma¢do do que desejou ser e construir para sua vida.
Entre 1934 e 1955, Pedro Baptista viveu em leprosdrios da rede asilar paulista, esse
periodo de vida, marcado como ele dizia pela “contingéncia de se asilar”, foi determinado

pelas politicas publicas de combate a lepra no Estado de Sao Paulo.



CAPITULO II- “AS MAOS NAO SE ALCANCAVAM”: A REDE ASILAR DO
ESTADO DE SAO PAULO

Este capitulo apresentard a constitui¢do da rede asilar paulista com o objetivo de
compreender as dindmicas sociais e culturais do leprosario. Apresentard a discussdo sobre
isolamento de doentes e a construcao do que foi considerado o asilo-colonia modelo: Santo
Angelo. Documentos do acervo pessoal de Pedro Baptista serdo utilizados como fonte de
informacao para a andlise dos asilos-colonia de Pirapitingui, Padre Bento, assim como para
a ultima parte do capitulo, intitulada, “a vida asilar”. A ordem de apresentacdo dos asilos-
colonia obedece a sua data de criacdo. Apesar de Pedro Baptista ter estado em todos os
asilos de Sdo Paulo, os asilos-colonia de Santo Angelo e Pirapitingui, foram os mais
significativos em sua trajetdria asilar.

O titulo deste capitulo foi extraido do depoimento de “Seu” Luiz, registrado no
documentéario “Os melhores anos de nossas vidas”. Seu” Luiz internado aos 11 anos de
idade, recebia, eventualmente a visita dos pais. A organizacdo do parlatdrio, local onde os
internos recebiam as visitas dentro do asilo, impunha uma distancia onde “as maos ndo se
alcancavam”.

Na elaboragdo deste capitulo os trabalhos de Heraclides-Cesar de Souza Aratjo,
“Histéria da Lepra no Brasil”, Arthur Neiva, “Consideragdes sobre o problema da Lepra. A
licdo de Sao Paulo — Suas iniciativas e grande exemplo” e a tese de doutorado de Yara
Monteiro, “Da Maldi¢do Divina a Exclusdo Social: um estudo da hanseniase em Sdo

Paulo”, foram norteadores.



2.1- A profilaxia da lepra e o Estado de Sdo Paulo: “exemplo a ser imitado”'"'

Entre 1898 a 1917, o dr. Emilio Ribas, exerceu o cargo de Diretor Geral do Servico
Sanitdrio de Sao Paulo. Consagrou seu empenho na profilaxia da lepra e apresentou suas
principais proposi¢des, metas e crengas sobre a doenca, na conferéncia que realizou no
VIII Congresso Brasileiro de Medicina e 1.° Congresso Sul-americano de Dermatologia e
Syphilografia.

Para conceituar a lepra, partiu da premissa que estava diante de uma platéia que
compreendia a doenga em sua transmissdo pelo bacilo de Hansen e que acompanhava as
discussdes propostas pelos congressos nacionais € internacionais: “Limitar-me-hei a
acompanhar os que acreditam no contdgio como elemento de disseminacdo desta
moléstia”'. Afirmou que a melhor forma de combater o contdgio seria o isolamento dos
doentes. Para tanto, essa acdo teria que ter uma asser¢do e uma infra-estrutura que se
convergissem para o projeto de um leprosario modelo.

Na perspectiva do dr. Ribas, o leprosario modelo deveria estar atento as questoes
do conforto necessdrio ao doente em seu processo de exclusdo da sociedade, pois tal
espaco fisico seria construido para a internagdo e tratamento dos doentes e também para a
pesquisa cientifica. Os leprosarios deveriam estar localizados préximos aos centros
urbanos para viabilizar o controle da satde publica, o facil acesso aos centros de pesquisas
e a adesdo dos doentes. A maior parte dos doentes ndo gostaria de ser levada para locais

longe de suas familias e amigos.

“Tudo o que der idéia de degredo ou de prisdao deverd ser contra-
indicado a bem da profilaxia, principalmente o fetichismo da ilha, pois
o isolamento insular dad resultados contraproducentes na pratica,
aumentando os focos de lepra ao invés de concorrer para a sua
extingdo em conseqiiéncia da justificavel e imediata reacdo contra as
medidas de inutil rigor, para garantia da satde publica, e a inevitavel
ocultacido dos doentes, por todos os processos imaginados pelos seus
parentes e amigos.”'"”

" Frase do dr. Emilio Ribas, no artigo “Freqiiéncia da lepra em Sio Paulo — Prophylaxia da Lepra —
contagem dos atacados pela Lepra”. VIII Congresso Brasileiro de Medicina e 1. Congresso Sul-
americano de Dermatologia e Syphilografia, Rio de Janeiro, 13-20, out. 1918, 2.° Boletim, Imprensa
Nacional, 1921, pp. 116-130 Apud SOUZA-ARAUJO, H. C., op. cit., p. 238.
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Desde sua apresentacdo no 1.° Congresso Paulista de Medicina, em 1916, o dr.
Ribas defendia o que intitulou de “isolamento humanitdrio”, combatia a idéia de desterro
por acreditar que a medicina e a higiene possuiam recursos para o enfrentamento a doenca.
Para ele, o simples isolamento obrigatério dos doentes, escondendo-os de suas familias
sem tratamento propiciaria focos ocultos da doenca. Observou que as praticas de higiene
de um leprosario atenderiam também aqueles que acreditavam que a lepra fosse inoculada
por um agente transmissor, pois o lixo seria tratado de maneira a nao atrair ratos, baratas e
moscas € a ndo empossar dgua, como precaucdo em eliminar qualquer foco de
mosquitos'*.

Sobre a internagdo do doente com filhos, o dr. Ribas propunha sua separagcao das
criancas sas, principalmente das recém-nascidas, num primeiro momento em creche,
dentro do leprosario, e, posteriormente, em instituicdes proprias para estas criangas. Para
ele, tal estrutura seria dispensdvel no momento em que “for permitido assexuar'” os
leprosos pelos processos mais modernos e humanos™"'.

Dr. Ribas refutava a transmissdo hereditdria da doenca, justificando essa proposta
de esterilizacdo pela falta de recursos financeiros e saide dos doentes para criar seus filhos.
Exemplificou o que Yara Monteiro definiu como “o predominio biologico em detrimento
do social”"", no pensamento médico das primeiras décadas do século XX.

Ainda no VIII Congresso Brasileiro de Medicina, dr. Ribas parabenizou o acordo
realizado entre o governo do Estado e a Santa Casa de Misericordia para a profilaxia da
lepra. Estabelecido pela lei n.° 1.582, de 20 de dezembro de 1917, tal acordo determinou

que a Santa Casa de Misericordia organizaria um plano de construgdes para internacio de

114 Adolpho Lutz foi uma das maiores autoridades brasileiras no estudo sobre alepra. C poraneo das di cientificas que buscavam definir a

etiologia, a transmissio e a profilaxia da doenca, Lutz acreditou fir te na hipé6 de sua transmissibilidade através dos mosquitos, sobretudo a partir

de 1885 e 1886, quando escreveu os “Estudos sobre Lepra”. Morreu em 1940 convencido que a doenca se transmitia pelos culicideos. Trabalhou em Sio Paulo
e esteve a frente do Instituto Bacteriolégico, ao lado de Emilio Ribas, na experiéncia que confirmou a transmissdo da febre amarela por vetor, em 1903.

fondid

115 A esterilizacio era uma das medidas d las pelos eugenistas para promover o melhoramento racial. A Sociedade Eugénica de Sio

Paulo foi fundada em 1918, reunindo médicos, politicos, juristas, jornalistas, enfim, homens da elite
profissional, politica e intelectual da sociedade paulista. Apesar do conhecimento de que a lepra nao
era uma doenca hereditaria, os leprosos integravam a lista dos indicados para sofrer esterilizacao. Ver:
MONTEIRO, Y., op. cit., pp.155, 156, 233; STEPAN, Nancy. ¢¢Eugenia no Brasil, 1917-1940y,. In: HOCHMAN, G. e ARMUS, D.
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leprosos, ficando sob sua responsabilidade a manutenc¢ao e a direcao dos estabelecimentos.
O governo deveria aprovar o plano de acordo com as premissas do Servi¢o Sanitario, a
organizacdo técnica em consonincia com a Secretaria dos Negdcios do Interior'®, o
investimento de mil contos de réis e a doacdo de terrenos.

Apesar da parceria inicial entre a Santa Casa de Misericordia e o governo do Estado
para a constru¢do do Asilo-Coldnia Santo Angelo, as articulagdes para a rede asilar
paulista foram constituidas pelo Servico de Profilaxia da Lepra, criado em 1924, sob a
gestdo do dr. Geraldo de Paula Souza'" na Diretoria do Servi¢o Sanitério.

A organizacdo deste Servigco representou o inicio da centralizacdo das agdes de
saude publica pelo governo do Estado e o investimento na criacdo da infra-estrutura que
permitisse o isolamento dos doentes. Esse processo de centralizacdo das acdes na drea da
saude publica também ocorria na instancia federal.

No periodo republicano, em 1897, foi criado um 6rgdo responsdvel pela satde
publica, a Diretoria Geral de Sadde Publica, subordinada ao Ministério da Justica e
Negocios Interiores. Eram suas fungdes fiscalizar o exercicio da medicina e da farmécia, a
direcdo dos servicos sanitdrios dos portos maritimos e fluviais, promover o estudo das
doencas infecto-contagiosas, realizar censos demogréficos e sanitdrios. A Constitui¢do de
1891, autorizava sua interven¢do nos Estados mediante a solicitacdo e a permissdo de seus
governos, pois o regime federativo tinha por norma a independéncia das unidades da
federacao.

Em 1920, o primeiro regulamento da recém-criada Inspectoria de Profilaxia da
Lepra e das Doencas Venéreas foi a primeira legislagdo nacional sobre a doenga e suscitou
debates sobre a questdo da profilaxia'®.

Para Gilberto Hochman, uma endemia ou a ameaca de contdgio de uma doenca,
reconhecida como um “mal publico”, € onipresente na sociedade nao existindo meios ou
possibilidades de evitar o contato com o mal, ou com as conseqiiéncias inerentes a sua

existéncia. Nesse sentido, o Estado seria o depositirio das elites como solu¢do para

118 Em 1917, as politicas de saiide piblica, em Sdo Paulo, eram implementadas pela Direciio Geral do Servico Sanitario, era entdo seu diretor dr. Arthur

Neiva, subordinada a Secretaria dos Negécios do Interior.

' O dr. Geraldo Horécio de Paula Souza foi diretor do Servico Sanitario do Estado de Sio Paulo,
entre 1922 a 1927. Apés sua saida do Servico Sanitario continuou diretor do Instituto de Higiene, cargo
que assumiu também em 1922 e permaneceu até 1951. O instituto foi criado em 1918.
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“administrar os efeitos negativos da interdependéncia social e solucionar os problemas da
agdo coletiva™"'.

Para que a acdo federal ocorresse nos Estados, foram assinados acordos, forma
juridica de preservar a autonomia federativa e viabilizar o cumprimento da atuagao federal
na esfera estadual. O Regulamento da Inspectoria de Profilaxia da Lepra foi aprovado em
1920, reformado em 1923, mas, apenas em 1925, Sdo Paulo passou a adotar o regulamento
federal'*.

Ainda em 1925, o Servigo de Profilaxia da Lepra do Estado de Sdo Paulo foi
transformado em Inspetoria de Profilaxia da Lepra, sendo esta subordinada a Divisdo de
Moléstias Infecciosas, do Servico Sanitdrio, da Secretaria de Negdcios de Interior.

O primeiro diretor da Inspetoria foi o dr. Jos¢ Maria Gomes, partidario do
tratamento ambulatorial para os doentes de lepra nao contagiosos. Pondo em prética essa
politica criou dispensérios para o tratamento destes doentes.

Foi substituido pelo dr. Aguiar Pupo, em 1927, que defendia o isolamento de todos
os doentes. Sua acdo a frente da Inspetoria de Profilaxia da Lepra consolidou as bases da
infra-estrutura da rede asilar, ao inaugurar o Asilo-Colonia Santo Angelo e iniciar as obras
de mais trés leprosdrios: Cocais, Aimorés e Pirapitingui, através da “Comissdo das
Municipalidades”. Durante a gestdo do dr. Aguiar Pupo, foi sancionada, pelo governador
do Estado de Sao Paulo, Julio Prestes, a lei n.° 2.416, de 31 de dezembro de 1929.

Esta lei organizou a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e em sua primeira parte, “Da
profilaxia da lepra”, legislou sobre a vida do doente internado, do diagndstico até sua
morte, se referindo também aos “comunicantes”. Na segunda parte da lei, “Da organizagdo
e pessoal de servico”, dispunha sobre a estruturacdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra,
quadro de fungdes, atribui¢des e competéncias'”. A promulgacdo desta lei anulou o
regulamento aprovado em 1925, baseado no regulamento federal, determinou o isolamento
compulsorio e foi o suporte para a especificidade da profilaxia da lepra no Estado de Sao

Paulo.

"l HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de saiide piiblica no Brasil. Sio Paulo:
HUCITEC/ANPOCS, 1998, p. 162.

22 Gegundo Souza Araiijo, o primeiro “Regulamento Sanitério de Sio Paulo”, foi organizado em 14 de
novembro de 1911, pelo decreto n.° 2.141, “incluiu a lepra ulcerada entre as doencas de notificacao
compulséria (art. 508) e proibiu o comércio ambulante pelos leprosos, sob pena de multa de 10 a
50%$000 e cassagiio de licenca (art. 510).” SOUZA ARAUJ 0O, H. C., op. cit., p. 332.

23 pUPO, J. de A. Organizacio actual dos servicos de prophylaxia da lepra. Sao Paulo, 1931, pp. 65-
71. Apud MONTEIRO, Y., op. cit., p. 164.
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A lei de 1929 organizou o modelo conhecido como “tripé”: asilo, dispensario e
preventério. O asilo destinava-se ao isolamento dos doentes; o dispensdrio ao controle
(atendimento e exames) dos comunicantes e identificacio de doentes; e o preventorio,
cuidaria dos filhos de doentes internados e nascidos nos asilos. Esta organizacao retirou do
dispensdrio o foco principal de tratamento do doente, este apenas poderia receber

tratamento nos asilos.

“Em pelo menos um caso, o do Estado de Sdo Paulo, no periodo de
1889-1930, prevaleceu uma solugdo individual para os problemas de
acdo coletiva. Esta alternativa foi implementada ao longo da Primeira
Repiblica, quando Sdo Paulo desenvolveu largamente seus servigos
sanitdrios, procurando internalizar os custos externos e preservar a
autonomia estadual em face da ingeréncia do poder central. O Estado
de Sao Paulo foi praticamente o unico capaz de formular uma
estratégia sanitdria e implementar permanentemente politicas de satde
publica.”"*

Com a Revolugdo de 30 foi nomeado o cel Joao Alberto Lins de Barros, como
interventor federal no Estado de Sao Paulo. Apesar das questdes politicas que
caracterizaram esse periodo no pais e no Estado, Lins de Barros assumiu o compromisso
com a resolucdo do problema da lepra. Destituiu o dr. Aguiar Pupo da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e nomeou, num primeiro momento, o dr. Heraclides-Cesar de Souza
Aratjo, que se encontrava na Europa, mas voltou para assumir o cargo. No entanto, foi
substituido trinta e trés dias depois pelo dr. Francisco Salles Gomes Junior.

O dr. Salles Gomes permaneceu no cargo até 1945, tornando-se a personagem
fundamental na estruturacio da rede asilar paulista. Entre 1930 a 1945, Salles Gomes s6 se
afastou duas vezes de seu cargo para assumir a Secretaria de Educacdo e Satde. A rede
asilar, que constituiu para o Estado de Sdo Paulo, abrigou em 1942, 8.697 doentes (ver
Apéndice n.° 3). A estrutura que Salles Gomes consolidou, subsistiu at¢ meados dos anos
60, defendendo o isolamento como pratica profildtica da lepra.

Um dos mecanismos de controle estabelecido pelo dr. Salles Gomes foi a criagao
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do Servigo Médico Oficial . Ficou estabelecido pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra que
apenas os médicos a ela vinculados poderiam atender e tratar os doentes de lepra. A partir

do momento que um diagnéstico fosse realizado, o médico tinha obrigacao de notificar o

24 HOCHMAN, G., op. cit., p. 168.
3 MONTEIRO, Y., op. cit., p. 170.



doente e encaminhd-lo para o Servico Médico Oficial. Ficou sob a responsabilidade deste
servigo, igualmente, o processo de internacdo e os cuidados com os doentes internados, e
nenhuma instituicdo particular poderia construir asilos, hospitais ou atender doentes de
lepra.

A formacdo dos quadros médicos garantia a construcdo ideolégica da proposta
isolacionista. Os profissionais recém-formados eram convidados a participar da Inspetoria
de Profilaxia da Lepra, para nessa institui¢do realizar a formacdo em leprologia.
Realizavam reciclagem de conhecimento, reunides e congressos construindo uma postura

tedrica coerente na defesa do isolamento compulsério como medida profilética.

“Nossas cabecas eram feitas pelo principio isolacionista, nao
raciocindvamos; apenas seguiamos o que o chefe mandava [referindo-
se a Salles Gomes] e achdvamos todo o resto heresia. José Maria
Gomes, Alice Tibiricd e outros, eram inimigos do nosso governo, da
nossa orientagao... S6 depois é que fomos amadurecendo...”'*

O decreto n.° 19.402, de 14 de novembro de 1930, criou Ministério da Educacdo e
da Saude Prublica, reunindo os dois departamentos que pertenciam ao Ministério da Justica
e Negdcios Interiores. O antigo Departamento Nacional de Saide Publica foi incorporado
ao Ministério como Departamento Nacional de Saide e Assisténcia Médico-Social. Em 1.°
de dezembro do mesmo ano, o decreto n.° 19.444, determinou os servigos que ficariam sob
a responsabilidade do Ministério e dispds sobre sua composi¢do: um gabinete, uma
diretoria e quatro departamentos — Departamento Nacional de Ensino, de Saude Publica, de
Medicina Experimental e de Assisténcia Publica. Nos Estados foram criadas as Secretarias
de Educacdo e Satde, e, em 1935, em Sdo Paulo, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra
passou a ser designada como Departamento de Profilaxia da Lepra, em nada alterando as
diretrizes na execucdo de seu modelo profildtico. Entretanto, passou a ser diretamente
subordinada a Secretaria do Estado. Esta Secretaria possuia dois departamentos, o da lepra

e o das demais doencas.

“Aos poucos o D.P.L. foi aumentando de tal forma a sua Orbita de
poder que, na pratica, nem mesmo o Secretrio opinava nas questoes
relativas 4 ‘lepra’. Em tese, o Diretor do D.P.L. era nomeado pelo

26pepoimento concedido pelo dr. Abradio Rotberg em 20 de junho de 1992. Apud MONTEIRO, Y., op.
cit., p. 173.



Secretario, mas o que se viu foi que, apds Salles Gomes ter chegado a
direcdo do Servico, mudavam os secretdrios € interventores, mas o
Diretor do servico de ‘lepra’ permanecia. A centralizacdo das decisdes
e o crescimento de seu poder eram tais que todas as resolucdes
passavam por suas maos.”'”’

Segundo Yara Monteiro, o Departamento de Profilaxia da Lepra de Sao Paulo foi
“Unico dentro da estrutura burocrdtica brasileira”, seu orcamento contava, além dos
recursos estaduais, com investimentos do governo federal, dos municipios e da prépria
sociedade.

Na reportagem de 7 de janeiro de 1937, do jornal Correio de Sdao Paulo, podemos
entender o lugar ocupado pelo dr. Salles Gomes e como conseguia espaco para divulgacao

de sua vida profissional, suas conquistas com apoio politico e suporte na imprensa:

“pois, o seu ilustre diretor, dr. Salles Gomes, que fez da medicina um
verdadeiro sacerdécio, pode encontrar a boa vontade capaz de lhe
facultar os necessarios poderes e as verbas indispensaveis para agir. A
organizacdo desse servico € a melhor do mundo. (...) Do ponto de
vista social, o problema parece estar praticamente resolvido, evitando

os poderes publicos que os doentes perambulem pelos menos nas

imediagdes das grandes cidades”.'”

A lepra foi um tema relevante na imprensa paulista entre os anos 20 a 50. O assunto
era abordado de diversas perspectivas.

Alguns jornais apoiavam o Departamento de Profilaxia da Lepra e enalteciam a
direcdo, baseada na autoridade do dr. Francisco Salles Gomes Junior. O doente internado
era visto como digno de todo apoio e atencdo (através de doagdes financeiras para as
benfeitorias nos asilos), ao contrario do doente livre, ameaca social, disseminador do mal,
perambulando pelas ruas das cidades e estradas do Estado. As criticas que eram publicadas
nao se referiam a politica isolacionista, mas as denincias das mas condi¢des dos asilos ou a
necessidade de ampliacao da rede asilar.

Os congressos internacionais de lepra eram acompanhados diariamente, na época
em que eram realizados, assim como eram noticiadas as inscricdes e seus participantes
nacionais e estrangeiros. Todo pronunciamento que favorecia o isolamento era destacado,

mas qualquer determinagdo expressa nos congressos que fosse favordvel ao tratamento

>’ MONTEIRO, Y., op. cit., p. 168.
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ambulatorial, era censurada pelos jornais de grande circulacio que apoiavam o
Departamento de Profilaxia da Lepra.

A principal instituicdo que se opunha ao Departamento de Profilaxia da Lepra e
que, ao longo do periodo isolacionista, prop0ds praticas profilaticas mais de acordo com o0s
congressos internacionais foi a Faculdade de Saude Publica, 6rgdo da Universidade de Sao
Paulo'”. Os hansendlogos desta institui¢do ndo eram consultados pelo governo para as
questdes relacionadas a lepra, nem eram convidados a trabalhar nos servigos do
Departamento de Profilaxia da Lepra.

Em 1917, o dr. Emilio Ribas, no VIII Congresso Brasileiro de Medicina e 1.°
Congresso Sul-americano de Dermatologia e Syphilografia apresentou o projeto do
leprosdrio modelo de Santo Angelo. Ao dizer que Sdo Paulo era um “exemplo a ser
imitado” referia-se ao empenho do governo, em aprovar e subsidiar a constru¢do de um
leprosario e de uma populagdo generosa que, representada na Associacdo Protectora dos
Morphéticos, havia doado o terreno para sua construcao.

O isolamento compulsério, em Sdo Paulo, por perdurar até 1967, quando
congressos internacionais e legislagcdes nacionais ja o havia abolido, tornou-se modelo a
ser combatido. A andlise epidemioldgica dos anos do isolamento compulsério ndo indicou
indices satisfatérios de diminui¢@o na incidéncia da lepra. Os novos parametros defendidos
nos congressos internacionais de lepra quanto ao tratamento quimioterdpico e ambulatorial
passaram a integrar as politicas publicas de enfrentamento da doenca no Brasil e no Estado

de Sao Paulo.

2.2- A rede asilar paulista

“A palavra isolamento, aplicada as doengas transmissiveis significa o
afastamento dos enfermos das pessoas sas. Ela provém da palavra
latina INSULA que significa Ilha.”"

James A. Doull, Valor do Isolamento na Profilaxia da Lepra

As primeiras unidades asilares em Sdo Paulo foram construidas no século XIX, por

iniciativa e responsabilidade da Santa Casa de Misericordia. Ao longo do século XIX e

2 MONTEIRO, Y., op. cit., p. 406.
B0 DOULL, James. “Valor do isolamento na Profilaxia da Lepra”. 1958. Apud ORESTES, D., op. cit.,

p- 25.



inicio do século XX, a Santa Casa construiu trés hospitais para o tratamento de leprosos: o
Hospital da Luz, o Hospital de Guapira e o Asilo-Coldnia Santo Angelo. A proposta dessas
construgdes ndo comportava reformas ou ampliacdes: quando o hospital ficava pequeno ou
a regido onde havia sido construido se urbanizava, construiam novo hospital e demoliam o

Pl Assim aconteceu com as instituicdes até a construcdo de Santo Angelo. A Santa

antigo
Casa de Misericordia participou da administragdo deste asilo até o inicio dos anos 30,
quando passou a ser tutelado somente pelo governo do Estado.

Em 1802, a Santa Casa de Misericordia iniciou a constru¢do de um hospital na
localidade hoje conhecida como bairro da Luz, na cidade de Sdao Paulo. Na medida em que
essa regido da cidade se tornava mais demograficamente ocupada, a presenca do hospital
para atendimento de leprosos era alvo de criticas, tanto por sua localizagdo como pela
precdria infra-estrutura. O terreno havia sido doado pelo governo, este retirou a doagao
levando a Santa Casa de Misericérdia a construir novo hospital para abrigar os doentes.
Em 1904, o Hospital de Guapira recebeu os antigos internados do Hospital da Luz e passou
a atender os demais doentes de lepra da capital. O novo hospital foi construido no bairro,
atualmente designado, de Jagana.

O primeiro diretor do Hospital de Guapira foi o dr. Emilio Ribas e em 1904 haviam
82 doentes internados. Os registros de internacdo sistematizados, entre 1915 e 1925,
permitiram a organizacdo do seguinte censo dos doentes: em 1915, 170; em 1920, 236; e
em 1925, 362", O hospital de Guapira possuia infra-estrutura para abrigar 130 doentes. O
relatério do ano de 1925, assinado pelo entdo diretor do hospital, Dr. Ribeiro de Almeida,
relatou que o hospital funcionava com quatro médicos e cinco freiras; havia apenas uma
sala para farmécia e o farmacéutico era leproso, assim como os seus dois ajudantes. Muitos
doentes acampavam em barracas no terreno do hospital, a falta de dgua era constante e
havia somente quatro banheiros. Sabia-se também que os doentes nao tinham para onde
voltar se retornassem do hospital, j4 que apds serem retirados de seus lares, suas antigas
moradias eram queimadas.

No interior do Estado, os asilos eram construidos por iniciativas filantrépicas,
particulares ou municipais'”. As mas condi¢des destes abrigos levavam os doentes a
esmolar e a institui¢do se tornava alvo de criticas e de discrimina¢do dos demais moradores

da regido. Nao havia uma proposta de tratamento, eram apenas um recolhimento

BIMONTEIRO, Y., op. cit., p. 84.
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33 No final do século XIX, havia asilos em Itd, Campinas, Piracicaba e Jundiai.



tempordrio para impedir que os doentes ficassem se locomovendo pelas estradas, cidades
ou regides limitrofes, onde muitas vezes acampavam. Com a superlotacdo do hospital da
capital e a pouca eficdcia dos pequenos asilos no interior do Estado, a circulacdo dos
doentes era fato observado e criticado pela imprensa paulista.

Em julho de 1927, o jornal Folha da Manha noticiou uma revolta de leprosos, estes
invadiram a cidade de Pindamonhangaba, perto da qual residiam e circularam pela cidade.
Temerosos que a doenga se espalhasse pela cidade, os estudantes se revoltaram e iniciaram
um enfrentamento para a expulsdo dos doentes, houve necessidade de intervencao policial.
Os leprosos revoltosos habitavam nas proximidades da cidade, no bairro do Bom Sucesso,
mas foram expulsos e passaram a viver nas estradas. Foi relatado que um doente egresso
dessa invasdo mordeu uma crianca em Taubaté, forcando o delegado a tomar providéncias

para que os doentes ndo mais entrassem na cidade.

“A repercussdao da revolta dos leprosos do Norte ndo logrou, assim,
despertar entre nds esse desejo mais forte de resolver o problema de
assisténcia aos enfermos e preservacao dos ndo contaminados, diante
do qual continuaram cruzados os bracos que devem agir para a
realizacdo dessas obras.

Vém essas consideracdes a propdsito de uma noticia que nos chega da
chamada zona Norte do Estado, onde nos ultimos dias da semana
passada ao que nos afirmam, ocorreu um fato semelhante que a pouco
tanto deu a que falar. E um caso gravissimo, o que aqui se passou, e dé
bem uma idéia de como € necessario por-se de lado a preocupacgdo de
saber se o antigo diretor do Servi¢o Sanitario [dr. Geraldo Hordcio de
Paula Souza] era a favor ou contra Santo Angelo, para cuidar-se a
sério de asilar convenientemente esse aluvido de infelizes que
percorrem as ruas das cidades e as estradas que as ligam entre si,
ameacando com a podriddo de seus corpos e com o fel de sua alma
sofredora, as populacdes indefesas. Sirva, ao menos, a publicidade
dessas informacdes, de estimulo para o inicio de uma campanha
indispensavel e urgente que tem sido sempre protelada.

O fato de que hora nos dao noticia passou-se sexta-feira dltima em
Pindamonhangaba. Viviam ali até a pouco, mais ou menos isolados da
populacdo reunidos em coldnia de bairro denominado do Bom
Sucesso, varias dezenas de morféticos. Familias inteiras atacadas do
terrivel mal curtiam o seu triste faddrio, tendo para cobrir-lhes as
chagas e para mitigar-lhes a fome os farrapos e o pao escasso que lhes
vinham da caridade publica.

Nao se sabe porque, o que é certo que de uma hora para outra a
colonia agitou-se e pds-se em marcha para o centro da cidade, que era
logo depois invadida, em todos os seus pontos, pelos leprosos que ali
apareciam pela primeira vez, e que, em atitude agressiva, penetravam



nos cafés, restaurantes, hotéis e casas de diversdes, procurando
contato com a populagdo, forcando por todos os meios e modos
facilitar os meios de propagar a moléstia. Tais propor¢des assumiram
essa invasdo, que os estudantes dos estabelecimentos de ensino,
revoltados e apreensivos, como de resto o publico em geral, tomaram
o alvitre de uma reacdo, chefiando o movimento de represdlia, que
tornou necessdaria a intervengdo da policia. Escorracados os
morféticos, tiveram eles de debandar, tomando rumos diversos e
dirigindo-se para as cidades vizinhas. Andam agora a percorrer as
estradas de rodagem, principalmente, que liga o Rio a esta capital. Uns
a cavalo, outros a pé, para aqui e ali, ora para repousar da fadiga da
caminhada, ora para solicitar a caridade de um pouco de alimento.
Trazem todos, entretanto, mais forte o espirito de revolta que os levara
a abandonar a col6nia de Bom Sucesso.

A estas informacdes acrescentam de que, no dia seguinte, dos sucessos
de Pindamonhangaba nas imediacdes de Tremembé um dos leprosos
agarrou uma pobre crianca que encontrara a brincar a porta de sua
casa, mordeu-a nervosamente e depois friccionou nas feridas uma das
chagas, socorrida pelos pais, essa pobre vitima da insania do leproso
foi levada a farmécia daquela localidade e mais tarde apresentada ao
delegado de policia de Taubaté. E nada mais pode fazer entdo sendao
proceder algumas investigagdes referentes ao paradeiro do criminoso.
Divulgado o boato da ocorréncia que foi, veladamente registrada pela
imprensa local, o delegado de policia daquela cidade adotou varias
providéncias para evitar a entrada e permanéncia, ali, dos morféticos
expulsos de Pindamonhangaba.” **

Esta reportagem registrou também a discussao sobre a implementacao da rede asilar
em Sao Paulo, difundindo a urgéncia de uma instituicio que fosse competente no
isolamento dos doentes, em critica direta a posi¢do politica do antigo diretor do Servigo
Sanitdrio quanto a construcdo de Santo Angelo.

Na sociedade paulista do inicio do século XX, os leprosos também sofriam
inimeras adjetivacOes e agrediam o meio social pela “podriddo de seus corpos e com o fel
de sua alma sofredora”. A imprensa atuou de forma privilegiada nos debates entre os
diversos segmentos da sociedade que discutiam sobre a implementacdo da rede asilar
paulista: a populacdo, a classe médica, as institui¢des filantrépicas e o governo do Estado.

A lepra tornava-se endémica no Estado de Sdo Paulo e apesar de individuos de

todas as camadas sociais se contaminarem, a incidéncia maior era nas mais desfavorecidas

34 Um FATO gravissimo. Revoltados morféticos do bairro de Bom Sucesso invadem a cidade de
Pindamonhangaba — os estudantes reagem e a policia intervém, sendo os lazaros escorracados — Numa
estrada um dos desgracados morde uma crianca. Folha da Manhd. Sao Paulo, 6 de julho de 1927.
Esl’lcleo de Memoria da Saide do Instituto de Saide, Sdo Paulo.

Ibid.



sOcioeconomicamente. Nas primeiras décadas do século XX, os Orgdos governamentais
atribufam o crescimento da doenca a trés situagdes distintas. A primeira, devido ao
aumento nao controlado da populacdo do Estado, sempre crescente desde o periodo
colonial. O segundo, ao processo da imigragdo, pois se acreditava que os estrangeiros nao
possuiam a imunidade natural a doenca e sua circulag¢do pelo interior do Estado contribuia
para sua disseminacdo. Por fim, a gripe espanhola (epidemia ocorrida em 1918), que teria
diminuido a imunidade da populagdo como um todo'*. No entanto, o aumento da doenga
estava diretamente relacionado as condi¢des socioecondmicas, que influenciavam na infra-
estrutura de sobrevivéncia e no acesso a informacao sobre higiene e satde.

Em 1928, a Santa Casa de Misericérdia inaugurou o Asilo-Coldnia Santo Angelo,
denominado leprosdrio modelo. Apds a transferéncia de todos os seus doentes para Santo
Angelo, o Hospital Guapira foi fechado.

Em 1931, a Folha da Noite, apresentou o “quadro do mal hanseniano em Sao
Paulo” (ver Apéndice n.° 4), baseados nos doentes fichados no Estado e nas notifica¢des
existentes, fizeram uma apresentacdo pelas divisdes do Estado, chamadas circunscrigdes,
nimero de doente em cada municipio e o leprosario responsavel por sua internacdo. Foi
observado, inclusive, que o nimero de doentes fichados ndo dava a real dimensdo dos
leprosos em Sao Paulo, pois apenas os doentes encontrados e apresentados estavam
registrados, muitos ainda perambulavam pelo Estado. A reportagem trazia, ainda, a foto da
Inspectoria de Profilaxia da Lepra, local onde o dr. Francisco Salles Gomes Junior
trabalhava. Em 2 de setembro de 1931, encontravam-se fichados 4.185 doentes no Estado
de Sao Paulo.

IR

2.2.1 - O modelo conhecido como “tripé€”: asilo, dispensdrio e preventorio.

A rede asilar paulista se estruturou com cinco asilos, dois preventdrios e oito
dispensarios'’. Segundo Salles Gomes, a campanha de profilaxia da lepra ndo poderia
acontecer sem o apoio dos preventérios. Ele os considerava organizagdes fundamentais,
pois recebiam os filhos sdos dos doentes internados e as criangas que nasciam nos asilos.

Em carta encaminhada a Arthur Neiva em maio de 1937, Salles Gomes assinalou que cada

136 CAMPOS, Nelson de S. “O Estado atual da campanha contra a lepra em Siio Paulo”. Revista de
Leprologia de Sdao Paulo, vol. 1, n.° 2, 1934. Apud MONTEIRO, Y., op. cit., p. 98.

7 Dados levantados a partir da documentacio do Arquivo Gustavo Capanema, CPDoc/FGV. Apud
SANTOS, V., op. cit., p. 423.



Estado do Brasil deveria ter uma instituicdo como a Associacdo Santa Teresinha do
Menino Jesus e uma mulher a sua frente como Margarida Galvao que, naquele ano, era
quem cuidava das 205 criancas na institui¢do, sem qualquer publicidade sobre sua obra
benemérita'*,

A Associagdo Santa Teresinha do Menino Jesus foi fundada em 1915 por
Margarida Galvao com o objetivo de amparar a familia de doentes de lepra e seus filhos e
para evitar que adoecessem. A verba para a construcao do preventério foi conseguida por
subscricdo'” realizada pelo jornal “O Estado de Sdo Paulo”. O projeto do asilo foi
elaborado por Adelardo Soares Cauby, o mesmo arquiteto idealizador de Santo Angelo.

Em 24 de maio de 1926, foi colocada a pedra fundamental no terreno de 145.000
mz, situado em Carapicuiba, distante 26 quilometros da capital do Estado. Ao todo, foram
levantados mais de 2.000 contos de réis: 1.100 pela subscricdo e o restante por doagdes
particulares. A obra com quatro pavilhdes, foi concluida em 8 de setembro de 1927 e em
1930, ja amparava 150 criangas'®. O Departamento de Profilaxia da Lepra subsidiava a
instituicdo com 200 contos de réis anuais, além do imposto sobre veiculos nos trés dias
de carnaval. Mais tarde, a Associa¢do construiu um bercdrio na cidade de Sao Paulo
para receber criancas recém-nascidas e até os trés anos, para atenuar possiveis
dificuldades existentes pela longa distancia entre os leprosdrios e a Associacdo em
Carapicuiba.

O segundo preventdrio da rede asilar paulista foi construido pelo governo do
Estado e coordenado diretamente pelo Departamento de Profilaxia da Lepra. Comecou
a funcionar em 1932, no antigo gindsio “Nogueira da Gama”, que foi adaptado para
abrigar o preventorio e era localizado na cidade de Jacarei. Em 1936, abrigava 198
criangas''.

A partir do funcionamento destes dois preventdrios, ocorreu uma divisdo nos
critérios de acolhimento das criancas. O Santa Teresinha abrigava das criangas recém-

nascidas até a idade de 12 anos e no Preventdrio de Jacarei eram internadas criancas

38 Carta enviada por Francisco Salles Gomes Junior a Arthur Neiva, em 15 de maio de 1937. Apud
NEIVA, A., op. cit., p. 56.

139 Campanha para levantamento de fundos; , o jornal recebia as doacdes e as repassava para a
Associacao Santa Teresinha.

' 0 PROBLEMA da Lepra em Séo Paulo. Didrio Nacional, Sdo Paulo, 7 de marco de 1930. Niicleo de
Meméria da Satde do Instituto de Satide, Sao Paulo.

“INEIVA, A., op. cit., p.45.



que ultrapassassem esta faixa etéaria'®

. Em geral, o Asilo Santa Teresinha enviava os
meninos quando entrevam na adolescéncia; as meninas tinham a opcdo de 14
permanecer apds os 12 anos. Jacarei recebia, ainda, as criangas com alta que eram
enviadas pelos asilos-colonia'®.

Podemos enumerar algumas dindmicas sociais caracteristicas da institui¢do
asilar dos preventdérios como, por exemplo, o desamparo gerado pela separacdo da
crianga de seu nucleo familiar e pela segregacdo imposta pelo estigma da doenga, e,
ainda, pelo cotidiano em uma institui¢ao asilar que impunha dificuldades de acesso aos
pais internados, tendo, inclusive, censura da correspondéncia, dentre tantos outros
aspectos. Havia, ainda, a dificuldade do retorno da criancga a sociedade, a partir dos 15
anos, no caso dos meninos e aos 18 anos para as meninas.

A partir de 1953, com a 6.* Conferéncia Internacional de Lepra, determinou-se
que os filhos dos doentes ndo mais seriam internados em preventdrio, podendo ser
atendidos em institui¢des de atencdo a infancia. Segundo Laurinda Maciel:

“(...) os preventorios teriam como missdo educar e instruir os filhos dos internados
até a maioridade. Ndo havia preocupagdo com a dissolucdo dos lagos familiares e as

possiveis seqiielas psicologicas com o ato, pois evitar a propagagdo do ‘grande mal’
- L l44
era o objetivo maior”

Segundo Salles Gomes, dois critérios eram importantes na escolha do local para
a construc¢do de asilos. Primeiro, deveria ser proximo as estradas de ferro e de rodagem

1

para facilitar o transporte dos doentes a instituicdo. E o segundo, a “zona deve ser de

vida barata’'®.

O leprosario ndo poderia comprometer o desenvolvimento sécio-
econdmico de uma regido, a “zona barata” referia-se a uma drea ndo valorizada para a
construcao ou desenvolvimento urbano da cidade. Apesar da proximidade aos meios de
transporte ser uma exigéncia, as distancias entre o portdo de entrada do asilo e o centro
urbano mais proximo nunca eram inferiores a quatro ou cinco quildmetros e atendiam a

diversos municipios de uma mesma regiao.

142 «“Fyj de opinidio que o Asilo, que colaborava com a Santa Casa, com o Santo Angelo e a Inspectoria
de Profilaxia da Lepra, tivesse a funcao exclusiva de creche e asilo infantil e transferisse todo internado
maior de 12 anos, tendo comprido os 6 de observacido, para institutos profissionais mantidos pelo
Estado ou por instituicdes privadas.” SOUZA ARAUJO, H. C., op. cit., p. 586.

S MONTEIRO, Y., op. cit., p. 351.
Y MACIEL, L., op. cit., p. 120.
S NEIVA, A., op. cit., p.45.



Trés asilos-colonia da rede paulista foram construidos a partir da Comissao das
Municipalidades, que atuou entre 1927 e 1932. Como j4 dissemos, os municipios de
uma regido do Estado se reuniam e um percentual de sua arrecadacao era destinado a
construcdo de um leprosario. Desta forma foram construidos Pirapitingui, Aimorés e
Cocais e cada um deles atendia a uma regido especifica do Estado de Sdo Paulo: a
primeira incluia a capital e os municipios do norte do Estado (Asilo-Coldnia Santo
Angelo e Sanatério Padre Bento); a segunda os municipios da regido do centro a da
baixa sorocabana (Asilo-Colonia Pirapitingui); a terceira, a regido da alta mogiana
(Asilo-Colonia Cocais) e a quarta, a regido noroeste e da alta sorocabana (Asilo-
Coldnia Aimorés)'.

Os dispensdrios eram ambulatérios que tinham por fung¢do controlar
comunicantes e pacientes com alta hospitalar e eventualmente realizavam novos
diagnésticos e encaminhavam para o Departamento de Profilaxia da Lepra'¥’. A alta
hospitalar era sempre condicional. O doente tinha a obrigatoriedade de comparecer ao
posto todo més, por trés anos, para a realizacdo de exames dermatolégicos e
bacterioldgicos; caso a doenca se manifestasse novamente, voltava a ser internado.
Eram em todo o Estado oito dispensdrios: quatro na cidade de Sao Paulo (Braz, Bom
Retiro, Lapa e Jacand) e os demais eram os dispensérios de Santo Angelo, Campinas,
Presidente Prudente e Rancharia'*.

O quadro administrativo do Departamento de Profilaxia da Lepra compreendia a
coordenacdo geral dos asilos-coldnia, do Preventdrio do Jacarei, dos dispensdrios e das
inspetorias regionais. Coordenava, ainda, a parceria com as iniciativas privadas como,
por exemplo, a existente com a Associa¢do Santa Teresinha. Considerava o dispensario
a primeira instancia da ac¢do de vigilancia do Departamento, por controlar os doentes
com alta e os comunicantes. A organizagdo do asilo compreendia a parte clinica e a de
pesquisa cientifica, com atua¢do nos campos da sorologia e microbiologia, anatomia
patolégica, o laboratério de pesquisas clinico-farmacéuticas. O Departamento
orgulhava-se da biblioteca que havia formado sobre a lepra, tratamento e profilaxia.

No quadro administrativo (Quadro n.° 1, reproduzido a seguir) é extremamente
significativa a representagdo da Inspectoria/Departamento de Profilaxia da Lepra em

um circulo em torno do qual as diversas instituicdes gravitavam. E os leprosarios,

46 MONTEIRO, Y., 0p. cit., p. 189.
M7 «[dispensario] érgdo vivo e mével, antena e méiio do complexo organismo que rastreia, descobre e
seleciona os casos de lepra, enviando aos estabelecimentos hospitalares aqueles que devem ser isolados,
trata dos que nao oferecem perigo de contigio, examina periodicamente os individuos que, pela
convivéncia ou relacio com os doentes, estio mais sujeitos a contrair o mal. Finalmente, sempre em
contato com os focos da doenca e com as massas populares, instrui, educa, previne.” CAMPOS, Mario
Alvares da Silva. “O Problema de lepra, sua situacio atual em Minas Gerais” — Arquivo de Sadde
Publica, 1937, vol. V, n.° 7, p. 8. Apud DINIZ, O., op. cit., p. 30.

8 SANTOS, V., op. cit., p. 423.



inspetorias (dispensarios), o preventorio Santa Teresinha e a Sociedade de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra foram representados eqiiidistantes entre si, com
setas que indicam um ir e vir entre as institui¢des. Na parte reservada aos leprosarios,
o nome do Asilo-Coldnia Santo Angelo aparece em destaque.

A estrutura do Departamento de Profilaxia da Lepra estava em pleno
funcionamento em 1937, encontravam-se internados 5.697 doentes'”. Salles Gomes, em
nota enviada a Arthur Neiva, informou: “Amigo Neiva, o Servico em Sdo Paulo vai

muito bem e espero que dentro de 10 anos a situac¢do serd de Victoria completa”™".

' NEIVA, A., op. cit., p. 45.
BONEIVA, A., op. cit., p. 43.
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2.2.2- Asilo-Coldnia Santo Angelo: “aqui renasce a esperanga”'”!

O projeto de Santo Angelo foi iniciativa da “Associacio Protectora dos
Morphéticos”, criada em 1917, com o apoio do arcebispo d. Duarte Leopoldo e a Liga das
Senhoras Catdlicas, cuja presidente a sr.* Mathilde Fonseca de Macedo Soares, objetivava
criar uma nova institui¢do para abrigar doentes, devido a superlotacio do Hospital de
Guapira, e por achar-se sem condi¢des de ampliar e melhorar seu atendimento.

A Ordem Carmelitana de Mogi das Cruzes doou o terreno que se localizava nos
montes de Santo Angelo, em Jundiapeba, préximo a Mogi. A escrita de doacdo foi passada
em 13 de junho de 1918, registrada com destinacdo especifica para que no terreno fosse
construido um hospital modelo sob a responsabilidade da Santa Casa de Misericordia. Este
terreno compreendia 194 alqueires, apds a compra de alguns outros, teve sua drea total
ampliada para 348 alqueires. A “Protectora”, designac¢do dada pelo dr. Emilio Ribas para a
Associacdo, convidou o arquiteto Adelardo Soares Cauby que foi assessorado pelo proprio
Ribas, entdo diretor do Servigo Sanitdrio e pelo dr. Arthur Neiva, sucessor de Ribas na

direcdo do Servico Sanitdrio em Sao Paulo, entre 1917 a 1920'.

Adelardo ndo cobrou pelo projeto que se tornaria o modelo de construciao da rede
asilar paulista. O dr. Emilio Ribas apresentou o projeto do Asilo-Coldnia Santo Angelo no
VIII Congresso Brasileiro de Medicina e 1.° Congresso Sul-americano de Dermatologia e
Syphilografia.

“E o projeto, do qual sou portador, tem como aspecto principal o de
uma pequena cidade onde se notam os hospitais que devem receber os
doentes na fase aguda da lepra, em determinados periodos do mal, nas
manifestacdes intercorrentes da moléstia, e quando atacados de outras
doencas infecto-contagiosas.

A ndo ser nessas condi¢Oes, os leprosos residirdo em suas casas,
gozando de uma vida livre, e os que possuirem ainda resisténcia

151 Essa expressio teve origem na visita de D. Pedro II, ao Hospital dos Lazaros, no Rio de Janeiro, em
1881. “A inscricio, no portico do hospital, da sentenca da Porta do Inferno de Dante (Divina comédia,
Canto 111, 9): ‘Lasciate ogni speranza, voi ch’entrate!’ (‘Abandonai toda esperanca, vés que entrais!’), é
desaprovada pelo imperador. Ele registra, no livro de visitas, a sugestao de substitui-la por ‘Aqui
renasce a esperanca’, que consta no vitral do atrio do hospital, inaugurado em 1920.” PORTO, Angela
e OLIVEIRA, Benedito Tadeu de O., “Edificio colonia construido pelos jesuitas é lazareto desde 1752
no Rio de Janeiro.” Historia, Ciéncia, Saiide- Maguinhos, Rio de Janeiro, Pag. 171-180, nov.1995-
fev.1996.

152 Segundo Souza Araiijo, em 1919 o governo do Estado construiu a casa da administraciio e reverteu
a obra para a Santa Casa de Misericérdia. Em 1920, o presidente Washington Luis subsidiou com 200
contos de réis anuais a construcio do leprosario e concedeu um crédito de 1.000 contos para os servicos
de 4gua e esgotos. “Até 1930 custou o Leprosario Santo Angelo 6:868:677$843.” SOUZA ARAUJO, H.
C., op. cit., p. 581.



organica hdo de ter a confortante idéia de sua utilidade social,
trabalhando de preferéncia nas profissdes que exerciam quando
sdos.”'?

Adelardo Soares Cauby dividiu o leprosario em zonas, distribuindo as construgdes
destinadas aos “doentes” e aos “sdos”, assim como uma area intermediaria entre elas.
Havia também a separac¢@o por sexo e de acordo com o desenvolvimento clinico da doenca.
A Igreja projetada para Santo Angelo seria dividida em trés naves: uma para mulheres,
outra para homens e a terceira para os funciondrios e administradores sdos residentes no
leprosario; as naves eram independentes e preservadas, inclusive, de contato visual entre

elas. Foram organizados onze setores no plano de construcio (ver Apéndice n.° 5).

O projeto aprovado pelo Servigo Sanitdrio foi realizado em parceria com a Santa
Casa de Misericordia para a constru¢do do leprosario. A “Associacdo Protectora dos
Morphéticos”, que viabilizou o projeto arquiteténico do Asilo-Coldnia Santo Angelo e que
conseguira o terreno para sua construgdo, acabou por dissolver-se em 15 de abril de 1919,

passando seu capital para a Santa Casa de Misericérdia.

Em 1920, Washington Luiz, assumiu a presidéncia do Estado de Sdo Paulo e
nomeou, em 1922, para a Diretoria Geral do Servigo Sanitério, o dr. Paula Souza. Recém-
chegado de formagdo que realizou no primeiro curso em Higiene e Saude Publica da
recém-inaugurada School of Hygiene and Public Health, da Universidade Johns Hopkins,
como bolsista da Fundacdo Rockefeller, Paula Souza defendia a educacdo e vigilancia
sanitdria e ndo era partiddrio da constru¢do de grandes leprosarios para a internagdo de
doentes. Recebeu criticas de varios segmentos da sociedade, tais como: o congresso do
Estado, a imprensa, o servico médico e a sociedade em geral. Sobre a questdo do
isolamento e da constru¢do de leprosédrios elaborou um relatério pedindo a opinido de
quatro eminentes médicos sobre o assunto: Cldudio Pritz, lepr6logo argentino convidado a
conhecer o Servico Sanitario Brasileiro; Etienne Marchoux, da Universidade de Paris; e
aos brasileiros Carlos Chagas e Eduardo Rabello.

Dr. Prix acreditava que o tratamento dos doentes de lepra se baseava na educagao
sanitdria, evitando tirar o doente do convivio de sua familia ou do trabalho. Acreditava na
constru¢do de pequenos asilos de atendimento aos doentes e o prosseguimento das obras de

Santo Angelo seria um erro sanitdrio. Dr. Marchoux opinou que, havendo recursos, Santo

133 Freqiiéncia da lepra em Sio Paulo — Prophylaxia da Lepra — contagem dos atacados pela Lepra”.
VIII Congresso Brasileiro de Medicina e 1.° Congresso Sul-americano de Dermatologia e
Syphilografia, Rio de Janeiro, 13-20, out. 1918, 2.° Boletim, Imprensa Nacional, 1921, pp. 116-130
Apud SOUZA ARAUJO, H. C., op. cit., p. 235.



Angelo deveria ser finalizado para abrigar os doentes do Hospital de Guapira que se
achava em péssimas condi¢des, mas era contra a constru¢do de grandes asilos. Chagas e
Rabello apresentaram um relatério conjunto e este foi enviado para os jornais paulistas.
Apoiavam a construcdo de leprosarios que ndo afastassem os doentes dos seus nucleos
familiar e social e a acdo de construir esses pequenos asilos antes da conclusdo de Santo
Angelo. O plano de construcdes deveria atender as regides do Estado com maior
endemicidade; para evitar a concentracdo de todos os doentes em um tnico leprosario, pois

acabaria acarretando problemas sociais para as cidades proximas.

O Estado de Sao Paulo publicou que o diretor geral do Servi¢o Sanitdrio era o “real

”13 3 conclusdo das obras de Santo Angelo. E necessédrio observar novamente o

obstdculo
lugar da imprensa na divulgacdo seletiva dos temas em debate entre os profissionais da
saude publica e a firme posi¢do dos jornais em prol do isolamento de doentes no Estado de
Sao Paulo no final dos anos 20. A matéria citada também trazia a informacdo de que era
obrigacdo do jornal informar aos leitores as diretrizes do Servico Sanitdrio. Esse jornal
apoiou a campanha de arrecadacdo de verbas para a criagdo de um fundo de construcao

para Santo Angelo, publicava os eventos ligados 2 arrecadagdo, a relagdo de doadores,

entre outros, apoiando firmemente tais acoes.

O dr. Paula Souza foi substituido por Aguiar Pupo que apoiou a construcdo de
Santo Angelo e o inaugurou em 3 de maio de 1928. Foi uma inauguragdo sem doentes,
estes comecaram a chegar apenas em 2 de agosto, que ficou marcada como data de
inauguracdo. Todos os doentes internados no Hospital de Guapira foram levados para
Santo Angelo e sua transferéncia levou mais de um més, sendo realizado em jardineiras'®
cobertas com cortinas para que o interior do veiculo ndo fosse visto. Mais de um més
depois, em 11 de setembro de 1928 foram transferidos os dltimos doentes, determinando o
fechamento do Hospital de Guapira.

A defesa da construcio de Santo Angelo e sua inauguragdo consagraram as palavras
de Arthur Neiva, na conferéncia realizada no 8.° Congresso Brasileiro de Medicina,

realizado no Rio de Janeiro, em 1918:

34 Estado de Sao Paulo, 2 de julho de 1927. Nicleo de Meméria da Saide do Instituto de Satde, Sio
Paulo.

135 «As primeiras Jardineiras chegaram ao Brasil em 1919, com lugar para oito pessoas. Eram énibus
montados sobre caminhdes onde a tinica parte original externa mantida no veiculo era a frente, com o
capo do motor, faréis e para-choque. A parte traseira era uma enorme caixa de madeira com vidros e
bancos.” http://www.3m.com/intl/br/industria/onibus_carrocerias Acessado em 5/5/2005.



“O repudio que tanto os torturava e horrorizava, vai cessar. Os seus
coracOes se abrirdo para todas as esperancas e novamente poderdao
sentir, no amparo para onde foram, toda a gléria de viver, da qual tdo
afastados se achavam. Oh! Como nos eleva o bem que se sente pelo
conforto moral que se vem trazer aos infelizes e quanto nos
engrandece a felicidade de termos sido, em algum momento de nossa
curta existéncia, util aos nossos semelhantes!”'%

2.2.2.1- Asilo-Coldnia Santo Angelo apés sua inauguraco

Independente da grandiosidade de Santo Angelo'”’

e do lugar de destaque que seu
projeto e constru¢do conquistaram na midia paulista dos anos 20, sua inauguracdo ndo
promoveu o impacto esperado na internacdo de doentes da capital. As peregrinacdes e
caravanas de doentes ainda eram encontradas e vistas, continuando a ser objeto de critica
nos jornais. As manchetes em 1929 eram, por exemplo: “Até em bondes os morféticos jd

viajam”"®, “Caravanas de leprosos esmolando pela cidade, agora é a vila Pompéia que

160 etc.

reclama”", “Como isolar os leprosos

O Didrio Nacional publicou, em 3 de julho de 1929, que os doentes de Santo
Angelo ndo obedeciam regras rigidas de confinamento, na medida em que lhes era
permitido sair do asilo durante o dia, somente regressando para dormir, alguns, inclusive,
nem voltavam. A reportagem criticava, igualmente, a inexisténcia de um tratamento
médico adequado aos internados, o que ocasionava um alto indice de mortalidade. Foram
publicados, também, o nome de todos os doentes que faleceram entre 14 de setembro de
1928 e 23 de maio de 1929. Entre 1928 e 1933, Santo Angelo foi administrado pela Santa

Casa de Misericordia'®.

136 «“Annaes do 8.° Congresso Brasileiro de Medicina (Rio, 1918)”. Tomo I, 1925, pp. 379-391 e folheto
impresso no “Estabelecimento Graphico E. Riedel”, S. Paulo, 1918 Apud SOUZA ARAUJO, H. C., op.
cit., pp. 245-254.

57 As informacdes levantadas para a analise de Santo Angelo apés sua inauguracao foram pesquisadas
em artigos e reportagens nos principais jornais de Sao Paulo, entre 1927 e 1937. Esta selecao foi feita
pela Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, os albuns de recortes encontram-se
no Nicleo de Meméria da Satde do Instituto de Saide, Sao Paulo.

'*% Didrio Nacional, Sao Paulo, 3 de abril de 1929.

'* Didrio da Noite, Sio Paulo, 17 de maio de 1929.

19 Didrio Nacional, Sdo Paulo, 14 de novembro de 1929.

161 Foi assinado em 7 de julho de 1933, o “Termo de Acordo que fazem o Governo do Estado e a Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo para a administracao do Leprosario Santo Angelo”, assinaram o
secretario da Educacao e Satide Piblica e o provedor da Santa Casa de Misericérdia. O governo era
obrigado a manter o nome Santo Angelo, a niio suprimir o culto catélico nem a residéncia do sacerdote



As representagdes sobre a profilaxia da lepra na cidade de Sao Paulo evidenciavam
a atribui¢@o de horror ao doente, do medo do contdgio e o desconforto e incobmodo que a
visao deles acarretava; era primordial a eliminacdo da doencga e, nesse processo, o0 seu
agente, que era o doente (Figura n.° 6). A visao dos leprosos exercitando o direito de ir e
vir pelos espacos urbanos simbolizava a circulacio do mal e da iminéncia da
contaminagdo. A expectativa quanto a a¢do governamental era que a populacdo leprosa
nunca mais fosse vista perambulando pelas ruas e que de forma alguma houvesse contato
com leprosos. Era uma visao do horrendo, a possibilidade de um doente se encontrar
trabalhando, atender ao publico, se alimentar em restaurantes e lanchonetes publicas, o que
poderia levar aos sdos a utilizar os mesmos utensilios dos doentes, entre outros. Estas
questdes encontram-se exemplificadas no artigo reproduzido na préxima pagina.

Em 1931, o dr. Ribeiro de Almeida, ex-diretor clinico do Hospital de Guapira,
concedeu entrevistas a diversos jornais analisando a importincia de Santo Angelo e a
eficacia do leprosdrio na profilaxia da lepra. Durante seus 12 anos de vida profissional no
Hospital de Guapira, trabalhou com o dr. Emilio Ribas, José Maria Gomes, Francisco
Salles Gomes Junior. Nas entrevistas concedidas, o dr. Ribeiro de Almeida evidenciara

certa surpresa por nao participar dos novos quadros técnicos de Santo Angelo.

Na entrevista concedida ao jornal Folha da Noite, em 24 de janeiro de 1931,
avaliou que o leprosdrio ndo correspondia as suas expectativas, pois foi planejado para
abrigar 10.000 doentes, mas foi inaugurado com capacidade para 1.000 e se encontrava
abrigando apenas 600 doentes. O funcionamento da parte clinica e social do leprosario
também, segundo ele, deixava a desejar e criticou duramente a gestao do dr. Aguiar Pupo,
na Inspectoria de Profilaxia da Lepra, atribuindo a ele a situacdo insatisfatéria no quadro

de internacao de doentes no Estado.

e manter os demais funcionarios enquanto cumprissem bem as suas funcées. Estado de Sdo Paulo. Sao
Paulo, 4-10-1933.
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A construcio de novos pavilhdes no Asilo-Coldnia Santo Angelo eram noticiados,
assim como seus visitantes ilustres, como médicos e politicos, que emitiam consideragcdes
sobre o leprosario modelo de Sao Paulo. As doacgdes recebidas pelos asilos também eram
noticia, ja que financiavam novas construcdes ¢ melhorias na drea de lazer e esportes. Os
orgdos da imprensa, que apoiavam o Departamento de Profilaxia da Lepra, o enalteciam e
ao governo de Sao Paulo pelo combate a doenca, com manchetes como: “Continuard a ser

o melhor do mundo”'*

. As criticas publicadas eram proporcionalmente menores em
quantidade do que os elogios, o reconhecimento de hansen6logos internacionais que
visitavam e atestavam a qualidade do leprosério.

Em 1937, Santo Angelo abrigava 1.388 doentes'® e sua estrutura fisica e
organizativa foi publicada no jornal “Folha da Manhd”'*. O asilo estava recebendo
jornalistas de Sao Paulo e do Rio de Janeiro e, dentre os presentes, estava o diretor do
Asilo-Colonia Pirapitingui, dr. Marcello Gongalves Leite, e sua esposa, por ocasido de uma
partida de futebol entre os times dos asilos. No mesmo dia, foi realizado um baile para os

internados as 20h, e o presidente da Caixa Beneficente'®

pediu a presencga dos jornalistas
para discursar sobre a necessidade da populacao participar com doagdes, apelando para que
a sociedade paulistana continuasse dando o auxilio que nunca negaram. O dr. Manoel de
Abreu, diretor clinico de Santo Angelo, acrescentou que a sociedade tinha um dever para
com os internados: “Eles se segregam, eles se afastam, para o bem dessa mesma
sociedade. Nessas condigoes, ela ndo pode deixar de contribuir para que tenha eles um
relativo conforto no asilo que voluntariamente procuram para dela se distanciar.”'*.

Mais do que acreditar que a sociedade paulista se sentisse culpada frente a
internacdo de todos os doentes ou de que estes se apresentassem voluntariamente, o
importante € perceber a presenca dessa discussdao na imprensa paulista. Sem davida, vérios

segmentos da sociedade, na década de 30, foram mobilizados para a assisténcia aos

162 0 Correio de Sao Paulo, Sao Paulo, 7 de janeiro de 1937.

13 NEIVA, A., op. cit., p. 45.

164 S50 trés artigos, um de 17 de maio, outros dois de 18 de maio de 1937, o primeiro do Folha da Noite,
os outros sdo iguais um do Folha da Manha e o outro, igual, reproduzido no Folha da Noite,
atualmente, Folha de Sao Paulo.

165 A Caixa Beneficente era um 6rgio assistencial na estrutura do asilo. Foi criada pelo Departamento
de Profilaxia da Lepra com o decreto n.’ 5.965, de 30 de junho de 1933. Sua funcao era o recebimento
de verbas da iniciativa privada e da sociedade em geral. Era um 6rgéo gerido pelos doentes internados,
seu quadro administrativo era composto por presidente, diretoria e secretariado. Este quadro era
eleito pelos internos entre os nomes indicados pela diretoria do asilo para a concorréncia aos cargos.
Tinha por responsabilidade decidir o uso das verbas, gerenciar trabalhos e servicos dos doentes
internados, remunerar e controlar este trabalho, cuidar das plantacdes e das criacoes de animais, entre
outros.

166 Folha da Manhd, Sao Paulo, 18 de maio de 1937.



leprosos e a defesa contra a lepra. Essa idéia de participacdo e unido em prol de um bem
comum justificou metade das acdes do Departamento de Profilaxia da Lepra: era premente
a defesa da sociedade contra o avango do mal. Em nome dessa defesa os doentes foram
internados e submetidos nao apenas a instituicdo asilar, mas foram objeto também de

pesquisas cientificas e médicas.

“Todos os corantes minerais estdo em experimentagcdo, assim como a
excisdo cirdrgica das pequenas madculas, galvano-cauterizagdo, neve
carbOnica, eletro-coagulacdo, ionizacdo, etc. Sdo trabalhos
experimentais demorados pela evolug¢do cronica da doenga, havendo
necessidade de uma observagdo metddica e muito longa.” '’

O Asilo-Colénia Santo Angelo foi grandiosamente descrito nas reportagens de maio
de 1937, do jornal “Folha da Manha”. A distincia de 45 quilometros da capital era
considerada excelente, as fotos publicadas retratavam o saldao de festas e a praca de
esportes. Utilizaram para a descricdo do asilo, a distribui¢do por zonas, denominando

”1% - onde situavam-se: a portaria, a residéncia do

apenas a “zona da gente de saiide
administrador, a residéncia e o refeitorio dos médicos, a farmacia e o laboratério.
O que consistia na “zona doente” foi descrita como o “asilo propriamente dito”,

1% consultério médico'”’, o pavilhdo Nossa

com as seguintes construcdes: correio e estufa
Senhora da Aparecida, de quatro andares, destinado ao dormitério das mulheres com 500
leitos; e, por dltimo, do lado oposto, localizava-se o pavilhao dos homens, com 700 leitos.
O refeitério, com a cozinha ao lado, situava-se entre os pavilhdes. Foram construidas
também 110 casas e, proximo a elas, a torrefacdo de café, a padaria, a lavanderia, as
oficinas de ferraria, marcenaria, serralharia e pintura, a fabrica de sabao para consumo do

hospital e o escritério da Caixa Beneficente. Havia, no centro do asilo, um pavilhdo

167 Carta enviada por Francisco Salles Gomes Junior a Arthur Neiva, em 28 de junho de 1937. Apud
NEIVA, A., op. cit., p. 56. Somente com o Tratado de Nuremberg, em 1946, foram estabelecidos os
procedimentos éticos em pesquisas experimentais com seres humanos.

168 VISITANDO o Asilo Santo Angelo. Folha da Manhd, em 18 de maio de 1937.

19 No documentirio “Lepra: Espeticulo do Medo”, foi mostrado ao lado do correio a sala conhecida
como desinfetorio. As cartas enviadas do asilo eram higienizadas na fumaca de pastilhas de cloro.
“Lepra: O Espetaculo do Medo”, Italo Tronca, Centro de Comunicacao da UNICAMP, 1987. Arquivo
de Imagem em Movimento, Casa de Oswaldo Cruz.

170 Observou-se na reportagem do jornal Folha da Manh&, em 18 de maio de 1937, que este consultério
também era utilizado para os exames dos parentes e amigos que visitavam os doentes, levando conforto
material e moral.



luxuoso, chamado de “Catete”"”', para os internados que podiam pagar. Destacaram a
escola, o cinema, o saldo de festas e a biblioteca. Existiam também quiosques, bares,
armazém etc. Entre o asilo e a zona de satide, ficava o hospital e a Igreja.

O texto inicial da reportagem sobre Santo Angelo em maio de 1937, utilizou as
seguintes palavras: “Quanto a assisténcia social, sem duvida alguma, Sdo Paulo estd na

vanguarda de todos os Estados do Brasil.”

2.2.3 — Asilo-Colo6nia Pirapitingui

Para a construcdo de Pirapitingui, 48 municipios contribuiram com 5% de sua
arrecadacdo no periodo de sua construg¢do. A reunido da Comissdo para a construgdo deste
asilo foi presidida pelo dr. Aguiar Pupo, em 10 de abril de 1929. Pirapitingui foi o maior
asilo do Estado, ocupando uma drea de 600 alqueires'”” (ver Apéndice n.° 1). Situava-se
entre as cidades de Sorocaba, Iti e Campinas, na rodovia Sorocaba-Itd, proxima a estrada
de ferro sorocabana, cuja estacdo distava cinco quildmetros do asilo.

Pirapitingui comecou a receber doentes antes de sua construgdo estar concluida.
Foram construidas 60 casas de madeiras para abrigar 240 doentes (Figura n.° 7 e 8) e o
plano de construcio foi baseado no de Santo Angelo, sendo organizado igualmente com a
zona para as pessoas com satide, a intermedidria e o asilo ou zona dos doentes'”.

As dimensdes em Pirapitingui impressionavam (Figuras n.° 14 e 15) . Possuia
penitencidria, para onde o sistema judicidrio mandava prisioneiros doentes cumprirem
pena; foi construido também um prédio destinado para funcionar o “hospicio”. O salao de
baile era para 600 pessoas (Figura n.° 16). O plano geral da constru¢do era o de uma
pequena cidade, com oficinas, torrefacdo de café, fabrica de sabdo, armazéns, todos os
servicos do setor agro-pastoril. A denominacdo de col6nia tinha por objetivo a
independéncia do asilo quanto a sua subsisténcia, ja que os asilos-colonia eram planejados
para a auto-suficiéncia.

No projeto elaborado por Adelardo Cauby para Santo Angelo, que influenciou na

constru¢cdo dos demais leprosdrios, foi considerada a sobrevida dos doentes de lepra. Em

7! provavelmente, uma referéncia 2 moradia do presidente da repiblica no Palicio do Catete, no Rio
de Janeiro.
172 A medida de um alqueire paulista é 2,42 ha, que é equivalente a 24.200m’.

'3 MONTEIRO, Y., op. cit., p. 202.



func¢do das variagdes de tempo de evolugdo da doenga para quadros de comprometimentos
neuroldgicos incapacitantes, o paciente pode preservar sua capacidade fisica por longos
anos. Como o isolamento dos doentes tinha um cardter permanente, “para sempre”, a
proposta era de que os proprios doentes trabalhassem na manutencio dos leprosarios. Esse
trabalho foi chamado de laborterapia e cada doente ganharia por trabalhar até seis horas
por dia. O trabalho era remunerado ou pela Caixa Beneficente ou pela prefeitura do asilo-
colonia, que também dispunha de verbas para este fim. Em outubro de 1931, Pirapitingui
ja possuia 456 doentes internados; em 1933, 877; em 1934, 1.243"*; em 1942, 2.997 (ver
Apéndice n.° 3). Das institui¢des que compunham a rede asilar paulista, Pirapitingui foi a

que sempre abrigou o maior nimero de doentes.
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O documentario “O Espetaculo do Medo”, de ftalo Tronca, realizado em 1987, registrou a
arquitetura de Pirapitingui, entrevistou funciondrios que trabalhavam no hospital e alguns
ex-pacientes ainda residentes no asilo. As falas de ex-pacientes privilegiadas por ftalo
Tronca deram a dimensdo do enclausuramento, da angustia e do cardter permanente e

coercitivo que caracterizavam o isolamento compulsorio:

“Chegou aqui morreu, ndo tem mais pai, ndo tem marido, ndo tem
ninguém.”

“Tudo foi feito em cima do medo.”

“A gente viveu na restricdo, nao tem psicoldgico (sic.) que tira isso da
gente.”

“A familia depois que se internava, nunca mais aparecia aqui.”'”

Pirapitingui foi o primeiro local de internacdo de Pedro Baptista, em 1934. As
cartas e fotografias enviadas do asilo demonstraram a grandiosidade arquitetonica do
leprosdrio, sua rigorosa rotina de tratamento, o universo heterogéneo dos doentes
internados. Pedro destacou a vida religiosa dentro do asilo, a importancia da igreja catélica
como centralizadora de eventos, tanto pela realizacdo de missas nas diversas cerimonias,

como a sua arquitetura era utilizada como cendrio em fotografias.

“Por aqui podes ver que foi solenissima a minha posse. Nao faltaram
palmas e vivas entremeadas de discursos. Quando eu fui para a tribuna
ao lado da mesa que presidia a sessdo, fui entre ruidosa aclamacao.
Em todas as festas ndo falta a missa. O povo na maioria é catdlico e
faz questdo de missa. Eu estive presente a todos os atos com respeito
devido e consideragdo.”'"

Ao ser indicado para a presidéncia da Caixa Beneficente, Pedro Baptista construiu
um pavilhdo protestante (Figuras n.° 9 a 13), para a internagdo de doentes e para o
funcionamento do templo, com verbas arrecadadas pela Igreja Metodista de Campinas.
Atualmente, o Asilo-Colonia Pirapitingui transformou-se no Hospital dr. Francisco Ribeiro

Arantes.

5 “Lepra: o espeticulo do medo”, italo Tronca, Centro de Comunicacio da UNICAMP, 1987.
Arquivo de Imagem em Movimento, Casa de Oswaldo Cruz.

176 Carta de posse da presidéncia da Caixa Beneficente, enviada por Pedro Baptista a Maricas.
Pirapitingui, 28 de novembro de 1935. Acervo Pessoal Pedro Baptista, sob a custodia de Claudio José
de Souza.
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Figuran.° 14

Figuran.° 15

Vista de Pirapitingui, em janeiro de 1936.
Figuran.° 16

Saldo de baile para 600 pessoas. Carnaval de 1936.



2.2.4 — Sanatério Padre Bento

O local onde se instalou o Sanatério Padre Bento foi comprado em 1931, no curto
periodo da gestdo de Heraclides-Cesar de Souza Araidjo na Inspectoria de Profilaxia da
Lepra. Era um antigo hospital psiquidtrico e localizava-se cerca de 20 km da capital do
Estado, no bairro de Gopouva na cidade de Guarulhos'”’. Ocupava uma drea com 83
alqueires e no inicio possuia apenas duas construcdes: o hospital e outra utilizada para
administracao. Foram internados 84 doentes oriundos do Hospital de Guapira e aos poucos
foram sendo construidos consultério dentédrio, pavilhdo para médicos, cassino, teatro,
gindsio de esportes com arquibancada e um pequeno zoolégico.

Este leprosério foi ameagado de ter seus prédios queimados pela populacio local,
que ndo desejava sua instalacdo. Protestos foram enviados ao interventor do Estado para
que impedissem sua instalagcdo; a transferéncia e acomodacdo dos doentes foi feita com
protecdo policial. Por volta de 1934, nas obras de ampliacdo do leprosério, novos protestos
ocorreram: “Ndo se justifica a localizacdo dum Sanatério para hansenianos a 300 metros
da estacdo de Gopouva, (...) e que fica a 15 quilometros do centro da cidade, muito menos
sua ampliag¢do.”'™

Poucas semanas apds ter sido internado no Padre Bento, Pedro Baptista pediu
transferéncia para Santo Angelo, alegando néo ter condi¢des financeiras para permanecer
naquele leprosdrio, jd4 que era considerado um leprosdrio para a elite. As acomodacdes
mais confortdveis eram destinadas aos que podiam pagar. Em geral, eram internados os
doentes na fase inicial da doenga e de preferéncia criangas. A partir do momento em que
comecavam a desenvolver quadros mais graves, eram encaminhados para outros
leprosarios da rede asilar paulista. Os doentes transferidos de outros asilos para o Padre

Bento deveriam apresentar 12 exames bacteriol6gicos negativos'”.

Outra forma de
ingresso no Sanatdério ocorria pela solicitacdo de politicos ao Departamento de Profilaxia
da Lepra.

Uma caracteristica daquele leprosario foi a permanéncia de uma mesma equipe por
mais de 20 anos: na direcdo, dr. Lauro de Souza Lima, médico clinico, dr. Hugo Guida,

dermatologistas, drs. Fldvio Maurano e Abrado Rotberg, na oftamologia, dr. Mendonga de

" MONEIRO, Y., op. cit., p. 207.
'8 Didrio de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 7 de julho de 1934. Apud MONTEIRO, Y., op. cit., p. 188.
" NEIVA, A., op. cit., p. 60.



Barros e na odontologia, Toledo Salles
lepra na infancia (Figura n.° 17), mas mesmo para a internacdo de criancas, dependia de
que estdgio se encontrava a doengca. Em 1936, eram 280 doentes internados e destes, 60
eram criancas. O Padre Bento era reconhecido como um dos maiores ‘“‘centros de
investigacdo cientifica, ndo apenas do Brasil, mas do mundo

paulista que apoiavam Salles Gomes, ndo economizavam superlativos para falar da rede

asilar paulista.

Figuran.® 17
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O Sanatério Padre Bento possuia um grupo escolar criado por Ademar de Barros'®,

para atender as criangas internadas e, a partir de 1941, foram realizados cursos

"% MONTEIRO, Y., op. cit., p. 209.
31 0 SANATORIO Padre Bento foi visitado pelo presidente e secretiario do Rotary Club. Didrio da

. Dr. Lauro de Souza Lima era um estudioso da

99181

Inscrigdo no verso da fotografia:
“Ao Ilmo. Sr. Pedro Baptista
Pirapitingui

Com este postal fica sanado nosso
COMPromisso.

‘Recuerdos’ aos bons camaradas
dessa e aceita um abrago do Xirii.
Padre Bento, 7/7/35.”

Da esquerda para a direita:
Avelina, Esther e Chiquinha. As
maos de Esther parecem estar com
lesdo neurolégica, conhecida como
“mdos em garra” e aparenta idade
entre trés e cinco anos. Estdo bem
cuidadas, mas a seriedade das
criangas, por mais que seja uma
pose fotografica, ndo deixa de
transparecer uma certa melancolia.

Noite, Sao Paulo, 24/03/41. Nicleo de Meméria da Satide do Instituto de Saiide, Sao Paulo.
182 Getdlio Vargas o nomeou interventor do Estado de Sdo Paulo, entre 1938 a 1941.

. Os jornais da imprensa



profissionalizantes de mecénica, sapataria, eletricidade e marcenaria para 0s meninos e
bordado e costura, para as meninas. Esse lugar privilegiado era bastante difundido pela

imprensa:

“N7o ha tristezas no Sanatério Padre Bento”'®; “O Sanatério Padre

Bento, em Gopouva, foi na manha de ontem visitado pela Imprensa
Paulista - A grande cordialidade reinante entre os doentes - O
significativo respeito as ordens médicas e o trabalho metddico de cada
um dos internados fazem dessa grande casa de saide um pequeno

mundo aprazivel”'™; “Asilo de Hansenianos que é em padrdo de

eficiéncia e conforto.- Uma visita ao Hospital Padre Bento, onde os
internados constituem como que uma grande familia, unida e coesa -
Devido ao proveitoso tratamento que receberam, dezenove doentes
obterdo alta condicional no més préximo™'®.

Atualmente, foi transformado em Hospital de Clinicas e Emergéncias da cidade de

Guarulhos.

2.2.5 — Asilo-Col6nia Cocais

O “Convénio das Municipalidades”, da regiao da alta mogiana, assinou o acordo
para a construcdo de um leprosario em 15 de outubro de 1927. Cada municipio assumiu
contribuir com 10% de sua arrecadagdo. Este acordo foi firmado na presenca do Secretario
do Interior, a época, Fédbio de S4a Barreto e a comissdo da constru¢do foi composta pelos
prefeitos de Casa Branca, Mococa e Sdo José do Rio Pardo'™.

Cocais foi construido em uma area de 230 alqueires. Na data de sua inauguragio,
16 de abril de 1932, foram internados apenas 10 doentes, mas no final deste mesmo ano,
eram 325 doentes. Em 1937, possuia 1.385", das quais 42 eram criangas; em 1942, ja
tinha 1.888 (ver Apéndice n.° 3). Sua primeira direcdo constou de: diretor clinico, o dr.
Marcello Guimaraes Leite, o médico clinico, dr. Manoel Antonio Gongalves, escriturario,
Sebastido Ferreira Vianna, administrador, sr. José Maria da Silva, almoxarife, Raul

Resende Villares e apontador Adherbal Leite. O diretor de Cocais, dr. Marcello Guimaraes

Leite, foi transferido para Pirapitingui em agosto de 1933, sendo substituido pelo dr. José

'S Didrio Popular. So Paulo, 17-5-1933.
184 Correio de Sao Paulo. Sdo Paulo, 17-5-1933.
85 Didrio da Noite. S. Paulo, 17-5-1933.
3 MONTEIRO, Y., op. cit., p. 203.
37 NEIVA, A., op. cit., p. 45.



Ferreira Gomes que legalizou a Caixa Beneficente do asilo e aumentou o corpo clinico e de
funcionarios. Cocais também era dividido em zona s, zona intermedidria € zona doente: “Os
funciondrios da sessdo doente compreendem: prefeito, presidente da Caixa, seus respectivos
auxiliares, enfermeiro chefe e ajudantes, barbeiros, lavadeiras, copeiros etc etc.”"™.

A reportagem publicada pelo jornal “Folha da Noite”, de 14 de maio de 1937, registrou o
movimento ambulatorial mensal, baseado nos dados do més anterior: foram realizadas 560
consultas dermatolégicas, 892 consultas clinicas, 91 consultas cirtrgicas, 189 oftalmoldgicas.
Foram aplicadas 163.082 injecdes intradérmicas, 87 hipodérmicas, 8.205 intramusculares, 2.346

endovenosas e 8 de ‘“auto-hemoterapia”™®

. Esses dados nos mostram o volume de trabalho
cotidiano no asilo, tanto da equipe médica, como do staff administrativo necessario para que esses
registros e o material necessério para este montante fossem organizados (ver Apéndice n.° 6). No
entanto, nao sabemos se esse quantitativo atendia a todos os doentes internados em Cocais, em

geral, esta era considerada a pior institui¢ao da rede asilar paulista.

“The Cocais leper colony was considered to be the worst place to be
interned. This was due to a series of factors, such as the distance from
the capital, the large number of interns and the small number of
medical staff. The Official Service medical staff came to refer to the
colony as ‘Siberia’, because it operated almost like a place of exile,
where patients and staff alike were sent to be punished. Of all the
states colonies, Cocais was the one with the highest rate of escape
attempts.”"”

2.2.6 — Asilo-Colonia Aimorés

A reunido do “Convénio das Municipalidades para a constru¢ao do Asilo-Colonia Aimorés
ocorreu no dia 25 de setembro de 1927, criando, também, a Comissao Pré-leprosos de Bauru''. O

leprosario foi inaugurado em 13 de abril de 1933 e neste ano foram internados 317 doentes. Em

i:: O DESENVOLVIMENTO do Asilo-Colonia Cocais. Folha da Noite, Sao Paulo, 14 de maio de 1937.
Ibid.
199« asilo-col6nia de Cocais destacou-se por ser considerado como o pior local de internamento. Isto deveu-
se a uma série de fatores, tais como a distancia da capital, o grande nimero de internos e seu pequeno quadro
clinico. Entre os médicos do Servico Oficial, esse asilo era conhecido como ‘Sibéria”, por funcionar como
uma espécie de local de exilio para onde eram enviados todos aqueles que deveriam ser punidos, inclusive
médicos e demais funciondrios que incorressem no desagrado do diretor do IPL/DPL. Dentre os asilos-
colonia Cocais era o que apresentava o maior nimero de tentativas de fuga.” MONTEIRO, Yara Nogueira.
“Prophylaxis and exclusion: compulsory isolation of Hansen's disease patients in Sdo Paulo”. Historia,
Ciéncia, Saiide-Manguinhos, vol.10, supl.1, p.95-121, 2003.
YIMONTEIRO, Y., op. cit., p. 205.



1937, o nimero de internos era de 675", em 1942, 1.205 (ver Apéndice n.° 3). Aimorés havia sido
planejado para abrigar 1.000 doentes, mas mesmo com obras de ampliacio, sempre funcionou com
superlotacdo, assim como os demais leprosarios.

Em 1944, o Departamento de Profilaxia da Lepra produziu um filme sobre Aimorés, que
foi exibido em todo territério nacional para divulgar a exceléncia da profilaxia da lepra em Sao
Paulo. Nesse mesmo ano, a sulfona comecou a ser utililzada pelo dr. Lauro de Souza Lima, diretor
do Sanatério Padre Bento e esta forma de tratamento da lepra abriu a possibilidade de novas

praticas profilaticas.

“Em 1949 - Lei 520 de 10/12/49 o Asilo-Colonia Aymores foi
transformado em SANATORIO AIMORES. Com a reorganizacio da
Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo , em 1969, passou a se
chamar HOSPITAL AIMORES DE BAURU - HDI. Em 1974,
homenageando um dos grandes hansenologistas do Brasil o hospital
passa a se chamar HOSPITAL ‘LAURO DE SOUZA LIMA’. A partir
de 1989, com o decreto n°® 30.521 de 02/10/89 o hospital transforma-se
num Instituto de Pesquisa, subordinado a Coordenadoria dos Institutos
de Pesquisa da Secretaria da Saide do Estado de Sao Paulo passando a
ser denominado Instituto Lauro de Souza Lima.'"”

2.3 — A vida asilar

A estratégia isolacionista adotada em S@o Paulo foi a de institui¢des totais, “instituicoes
com tendéncia ao fechamento™**. Segundo Erving Goffman, as institui¢oes totais caracterizam-se
pelo isolamento de individuos, criando um mundo separado da sociedade. Essas instituicdes
subvertem as praticas culturais de dormir, comer, recrear, trabalhar em locais diferentes, realizando
estas atividades sob regras gerais e uma mesma autoridade (no caso paulista, 0 Departamento de
Profilaxia da Lepra). Goffman divide em cinco grupamentos essas institui¢oes.

O primeiro tipo sdo instituigdes para cuidar de pessoas incapazes ou inofensivas, como
casas para deficientes visuais, idosos, 6rfaos e pessoas que se encontram morando nas ruas. O
segundo, sao institui¢des para pessoas, também incapazes de cuidarem de si, mas que representam
uma ameagca social como os lugares que internam ‘‘tuberculosos, doentes mentais e leprosos” (sic.).

O terceiro tipo de institui¢do total refere-se a cadeias, campos de prisioneiros e de concentracdo,

Y2 NEIVA, A., op. cit., p. 45.
3 http://www.ilsLbr/. Acessado em 5/5/2005.
¥ GOFFMAN, E., 2005, op. cit., p. 16.




onde o individuo € isolado por ser capaz de atos perigosos intencionais contra a sociedade. O
quarto, sdo as instituicdes voltados para formacao ou trabalho, quartéis, navios, escolas internas,
campos de trabalho, colonia e grande mansdes na parte da residéncia dos empregados. E o ultimo
tipo, sdo as instituicdes religiosas que tanto serve para a formacdo de religiosos quanto para
isolamento volunt4rio do mundo.

Goffman insere o leprosério na segunda categoria das instituicdes totais. No entanto, relatos
de pacientes internados revelaram uma outra caracteristica que o autor nao atribuiu a este tipo de
institui¢do, mas que acabara também por caracteriza-la: a ndo relevancia do bem estar do doente

internado.

“Naquele tempo era tanta gente (ano de 1945), que o que eu pensava
aconteceu. Fui mora (sic.) numa saleta. Justamente ndo tinha lugar,
tava (sic.) tudo cheio. As enfermaria(sic.), tinha assim, o corredor tudo
cheio de cama, de cd e de cd, pra passd(sic.) tinha que passi(sic.) de
banda. Pra guardar as coisas era uma malinha umas peca de roupa e
s6. Ali todo o dia voce tinha de levantar cedo, pegar a mala botar em
cima, porque se as faxineiras achasse ela debaixo da cama jogava
agua, molhava tudo. Meu irmdo ja morava num quarto, fazia tempo

que estava 14, trabalhava na faxina, era um quarto bom com 4

pessoas.”'”

Podemos observar no depoimento de Marciano diversas préticas sociais, culturais e
politicas do leprosario. Primeiro, ao descrever a ocupacdo excessiva dos locais disponiveis,
evidenciou a superlotagdo resultado da acdo agressiva do isolamento implementado em Sao Paulo.
Marciano descreve, também, duas condigdes diferenciadas de relagdo com a instituicao. Ao relatar
sobre a saleta onde dormia e o pouco espaco que possuia para seus objetos pessoais, demonstrou
que a qualidade de vida dentro do leprosério era uma conquista, principalmente, a0 comparar-se
com o irmao, que internado ha mais tempo, ja trabalhava e dividia um quarto com apenas trés
pessoas.

A habitacdo no leprosario obedecia ndo s6 a ordem de chegada, mas as condicGes
econdmicas, de género e estigio da doenca. Havia casas para casais ocupadas mediante pagamento
de aluguel ou cedidas conforme determinacdo da direcdo do asilo. Também era dado aos doentes
com recursos proprios o direito de construir a propria moradia, mas em caso de sua morte, esta
construcao seria de propriedade do asilo e nao da familia do internado. As ocupacdes coletivas,

“carvilles” ou pavilhdes, eram organizadas predominantemente por sexo e idade, a dos homens,

%5 Sr. Marciano T. A. Souza, depoimento gravado em 23/02/1992 Apud MONTEIRO, op. cit., 265.



das mulheres e das criangas. Os doentes em Estado grave ficavam no hospital e, como observado
no relato, as enfermarias eram utilizadas para alojamento dos recém-chegados até a melhor
distribui¢@o dos doentes. Vérios pavilhdes foram construidos por doacdes de sociedades e ligas em
defesa dos lazaros ou beneméritos enviados para a Caixa Beneficente (Figura n.° 18). Esses
eventos, geralmente, eram noticiados pela imprensa e se tornavam meio de divulgacdo da

“grandiosidade”, enquanto arquitetura e proposta profildtica da institui¢ao asilar.



Figuran.® 18
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AO AL?O‘ O PAVILHAO HOJE INAUG

LADO

O Leprosario de-Santo Angelo conta..
.| desde hoje,, com. mais um pavilhdo de
grandes dimensoes. Doou-o a Sociedade
¥de Assistencid gos Lazaros e Defesa con-
Jdra.-acTe dqsanms_am“vga_n
cnmbate 26 mal-de Hansen tem'&ldo das
‘mais louvaveis. .

LA inauguragio deu-se hoje, 20 meio dia,
com a presenga do sr. Julio Prestes, pre-
sidente reconhecido da Republica; re-
presentantes do presidente e secretarios
de Estado; d. José Parreira Lara, bispo
{de’Santos; varios membros da directoria]
|da Santa Casa de Misericordia, além de
representantes de quasi todos os jornaes
de Santos e desta capital. :

horas,. uma comiti: omposta pelas se-
nhoras dd. Concei Delamare, a
‘Pacheco Cyrillo, Alzira ~Martims Lichti,
Fileta P. do- Amaral, e Alice Silveira,
respectivamente -presidente, vice-presi-
dente, secretaria e thesoureira da “Socie-
dade de Assistencia aos Lazaros”, além
dos srs. dr. Ismael de Souza, directer
technico, dr. Godofredo Faria e Francis-
¢co da Costa Pires, do Conselho Consu!-
itivo da mesma sociedade.
A CERIMONIA

A cerimonia foi iniciada pelo bispo d.
osé Parreira Lara, com a bencam do
il novo pavilhio, depois de serem percorri-
das ~as . principaes dependencias. A

o ey

tos. ph:la.ntrag:ms do pova de Santos,
concorren@o,» todos - 0s. meios a seu
ga.!ca.nce, .para: rea.'llzs.gau de um obje-’

ctivo da .saciédade; qual o de cunstruxr
To p: vilhdo: que .ora: se offertava Santa

De Santos partiu, hoje, as sete e meia |

segliir falou a presldente da Sccledadee i
-d.

INAUGUROU-SE HOJE UM NOVO PAVII:HAO
NO LEPROSARIO SANTO ANGELO |

ESSE EDIFICIO FOI DOADO A’
DE ASSISTENCIA AOS LAZAROS

DE SANTOS

URADO. EM BAIX
O SR.

1X0: o
PADUA SALLES

Ihé&o, falou o dr. Cantidio de Moura €am-
pos, como mordomo daquella instituigdo
de caridade, seguindo-se-the com - a paia-
yra o senﬁgm‘ Padua Sal 5, . Provedor: da;

que.ga eo:m.@caﬁ'ﬂ
Julio Prestes pela sua presénga a ceri-
monia, logo depms de sSua- chegada da
Europa e da America do Norte, onde a
solugdo dos problemas de assistencia’ so-
cial merecem attencgdes espemaes dos po-
deres. publicos. .

INAUGURACAO DO SALAO NOBRE

Depois dessa cerimonia, todos os pre-
sentes dirigiram-se ao pavilhdo tambem
inaugurado hoje, que vae ser o salio no-
bre do Leprosario Santo Angelo.

Nesse salao vao ser collocados os re-
tratos dos srs. dr. Cantidio dé Moura
Campos, dr. Aguiar Pupo e Jayme Lou-
reiro.

Falmﬂnessa accasfao um dos doentes’]
do Leprusano, o ‘pharmaceutico sr. An-.
gelo "Furezatti, sobre as personalidades
dos tres homenageados. O df. Aguiar Pu-
po falou depois, agradecendo a home-
nagem. '

Nos intervallos fez-se ouvir a banda
musical do Leprosario.

O PAVILHAO. INAUGURADO

— A inauguracao. deste pavilhic — dis-

se-nos a secretaria da Sociedade, d. Al-

SANTA CASA PELA SOCIEDADE
E DEFESA CONTRA A LEPRA

SR. JULIO PRESTES, NO\ACTO DA INAUGURAGCAQ, TENDO
E D. JOSE' PARREIRA LAR

zira Martins Lichti — marca pa,rn nés um
dia de grande satisfagdo, Antes: dé "na.ia

nossa socledade subséreveu a quantia de
trezentos e sessenta’ contos, com -a qual
construimos este edificio,

A capacidade do pavilhdo é de*~em
leitos, . além de dispdr de outras depen-
dencias fdecessarias ao servigo, como rou-
pana. quartos para  vigilantes, installa-
gdes sanitarias, ete, O seu plano obedeceu
4s prescripgées estabelecidas pelo Servico
Sanitario e a todas 4s exigencias te-
chnieas.

A sociedade despendeu com a construe-
¢ado a importancia de mais de trezentos
contos de réis e mais vinte € cinca con-
tos com a c6mMPra de parte-do mobiliario.
Realizada, assim, .a primeira parte. do
nosso programma, com a internagdo dos
doentes, a Sociedade de Assistencia ao0s
Lazaros espera continuar a metrecer a
mesma attengio e o mesmo apoio da po-
pulacdo santista, afim de poder cumprir,
integralmente as outras partes do refe-
rido programma, entre as quaes esti o
soccorro as familias dos doentes interna-
dos no hospital.

s T en bt

S W

Em 1930, ano da reportag

Cas .de— M.\sericm‘dza.
{ ‘offer

i to do pa!iﬁ??

Fonte: Nucleo de Memoria da
Saide do Instituto de Satide,
Sao Paulo.

administrado pela Santa Casa de Misericérdia. A
reportagem fala de dois eventos no leprosario: a
inauguragdo de um pavilhao e do saldo nobre.
Somente nesta reportagem, entre as consultadas na
pesquisa desta dissertacdo, foi citado o nome do

em, Santo Angelo ainda era

doente como personalidade a discursar: Angelo

Furezatti.



Para Goffman, o momento da entrada na instituicdo total € uma despedida e um
comego, sendo a intercessdo entre os dois marcada pela nudez e pela desapropriacdo da
privacidade do corpo. Segundo este autor, todo individuo tem o seu “estojo de identidade”,
um conjunto de bens proprios que constituem o “eu” a ser visto em sociedade. Nas
instituicdes totais o individuo é forcado a se desfazer desse “estojo” que garante a
apresentacdo da identidade, tornando-se vulnerdvel e exposto. Além disso, precisa estar
sempre numa posicdo para ser visto, j& que € objeto de controle do Departamento de
Profilaxia da Lepra, na instancia superior, e da Guarda Sanitéria, constituidas para vigiar o
doente internado. Caso um doente internado no leprosidrio ndo comparecesse ao
tratamento, ele seria procurado e teria que explicar a falta. No Santo Angelo, por exemplo,
os doentes eram convocados pelo sistema de auto-falante da instituicdo. “O sistema de
privilégios e os processos de mortificacdo, jd discutidos, constituem as condicoes a que o
internado precisa adaptar-se.”'".

Segundo Yara Monteiro, o decreto n.° 10.570, de 1939, regulamentou as visitas nos
asilos e instituiu que apenas parentes maiores de 21 anos poderiam visitar os internados, as
visitas ocorreriam apenas uma vez por més, entrariam 50 pessoas de cada vez, uma
quantidade relativamente pequena para instituicdes com quase 2.000 pessoas. Os hordrios
da alimenta¢do ndo seriam alterados em razdo do hordrio das visitas, que eradas 9 as 11h e
das 13 as 15h e eram realizadas em lugar préprio do asilo chamado de parlatério. O
parlatério era constituido de uma grande varanda com bancos dispostos um em frente ao
outro, entre os bancos, no meio da varanda, havia um rolo de arame farpado desenrolado,
impedindo o contato fisico entre as visitas e os doentes. Segundo “seu” Luiz, internado aos

11 anos em Santo Angelo, quando seus pais o visitavam: “as maos ndo se alcangavam”"’.

”0 fato de haver visitas era extremamente salutar para o D.P.L., pois
por um lado deixava claro aos olhos da sociedade que ao doente era
permitido o contato familiar, e que este contato era supervisionado
pela institui¢do, sempre preocupada com a saude da coletividade, por
outro lado, servia como importante instrumento disciplinador, posto
que as visitas poderiam ser utilizadas como um prémio aos que se
submetessem voluntariamente as normas impostas, € sua suspensao
seria uma puni¢do aos infratores da norma.”'**

¥ GOFFMAN, E., 2005, op. cit., p.59.

197 Depoimento de ‘“‘seu” Luiz, 2002, documentario “Os melhores anos de nossas vidas”, de Andréa
Pasquini.

Y MONTEIRO, Y., op. cit., 253.



O controle era estratégia de funcionamento do leprosario. O tempo didrio do
internado era regulado em funcdo dos hordrios a serem cumpridos para acordar, tomar
banho, comer, trabalhar e submeter-se ao tratamento. As recreacdes poderiam ser coletivas
e gratuitas, como esportes e bailes Para os que eram dotados de recursos financeiros, uma
vez que o trabalho era remunerado, podiam freqiientar os estabelecimentos comerciais

dentro do asilo, no horério determinado para o seu funcionamento.

“Porque batia o siléncio as 9 hora (sic.), depois das 10h30, 11 hora
(sic.) passava o guarda de saude, de quarto em quarto e olhava pela
janela nos quartos, tudo tinha que estar quietinho, a luz apagada. Se
visse uma luz acesa ela ia direto ver. Tinha que t4 (sic.) tudo quieto,
sem luz, sem radio. Tinha que ta (sic.) tudo quieto, era um carracismo
(sic.) mesmo. Tremendo!”"”

Para Goffman, o individuo internado perde intimeros confortos materiais, sendo o
maior deles o de sempre “apresentar rentincia a sua vontade”™®.

Os doentes casados tinham a possibilidade de morar em casas, caso possuissem
recursos ou trabalhassem nos cargos da prefeitura ou da Caixa Beneficente. Podiam
ocorrer casamentos dentro dos leprosarios somente com a aprovagao do diretor clinico e a
autoriza¢do do diretor do Departamento de Profilaxia da Lepra. Os filhos nascidos nos
asilos eram imediatamente separados das maes e enviados para os preventorios. A crianca
poderia ser entregue para a guarda de parentes dos internados ou para adocao.

Pedro Baptista viveu duas situagdes distintas relativas a questdo de matrimonio e
filhos. Na primeira, perguntou para Salles Gomes como poderia continuar a sua vida

conjugal com Maricas e na segunda, foi a realizac@o de outro casamento dentro do asilo e o

nascimento de mais duas filhas.

“Maricas, eu estava com o pé no estribo para voltar. Fui me entender
com o Dr. Salles e ele me proibiu terminantemente. Disse-me que eu
poderia viver contigo e termos mesmo comunhdo em tudo, mas que
com as criancas ndo. Para vivermos juntos precisamos nos separar das
criancas. Que visitar-te e a elas passando uns dias periodicamente

% Sr. Marciano T. A. Souza, depoimento gravado em 23/02/1992 Apud MONTEIRO, op. cit., 257.
2 GOFFMAN, E., 2005, op. cit., p. 46.



juntos poderia fazé-lo. Imagina minha situa¢do! Para viver contigo
sem as criangas! Ainda mais os nossos!”*"

O segundo casamento de Pedro ocorreu em 1939, no Asilo-Colonia Aymorés, e as
duas filhas fruto dessa unido foram encaminhadas para a Associacdo Sana Teresinha
(Figuran.° 19).

Figuran.° 19
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Fonte: Arquivo Estadual de Hanseniase, Niicleo de Memoria da Satde do Instituto de Saide, Sao
Panlao.

Submetidos a dire¢do do leprosério, dois 6rgaos administrativos eram responsaveis pelos
diversos servicos de manutencdo e organizacdo do asilo-colonia: a Prefeitura e a Caixa
Beneficente. Suas liderancas eram indicadas pelo diretor da instituicio e nem sempre eram
acolhidos pelos internados de um modo geral. Por executarem as ordens para o bom
funcionamento da instituicio asilar, esses 6rgdos sofriam duras criticas dos internados. A Prefeitura
cabia a conservacdo dos prédios e dos veiculos; a administracio da delegacia, das oficinas
(construcdes, carpintaria, sapataria, barbearia, alfaiataria, lavanderia e serralharia), da cozinha, do

almoxarifado e do cemitério. Sob a ordem da delegacia estavam a cadeia, o correio, 0 manicomio,

2! Nesse periodo Pedro se encontrava em alta hospitalar, em tratamento no Posto do Braz, em Sdo
Paulo e trabalhava na Procuradoria do Departamento de Profilaxia da Lepra. Carta de Pedro Baptista
para Maricas. Sao Paulo, 19 de setembro de 1936. Acervo Pessoal Pedro Baptista, sob custédia de
Claudio José de Souza.



a higiene e os guardas. A Caixa Beneficente era dividida em sete departamentos. O departamento
de rendas era obrigado a elaborar o relatério financeiro, prestando contas dos ganhos recebidos e
seus usos, esse relatdrio era apresentado para a dire¢do do abrigo e do Departamento de Profilaxia
da Lepra. O departamento recreativo constituia-se pela biblioteca, pelo cinema e pela praca de
esportes. O departamento comercial e industrial era responsédvel pela fibrica de sabdo, torrefacdo
de café, bazares e restaurantes; e o de ensino pela alfabetizacdo de criancas e adultos, atividades
artisticas e profissionais. O departamento esportivo organizava a gindstica e os esportes. O
departamento agro-pecudrio coordenava as plantacdes e criagdes do asilo. Um departamento que
também era muito importante era o religioso, além da igreja catélica, templos de outras religides
também foram construidos nos asilos. O padre tinha direito a residéncia propria®”.

Um o6rgdo ja lembrado e caracteristico dos leprosérios era o desinfetério, local onde a
correspondéncia dos doentes era passada na fumaca de pastilhas de cloro, carimbadas com a
palavra “desinfectado” e liberadas para envio. Da correspondéncia de Pedro Baptista, por
coincidéncia ou ndo, nenhum envelope foi guardado, apenas as cartas. O carimbo do Departamento
de Profilaxia da Lepra era uma marca do local de postagem da carta. “Num mundo onde seus
habitantes ndo tinham meios de reivindicar seus direitos, ainda que os mais elementares, a
violagdo e censura de correspondéncia passaram a ser uma norma dentro da instituicdo, sabidas
por todos e assumidas pela direcdo.”™”

Segundo Goffman, um dos papéis da dire¢do de uma institui¢do total € apresentar seu plano
de objetivos e convencer ao internado que ele estd no lugar adequando, sendo sua internag@o a
prova dessa adequacdo. Para o internado, a institui¢do € um depdsito e ele se sente como parte de
“coisas” a serem cuidadas, mas a instituicao se apresenta como 6rgao racional, maquina eficaz para

executar o plano politico para o qual foi criada.

“Nas prisdes, encontramos um conflito atual entre a teoria psiquidtrica
e a teoria da fraqueza moral do crime. Nos conventos, encontramos
teorias a respeito das formas pelas quais um espirito pode ser forte e
fraco, bem como sobre as formas pelas quais seus defeitos podem ser
combatidos. Os hospitais para doentes mentais se salientam neste caso
porque a equipe dirigente se considera como especialista no
conhecimento da natureza humana, e por isso pode diagnosticar e
receitar a partir desse conhecimento.”

22 Esses dados foram retirados do modelo utilizado no Asilo-Coldnia Pirapitingui, mas que com
pequenas variacoes era a regra geral para toda a rede asilar. “Asylo Col6nia Pirapitingui”. Revista
Brasileira de Leprologia. Sao Paulo, vol. IV, n.° 3, set. 1936. Apud MONTEIRO, Y., op. cit, pp.291-296.
23 MONTEIRO, Y., op. cit, p. 310.



Nas dindmicas das instituicdes totais, os momentos de confraternizacdo entre a
equipe dirigente e os internados eram privilegiados para romper as distancias impostas pela
burocracia e promover espacos de representacdo da poténcia dos doentes. A pratica de
esportes (Figura n.° 22), torneio e campeonatos entre asilos ou o retorno a normalidade nas
comemoracOes de datas anuais, como Natal, ou, na especificidade brasileira, o carnaval

(Figuras n.° 20 e 21), eram as ocasides onde esse encontro se dava.



Figura n.° 20

A foto ao lado também foi tirada no
Carnaval e mostra Pedro e um grupo de
doentes fantasiados com os jalecos
caracteristicos da equipe médica.

A foto abaixo trazia a seguinte inscricao:
. “A vesperal dangante infantil da 3. feira de Carnaval
Figuran.® 21 de 1936 do A.C. P.. Pedro Baptista”

Figuran.®° 22

.
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Inscricdo no verso da foto: “Time de cestobdl do asilo”, sem data.

No acervo pessoal Pedro Baptista sdo intimeras fotos de préticas esportivas, assim como 0s
diferentes times: o das mulheres, dos homens e das criangas.




Esses eventos serviam para demonstrar que na instituicdo, a vida acontece de uma
forma normal como em qualquer outro lugar, principalmente, nas préticas esportivas,
quando ha a visita de times de outras instituicdes: testemunhas e co-autores dessa
normalidade.

No entanto, com a sempre crescente superlotacdo, a qualidade de vida nos
leprosarios ficava cada vez mais comprometida. Os doentes encontraram em Concei¢do
das Neves*™ uma interlocutora para lutar por melhores condi¢cdes de internagdo e
tratamento. Ela trabalhava para a Cruz Vermelha, em Sao Paulo e foi convidada para
substituir o deputado Manuel da Nobrega, em um programa de rddio que ja era
acompanhado pelos doentes de lepra. Este programa tornou-se tdo popular entre os
internados que a dire¢do dos asilos chegou a desligar a luz, no hordrio do programa. A
direcdo procurava interferir na relacdo que se construia entre os internados e Conceig¢ao das
Neves, como representante na luta por melhores condi¢des de vida nos leprosérios.

Entre 1945 e 1946, os pacientes se rebelaram, o movimento comecou em
Pirapitingui e outros asilos também se rebelaram, reivindicando melhores condicdes de
vida para os internados: “E duro falar. (...) Ndo chegamos a ferir ninguém, nossos algozes
ficaram de longe”™”. Salles Gomes foi afastado da direcdo do Departamento de Profilaxia
da Lepra, mas foi sucedido por integrantes da equipe médica que constituira, adepta da
politica isolacionista e que manteria o isolamento compulsério por mais quinze anos nas
politicas publicas do Estado de Sao Paulo.

Entre 1924 e 1970, foram fichados pelo Departamento de Profilaxia da Lepra 69.
854 doentes™, em Sdo Paulo. Muitos desses doentes, com o término do isolamento, ndo
conseguiram ser reintegrados na sociedade por diversas razdes. Muitos foram mantidos nos
asilos em funcdo de seqiielas incapacitantes deixadas pela doenga, outros ndo conseguiram
obter recursos préprios para sobreviver, muitos niao tinham mais familia ou para onde
voltar. Atualmente, quase todos os antigos leprosdrios da rede asilar paulista mantém ex-
pacientes, por exemplo, o antigo Santo Angelo comporta ainda quase 200 pessoas. Todas
as construcdes foram utilizadas para unidades da drea da saide ou como no caso do antigo

Aimorés, além do hospital, foi criado o Instituto de Pesquisa Lauro Souza de Lima.

24 Conceiciio das Neves ganhou projeciio nacional e foi eleita deputada estadual em 1947, ganhando
eleicoes consecutivamente até o golpe militar de 1964.

205 Depoimento de “Seu” Mario, 2002, documentario “Os melhores anos de nossas vidas”, de Andréa
Pasquini. Mario relatou, também, que o busto de Salles Gomes foi arrancado de seu pedestal e
destruido. No documentario, Andréa Pasquini, mostra a foto do busto e o pedestal vazio.

26 MONTEIRO, Y., op. cit., P. 386.



“Seu” Luiz, foi internado em 28 de julho de 1937, 11 anos, em 2002, participou do
documentério “Os Melhores Anos de Nossas Vidas”, de Andréa Pasquini. Aos 76 anos,
falou sobre a sensagdo de ser internado sem perspectiva de saida, considerava que aquela
vida s6 teria fim com a morte e que isto causava abalos emocionais irreversiveis, muitos
ndo agiientavam ou fugiam ou se matavam. Era uma vida fechada, relatou melancoélico que
as maes morriam e ndo viam os filhos, os filhos morriam e nao reviam suas maes. Para ele,
a doenca tinha uma causa divina, “um jovem com este destino é algo a ser resgatado,

sendo Deus ndo seria justo”. Sobre o tempo de sua internagao e a vida asilar respondeu:

“Se torna uma vida dentro do possivel. A lepra, a hanseniase pode nao
ser fatal, mas ela € um sofrimento constante, perene. Porque quem tem
deficiéncia nas maos, nos pés, na vista que nem eu, entdo aquilo é
todo dia, todo dia aquele sofrimento. Todo dia aquela dificuldade...
fora isso, a gente vive.”*”’

No final dos anos 20, Sdo Paulo constituiu as bases de uma rede asilar com o
objetivo de retirar o leproso da sociedade e eliminar a doenca, endémica no estado desde o
século XIX, em uma geracdo. Emilio Ribas, nome indissocidvel do sanitarismo em Sao
Paulo, promoveu a discussdao sobre a forma de isolamento dos leprosos e, no VIII
Congresso Brasileira de Medicina, apresentou o plano de construcdo do Asilo-Colonia
Santo Angelo que ficaria para sempre conhecido como leprosirio modelo. No entanto,
somente com as estratégias politicas centralizadoras de Salles Gomes a rede asilar paulista
foi consolidada e organizada conforme o modelo conhecido como “tripé” instituido pela lei
n.° 2.416, de 31 de dezembro de 1929.

A instituicdo total do leprosério foi construida para dar ao doente uma nova vida,
um lugar para existir sem espalhar o mal e estar sob tratamento e a tutela do Estado. Os
constantes indices de internagdo acima do que os asilos foram construidos para receber,
comprometiam a qualidade de vida do internado. Viver em um asilo-coldnia significava ter
toda a rotina submetida as regras e ao objetivo da instituicdo, que era dirigida pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra. Os diversos regulamentos que norteavam os asilos e

preventorios acabaram por produzir enormes dificuldades para o contato entre o internado

207 Depoimento de “Seu” Luiz, 2002, documentario ‘“Os melhores anos de nossas vidas”, de Andréa
Pasquini.



e o nucleo familiar e social existente fora da institui¢do. Pedro Baptista viveu por 22 anos

sob o controle e a vigilancia da rede asilar do Estado de Sao Paulo, como veremos a seguir.



CAPITULO III - “O QUE TEM DE SER TEM FORCA”: A INTERNACAO E A
NARRATIVA DA DOENCA DE PEDRO BAPTISTA

A determinacdo do isolamento de doentes de lepra como combate a doenga, nos
congressos internacionais, influenciou as discussdes médicas no Brasil e as politicas
publicas no Estado de Sdo Paulo. A poderosa rede asilar instituida pelo dr. Francisco Salles
Gomes Junior, nos anos 30, tinha por proposta eliminar a doenca do Estado em uma
geracdo. Além da internagdo dos doentes, controlava-se os comunicantes e internava-se
filhos de leprosos em preventdrios, com a justificativa de protegé-los do contdgio da
doenca.

Entre 1934 e 1955, Pedro Baptista viveu em leprosdrios nesse Estado. A
correspondéncia com a familia gerou um rico acervo utilizado como fonte para a andlise
das dindmicas sociais e culturais dos asilos em que viveu. Neste terceiro e ultimo capitulo
analisaremos o impacto da internacdo na vida de Pedro Baptista e como utilizou a escrita
de si para tornar-se sujeito da sua experi€éncia do adoecimento.

O titulo deste capitulo, e desta dissertacdo, foi retirado de uma carta que Pedro
Baptista enviou para sua esposa Maricas, no primeiro periodo de sua internagcdo. Apesar de
todo o investimento que realizava na eficdcia da instituicao da qual passara a fazer parte,
comegava a refletir que era um processo sem volta e que tinha que cair na realidade e

esperar pacientemente o porvir.



3.1. Apresentagdo Biografica

“A doenga ¢ um lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais
onerosa. Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da
sadde e outra no reino da doenga.”*”®

Susan Sontag, A Doengca como Metdfora.

A leitura preliminar das cartas enviadas por Pedro para sua esposa e filhos nos
mostram grande riqueza em representacdes sobre a doenca e como esta influenciou o
relacionamento familiar. Entretanto, havia periodos sem correspondéncias e que deixavam
algumas questdes em aberto. As cartas ndo nos davam informagdes acerca dos asilos em
que viveu, aos tipos de tratamento os quais foi submetido, a forma clinica da lepra que
sofria, o tempo de permanéncia nas institui¢des, além das formas de organizacdo de seu
cotidiano, se trabalhava ou ndo, entre outras questdes inerentes a compreensdo do que
constituiu o periodo de sua vida nos leprosarios.

Poucas informacdes foram levantadas sobre sua vida antes do aparecimento da
doenca, pois meus objetivos consistem em analisar o impacto da internagdo compulséria na
vida de Pedro Baptista e compreender como e qual imagem elaborou para a familia e para
si, apesar da auséncia imposta pela distancia.

Ao pensar a primeira organiza¢do do material levantado optei por uma perspectiva
cronoldgica, pois precisava tracar um primeiro fio condutor. Utilizei as datas limites de
nascimento e morte por considera-los elementos inexordveis da existéncia.

Para Pierre Bourdieu, a constru¢do de uma histéria de vida como seqiiéncia de
acontecimentos dotados de significados e sentidos é uma iluséo retdrica ou biografica®”. A
apresentacdo de uma vida por meio da identidade, estado civil, trajetdria profissional,
cronoldgica e filosofia de vida se aproxima dos interrogatérios oficiais (mesmo judicial ou
policial) e se afasta das trocas intimas (familiar e confidencial). O autor define
acontecimentos biogrificos como os diversos processos da estrutura de distribuicdo de

diferentes espécies de capital’’’ relevantes no campo®' sob investiga¢do, sdo

2% SONTAG, Susan. A Doenca como Metdfora. Rio de Janeiro: Edicdes Graal, 1984, p. 8.

2 BOURDIEU, Pierre. “A Ilusio Biografica”. FEREIRA, M. e AMADO, J. (org.) Usos e Abusos da
Historia Oral. Rio de Janeiro: Editora FGV, 1996, p. 190.

210 «(...) entendendo por tal as relacoes de forcas entre as posicoes sociais que garantem aos seus
ocupantes um quantum suficiente de forca social — ou capital — de modo a que estes tenham a
possibilidade de entrar nas lutas pelo monopélio do poder.” BOURDIEU, Pierre. O Poder Simbdlico.
4.* Edicao. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2001, p.28-29.



posicionamentos e deslocamentos. No processo de nascer e de envelhecer social e
biologicamente faz-se necessario a compreensao dos estados sucessivos no campo onde o
individuo se formou. Descrever uma personalidade é entender o conjunto dos lugares
ocupados por um agente, assim como a relacdo deste com varios outros agentes
participantes e seus conjuntos de atributos e atribui¢des.

Esta apresentacdo biografica ndo € uma “cronologia ordenada, uma personalidade

coerente e estdvel, agdes sem inércia e decisbes sem incertezas™*"

, mas uma proposta de
sistematizacdo dos conteidos levantados para dar a conhecer a personagem central desta
dissertacdo, pois encontrei fragmentos e ndo linearidade, diferentes intensidades e atores.

Pedro Baptista nasceu em Atibaia, estado de Sdo Paulo, em 29 de junho de 1898.
Casou-se com Maria de Paiva Baptista, em 1924, fixando residéncia em Mutum, Minas
Gerais. Entre 1925 e 1927, ele e sua esposa trabalharam como professores no recém-criado
Colégio Evangélico de Jequitiba, Minas Gerais. De volta a Mutum, Pedro dedicou-se ao
cartorio recebido por presente de casamento e envolveu-se com a politica local, se
tornando o orador do politico de maior poder na regidao a época, Cel Osério. Fundou a loja
maconica de Mutum, cujo nome foi em homenagem ao seu casamento com Maricas, “Loja
Magonica Unido Mutuense 17 de Maio”. Em 1932, comecou a apresentar sintomas de uma
doenca que o levaria a sair da cidade em busca de diagnostico.

Pedro Baptista partiu de Mutum em 6 de setembro de 1933. Na cidade ficaram sua
esposa, conhecida como Maricas, e os quatro filhos do casal. A primeira noticia que
chegou para a familia foi por um telegrama de Manhumirim, cidade pré6xima a Mutum,
cuja rodovidria possuia linha de 6nibus para a capital do estado, comunicava que fez boa
viagem, mas ndo chegara a tempo de tomar a conducdo para Belo Horizonte. Pedro
pernoitou em Manhumirim, assistindo as comemorag¢des de 7 de setembro e, no dia
seguinte, partiu para a capital. Esse evento inaugurou para a familia um longo periodo de

relacionamento através de cartas e fotografias.

2 <A nocdo de campo é, em certo sentido uma estenografia conceitual de um modo de construcio do

objeto que vai comandar — ou orientar — todas as opc¢des praticas da pesquisa. Ela funciona como um
sinal que lembra o que ha que fazer, a saber, verificar que o objeto em questio nio esta isolado de um
conjunto de relacdes de que retira o essencial das suas propriedades. Por meio dela, torna-se presente o
primeiro preceito do método, que impoe que se lute por todos os meios contra a inclinacio primaria
para pensar o mundo social de maneira realista ou, para dizer como Cassirer, substancialista: é
preciso pensar relacionalmente.” Ibid , p. 27.

212 1 EVI, Giovanni. “Usos da Biografia”. In: FERREIRA, M. e AMADQO, J. (orgs.) Usos e Abusos da
Histéria Oral. Rio de Janeiro: Editora Fundacio Getilio Vargas, 1996, p. 167-191.



Inicialmente, sua doenca foi identificada como sifilis tercidria, em determinados

casos a sifilis poderia ser um diagnéstico diferencial*”

para lepra ao considerarmos o
conhecimento cientifico sobre a doenga em 1933*'. A sifilis tercidria é a manifestagcido da
doenca apds trés a 12 anos da infecc¢ao, sua forma clinica pode apresentar lesdes na pele
(n6dulos elevados ou ulceracdes), alteracdes neuroldgicas e cardiovasculares, assim como
dores nas articulagdes. Na carta que expde o diagndstico para sua esposa, datada de 11 de
setembro de 1933, explicou que o seu corpo debilitado e atrofiado por nascimento facilitou
o estado avancgado da doenca e afirmou que a dorméncia e a insensibilidade eram oriundas
da sifilis aguda que sofria.

Descreveu o tratamento como caro e doloroso, constituido de remédios e inje¢des.
O dinheiro que o sustentava logo acabou e o que obrigou a dar aulas de latim para sua
sobrevivéncia, inviabilizando a possibilidade de enviar dinheiro para familia. O sustento da
familia era garantido pelo cartério que o pai de sua esposa dera na ocasido do casamento e
do salario de professora de Maricas, garantindo, inclusive, que esta enviasse eventualmente
dinheiro para Pedro.

Entre setembro de 1933 e janeiro de 1934, as cartas foram enviadas de Belo
Horizonte, falavam do tratamento, da saudade, de dificuldades financeiras e aos poucos, o
discurso religioso assumia cada vez mais a narrativa, construida com expressoes de culpa e
angustia. Apesar do relato da melhora fisica, Pedro Baptista afirmava ndo haver
possibilidade de retornar para casa. Além da doencga e do tratamento, estava preocupado
com o rumo que a sua vida tinha tomado em Mutum. Como orador oficial do coronel de
maior poder da regido se exp0s politicamente e desenvolveu inimizades que acabaram por
comprometer seu desejo de permanecer na cidade.

E possivel inferir a partir das cartas analisadas que uma das alternativas que se
configurava a respeito da vida de Pedro Baptista foi a aproximacdo com a religiosidade.
Para se constituir sujeito nesse novo papel que a vida lhe impusera — de doente — utilizou-
se da religido, dedicando-se a formacdo para pastor metodista, em Belo Horizonte.
Descrevia cada vez mais os cultos que freqiientava e os convites que surgiam para falar em

igrejas e pracas publicas. Partiu de Belo Horizonte para trabalhar em missdo evangélica,

23 Ppritica médica onde, além da sintomotalogia da doenca, utiliza-se a anilise de aspectos
epidemioldgicos e laboratoriais, partindo do principio de que varias doencas apresentam sintomas
semelhantes.

214 Sobre a questio de a lepra ter sido confundida com outras doencas ver também: MONTEIRO, Y.,
op. cit., p. 226 e MACIEL, L., op. cit., p. 124.



como expressou na carta de 12 de marco de 1934, enviada da cidade do Carmo do

Paranaiba, em Minas Gerais:

“Eis-me em atividade evangelistica. J4& me encontro na casa do
Reverendo Jolm. Tanto ele como sua esposa, Miss Teresa, sao muito
amaveis. (...) O meu ideal € ver-te ao meu lado, colaborando comigo.
Deus ha de nos facilitar tudo, ndo é, meu bem! Promovas desde ja a
tua remocdo dai, orando e orando muito. Maricas, Mutum vai
atravessar transi¢des politicas, as mais agitadas. Sai em tempo. Nunca
eu seria bem sucedido. Amanha iniciarei a minha excursdo pelos
sertdes. Estou ansioso por comecgar. Abandonei todo o tratamento
médico. Vou me curar pela fé. O meu remédio serd a continua
comunhéo com Deus. Ele me curard.”*"

Dentre as cartas preservadas, o maior volume foi desse periodo de conversdo e
dedicacdo ao Evangelho. Em junho de 1934, retornou a Belo Horizonte para se apresentar
ao Concilio da Igreja Metodista para o exame da prova didatica para se tornar pastor. Foi
aprovado e indicado para trabalhar como pastor-ajudante do Reverendo Kennedy,
responsavel pelas cidades de Taubaté, Pindamonhangaba, Guaratinguetd, Lorena e Piquete,
todas no interior de Sao Paulo. O trabalho era intenso e a dedicacdo também, as vezes,
pregava em duas cidades no mesmo dia.

O empenho de Pedro Baptista em sua peregrinacdo missiondria determinaria a sua
indicacao pelo Concilio Regional da Igreja Metodista como pastor principal de um campo
ou regional, como era chamado um conjunto de cidades sob a responsabilidade de um
pastor.

A doencga voltou a ser tema nas cartas, era o medo de ser descoberto doente e de
perder algo que se tornara a missdo de sua vida e sua forma de redengdo. Reclamava que
estava novamente com duas grandes ulceracdes na pele, uma na coxa esquerda e outra na
nadega direita, o que muito o incomodava devido a freqii€éncia que viajava entre as cidades.

Ap0s seu provisionamento®'®

em Belo Horizonte, relatou a esposa que as manchas também
voltaram e temia ter que fazer um exame de satide. Sofreu, ainda, um episddio de febre e

dores violentas pelo corpo.

215 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Carmo do Paranaiba, 12 de marco de 1934. Acervo Pessoal
Pedro Baptista, sob a custodia de Claudio José de Souza.
216 Ato que o instituiu pastor-ajudante.



“Maricas, eu tenho medo de ser preciso fazer um exame de saude, pois
as manchas continuam, a despeito de outros sintomas estarem
desaparecendo. Tenho orado muito e continuarei a orar para que eu
tenha tanta satide quanto preciso para o trabalho do Mestre Jesus, Ele
estd conosco e ouvird as minhas e tuas preces para que eu me
restabeleca e as manchas desaparecam. A oracdo do justo pode muito
e hoje eu sou justo por Jesus que derramou seu sangue para me lavar
de todas as impurezas do passado.”*"’

Em novembro de 1934, viajou para a cidade de Sdo Paulo para apresentar o
relatério semestral das atividades evangélicas ao Concilio Regional da Igreja Metodista. O
Concilio solicitou que realizasse um exame clinico, segundo Pedro, isso aconteceu por que
seu estado de saide denunciava ja sinais da doenca.

A identificacdo de sua doenca foi feita pelo Servico Sanitdrio do Estado de Sado
Paulo. A Secao de Elucida¢dao e Confirmagao de Diagnéstico ao identificar doentes que
nao haviam nascido no Estado de Sao Paulo, ou ndo residiam no estado por mais de cinco
anos, iniciava o processo de “devolucdo” desses pacientes para os seus estados de origem.
O Servico Médico justificava tal medida na auséncia de verbas para arcar com as
conseqiiéncias do fluxo migratério, pois o combate da endemia pautava-se no isolamento
de todos os doentes do Estado e limitar o apelo da “impressionante” rede asilar do Estado
que poderia atrair doentes de todo o territério nacional para Sdo Paulo. O processo de
“devolugdo” era realizado pelo Departamento de Profilaxia da Lepra, o doente era entregue
para uma autoridade sanitdria de 6rgao correspondente no Estado do doente, com hora e
local marcados na fronteira do Estado de Sao Paulo. Essa pratica determinou a internac¢ao
compulsdria de Pedro Baptista, pois era natural daquele estado.

No dia 8 de dezembro de 1934, Pedro Baptista foi internado no primeiro leprosario
que se tornou sua residéncia: o Asilo-Coldnia Pirapitingui, préximo a Itd. Seus 22 anos de
internagdo se caracterizam por dois momentos distintos: o primeiro deles se iniciou
naquela data e terminou em 22 de julho de 1936, quando recebeu alta hospitalar e
finalmente, voltou a Mutum para rever a familia. Esse periodo de internacdo foi todo
transcorrido em Pirapitingui. A primeira carta enviada do leprosario foi no dia 13 de

dezembro de 1934 e comentava:

217 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Belo Horizonte, 20 de junho de 1934. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob a custédia de Claudio José de Souza.



“O hospital é otimamente instalado e dotado de todos os requisitos
profildticos. Higiene absoluta. Eu me arrependo porque j4 ndo me
internei a mais tempo. J4 estaria curado e trangiiilo, ao lado dos meus
queridos. O meu médico estd muito animando com o meu estado,
somente achando que eu devia estar aqui hd mais tempo Agora é
resignar, orar e esperar de Deus. Ele é misericordioso para nos
salvar.”*"

Como doente, Pedro ndo se desqualificava como sujeito da sua experiéncia de vida.
Diante da doenca, ele se posicionava de duas maneiras: ou esperando a cura ou como
objeto de um plano divino e seus designios, apenas em uma carta se referiu como vitima.
Baseado nessas perspectivas de si enviava fotografias para a familia que traduziam as
relacdes sociais e politicas que desenvolvia em Pirapitingui.

Pedro Baptista utilizou-se do registro fotografico para demonstrar a sua familia seu
cotidiano asilar. Nao deixando de observar a dor causada pela separacdo dos que amava ou
mesmo do tratamento que nem todos conseguiam suportar, as imagens traduziam a
notoriedade e o poder que conquistara dentro de Pirapitingui. Enviou para a familia
fotografias — que serdo analisadas na terceira parte deste capitulo — de cerimOnias, do
carnaval de 1936, de dois enterros de amigos, das festividades escolares, das criancas
internadas, da banda, dos times de futebol, de seus encontros com personalidades e

politicos. De acordo com o depoimento de seu filho, Mardro Baptista*"

, pode-se saber que
a volta de Pedro a Mutum foi triunfal, foi recebido com banda de musica e fogos de
artificio.

Pedro Baptista permaneceu na cidade, entre 27 de julho a 23 de agosto de 1936,
havia a obrigatoriedade de voltar a Sao Paulo e continuar o tratamento. Durante os meses
de setembro e outubro de 1936, ficou sob a responsabilidade do dr. Oliveira Ribeiro,
médico diretor do Posto do Braz, na cidade de Sdo Paulo e trabalhou na Procuradoria do
Departamento de Profilaxia da Lepra. O aparecimento de novo quadro sintomadtico da
doenga o levou a ser novamente internado em Pirapitingui, em 8 de novembro de 1936.

O segundo periodo de internagdo, entre os anos de 1936 e 1954, é caracterizado

pela quase auséncia de cartas para a esposa e a entrada dos filhos ja adultos na troca de

correspondéncia. Foram preservadas pela familia fotografias, mas nao na quantidade e na

218 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Itd, 13 de dezembro de 1934. Acervo Pessoal Pedro Baptista,
sob a custdédia de Claudio José de Souza.
1% Relato de Mardro Baptista, em 17 de julho de 2004.



diversidade das enviadas do Asilo de Pirapitingui. A fonte principal para a compreensao
desse periodo foi o prontudrio, que sera apresentado no proximo item deste capitulo.

No mesmo dia de sua alta definitiva, em 28 de abril de 1954, Pedro Baptista foi
reinternado no Asilo-Coldnia Santo Angelo. O oficio de internacdo justificava este ato por
“condigdes sociais”*?. Residiu, em Santo Angelo, até sua morte em 17 de julho de 1955.

Para concluir esta apresentacdo biografica, reproduzo a seguir a fotografia onde
Pedro Baptista estd retratado jovem (Figura n.°23) e a ultima preservada pela familia
(Figura n.° 24). Transcrevo nas legendas o texto da inscri¢do no verso. Aos 23 anos, era
chamado de “sinhd Baptista” e foi retratado com elegancia e altivez; na foto de 1951,
Pedro Baptista se mostrou escondendo as maos. Este recurso era freqiientemente
encontrado em fotografias de doentes para ocultar o comprometimento neurolégico
ocasionado pela lepra. A legenda desta foto registrou igualmente, o que lhe era mais
precioso em sua vida como interno num leprosdrio: as praticas sociais que conferiam
normalidade e intimidade aquele mundo separado da sociedade: um casamento, os amigos
e vinculos afetivos a ponto de considerar uma moga como “uma filha”.

A doenga produziu uma interven¢ao radical na estrutura de vida de Pedro Baptista,
comprometendo as relacdes familiares e a imagem que construia para si como pastor
protestante. Sob este impacto, a sobrevivéncia ao diagndstico implicava uma reconstru¢ao
de sua identidade rompida pela doenca. Impunha “um didlogo permanente do doente de si

721 para que ndo sucumbisse a imagem de

para consigo e com o mundo circundante
leproso associada e imposta pela segregacdo. A narrativa da doenga de Pedro Baptista
revelou um homem que dispds dos recursos intelectuais e religiosos que possuia para
reinventar-se € manter-se num lugar social diferente do que lhe era apresentado pela

doenca e pelo Departamento de Profilaxia da Lepra.

22 Muitos ex-pacientes, apos longo periodo de internaciio, as vezes de 30 anos, nio tinham para onde
voltar ou para quem. A longa evoluciao da lepra e suas seqiielas incapacitantes também contribuiam
para a permanéncia do ex-internado no asilo.

21 PORTO, A., op. cit., p. 524.



Figura n.° 23

No verso desta foto encontra-se a
seguinte legenda: “Sinho Baptista,
aos 23 anos de idade”.

Figura n.° 24

“Ultima foto do papai. Casamento de dois amiguinhos (Gumercindo e Maria Helena) — os de branco; ao
meu lado direito uma garota (Deolinda) que estimo como filha; ao lado da noiva o casal na casa de
quem se realizou o casamento. 15-3-51.Pedro Baptista”



3.2 — O Prontuério

“A partir do diagndstico, tinha inicio um processo que transformaria
inteiramente a vida da pessoa, tornando-a membro de uma categoria
especifica e portadora de uma nova identidade. Desta forma, o doente
se transformava em ‘leproso’ e seus familiares em ‘comunicantes’. A
partir do ato do diagnéstico, a liberdade do doente era retirada em
nome do bem estar da coletividade, e seus direitos, de fato, deixavam

de existir, em nome da ordem e da Saide Publica.”**
Yara Monteiro, Da maldi¢cdo divina a exclusdo social.

Claudio Bertolli analisa a importancia do prontudrio como fonte para a constru¢ao
da histdria cultural da doencga por inserir o pesquisador na rotina institucional e no papel
desempenhado por médicos e pacientes. No entanto, apesar da pritica do prontudrio ter
sido introduzida no Brasil no inicio do século XIX, o acesso a esse tipo de documentagao é
dificil, j& que geralmente ndo sdo preservadas, ou se acham inacessiveis nas suas
instituicdes aos pesquisadores ndo médicos, em funcdo do sigilo sobre o paciente. Em
conseqiiéncia da legislacdo que determina o armazenamento dos prontudrios por no
maximo dez anos, torna-se raro encontrar tal documentagdo. Outro dado limitador é a
pratica de registro diferenciada de uma instituicdo médica para outra que dificulta a
compreensdo do pesquisador caso ndo tenha a chave dos cddigos e abreviaturas
utilizadas”. Na histéria social da lepra, o prontudrio integrou a estratégia de controle
realizada pelo Departamento de Profilaxia da Lepra, do Estado de Sdao Paulo, e sua guarda
era feita pelo Arquivo Central, criado em 1924. Essa especificidade contribuiu para a
existéncia de um acervo unico, que permitiu recuperar o prontudrio n.° 8.537, de Pedro
Baptista, e conseqiientemente, a trajetoria de sua vida asilar nos leprosarios de Sao Paulo.

A partir de 31 de dezembro de 1929, em Sao Paulo, a lei n.° 2.416 determinou que
era obrigatoriedade dos médicos informar qualquer diagndstico de lepra ao Departamento
de Profilaxia da Lepra daquele Estado. Esse doente ndo seria mais atendido pelo médico
que realizou o primeiro diagndstico; ele percorreria as praticas institucionais que levariam
ao processo de internagdo compulséria. Havia casos também de denudncias de doentes

realizadas pela populagdo e a partir destas denuncias, iniciava-se 0 processo de

22 MONTEIRO, Y., op. cit, p. 217.
3 BERTOLLI FILHO, C., op. cit., pp. 18-19.



“Verifica¢ao”*

até o momento da busca e apreensdo do leproso. Havia casos de alguns
doentes se apresentarem voluntariamente. Independente do caminho percorrido pelo
doente, a partir do momento da notificacdo da doenga, era aberto um prontudrio e o
paciente identificado por um nidmero.

O Arquivo Central funcionou entre os anos de 1924 e 1980, e reuniu em seu acervo
mais de 100.000 prontudrios. Atualmente, integra o Arquivo Estadual de Hanseniase do
Nicleo de Memoria da Satde, do Instituto de Satde. Para Yara Monteiro, a constituicao
deste acervo foi um dos instrumentos de controle do Departamento de Profilaxia da Lepra,
pois nele continham todas as informacdes sobre os doentes, assim como seus familiares e
amigos proximos, designados comunicantes™.

Uma das estratégias das politicas publicas implementadas pelo Departamento de
Profilaxia da Lepra, foi a criagdo de mecanismos de controle da circulacdo de pessoas
acometidas pela doenga. O objetivo maior era o isolamento de todos os doentes do Estado
e a identificacdo de possiveis novos casos através da vigilancia dos que tiveram contato
intimo e prolongado com o doente. As medidas de controle se justificavam pela criacdo de
uma sociedade livre da ameaca do contdgio da lepra e de uma vida melhor para o leproso,
pois este estaria vivendo num local onde sua existéncia ndo comprometeria o bem estar
publico.

O prontudrio de Pedro Baptista, aberto na notificacdo de doente de lepra, foi o de
namero 8.537. Essa numeragdo passou a identificar todos os documentos arquivados a
partir do momento de sua internacdo e, além deste nimero do prontudrio, outra informacao
de referéncia recorrente, era a data do diagndstico da lepra, tanto dos primeiros sintomas,
quanto do dia do fichamento.

Na pasta do prontudrio de Pedro Baptista encontramos 48 documentos, estando 33
com suas paginas numeradas e os 15 restantes, em paginas nao numeradas soltas dentro da
pasta. Os documentos foram ordenados cronologicamente e 0s organizei com numeragao
romana para a identificacdo da nova ordem criada (ver Apéndice n.° 7). A partir desta
organizacao, analisei os documentos referentes ao controle e tratamento da doenga, os que
demonstravam a interferéncia do Estado na vida do doente internado e os que contribuiram

para as relacdes pessoais de Pedro Baptista.

% Na lei n.° 2.416, o artigo 3.° determinava: “Notificado lepra, a autoridade sanitaria fard a verificacio na
residéncia do doente e, si ndo o encontrar, providenciard a aplicacdo necessdria.” Apud MONTEIRO, op.
cit., p. 219.

25 MONTEIRO, Y., 0p. cit., p. XVIIL



Foram considerados documentos sobre o controle e o tratamento da doencga, a ficha
de observacdo, de notifica¢do e de histdrico ocorrencial, assim como os laudos e atestados
médicos que determinavam a permanéncia ou a alta do doente nos leprosarios. A cerca da
questdo da interferéncia do Estado na vida do doente foram analisados os documentos que
traziam decisdes dos dirigentes das instituicdes mantenedoras do doente sobre questdes
médicas e interferéncias nas relacdes sociais dentro dos asilos. Sobre ordem pessoal, foram
considerados os documentos que relatavam eventos diretamente ligados as decisdes de
Pedro Baptista sobre sua vida particular ou sobre suas relacdes sociais dentro do leprosério,
assim como documentos que emitiam juizo de valor sobre ele, como a carta de
recomendacdo enviada pelo pastor de sua igreja para o diretor do Departamento de
Profilaxia da Lepra.

Os documentos nao seguiam um padrdo em sua apresentacdo. Alguns sao copias
carbonos de primeiras vias, encaminhadas para os 6rgaos de competéncia, tendo escrito a
mao ou carimbado: “Arquive-se”. Outros documentos foram arquivados apds receber os
carimbos de aprovacdo de vdrias se¢des com o objetivo de fiscalizar e inventariar a vida
asilar dos doentes, demonstrando que essa rede de controle era centralizada na chefia do
Departamento de Profilaxia da Lepra. Os papéis foram carimbados com datas de entrada e
vistos de arquivos, além de resolugdes manuscritas nos préprios documentos enviados.
Toda a movimentacdo do paciente — fisica e social — ficava submetida a aprovacdo do
diretor do Departamento. A internacio no leprosario revogava tanto os direitos de ir e vir,
assim como retirava do doente sua autonomia nas decisdes pessoais sobre casamento,
nascimento de filhos, direito a visitas, entre outras.

O documento XVI (ver Apéndice n.° 7) do prontudrio 8.537 é um memorando
enviado pelo dr. Oliveira Ribeiro, médico responsiavel pelo posto de tratamento do
Departamento de Profilaxia da Lepra no Braz. Informava ao dr. Salles Gomes, que havia
sido notificado sobre a nova internacdo de Pedro Baptista e que este ndo estaria mais sob a
vigilancia e o tratamento do posto, j& que havia sido reinternado no Asilo-Colonia
Pirapitingui.

O documento reproduzido a seguir (Figura n.° 25) exemplifica os diversos tramites
que os memorandos, cartas, laudos, informativos, atestados, entre outros, percorriam na

malha institucional para o controle do doente e da doenca.






Figura n.° 25
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Memorando enviado por Oliveira Ribeiro, informando ao dr. Francisco Salles Gomes Junior que estava ciente

da reinternag@o de Pedro Baptista em Pirapitingui.Podemos observar os diversos carimbos no documento
representando as se¢des que guardavam a documentagdo, como a Se¢@o dos Doentes, por exemplo.

Fonte: Prontudrio n.° 8.357, Pedro Baptista, Arquivo Estadual de Hansenfase, Nicleo de Meméria da Satde do Instituto de Satde,
Sédo Paulo.




3.2.1- Numero 8. 537: documentos sobre controle e tratamento da doenga

A pégina de abertura do prontudrio foi designada como “Ficha de Observacdo™*° (Figura
n.° 26) e era nela que se escrevia o nimero do prontudrio pela primeira vez. A “Ficha de
Observagao” apresentava um resumo sobre a vida do paciente. Em sua primeira folha registrava
residéncia, familiares, profissdo, a data de manifestacdo da doenca e onde se encontrava por
ocasido da notificacdo da lepra. Realizava uma anamnese familiar, para investigar se demais
membros da mesma familia poderiam portar a doenca. Em seguida registrava a “histéria mérbida
do doente” (doengas desenvolvidas anteriormente além da lepra), exame de satude, observacdes
sobre lesdes atuais e localizagdes, a forma clinica da lepra e exames laboratoriais. Pedro Baptista
foi classificado como portador de “nervosa macula-anestésica”. A Ficha contém ainda um espago
para fotografia e “Observacdes”, onde estdo anotadas as datas de entrada, saida e transferéncias do
doente.

O leprosério, enquanto instituicao total, cerceava a liberdade de ir e vir dos doentes. As
saidas s6 eram permitidas em caso de transferéncia entre os leprosarios, licencas para eventos
sociais entre os asilos ou altas hospitalares. Além desses processos legais, as fugas eram comuns e
punidas com prisdo domiciliar ou na Cadeia do asilo. Essa movimentacdo fisica encontrava-se
registrada no item “Observagoes’.

Na andlise do item “Observacoes” do prontudrio de Pedro Baptista foi possivel identificar
em quais asilos ele residiu e por quanto tempo neles permaneceu, seus locais de maior
permanéncia: foram o Pirapitingui e Santo Angelo. Além da definicio sobre sua residéncia, a
organizacdo das datas também foi importante para, por exemplo, a confirmacdo de seu segundo
casamento no asilo (ver Apéndice n.° 8).

Ap6s a “Ficha de Observacao” encontrava-se a copia da notificacdo de doente de lepra e
destacava-se escrito: Confidencial. Era uma ficha impressa, com a identificacao de Pedro Baptista
por nome, idade, sexo, cor, estado civil, nacionalidade, profissdo e residéncia; com a forma clinica
da doenca; tempo de moléstia e data. No local de assinatura do médico, encontrava-se escrito
“Notificante” e nas observacdes da notificacdo foi escrito: “Deseja internar-se em leprosario”. Nas
cartas enviadas por Pedro a sua esposa informando sobre sua internacdo ndo foram encontrados

registros de aversao a idéia desse primeiro momento de internagao.

226 Entre os documentos do prontuério, existem folhas impressas para o preenchimento de informacoes
com os seguintes titulos: “Ficha de Observacao”, “Ficha de Historico Ocorrencial” ou “Laudo para
Alta Hospitalar”, entre outros.



Figura n.° 26
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“Ficha de Observagdo”, primeira folha do prontudrio n.° 8.537, de Pedro Baptista.
Fonte: Arquivo Estadual de Hanseniase, Niicleo de Meméria da Satde do Instituto de Saiide, Sao Paulo.



Muito pelo contrdrio, o primeiro periodo de sua internacao representou a reconstru¢ao
de si a partir do lugar social privilegiado que conquistou no leprosério, como presidente da
Caixa Beneficente e lider religioso. Se sua aquiescéncia foi genuina ou fruto da falta de
alternativa a situacdo que se encontrava nao foi possivel averiguar.

A data e a causa de sua morte foram informadas na “Ficha de Histérico Ocorrencial”
que correspondia a quarta folha do prontudrio. Essas primeiras folhas forneciam dados sobre a
localiza¢do do paciente, tempo de aparecimento da doenga, tipo clinico apresentado, niicleo
familiar, notificacdo e causa da morte ou saida do leprosario. Em sintese registraram os
elementos essenciais para a vigilancia do doente.

Uma seqiiéncia importante de documentos sao os laudos para a alta hospitalar. O laudo
se organizava primeiramente informacgdes biograficas: nome, cor, sexo, nacionalidade,
naturalidade, filiacdo, profissdo anterior e ocupacdo atual; e, secundariamente por dados
institucionais, como: n.° de ficha, matricula e prontudrio, data de internacdo e de inicio do
tratamento e o ndmero da clinica dermatoldgica.

As informagoes clinicas (Figura n.° 27) compreendiam:

“(I) Forma clinica da moléstia; resumo do exame dermato-neurolégico
e condig¢des bacterioldgicas por ocasido do exame inicial neste asilo-
coldnia; (II) Resumo das revisdes dermatoldgicas; (III) Resultados dos

exames bacteriolégicos — muco nasal — lesdo cutdnea; (IV)
Tratamento anti-leprético realizado; (V) Condi¢des econdmicas e
sociais.”*”’

No primeiro “Laudo para Alta Hospitalar”, na parte referente a forma clinica da
moléstia (I), encontrava-se descrito a data do fichamento inicial e um resumo da doenca:
“méculas eritemo-pigmentadas, de contornos geograficos, bordos levemente infiltrados
tomando o tronco, membros superiores e inferiores onde se perdem. Dois males perfurantes
plantares. Anestesia térmica nos membros superiores e inferiores”. A parte n.° II, realizava um
histérico das revisdes dermatoldgicas, com a progressao da doenca e do tratamento, como a
cicatrizacdo do mal perfurante plantar e a reducdo das manchas. A parte n.° IIl, apresenta os
resultados dos exames bacterioldgicos, ao todo foram 13 exames de muco nasal e 16 de lesdo
cutanea. No tratamento anti-leprético consta a quantidade de medicacdo administrada ao

longo do ano. A parte n.° V, encontra-se reproduzida a seguir.

227 Documento n.° VII do Apéndice n.° 7, p. 5, Prontuario n.° 8.357, Arquivo Estadual de Hanseniase,
Nucleo de Memoria do Instituto de Satide, Sao Paulo.






Figura n.° 27
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Parte IV, do “Laudo para Alta Hospitalar”, de 1/6/1936, do prontudrio n.° 8.537, de Pedro Baptista.
Fonte: Arquivo Estadual de Hanseniase, Niicleo de Memoéria do Instituto de Satde, Sao Paulo.

No documento reproduzido acima, encontra-se sublinhado no texto “fixar residéncia em
S. Paulo”. Apesar de Pedro Baptista considerar morar em Sdo Paulo, buscando melhores
condicOes de trabalho, a pergunta “onde?” poderia interferir na decisao sobre sua saida, pois a
mudancga de estado representaria sair da vigilancia do Departamento de Profilaxia da Lepra.
Pedro recebeu alta hospitalar e visitou a familia em Mutum.

Em carta de 28 de agosto de 1936, Pedro relatou a esposa que na volta para Sao Paulo
ndo encontrou Dalila, pois havia ido para o Rio de Janeiro, considerado por ele melhor pois,
“aqui ela ndo tinha vida. Agora ld ela poderd se tratar melhor, com sossego e liberdade. Deus a
proteja’. Dalila era uma moga conhecida da familia da irma de Pedro, mas nao h4 maiores
informacdes na carta, mas o contexto nos leva a concluir que Dalila tinha lepra e foi tratar-se em

outro estado™®.

228 «Apesar da realidade demonstrada pelos dados epidemiolégicos colhidos pelo préprio D.P.L., de
que a endemia niao estava sob controle, este orgao nio modificou seu discurso nem sua pratica,
enquanto que outros Estados da Federacio adotavam procedimentos diferentes. Desta forma, se o



A partir dos diversos itens que constituem os laudos, podemos observar o rigoroso
controle da evolucdo da doenca em cada paciente. Eram realizados exames bacterioldgicos
mensais de muco nasal e lesdo cutanea. Esses procedimentos nos levam a inferir a dimensao da
estrutura ambulatorial e laboratorial necessdria para o atendimento da rede asilar. Consideravam,
por exemplo, que em Pirapitingui, no primeiro trimestre de 1942, encontravam-se 2.997 doentes
internados e toda rede asilar paulista abrigara, no mesmo periodo, 8.697 doentes (ver Apéndice
n.° 3 e n.°6).

Ap6s a indicagdo de um paciente pela comissdo de alta hospitalar, seu laudo era enviado
para a diretoria do Departamento de Profilaxia da Lepra para decisdo final.

Pedro Baptista recebeu alta hospitalar em 1.° de junho de 1936 e autorizac@o para ficar
sob tratamento no Posto do Braz, em Sao Paulo. Retornou a Mutum, permanecendo apenas 20
dias, pois precisava se apresentar no posto, caso nao o fizesse, estaria cometendo uma infracao e
passaria a viver na ilegalidade. Foi reinternado em 8 de novembro de 1936, passando por mais
duas comissoes de alta em 1938. Recebeu alta hospitalar em 29 de junho de 1938 pela comissao
médica do Asilo-Colonia Pirapitingui. Esta foi negada pelo diretor do Departamento de
Profilaxia da Lepra por apresentar uma lesio leprética®™.

A alta definitiva, quase 15 anos depois desse evento, foi registrada no documento “Laudo
de Transferéncia para Dispensério”, mas Pedro Baptista continuou residindo em Santo Angelo.
Sua permanéncia no asilo, apds a conquista da alta definitiva que significou o resgate da sua
liberdade de ir e vir, foi justificada em oficio por “Condi¢des sociais”. O ultimo laudo médico
datado de 13 de setembro de 1954, resumia seu estado clinico geral: “Falta completa da visdo D.
— Lesoes cicatriciais residuais nas nddegas. Madarose quase total dos supercilios. Amiotrofia

dos interosseos das maos. Mdos em garra. Perna D. amputada no terco inferior™.

doente de Sao Paulo conseguisse cruzar a fronteira do Estado, em direcdo ao Rio de Janeiro, por
exemplo, poderia ser tratado em liberdade. A nocao de periculosidade do individuo passava a ser,
entdo, uma questiao de geografia.”” MONTEIRO, Y., op. cit., p. 424.

22 O conhecimento médico sobre a lepra nos anos 30 ja possuia a informaciio de que a baciloscopia
negativa significava a inatividade da doenca, mesmo que por um tempo indeterminado. Por isso, eram
exigidos os 12 exames negativos para que o paciente fosse encaminhado para a comissao de alta
hospitalar, que era sempre condicional ao comparecimento mensal por trés anos ao dispensario ou
posto designado para o acompanhamento da evoluc¢io ou estabilizacdo do quadro clinico. Atualmente,
a OMS considera o aparecimento de apenas cinco manchas ou menos como paubacilar, ou seja,
manifestaco clinica que produz pouco bacilos ou forma nao contagiosa da lepra.

2 Documento n.° XLVIII do Apéndice n.° 7, p. 33, Prontusrio n. 8.357, Arquivo Estadual de
Hanseniase, Nicleo de Memoria da Saide do Instituto de Satide, Sao Paulo.



3.2.2- Memorando: a vigilancia do Estado na vida do doente internado

As instancias administrativas dos asilos-colonia e do Departamento de Profilaxia da
Lepra se comunicavam por meio de memorandos. Estes documentos registravam as decisdes do
diretor do Departamento sobre os atributos e atribui¢des que cabiam a cada doente internado,
referentes tanto as questdes clinicas como sociais.

Os assuntos mais freqiientes nos memorandos referiam-se aos tramites legais para
transferéncia entre leprosarios e sobre os processos de alta e internacao hospitalar, solicitacao de
exames especiais, permissao para visitas. Exemplificavam a eficiéncia da maquina burocratica na
centralizacdo das informacOes e dos processos decisorios. Entretanto, foram encontrados
memorandos que versavam sobre assuntos pertinentes a vida social e intima de Pedro Baptista,
como os relatados a seguir.

Em 11 de dezembro de 1934, dr. Francisco Salles Gomes Junior comunicou ao
Reverendo A. Romano Filho que Pedro Baptista, apds procedimentos e exames especializados
que levaram ao resultado positivo para o mal de Hansen, foi internado no Asilo-Colonia
Pirapitingui. O Reverendo Romano era o pastor responsavel pela Igreja Metodista Central de Sao
Paulo e enviou uma carta de recomendacio das qualidades e competéncias de Pedro Baptista
(ver Anexon.’ 1).

O memorando de 21 de maio de 1937 trazia a resposta negativa de Salles Gomes a solicitacao
de Pedro Baptista de sair do asilo para trabalhar em um novo posto de tratamento, que soube
que seria aberto pelo Departamento de Profilaxia da Lepra em Sorocaba. Salles Gomes
justificou a resposta negativa informando que tudo dependeria da comissao de alta, mas mesmo
quando esta o liberou para sair do leprosario e estar sob observagao no dispensario, Salles
Gomes ndo concedeu alta. Essa resposta significou um longo processo de espera, pois seria
necessério completar doze exames bacteriolégicos negativos™' e uma nova avaliagdo da
comissao clinica, para obter o parecer de alta hospitalar e residir novamente fora do leprosario.
Ap0s este episddio, Pedro foi encaminhado para residir no Sanatdrio Padre Bento.

Em 26 de agosto de 1939, o dr. Itagyba Villaca encaminhou memorando ao dr. Francisco

Salles Gomes Junior, em resposta 2 carta de Pedro Baptista para a direcio do Santo Angelo
solicitando permissdo para se casar. Neste memorando, Dr. Itagyba informou ainda a forma

clinica da doenga dos conjuges e afirmou que o estado geral dos dois era bom. Naquele mesmo

B! Os exames eram mensais, portanto, significava mais um ano de espera. Segundo Euzenir Nunes
Sarno: “Até a época das sulfonas, o conceito que se tinha era o da tuberculose: vocé tinha que
negativar a baciloscopia para considerar o cara curado. Na tuberculose, alids, nem se faz mais isso.
Hoje se suspende o tratamento com seis meses, independente da baciloscopia. Mas é uma coisa
tradicional da infeccio: vocé trata até se tornar negativo. Entdo os pacientes nio negativavam a
baciloscopia. Quando veio a PQT, a idéia se modificou e a OMS passou a recomendar que os pacientes
fossem tratados s6 durante dois anos. Atualmente, o tratamento dura um ano. Mas isso demorou a
chegar ao Brasil. Somente em 1991 a PQT foi adotada oficialmente aqui.”. SARNO, op. cit., p. 284.



més, agosto de 1939, os exames bacterioldgicos de Pedro Baptista continuavam negativos, os de
sua nova esposa encontravam-se positivos. A autoriza¢do para o casamento ocorreu em 4 de
setembro de 1939, com a observacdo de que fosse realizada cerimonia religiosa.

Os memorandos de pedidos de visitas (Figura n.° 28) constituiam-se em documentos
detalhados nos quais constavam os nomes dos visitantes, o dia e a hora que seria realizada a

visita, e no caso do visitante ser doente, 0 nimero de seu prontudrio.

Figura n.° 28

e '.,,;Mﬂmn prontuarlado“neste S P L :

L. &53? msmg&hmn%” ;
Memorando n.°

2.012,de ey S : :
19/7/1940, . Coare - Atenciosamente
prontudrion.’ - = e 4 : £
8.537, de Pedro

Baptista. : k 3!@ ﬁﬂﬂ%r %lam Pereire
Fonte: Nucleo de - ;
Meméria da Sadde Ac Senhor DOUtOI' ..dasé. Ferretra. LT T S——

do Instituto de
Saude, Sao Paulo.

Diretor- cllnlco .......... dﬂ Am@.u.mm Ensa:w .............. v




O texto dos memorandos era extremamente formal, mas podemos observar algumas
caracteristicas especiais como o uso dos termos e a forma como eram construidas as
referéncias sobre os doentes e as de saudacdo entre os diretores dos asilos com os do
Departamento de Profilaxia da Lepra. Os doentes eram sempre referidos por seu nome e
nimero de prontudrio. Toda a transferéncia de doentes entre os asilos deveria ser autorizada
pelo Departamento de Profilaxia da Lepra. E, por ultimo, pode se perceber que entre os anos de
1930 e 1950 a forma de se referir ao leprosario mudou de Asilo-Colonia para Sanatério, pela
lei n.° 520, de 10 de dezembro de 1949.

Em 22 de outubro de 1948, o atestado emitido pelo Departamento de Profilaxia da
Lepra relatava o histérico da doenga de Pedro Baptista e solicitava beneficio por invalidez.
Os ultimos memorandos referentes a alta definitiva de Pedro Baptista em 1954,
relatavam seu processo de transferéncia para dispensdrio. Mas, acabou sendo reinternado
em Santo Angelo por “motivos sociais” (sic.). No memorando de 27 de abril de 1954, ao
trocar informagdes que organizavam a saida de Pedro Baptista de Santo Angelo em alta

definitiva, o diretor clinico daquele leprosario, dr. Renato Pacheco Braga escreveu:

“Com este, para os devidos fins, apresento a V. S. o Sr. PEDRO
BAPTISTA — Pront. 8537, aqui internado, que, de acordo com o
oficio n.° 1277/A, obteve a sua transferéncia para tratamento em
Dispensdrio e vai residir em Suzano, a Travessa da Piedade s/n,
ficando sob vigilancia dessa Inspetoria Regional.”

Pedro Baptista foi considerado, oficialmente, em inatividade clinica da doenga e,
no entanto, permaneceria sob a vigilancia do Estado.

3.2.3 - Documentos que relatavam eventos diretamente ligados a vida pessoal ou social de
Pedro Baptista

No prontudrio, o primeiro documento com contetidos referentes a vida pessoal de
Pedro Baptista, foi a carta de apresentacdo do Reverendo A. Romano Filho, da Igreja
Metodista Central*?, situada a rua Liberdade, 119, em Sio Paulo, dirigida ao dr. Salles

Gomes :

22pxiste atualmente, situada na mesma rua, com o n.° 659, no bairro da Liberdade, em Sio Paulo.
http://www.catedralmetodistasp.org.br. Acessado em 2/4/2006.



“O portador desta, sr. Pedro Baptista, meu amigo ¢ membro da Igreja
Metodista do Brasil, e estava, até ha pouco, trabalhando e exercendo o
ministério sagrado, em uma de nossas pardquias, quando o Conselho
Distrital recomendou-o a um exame médico, visto haver desconfianca
em relacdo a sua saude. Moco distinto, consagrado, vinha realizando
um bom ministério, com aprovacdo da Igreja e de quantos o
conhecem. Tem o curso ginasial e conhecimentos de Teologia o que
continua a estudar, de acordo com nossas leis. E pratico de farmaicia,
mister em que se ocupou por muito tempo, porem, ultimamente
trabalhou, uns dez anos em tabelionato de onde veio para o ministério
sagrado.”*”

Esta carta de apresentacdo descreveu a formacdo e a vida profissional de Pedro
Baptista, confirmando o periodo em que atuou no ministério como membro da Igreja
Metodista. O dr. Francisco Salles Gomes Junior respondeu ao Reverendo Romano
informando sobre o diagndstico da doenca e o local de sua internacdo. Em muitas cartas
Pedro Baptista escreveu sobre sua angustia quanto a questao do trabalho. Ele tinha orgulho
da sua cultura e educacio, e se considerava uma “pessoa de bem”.

A carta do Reverendo Romano confirmou essa curta trajetéria como pastor-
ajudante da Igreja Metodista. O Reverendo se referiu a Pedro Baptista como “moco
distinto, consagrado”, mas ndo deixou de observar também sobre uma “desconfianca em
relacdo a sua saude”. Essa desconfianca nao foi infundada, por que ao longo do periodo de
sua pregacao Pedro Baptista esteve acamado com febres e fortes dores pelo corpo,
descrevendo também em suas cartas para a esposa que as manchas comecavam a voltar e
ele temia fazer novo exame de sadde. A “desconfianca” nos leva também a pensar na
eficdcia da propaganda que os 6rgaos de satude publica paulista comecavam a utilizar como
estratégia de controle da lepra e que comecava a formar no cidaddao comum o olhar que

controlava a doenga no outro.

“As atividades educativas refletiam a corrente vigente em Sao Paulo,
que via no isolamento a unica forma de profilaxia. Para tanto,
diferentes métodos eram utilizados para a mobiliza¢do da populagao:
‘Utilizar a imprensa, radio, cinema, gravura — palavra de ordem na
luta conta a lepra. A propaganda terd por tema, vulgarizar a educagao

Pocumento n.° V do Apéndice n.° 7, folha n.° 4, Prontuario n.” 8.357, Arquivo Estadual de
Hanseniase, Nicleo de Memoria da Saide do Instituto de Satide, Sao Paulo.



sanitdria: defender a raga, assistir o leproso e erradicar a lepra do
Brasil””.>*

Um outro documento relevante, foi a carta que Pedro Baptista enviou para dr.
Francisco Salles Gomes Junior (ver Anexo n.° 2) para informar que ji se encontrava
refeito do ““surto eruptivo” que o levara a ser novamente internado. A carta foi escrita em
14 de maio de 1937. No Asilo-Colonia Pirapitingui e em sua narrativa, Pedro Baptista
estabeleceu vinculos pessoais entre ele e o diretor do Departamento de Profilaxia da Lepra,
ao solicitar ser novamente colocado sob a sua “generosa prote¢do”. Essa protecdo consistia
na retirada do hospital e a indicacdo para emprego no posto de tratamento que seria aberto
em Sorocaba.

O documento n.° XXXVI (ver Apéndice n.° 7) registrou a participagao de Pedro
Baptista como testemunha na separacio de dois internos em Santo Angelo. Trata-se de
uma copia, pois continha a seguinte observacdo: “o original encontra-se arquivado no
pront. 34743”. Esse documento evidenciou como um evento corriqueiro, o de servir como
testemunha num processo de separagdo, também era registrado no prontudrio.

Uma informacgdo interessante do acervo pessoal de Pedro Baptista foi recuperada
através do prontudrio, pelo reconhecimento da assinatura do dr. Renato Pacheco Braga. Ele
era o diretor clinico do Asilo-Coldnia Santo Angelo no ano em que a carta foi redigida,
1953. E comunicava a Pedro que mesmo, “todos em Santo Angelo sentindo sua falta” (sic),
ele permaneceria em Cocais, pois seria mais satisfatorio para todos que ele 14
permanecesse. Pedro Baptista ficou internado no Asilo-Colonia de Cocais entre 26 de
janeiro a 22 de maio de 1953. A carta falava também de algo que havia acontecido em
Santo Angelo e que provocara o afastamento de Pedro Baptista daquele leprosirio e que
ainda ndo era possivel garantir seu retorno, por isso, sugeria sua permanéncia em Cocais.

No entanto, o caso do afastamento ndo estava explicito no texto.

“E 0 caso da sua transferéncia em cardter definitivo para Cocais, até
que o tempo aplaine as circunstancias que determinaram seu
afastamento de Sto Angelo numa época em que mais necesséria se
tornara a sua presenca aqui para assim podermos contar com sua
esclarecida inteligéncia, em desinteressada oportunidade, para a
conscientizacio do nosso programa em prol de Sto Angelo.

24 XAVIER, M. et alii. “Da propaganda contra a lepra e dos meios eficientes de realizi-la” In
Conferencia nacional de Assisténcia aos Lazaros. Vol.1. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1941, pp.
389-391. Apud MONTEIRO, Y, op. cit., p. 218.



Infelizmente, os fatos se precipitaram de tal modo que, sob todos os
pontos de vista, principalmente do ponto de vista da sua pessoa que
seria objeto das maiores criticas e também até eles chegarem a uma
solu¢do, nos parece melhor, a mim e a todos os amigos de “Sto
Angelo”, que seu afastamento do nosso sanatdrio, embora, e estes sao
nossos sinceros votos, o tempo possa trabalhar no sentido de que mais
cedo v. possa, reabilitado e merecendo o mesmo conceito de todos,

voltar ao nosso ‘Sto Angelo’.”*”

Os documentos n.” XL e XLI (ver Apéndice n.° 7) elucidaram essa histéria. Pedro
Baptista ajudara na fuga de duas internas do Santo Angelo e o marido de uma delas queria
que fossem tomadas providéncias quanto a “ultrajante” situacao.

O documento n.° XL era uma copia do original registrado no prontudrio de

Benedito Domingues, de n.° 19.819, transcrito a seguir:

“Sanatério Santo Angelo, 9-2-53. — Prezada DD. Conceigdo — Peco
desculpas em vir diretamente traser (sic.) a seu conhecimento, no fato
em que se passa aqui neste Sanatério de 15 de janeiro para cé.
Reconheco, que ndo devia escrever diretamente ao seu programa.
Mais em outro lugar até agora ndo fui atendido, primeiro o Dr. Braga
nao fez conta da minha queixa. Depois mandei cartas ao Dr. Lauro e
para a senhora e ndo tive resposta e o tempo esta se passando e nao sei
o que faco. Trago a casa mobiliada como ela deixou, no dia
mencionado nesta, minha esposa, JUVENTINA DOMINGUES e uma
sua colega IZABEL SANTOS. Fugiram do Sanatério, e foram para
um outro hospital, dei queixa ao Dr. Braga, mais ele sendo
encabecado pelo ex-orador sr. PEDRO BAPTISTA, cimplice, da fuga
das mulheres ndo tomou providéncias, devidas. Dia 22 do mesmo, ele
mandou chamar o Dr. Braga, e contou todo o passado que ele fizera.
Primeiro fez umas viagens para Pira, preparou o terreno para que as
fugitivas nao fossem presas e garantido-as que nada aconteceria para
elas e nem eram obrigadas a voltar. Segundo, pediu para darem para
ele remogao para Cocais e dai a uns 20 dias, ou logo que secasse (sic.)
o movimento, mandaria busca-las em Pira a Izabel Santos. Terceiro,
minha esposa ela arrumou para que ficasse com um tal JOAO LEITE
DE OLIVEIRA, que ele ja mandara fugir a dois meses daqui. Este
andava de namoro com ela e isto € o que desencaminhou dois lar
(sic.),e até o momento oportuno tudo correu as mil maravilhas para
eles. O Dr. Braga, sabendo de tudo mandou o carro na mesma noite
leva-lo para Cocais como ele pedira. Para que ele ficasse livre de
alguma ameaca, mais essa niao ouve(sic.), até o momento porque
ninguém suspeitara dos homens de lei deste Sanatério. Mais tudo foi

25 Carta de dr. Renato Pacheco Braga para Pedro Baptista. Sdo Paulo, entre janeiro e maio de 1953.
Acervo Pessoal Pedro Baptista, sob a custédia de Claudio José de Souza.



assim posso prové-lo onde for preciso. Meu primo, seu afilhado Plinio
estd a par de tudo, e j4 até mandou uma carta para a senhora. Ele
quase que sabe mais do que sobre as sugeiras (sic.) que fazem aqui.
Pedi licenga pra ir a senhora diretamente mais o Dr, Braga proibiu-me,
nao me concedendo esta. Meu pedido € sé isso quero que a senhora
resolva o que devo fazer com a casa e os moveis. E sobre ela quero
que ela volte para este Sanatdrio e receba sua alta, depois proibindo a
permanéncia dela em qualquer hospital. Porque ela é de alta, e ndo
precisa de hospital. E ndo permitindo que ela fassa (sic.) vida com
esse homem, dentro dos Sanatorios de S. Paulo.Ele ja € fugitivo daqui
e com bastante quichas (sic.) na delegacia. DIAMANTINO SANTOS
estando aqui presente também faz o seu pedido, igual ao meu. Peco a
senhora se for possivel atender-me antes do Carnaval. Sem amis (sic.)
nada vos agradeco pedindo as mais sincera desCulpas. Deste que
acha-se muito agradecido. Atenciosamente (a) BENEDITO
DOMINGUES.**

Esta carta nos permite diversas leituras sobre as relagdes sociais dentro do Asilo.
Sem divida, Pedro Baptista desfrutava de certo prestigio por ter sido transferido e
conseguido escapar da “ameacga que nao ouve” (sic.). A insinuacdo da intimidade de Pedro
com a mulher de Benedito fica clara, mas nao foi confirmada por outras fontes. Benedito
nao tem o mesmo acesso as autoridades do Asilo como Pedro, pois reclamou de caminhos
que lhe foram negados e privilégios recebidos pelo outro. Acusou sua mulher de “ser de
alta”, evento que deveria ser comum nos anos 50 nos asilos, em funcdo de novo tratamento
implementado no final dos anos 40 que curava a doenga. A carta de Benedito contém erros
de portugués e datilogréficos, fato raro nas escritas por Pedro Baptista, que se orgulhava de
sua educacdo e fazia desta um traco de distin¢ao frente a outras pessoas internadas.

Em seqiiéncia, o documento XLI (ver Apéndice n.° 7) deu-se a conhecer a
resolucdo da questdo. Em carta enviada ao Dr. Lauro de Souza Lima®’, diretor do
Departamento de Profilaxia da Lepra, dr. Pacheco Braga solicitou a transferéncia de
Benedito Domingues e Diamantino dos Santos para o Sanatério Padre Bento, alegando que
o sr. Diamantino dos Santos ndo toleraria um encontro com Pedro Baptista. Este voltou
para Santo Angelo em 22 de maio de 1953.

Esse evento levantou algumas questdes, tais como, a nao puni¢cdo de Pedro Baptista

pela ajuda conferida as mulheres que fugiram e a participagdo do diretor do asilo, dr.

36 Folha n.° 25. Prontuério 8.537. Arquivo Estadual de Hanseniase, Nticleo de Meméria do Instituto de
Satide, Sdo Paulo. Os erros de portugués e datilografia ndo foram atualizados em funcio de serem
relevantes para analise.

27 Dr. Lauro de Souza Lima, que foi diretor do Sanatério Padre Bento por mais de 20 anos, no ano de
1953, encontrava-se na direcao do Departamento de Profilaxia da Lepra.



Pacheco Braga, na retirada de Pedro Baptista de Santo Angelo para que ndo sofresse
conseqiiéncias retaliatérias dos maridos que foram abandonados por suas esposas. Dr.
Pacheco Braga resolveu a “ameacga” transferindo os doentes e permitindo a volta de Pedro
Baptista para Santo Angelo.

Segundo Yara Monteiro, alguns médicos, mesmo pertencentes as redes
institucionais do modelo paulista e trabalharem acreditando na internacdo compulséria
como profilaxia da lepra, ficavam sensibilizados com os dramas pessoais do doente
internado, agindo no sentido de resolver pequenas histérias individuais.

A profilaxia da lepra no Estado de Sao Paulo, em seu objetivo de internar o maior
nimero possivel de doentes de lepra, sendo “todos”, construiu uma poderosa rede de
informacdes que pormenorizava o cotidiano asilar e, conseqiientemente, a vida do doente
internado.

O prontudrio ora analisado, nos permite inferir algumas estratégias da intervengao
do publico na vida privada daqueles que viviam nos leprosdrios, extremamente
caracteristica das instituicdes totais.

A primeira acdo explicita € o controle sobre a liberdade de ir e vir. O item
“Observagdes” demonstrou que havia algumas condicdes onde o doente podia, com razdes
especificas, sair e transitar entre os leprosdrios, tais como: jogos entre as instituicdes, a
participacao dos funciondrios da Caixa Beneficente em atividades onde a instituicdo seria
representada por eles e situacdes similares. Eram registradas, também, as transferéncias, as
altas hospitalares e as prisdes, fossem na cadeia ou domiciliares. Neste item, era registrado,
no caso das mulheres, o nascimento dos filhos e qual encaminhamento foi dado a crianga.

Os documentos referentes ao histérico da doenca permitem a andlise dos tipos de
exames e seus resultados, a incidéncia da forma clinica da lepra, os processos e os critérios
de alta. E a intensa comunicacdo entre as instancias administrativas, através do
memorando, evidencia os nomes que se destacaram e os tramites institucionais
constitutivos das tramas do poder do Departamento de Profilaxia da Lepra.

No registro das cartas enviadas por Pedro Baptista, para a dire¢ao da institui¢cao ou
do Departamento, podemos identificar o homem culto, conscio de sua posi¢ao social e seu
capital cultural que, mesmo submetido a institui¢do, buscava agenciamentos para melhorar

sua condicao de vida e escapar da condi¢do de estar doente e segregado da sociedade.

3.3- Retratos da vida asilar



3.3.1- Intensidades fotograficas

“Desejo ter uma lembranca de todos os seres que me sdo caros no
mundo. Nao € apenas a semelhancga que € preciosa, nesses casos — mas
a associacdo e a sensacdo de proximidade implicada na coisa [...] o
fato de a propria sombra da pessoa que estd ali ter sido fixada para
sempre! E a prépria santificacio dos retratos, eu creio — e nio é de
modo algum monstruoso da minha parte dizer, por mais que meus
irmaos protestem de forma tdo veemente, que eu preferiria ter um tal
monumento de uma pessoa que amei afetuosamente a ter a mais nobre
obra de um artista jamais produzida.”**

Elizabeth Barret, Carta a Mary Russel Mitford, 1843.

Para Boris Kossoy a fotografia é um signo a espera de sua desmontagem™’, pois
como objeto, constitui-se pelo que lhe € atribuido, pelo que pode ser interpretado a partir
da apreensido do real registrado como imagem fotografica. A andlise iconogréfica parte de
um primeiro processo descritivo para tornar-se um processo de construcdes sobre o tema
estudado através da fotografia.

No final do século XIX, a cultura visual se fazia presente nos jornais e revistas,
contribuindo para que a maioria da populacdo nao alfabetizada participasse desse novo
saber. A compreensdo do mundo através da imagem inseria a populacdo iletrada nos
eventos que ocorriam no cotidiano e no mundo. Ser fotografado ensejou novas préticas
culturais e possibilitou a auto-representacdo de grupos sociais que ndo tinham acesso a
serem retratados como queriam, pois a pintura, naquela época enquanto registro da

fisionomia, era de custo muito superior ao da fotografia e a tornava prerrogativa da elite.

“A pose € o ponto alto do mise-en-scéne fotografico oitocentista, pois
nela combinam-se a competéncia do fotégrafo em controlar a
tecnologia fotografica, a idéia de performance, ligada ao fato de o
cliente assumir uma mdscara social e a possibilidade de uma forma de
expressdo adequada aos tempos do telégrafo e do trem a vapor.”*

23 BARRET, Elizabeth. Carta a Mary Russel Mitford, 1843. Apud SONTAG, Susan. Sobre a
Fotografia. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2004, [1977], p. 199.

9 KOSSOY, Boris. Realidades e fic¢des na trama fotogrdfica. Sio Paulo: Atelié Cultural, 2001, p. 143.

20 MAUAD, Ana Maria. “Imagem e auto-imagem do 2.° Reinado”. In: NOVAES, Fernando A.
(coord.) e ALENCASTRO, Luiz Felipe (org.). Historia da Vida Privada no Brasil — Império: a corte e a
modernidade nacional. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1997, pp. 181-232.



Para Susan Sontag, a proposta fotografica inovou as experiéncias do sujeito na
sociedade. A construcao de sua imagem permitiu sua insercdo e permanéncia no status quo
representado na fotografia, dando a pessoa uma “posse imagindria de um passado
irreal”"'. A fotografia possibilitou nio apenas dar a posse de um passado, mas também
contribuiu para a posse de um novo espago a ser ocupado ou onquistado, como em viagens,
mudangas, guerras. A autora cita Ansel Adams®” para dizer que a fotografia ndo é um
acidente, ¢ um conceito. A relevancia de uma fotografia se constituiu pelas séries de
informacGes que apresenta, justificando sua existéncia pelo inventdrio que realiza.
Segundo Susan Sontag, as fotos tornam-se testemunhos e ferramenta de controle vigilancia
utilizada pelos Estados Modernos. Como exemplo, na questdo da vigilancia, podemos citar
o espaco reservado para fotografia na “Ficha de Observacao” dos prontudrios dos doentes

de lepra registrados pelo Departamento de Profilaxia da Lepra

A andlise da colecdo de fotos de Pedro Baptista nos permite compreender a imagem
que elaborou para si e para a familia, ao longo de mais de duas décadas que passou
internado.

Nessas séries fotograficas estdo retratados amigos, realiza¢des, cerimdnias, atuagao
profissional. As dedicatdrias e as inscri¢des no verso das imagens sinalizam os usos e 0s
caminhos percorridos pela fotografia e o enfoque que o seu autor dava aquela imagem,
permitindo analisar as representacdes sobre si, sobre o asilo, sobre a estrutura hospitalar,
sobre o fato de estar internado. O tempo surge como elemento lento e cotidiano,
preenchido por atividades ludicas, intelectuais e profissionais, uma vida possivel mesmo
“marcada pelo infortinio”.

Serdo apresentados dois conjuntos de fotografias. O primeiro, retratando a
permanéncia de Pedro no Asilo-Colonia Pirapitingui, onde viveu o seu primeiro momento
de internagdo e o segundo conjunto, composto pelas fotografias enviadas do Asilo-Colonia
Santo Angelo, onde residiu por mais tempo.

As fotos sdo extremamente performaticas, inspiradas ainda na pose oitocentista, na
intencdo de significar a realidade do asilo com representacdes que negassem a instituicao
do leprosério e a condi¢do social que o periodo em que Pedro Baptista viveu lhe impds: a

de leproso. O acervo se compde por mais de 200 fotografias. As fotografias foram

H#ISONTAG, 8., op. cit., p.19.

22 Fotégrafo norte-americano, morreu com 82 anos em 1984, foi precursor em fotos panoramicas do
oeste dos Estados Unidos e na transformacio da fotografia numa expressao artistica, ganhou diversos
prémios ao longo de sua vida profissional.

3 «As imagens que mobilizam a consciéncia estio sempre ligadas a determinada situacao histérica.
Quanto mais genéricas forem, menor a probabilidade de serem eficazes.” SONTAG, S., op. cit., p. 27.



selecionadas de acordo com os temas abordados na dissertacdo, como por exemplo,
arquitetura, eventos comemorativos, inauguragdoes, relacdes pessoais. Chamaram atengdo a
quantidade de fotos de criancas, de atividades esportivas e retratos de Pedro Baptista.

Para a contextualiza¢do das fotografias, foram utilizadas as cartas e as inscri¢des
nos versos. Nem sempre € possivel saber em qual carta a foto foi enviada, mas os eventos
narrados na correspondéncia muito contribuiram para identificar o contexto de diversas
imagens.

Pedro Baptista tanto enviava quanto solicitava fotos de sua esposa e filhos, os
“retratinhos” como chamava (Figuras n.° 29 a 34). Algumas retornaram para o acervo da
familia ap6s a sua morte e as dedicatérias no verso mostraram como o pai internado

acompanhou o crescimento dos filhos por meio da fotografia.



Figura n.° 29

Figuran.° 30
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“Ao querido papai, uma
recordacdo. Jovaura, Jodo Bennio,
Claudinho e Mardrinho. Mutum,

16/12/1934.”
Os filhos, na época da internacdo de Pedro Baptista, da esquerda para a
direita: Mardro, 4 anos, Claudio, 5, Jodo Bennio, 7, Jovaura, 10. Na carta de
22 de janeiro de 1935, enviada por Pedro Baptista a sua esposa, falou do
recebimento desta fotografia.

Figuran.° 31

T

L p 7y e g =

he ) i : e

o Hm  pase =
|

- - L
e {
5% e

“Ao bom papaizinho |
mais uma recordagao
8

o ]
da Marly com 3 anose . oo, heestia-
9 meses. Mutum, = -

11 de Margo de 1941.”  , 7 da. :7&
P
,?gam éjw”i
TEE.

v
*‘.7 wmro’.! e 7oneses

,‘,

] x
1S

e

P

Pedro Baptista conheceu esta

filh fi fia.
Figura n.° 33 ilha somente por fotografia

Figura n.° 34
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“Para o Papai um recordar da filha
que o quer muito, Jovaura.”

A filha mais velha, Jovaura,
aproximadamente, aos 20 anos.
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3.3.2 — Asilo-Colonia Pirapitingui

Pedro Baptista viveu seu primeiro periodo de internacao no Asilo-Coldnia Pirapitingui,
por volta de um ano e meio. Nesse periodo, as autoridades méximas no asilo eram o diretor
clinico, dr. Marcello Guimaraes Leite, e 0 médico dermatologista, dr. Argemiro R. de Souza.
Acima do asilo a autoridade maxima era dr. Francisco Salles Gomes Junior. Esta triade regia a
vida do internado, procurando controlé-lo dentro e fora da na instancia asilar.

Em 1934, ano da internacdo de Pedro Baptista, o censo realizado no més de maio
contabilizou: 1.234 internos, sendo 754 homens, 427 mulheres, 32 meninos e 30 meninas>*.

Na primeira carta enviada por Pedro de Pirapitingui, cinco dias apds sua internagao,
além de informacdes sobre seu estado de saude e exames realizados, ele informava que “os
crentes exultaram com a minha vinda. Se Deus quiser, continuarei aqui a grande obra da
pregacdo do Evangelho.” E essa idéia da continuidade da vida evangélica permaneceu nesse
primeiro momento de internacdo. Pedro Baptista continuou construindo sua imagem de orador,
como se auto-refere e, posteriormente, em seu prontudrio no documento n.° XL (ver Apéndice
n.° 7), em documento datado de uma data posterior, foi denominado como o “ex-orador Pedro
Baptista™.

Diversas personagens e relacdes foram sendo apresentadas através das cartas e das
fotos. Essa pratica da apresentacdo permitiu identificar nomes, lugares, datas, posi¢des sociais
e politicas, atividades culturais e institucionais, constru¢ao de pavilhdes, enfim, o cotidiano da
vida asilar de Pedro Baptista.

A primeira relagdo que Pedro destacou nas cartas foi a estabelecida com o diretor do
asilo, dr. Marcello Guimaraes Leite (Figura n.° 35). Descreveu-o como atencioso e educado,
médico criterioso e culto. A expectativa de Pedro era a de arranjar uma ocupacao dentro do
asilo e o dr. Marcello poderia possibilitar um emprego, uma vez que cabia ao diretor a
indicacdo para diversos cargos e ocupacgdes que eram realizadas pelos doentes internados em
boas condi¢cdes de saide, como por exemplo, trabalhar na enfermagem do asilo. Podemos
observar que Pedro ndo se identificou com o estigma imposto ao leproso segregado.
Reconstruiu o evento da doenga pela sua insercdo nas redes de poder do asilo, destacando
como tanto doentes, médicos, visitantes € membros religiosos de crencgas diferentes da sua

sempre o prezavam € admiravam.

2 MONTEIRO, Y., op. cit., p.202.



“A dedicacdo e os carinhos do Dr. Marcello e seus companheiros
clinicos sdo ja um meio tratamento. Ademais, estou sendo alvo de
especial atencdo do diretor, Dr. Marcello, que espera me aproveitar.
Sou querido de todos os asilados. Tenho falado vérias vezes e em
geral agrado. Quando assumo a tribuna para fazer um discurso € sob
salvas de palmas que se sucedem ao terminar. Dominei o espirito
publico. Tudo isto sdo béng¢dos de Deus. Gléria a Jesus!”**

Figura n.° 35
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Inscrigdo no verso
da foto:
“Grupo de
pessoas de satde.
O Dr. Marcelo,
diretor do asilo
(de branco, gorro
e luto) [faixa
preta na lapela] ao
lado de visitantes
de Itd e que muito
me prezam,
apesar de
catdlicos
romanos. 1/11/35.
Pedro Baptista”

Outra relacdo privilegiada por Pedro na institui¢@o asilar foi com o presidente da Caixa
Beneficente, Mario Azevedo (Figura n.° 36 e 37). Os candidatos a presidéncia da Caixa eram
indicados pelo diretor do asilo, mas a escolha era realizada pelos doentes, por meio de eleicao.
Pedro Baptista foi indicado para secretario da Caixa Beneficente, ele € Mario tornaram-se
amigos e vdrias fotos foram enviadas demonstrando essa amizade. O falecimento de Mario em
28 de julho de 1935 (Figuras n.° 38 e 39), teve grande significado para Pedro, que enviou fotos
deste fato para a familia e, além disso, por ter sido indicado seu substituto na presidéncia da
Caixa, até as novas eleicOes serem realizadas em 19 de outubro do mesmo ano. Serdo
reproduzidas a seguir fotos da inauguracdo da torrefacdo de café e dos funerais de Mario. A

foto da procissdo em direcio ao cemitério € absolutamente panoramica nos possibilitando

25 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 15 de janeiro de 1935. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob a custédia de Claudio José de Souza.



entender ndo s6 a imensa extensdao geografica do asilo, como também as grandes distancias a

serem percorridas no cotidiano e a solenidade do evento.



Figuran.° 36

No dia em que inauguramos a torrefagﬁo de café da
€.B., vendo-se da esquerda:(de capote)Mario Azeve-
do,poeta e litterato,Presidente da C.Ba.,Ccarlos(um
internado e sacristdo da Matriz;Raphael Vanni,pintor |
Pedro Baptista,secretario da C.B.j;Padre Antonio Te-
lesphoro,vigario do Asiloj(em sua frente) um internad
‘dosinho que o Padre tem em ca8sa; Eyvapisto Alves,Pre-
feito do Asilo; Silvio Netto, Chefe dos Escriptoriog

da C.B. e um dos meus melhores amigos aqui;finalmen-
te o Lorena, Chefe do Almoxarifade da Colonia. Figura n.° 37

A inscric¢do no verso da foto

registrou os diversos cargos *us,
ocupados pelos doentes. :

A data da inauguragdo ..
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Figura n.° 38

N

Figura n.° 39

“Funerais do Mario. O
enterro saindo da casa
onde ele morava.”

“Funerais do Mario 28/7/35.
Em caminho do cemitério. Eu
estou na cabeceira do caixdo.”

A foto da procissao finebre nos revela a imensidao de Pirapitingui. Ao fundo a igreja e logo a seguir os pavilhdes
chamados “Carville”, de habitacdo coletiva separado para homens, mulheres e criangas. Em seguida, um conjunto
de casas. A rua por onde a procissdo caminha divide o asilo: de um lado, nitidamente a zona doente, do outro a
zona hospitalar e administrativa.



Um evento peculiar registrado foi a cirurgia de apéndice a qual Pedro Baptista foi
submetido em 9 de outubro de 1935 (Figuras n.° 40 e 41). Pedro descreveu
minuciosamente o procedimento. Na véspera da cirurgia fez jejum e “tomou purgante”
(sic.) e na noite de 8 de outubro se dirigiu para o pavilhdao do hospital. Foi operado pelo dr.
Marcelo e o médico assistente, dr. Camargo, sendo acompanhado por mais trés
enfermeiros, que realizaram um corte de cinco centimetros do lado direito e o paciente
voltou dormindo para o quarto. Pedro relatou que “havia uma ansiedade para que
acordasse, pois as visitas sucediam-se, até o padre, doente e acamado, mandava saber de
mim.”. Pedro observou o uso de bolsa de gelo sobre a cicatriz, talvez uma medida
profilatica para infec¢do, pois nesse periodo o antibidtico ainda ndo havia sido sintetizado.
Obteve alta no dia 17 de outubro e informou que estava voltando para sua casa, o que
indica que nao morava nos pavilhdes coletivos, ou morava e ndo queria assumir. Enviou

uma foto dele na véspera da cirurgia e outra sendo operado.

Figuran.°40 e 41

“Fotografia tirada na véspera
da minha cirurgia. 8/X/35.”

Podemos observar as grandes janelas da sala de
cirurgia utilizadas para a iluminagdo, para onde a
maca esta voltada. As luvas de borracha utilizadas
pelos médicos prendem as mangas do jaleco,
entretanto a enfermeira ndo as utiliza. A miscara do
médico cirurgifo ndo estd cobrindo o nariz, o que o
faz respirar diretamente sobre a incisdo.

Este retrato de Pedro Baptista foi realizado diante de um

cendrio. Estd assinado pelo fotégrafo — A.Jamsom, a

cabeca estd ligeiramente erguida e os sapatos de tdo
lustrosos, refletem luz na fotografia. Ana Mauad

‘ analisou caracteristicas semelhantes na construcio

da auto-imagem oitocentista. O cendrio mostra

uma varanda por onde se contempla uma ampla enseada.

A imagem € uma amarga ironia confrontada com o

cotidiano numa institui¢do total da qual ndo se

tem a menor perspectiva de saida.

Nos retratos do periodo que viveu em Pirapitingui, hd sempre uma pose, construindo uma imagem de poténcia e

destaque nas novas redes sociais em que havia sido inserido.
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No dia 19 de outubro de 1935, dois dias ap6s a cirurgia, dr. Marcelo indicou dois
nomes para concorrerem a eleicdo da presidéncia da Caixa Beneficente. Na carta de 20 de
novembro, Pedro Baptista informou sua vitéria por 482 votos a 118. Nesta carta relata
minuciosamente a posse da presidéncia no dia 15 de novembro e expde o conflito de
sentir-se bem e vitorioso com a condi¢do da doenca e de internado. Comenta que as festas,
relatadas como continuas e realizadas para “amenizar o sofrimento”, traziam a ele tristezas
por ndo destruir a saudade. Informa que estava mandando mais fotos de Pirapitingui e
pedia a descricdo das atividades didrias de seus filhos. Anexa a carta, seguiam as
fotografias e duas folhas datilografadas com o “programa da festa da posse solene do
Presidente Pedro Baptista — 15 de Novembro™.

Este programa da festa da posse foi apresentado de acordo com os horérios e
cerimoOnias. As festividades se iniciaram as oito horas da manha com missa cantada e, as
nove, no cassino, a esposa do dr. Marcelo, Aurea Guimaries Leite, entregou a bandeira do
Grémio Esportivo da Caixa Beneficente do qual dr. Marcelo era paraninfo, ao novo
presidente. D. Aurea foi saudada pela representante das internadas do sexo feminino, srta.
Milena Pandovani. O Grémio Esportivo era um grande promotor de eventos no asilo. Sdo
inumeras as fotos de times masculinos, femininos ou infantis de futebol, cestobol, volei,
entre outros jogos. Os campeonatos ocorriam entre os times dos cinco leprosarios, que
compunham a rede asilar paulista. A cerimOnia da entrega das bandeiras terminou com um
desfile dos esportistas acompanhados pela banda musical. A participa¢do na cerimdnia da
representante das internadas conferiu lugar de destaque a participagdo dos doentes no
evento. Os times internos levavam os nomes de seus treinadores, por exemplo, seguindo as

comemoragdes da posse, as 17 horas ocorreu o jogo de cestobdl.

A posse ocorreu no cassino, as 20 horas, com a participagdo intensa da banda de
musica, toda composta por doentes internados, que a cada etapa da posse tocava repiques
longos e curtos, além de executar o hino nacional duas vezes: no inicio da comemoragao e
no seu encerramento. A cerimonia de posse foi presidida pelo dr. Marcelo, sendo orador o
sr. Nelson Lagatta, delegado do departamento de ensino do Asilo-Col6nia Pirapitingui. Ao
terminar de apresentar o programa, Pedro Baptista fez o seguinte comentério: “Por aqui
podes ver que foi solenissima minha posse. Ndo faltaram palmas e vivas entremeando os
discursos. Quando eu fui para a tribuna do lado da mesa que presidia a sessdo, fui entre

ruidosa aclamagdo.”’



3.3.2.1. A presenca das criangas

Ha vérias séries de fotos com criangas. Comemoracgdes do encerramento das aulas,
times esportivos, baile infantil, criancas em salas de aula, as criangas que eram as suas
prediletas, criancas em desfile por ocasido das visitas das senhoras de Sorocaba, criancas
brincando no agude, datas comemorativas como, por exemplo, o Natal. No censo de maio
de 1934 foram registradas 62 criangas internadas em Pirapitingui.

Para Boris Kossoy, os temas registrados nas fotos atravessam os tempos € sdo
descobertos por olhares desconhecidos em terras distantes: “objetos materiais e sombras,
raios de luz, expressoes humanas, por vezes criangas, hoje mais que centendrias, que se
mantiveram criangas.”**. Ha nas fotos certa melancolia. As inscri¢des no verso sdo um
tanto tragicas, ou com palavras que denotam alguma displicéncia sobre o evento, mas que
denunciam uma marca de estranhamento sobre o fato de viverem criangas naquele
ambiente. Uma divisdo sempre presente nas fotografias das criancas € a de género (Figuras
n.° 42 e 43). Poucas sdo as fotos que mesclam meninas € meninos, em geral sdo grupos de
um ou de outro sexo. Para o mesmo evento, como uma tarde no acude, tem-se duas fotos,

uma de cada grupo.

Figura n.° 42

Figura n.° 43
g. i

Nao foi encontrado, durante a pesquisa, um regulamento especifico para o
tratamento das criancgas internadas, apenas para as que ali nasciam e dos locais que
cuidavam das criangas sadias filhas de leprosos. Em geral, as criangas doentes internadas
nos leprosdrios estavam submetidas as mesmas regras e tratamento dos doentes adultos.

Nos livros com fotografias de doentes do Nicleo de Memdria da Saudde, do Instituto de

26 KOSSOY, op. cit., p. 137.



Saude, existem fotos mostrando lesdes em criangas, assim como a foto de uma crianca com
poucos meses de vida, ainda no colo, com uma mancha no couro cabeludo, o rosto da
pessoa que a segurava nao foi mostrado.

Das fotos enviadas por Pedro Baptista mostrando as criancgas internadas destaco
duas. A primeira delas, a de Ditinho, em cuja inscri¢do Pedro o chamou de “a crianca que
ndo ri”’ (Figura n.° 44); e a segunda, a que retrata um grupo de meninas, segurando letras

72 nas palavras de

que formam a palavra “Brasil” (Figura n.° 45). Esta foto € “talismanica
Susan Sontag, por representar a complexidade do que foi o periodo da internacdo
compulsdria no Estado de Sdao Paulo, no cumprimento de seu ideal civico de internar todos
os contaminados, para eliminar a lepra do estado e continuar sendo exemplo para o resto
do pais.

Talvez pela saudade que sentisse dos filhos, ou o apelo emocional que criancas
doentes internadas sozinhas no leprosario poderiam lhe suscitar, as fotografias sdo, de fato,
impressionantes. Segundo Yara Monteiro, para a maioria das criangas internadas nos
leprosarios, a vida ocorria sob as mesmas regras e rotinas determinadas pela instituicao a
qualquer doente internado, para fins do tratamento ndo havia as tradicionais divisdes de
sexo ou idade. Algumas criancas eram ‘“adotadas” nos asilos por familias que também
haviam sido separadas de seus filhos, o que poderia ser reconfortante para ambas as

situagdes, mas nao resolvia o drama da crianga internada. Pedro Baptista exemplificou esse

processo com a histéria de “Ditinho, o0 menino que nao ri.”.

“...algumas familias acabavam adotando criancas do préprio bloco,
entdo eles passavam a assumir essas criangas, eram familias da
colonia. Entdo algumas criangas ndo eram escolhidas por ninguém,
entdo a gente percebia que elas ficavam complexadas por que elas nao
eram escolhidas por ninguém.”**

247 «A foto do amante escondida na carteira de uma mulher casada, o cartaz de um astro do rock
pregado acima da cama de um adolescente, 0 broche de campanha, com o rosto do politico, pregado ao
palet6 de um eleitor, as fotos dos filhos de um motorista de taxi coladas no painel de um carro — todos
esses usos talismanicos das fotos exprimem uma emocio sentimental e um sentimento implicitamente
magico: sao tentativas de contatar ou de pleitear outra realidade.” SONTAG, S., op. cit., p. 27.

% Depoimento gravado com Wallace Pereira, em 28 de novembro de 1994. Apud MONTEIRO, Y., op.
cit., P. 248.



Figura n.° 44

No verso da foto havia duas inscri¢des:

“’Ditinho’, a criang¢a que ndo ri, entre as menores garotinhas internadas em Pirapitingui.
Mesmo entre ‘elas’ ele é sisudo!” 4/2/36.

“Ditinho — mascote do esporte e da banda musical. Admirado pela permanente cara fechada.
Ainda ndo houve quem o visse rir. O mais que tem feito é esbocar um leve sorriso e
resmungar.”

Figura n.° 45

Meninas internadas em Pirapitingui, ano de 1936.



3.3.2.2 — Pedro Baptista, presidente.

A permanéncia de Pedro Baptista na presidéncia da Caixa Beneficente foi
extremamente valorizada através da fotografia. Uma série importante foi a documentacio
da construc¢do do pavilhdo evangélico, desde o estudo da planta, ainda em junho de 1935,
até a sua conclusao, no ano de 1936; as obras foram fiscalizadas pelo Reverendo Borchers,
da Igreja de Campinas. Enquanto Pedro foi presidente, as inscri¢des nas fotos, vinha com
sua assinatura e a indicagdo do cargo ocupado.

Pedro enviava as fotos que mostravam sua capacidade profissional e a posi¢ao
social ocupada. Em uma foto sem data, mostrou-se montado a cavalo acompanhado do
secretdrio da Caixa Beneficente, partindo para vistoriar os trabalhos agricolas. Diversas
fotografias o mostravam discursando. Enviou, também, a foto da comemoracdo do seu
proprio aniversdrio do ano de 1936, comentando na carta que “a diretoria da Caixa lhe

ofereceu um banquete de 50 talheres”.

Figura n.° 46

“Em 5 de janeiro de 1936, os internados do A. C. Pirapitingui,
prestaram significativas homenagens ao Padre Telesphoro,
doente e paroco do Asilo, pelo seu aniversario natalicio. Apos
a missa solene o povo se reuniu em frente & Igreja e nessa
hora o Presidente Baptista saudou-o em improviso pelos
internados. Este retrato mostra esse ato no momento em que o
| orador falava. Ao lado esta a menina Risoleta, de branco,

% empunhando um presente que a caixa fez ao aniversariante e
lhe foi entregue depois da saudacgdo.”

Este texto foi datilografado e de forma manuscrita foi
acrescentado: “Havia presente nesse ato umas 500 pessoas e
indmeras visitas”.

Figura n.° 47

“A recepcdo da noite de 29-6-936. r
Discursos, flores € um lindo terno
de casimira.” Pedro.

Pedro se encontra em pé, a direita
da foto. A banda estd preparada
para tocar e as pessoas estao
muito bem vestidas.



3.3.2.3— A arquitetura da igreja

A igreja era o elemento arquitetonico dominante no cendrio de Pirapitingui (Figuras n.® 48
a 53). Imponente e magistral podia ser vista de qualquer ponto do asilo, sendo facilmente
reconhecida em qualquer foto panoramica da colonia. Foram enviadas muitas fotografias da igreja,
tanto da fachada quanto de seu interior, assim como diversos eventos que ocorriam em torno dela,
como os desfiles ou das fotos dos times esportivos. Pedro Baptista relatou que o padre, nesse
periodo, também era doente. Nas cerimOnias importantes a missa das oito horas, sempre abria o
evento. Em diversas cartas, Pedro explicava sua consideragcdo pelos catdlicos romanos, pela
importancia social em participar desses eventos, mesmo ele sendo metodista.

Segundo Ivone Marques Dias, a lepra é uma doenga que gerou atitudes antagdnicas por

parte da igreja*”

. Por um lado, o doente é o objeto perfeito da caridade, necessita ser cuidado e
encaminhado para a retiddo para participar da graca divina perdida com a doenga. Por outro lado,
as instituicdes dos rituais de exclusdo construiram o lugar do leproso como péria na cultura
ocidental, provocando medo e horror na relagdo com o doente. O leproso era um ser amaldigoado e
condenado pelo divino. A autora relata algumas histérias de doentes da nobreza medieval, mas
termina afirmando que: “O leproso que nos interessa é aquele que ameagca porque, se ndo fosse
isolado, viveria simbioticamente na altissima densidade demogrdfica das cidades de entdo
(intramuros), portanto contagiando, aterrorizando...”™.

Corroborando essa idéia, Yara Monteiro e Orestes Diniz afirmam que a profilaxia da lepra
no Estado de Sdo Paulo, nas praticas sociais do isolamento compulsério, apesar de ocorrer apds o
advento da bacteriologia e do extenso desenvolvimento de pesquisa médica sobre a doenca,
lembravam elementos do imaginario medieval, pois além da segregacao, como nos rituais flinebres

medievais, o leproso era simbolicamente considerado “morto social”.

“Sao tocantes os dados que nos chegaram sobre os cruéis
procedimentos de dentdncias, de diagndsticos, de sepultamentos
simulados, para em certas partes da Europa formalizar o ato de
exclusdo social, enfim, do reenquadramento dos doentes em novas
realidades, quer seja de leprosarios, quer seja de itinerantes esmoleiros
preanunciados por matracas barulhentas. Essa lepra horrenda, como
horrendas foram as representacdes iconograficas da morte no “outono
da Idade Média”, faz parte das cronicas medievais com uma
freqiiéncia incalculavelmente grande. (...) tdo chocante aos olhos e a
sensibilidade, que favoreceu uma gama de usos metaféricos e

2 DIAS, L, op. cit., p.106.
2 Ibid, p. 107.



incandesceu o imagindrio coletivo de todas as gentes da Idade
Média.”>'

Apesar de relevante, a andlise da posi¢do antagdnica da igreja cristd ocidental frente ao
leproso ndo serd desenvolvida nesta dissertacdo, pois por si seria tema para uma pesquisa, mas a

sua complexidade ndo poderia deixar de ser observada e nem de ser proposta a sua discussio de

maneira breve.

Figura n.° 48 Figura n.” 49

Figura n.° 50

A igreja era uma referéncia visual no terreno e lugar social privilegiado para a concentracio da
comunidade doente. As solenidades sempre comegavam com missa. Era também cenario para
fotografia.

Figuran.° 51

Figura n.° 52

Desfile da banda de miisica, todos
doentes internados

Figura n.° 53

Podemos observar na porta da igreja um grupo de médicos,
cercados pela multiddo. O carro estacionado indica também
uma visita ilustre.

Time de futebol infanto-juvenil.



3.3.3- Asilo-Coldnia Santo Angelo

Poucas cartas e fotografias para sua esposa foram preservadas do periodo de
internacdo de Pedro Baptista em Santo Angelo: apenas trés cartas e dois cartdes postais
enviados para os filhos, pela passagem do ano novo e o aniversdrio dos mais novos. H4
uma série de fotografias do dia 19 de junho de 1949 e uma foto em 1953, dedicada a ele.
Sobre a arquitetura de Santo Angelo foi preservada uma foto, sem data ou inscri¢io no
verso. Além dessas fotos, foram enviados também alguns retratos de Pedro desse periodo.

A tnica foto da arquitetura de Santo Angelo foi identificada a partir do
documentério “Os Melhores Anos de Nossas Vidas”, de Andréa Pasquini, realizado em
2002. Um de seus depoentes, sr. Deodorando, internado quando jovem, relatou que o inicio
da sua vida asilar foi marcada por muita insubordinag¢do, quando fugia ou desacatava as
autoridades do asilo, ia sempre para a cadeia. Até que um dia, o diretor do asilo o levou
pela méo e apontou a escultura de um ledo (Figura n.° 54), dizendo-lhe que este s6 sairia de
Santo Angelo no dia que aquele ledo rugisse.

Essa histéria concentra todo o repertério da internacdo compulséria em Sao Paulo.
O fechamento da instituicdo total, a acdo policial sobre os fugitivos, as medidas
disciplinares, o poder concentrado nas mados do diretor do asilo, o doente que ndo se
submete a intervencdo publica proposta na profilaxia de sua doenga, a auséncia de
esperancga na saida da vida asilar. O sr. Deodorando € ex-paciente de lepra e, no momento
da entrevista em 2002, vivia na comunidade remanescente do Asilo-Colonia Santo Angelo,

no atual Hospital Dr. Arnaldo P. Cavalcanti, em Jundiapeba, Mogi das Cruzes, Sao Paulo.

Figura n.° 54

Podemos
observar a
semelhanca entre
a fisionomia do
ledo e das B
doentes que
desenvolveram o [
facies leonino,
caracteristico

da doenca




A série de fotografias do dia 19 de junho de 1949 retrata o encontro de amigos num dia de
domingo, reunindo pessoas “de saide” e doentes e apresentou os animais de estimacdo de Pedro
Baptista para seus filhos. Essa série de fotografias se une a uma unica foto de 1953 e compde
informacdes sobre a conversao de Pedro Baptista ao espiritismo, a partir de seu relacionamento
com o médium Chico Xavier. Segundo o depoimento de Claudio Néri*, filho de Pedro Baptista,
seu pai teria participado da fundac@o da primeira igreja espirita no leprosario. Desconhecendo a
ritualistica e a institui¢ao espirita nao saberia dizer como sao organizados seus nicleos de encontros
ou como eram denominados, se o termo igreja seria correto. Também ndo foi possivel averiguar a
histéria dessa “fundagdio” nos registros histdricos sobre Santo Angelo consultados para esta
pesquisa. Dessa afirmacio posso entender a busca emocional, intelectual e espiritual de Pedro.

Na inscri¢do da fotografia de 1953, Chico Xavier chamou Pedro de “irmdo querido”,
denotando intimidade e afeto, a dedicatéria foi assinada por ele e por Julia, também retratada na
foto (Figura n.° 58 e 59). Na série de fotografias de 1949, Julia estava presente e foi chamada de
“mensageira do bem” por Pedro (Figuras n.° 55 a 57) , que se denominou seu irmdo em Cristo. A
posicao que Julia ocupava nestas fotografias denotou distingdo, mostrou-a como uma visita a qual
todos cercavam, tiravam fotos, faziam-se referéncias. O cenario da foto foi a frente de uma casa
com vdrias pessoas presentes. Pedro Baptista se encontrava com 51 anos de idade e a doenga ja
havia deixado algumas marcas, como por exemplo, as mios em garra. O terno ndo estava
impecével, como nas fotos de seu primeiro periodo de internagio, parecia estar desajustado ao seu
tamanho.

O processo de aceitagcdo por Pedro Baptista de estar doente de lepra foi longo, quase dois
anos de diagnésticos errados ou ndo, o fizeram abandonar o tratamento para dedicar-se a vida
religiosa. A religido exerceu o papel de fio condutor de sua saide emocional e mental, pois diversas
vezes mencionou que se nao fosse sua fé teria colocado fim a vida. Era fiel ao hébito da leitura,
comentando que s parava quando sabia ter que “poupar as vistas”, era extremamente miope e,
posteriormente, a doenca afetou um de seus olhos. A religido metodista reuniu elementos que lhe
eram essenciais, cultura, convivéncia com o publico, lugar de destaque na comunidade e o discurso

sobre sua doenca, explicando-a como parte de algum plano divino tragado para ele. No préximo

32 Entrevista gravada em 27 de agosto de 2005, em Belo Horizonte.



item deste capitulo, serd discutida a experiéncia da doencga de Pedro Baptista e as estratégias que ele

utilizou para sobreviver emocional, intelectual e fisicamente ao se descobrir leproso.



Figura n.° 55

Figuran.° 56

“Chaninho, o gatinho na expectativa
de um bom bocado... 19/6/49.”

Figura n.° 57

“Julinha, mensageira do bem entre seus
irmao em cristo. Pedro e Artur.19/6/49.”

As maos em garras sdo visiveis nessas
fotografias. Além da foto do gatinho,
mandou a de um pastor alemdo
chamando “Jockei”.

). b e e il

“Papai, Artur, Julinha, d. Zdira, Herminio (doente)
e d. Augusta, posando a meu pedido.”

Figuran.° 58 Figura n.° 59

e e e e e e

A dedicatéria de Chico
Xavier para Pedro é
carinhosa. Entretanto,
ndo foi possivel
confirmar a op¢ao
religiosa de Pedro neste
periodo. Na tnica carta
do ano de 1953 para sua
esposa, o discurso
religioso cristdo estava
presente, inclusive com
citacdes de um trecho da
biblia sobre amor filial.
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3.4 — Narrativa da doenga de Pedro Baptista

“Prospero.- Meu projeto vai, agora, chegando ao ponto final. Meus
encantos ndo perdem o poder; meus espiritos obedecem e o tempo
carrega seu fardo com a cabeca erguida. Em que hora estamos?
Ariel.- Na hora sexta, senhor, aquela em que segundo me disseste,
terminariam nossos trabalhos.
Prospero.- Realmente, assim disse, quando desencadeei a tempestade.
Dize-me, meu génio, como estdo passando o rei e seus companheiros?
Ariel.- Estdo guardados juntos, como me ordenaste € no mesmo estado
em que os deixaste: todos, prisioneiros, senhor, no bosquete de tilias
que protege tua gruta das intempéries. Nao lhes € possivel libertarem-
se a nao ser que lhes dés a liberdade. O rei, seu irmao e o teu estao os
trés enlouquecidos e os outros, desolados por causa deles,
transbordam de consternacdo dolorosa; mas, principalmente aquele
que chamaste o bom velho Senhor Gongalo, suas lagrimas correm
pelas barbas como a chuva de inverno goteja de cornijas de colmos.
Numa palavra: teus feiticos agiram de tal modo sobre eles que, se
agora os contemplares, sentirds pena deles.
Prospero.- Pensas assim, espirito?
Ariel.- Se fosse humano, teria pena deles.
William Shakespeare, A Tempestade.

99253

Para Paulo César B. Alves e Mirian M. Rabelo, o primeiro elemento afetado na
experiéncia da enfermidade € o corpo; e o individuo doente precisa entender e transformar

sua percep¢do de mal estar individual num conceito socialmente aceito™*

. A partir dessa
representacdo, a doenca se constitui pelas relacdes entre o doente e os individuos, os
grupos e as instituicdes que o cercam, afirmando-se como realidade social construida.
Inserido nestas relacdes, o doente constréi narrativas que elaboram, significam a
experiéncia da enfermidade para si e para outros. Os autores afirmam que uma tarefa
importante da antropologia da saide € estudar a experiéncia subjetiva do adoecimento
entendendo-a como realidade social legitimada e reconhecida. Eles utilizam a metéfora

como instrumento de andlise para compreender uma forma de significacdo ndo intelectual

da experiéncia da doenca, “um engajamento do sujeito-corpo”.

3 SHAKESPEARE, William. “A Tempestade”. Obras Completas. Rio de Janeiro: Ed. Nova Aguilar,
1988 [1969], pp. 911-963.

4 RABELO, Mirian Cristina M. e ALVES, Paulo César B.. “Significacio e Metafora na Experiéncia
da Enfermidade” In: , e SOUZA, Iara Maria A. (orgs.). Experiéncia da Doenca
e Narrativa. Rio de Janeiro: FGV, 1999, P. 171-185.




“Evocadas na andlise de d. Firmina encontram-se as imagens que
expressam o envolvimento de um sujeito/corpo na situacdo de afli¢do.
Entretanto, essas imagens ndo consistem apenas em recursos
lingiiisticos utilizados para adicionar uma forma ou significacdo dos
recursos vividos: antes de fazer parte de um texto elaborado apds a
conclusdo do drama real, as imagens (ou talvez outro conjunto delas)
fizeram parte do propria drama, ou melhor, do processo de
significacdo que se desenrola no curso mesmo da experiéncia.(...) a
metafora revela e traduz um modo de significacdo ou compreensao
ndo intelectual, que é antes de um engajamento do sujeito-corpo na
narrativa de cura constitutiva do projeto pentecostal, do que uma
reflexd@o a posteriori sobre tal processo.” >

Uma metéfora utilizada por Pedro Baptista ao longo das cartas enviadas a sua
esposa foi associar seu adoecimento 4 idéia de tempestade. Nos textos onde ndo utilizava a
imagem da tempestade, afirmava que a bonanca viria e que sempre “Deus provera”.

Os elementos presentes na imagem da tempestade como evento meteoroldgico, sao
chuvas torrenciais, raios, ventos que geram uma alteracdo violenta da atmosfera, seja em
ambientes urbanos ou rurais. De maneira figurada € utilizada para agitagdo moral ou
grande perturbacdo. No entanto, o importante a observar nesta metifora é a clara

intervencdo externa que alterou por completo a “atmosfera” da vida de Pedro Baptista.

“Nao fora minha fé em Deus, eu ndo resistiria. Deus porém, tem me
abenc¢oado e n’Ele deponho minhas esperancas. Depois da tempestade
vird a bonancga.”**

“Sem mais, continuando a esperar cartas tuas, o Unico lenitivo que
podes oferecer... aqui estou encarando impavido e destemorosamente
esta tempestade que se desencadeia sobre minha vida.”*’

Entre a primeira e a segunda citacdo acima hé o espaco de menos de um ano. Se na
primeira Pedro esperava a bonanca, na segunda, afirmou ainda enfrentar a “tempestade que
se desencadeia” sobre a sua vida.

Nas narrativas sobre sua vida profissional, por exemplo, enaltecia sua competéncia

enquanto trabalhador de diferentes formas. A primeira delas, como pastor, cujo

55 Ibid, p. 182.

6 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 12 de fevereiro de 1935. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.

37 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 10 de janeiro de 1936. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.



provisionamento definitivo ndo conseguiu pela descoberta da doenga®®, a segunda, como a
expressdo de perseveranca e enfrentamento das dificuldades para estudar e trabalhar que
aconselhou ao seu filho Cldudio®™ ou, ainda, na orienta¢do dada a filha cacula para ser

0 Ao falar de algo que nio

pratica de farmdcia, como seu avo e seu pai tinham sido
conseguia realizar, afirmava que ndo foi em decorréncia da sua falta de empenho ou

competéncia, mas das circunstancias que lhe foram impostas.

“Meu filho. Deste-me imenso prazer, dizendo-me que estd estudando.
Coragem e perseveranga. Eu também conquistei o meu diploma com
suor e lagrimas. Ndo fora a moléstia que me constrange eu teria
triunfado na vida. Nao importa, que Deus abencoe meus filhos
aplainando-lhes os seus caminhos € meus espinhos se transformarao
em flores.”*'

A narrativa da doenga de Pedro Baptista € dividida em trés momentos distintos. O
primeiro € delimitado pela saida de casa em busca de diagnéstico até a internacdo no
Asilo-Colonia Pirapitingui. O segundo diz respeito a fase inicial da vida asilar e o terceiro,
e ultimo, se refere a segunda e definitiva internacao.

O seu primeiro diagnéstico, como vimos, foi de sifilis e mesmo sendo uma
tentativa de esconder a sua condicdo de leproso, pois ja sentia a dorméncia e a
insensibilidade motivadas por essa doenga, ndo conseguiu esconder sua tristeza. Emcarta
de 27 de novembro de 1933, escreveu: “Tenho o coragdo amargurado pelo que ndo me
matando fisicamente, destroi minha felicidade. Vivo imerso na mais profunda dor. Tem
momentos que chego a crer na incurabilidade da moléstia que me atacou”. Finalizava
dizendo que para viver longe da mulher e dos filhos preferia a morte e afirmava que: “hoje
estive no médico, achando-me sempre melhor. Eu ndo sei por que essas melhoras ndo se
manifestam no desaparecimento das manchas, das dorméncias e da ferida do pé”. Pouco
tempo depois, informava que a ferida no pé tinha cicatrizado e que protegia a pele com
algoddo, as manchas ndo estavam insensiveis, o que o deixava feliz e concluia ser sua

doenca causada por uma disfunc¢do do figado.

% Em carta enviada de Sdo Paulo, apés a visita 4 familia entre a primeira e segunda internacio, em
julho de 1936, Pedro fala de voltar ao ministério e ir trabalhar no Rio Grande do Sul.

* Carta de Pedro Baptista para Claudio Nery Baptista. Santo Angelo, 7 de abril de 1951. Acervo
Pessoal Pedro Baptista, sob custodia de Claudio Nery Baptista.

0 Carta de Pedro Baptista para Maria Lygia. Santo Angelo, 11 de abril de 1954. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Andréa Baptista Braga.

1 Carta de Pedro Baptista para Claudio Nery Baptista. Santo Angelo, 7 de abril de 1951. Acervo
Pessoal Pedro Baptista, sob custédia de Claudio Nery Baptista.



Relatou a esposa que encontrou com um amigo em Belo Horizonte, o Dr. Adalto,
que este ficou surpreso ao vé-lo bem disposto e com a “pele lisa”, disse que Pedro Baptista
havia sido caluniado pelos inimigos quanto aos seus problemas de satde.

O periodo da busca do diagndstico até sua primeira internacao foi passado entre
Belo Horizonte e Carmo do Paranaiba, em Minas Gerais, € as cidades do interior paulista
para as quais foi designado como pastor-ajudante. Além de cuidar da satde, Pedro iniciou
a formacao para pastor metodista e o tema dos relatos se alternava entre a doencga e a busca
religiosa, esta era mais valorizada por Pedro, assim como os eventos que o conduziam ao
caminho da pregacdo do evangelho: “dia a dia mais descreio dos homens para sé crer em
Deus”.

A partir de sua ida para Carmo do Paranaiba, abandonou completamente o
tratamento. Voltou sua crenga para a busca no milagre da fé e da cura espiritual: “Em 15
dias, preguei 20 vezes. (...) Era um homem morto moral, fisica e espiritualmente. Deus
teve do de mim e me levantou. Pois bem, sou d’Ele e viverei para Ele. O passado eu
sepultei no esquecimento e fago questdo de ndao lembrar.”**

O conteddo das cartas se tornou extremamente repetitivo, descrevia os diversos
sermdes, a sua eficiéncia em lidar com as comunidades evangélicas, a dedica¢do a causa
cristd e o ritmo frenético que se impunha na dedica¢do ao evangelho. A religido foi a
primeira resposta que Pedro Baptista conseguiu encontrar para elaborar a informacao de se
descobrir doente. A intensa atividade evangélica respondeu ao impacto do diagndstico que
alterou sua rotina de vida. Estava em outra cidade, longe da familia, vivendo para a rotina

de consultas médicas e medicamentos.

“A doenca € aquilo que veio de fora com a forca de uma entidade
exterminadora. Destruindo os célculos, solapando as bases, assentadas
na infancia, da felicidade pessoal, ela é também o destino individual,
isto €, a falha de cardter intransferivel, mais dolorosa por se mostrar
capaz de desmentir, ao nivel do individuo, o esfor¢o familiar e social
de perfeita adequacgdo a coletividade saudavel, do ponto de vista fisico
e moral.”**

Pela recusa de se identificar com a doenca, Pedro Baptista interrompeu o

tratamento e buscou a identidade de pastor metodista. O siléncio foi o caminho encontrado

262 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Rio Paranaiba, 17 de abril de 1934. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.
23 PORTO, A., op. cit., 121.



frente ao diagndstico e ao estigma da doencga. Segundo Michael Pollak, o siléncio sobre
algum fato da vida pode ser uma condic¢ao necesséria para que o individuo ndo rompa com
0 meio social em que estd inserido. O autor citou, como exemplo, uma sobrevivente judia
que ocultava sua etnia por ter escolhido permanecer na Alemanha apds o término da
Segunda Guerra Mundial, pois o trabalho com a memodria, mesmo a individual, ndo pode
ser dissociado da “organizagdo social da vida™*.

Podemos perceber na op¢do de Pedro pela vida religiosa uma estratégia de
reconstru¢do de si para o enfrentamento da realidade imposta pela doengca. Mas, foi nessa

vida de dedicacdo ao evangelho e no processo que buscou para nao se identificar com a

condi¢do de doente que surgiu a exigéncia do exame e do atestado de sadde.

“Foi na ocasido do Concilio em Sao Paulo que descobriram a minha
moléstia. Ainda ndo sei como, exigiram-me exame de sangue e
atestado de saude. Examinado por especialistas disseram-me doente.
A minha cura € rapida, devido ao meu estado geral ser 6timo. Si Deus
quiser, eu resistindo ao tratamento que € rigoroso, estou salvo, Deus
proverd.””®

As cartas iniciais que explicavam a internacdo para a esposa falavam sempre de
cura. Embora a lepra passasse a condi¢do de doenca curdvel somente uma década depois
com a utilizacdo da terapia com as sulfonas. No momento em que foi internado, a doencga
era incurdvel.

Iniciava-se o segundo momento de sua narrativa sobre a doencga. Os relatos do
inicio de sua interna¢do registraram tanto a esperanca na cura como o desespero de ter sido
internado; a imagem da morte comecava a se tornar mais presente nas cartas, o medo e o

desejo dela.

“Meus sofrimentos sdo superiores as minhas faltas. Vejo tantos
miseraveis, bandidos mesmo, e que, entretanto, gozam a felicidade do
lar! Mundo ingrato! Que culpa tém meus filhinhos para sofrerem as
saudades do papai, que tanto os ama e € por eles amado?! Qual,
Maricas, estou mergulhado na mais profunda desilusdo. Permita Deus
que nesta avalanche ndo va também a minha fé. Chega de tanto

264 pOLLAK, M., op. cit., p. 14.
265 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 20 de fevereiro de 1935. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob custédia de Claudio José de Souza.



sofrer... que me importam o conforto, o tratamento, a posi¢do, o
conceito, tudo enfim, se os meus queridos sofrem? >

A indicagdo e eleicdo para a presidéncia da Caixa Beneficente trouxeram para sua
vida a realizacdo profissional. Junto com as cartas, dezenas de fotografias foram enviadas
para mostrar a capacidade produtiva e a reveréncia como era tratado no asilo, como
compensando seu exilio da sociedade.

Sobre a doenga, ele pedia para que a esposa nao comentasse com ninguém e que
continuasse dizendo que estava a servico do evangelho, baseado na Igreja Metodista de

Campinas™’

. Ao pedir a discricdo da esposa, observou que ndo era necessario mentir, pois
estava representando a igreja dentro do asilo, mas que ndo era um servi¢o remunerado.
Relatou que s6 uma irma sabia o lugar aonde se encontrava, e embora ela eventualmente o
visitasse, ndo havia informado aos outros membros da familia. Era uma tentativa de
controle das relacdes sociais na cidade onde a esposa e os filhos viviam. A solicitacdo da

esposa que escrevesse ao sogro, gerou o comentario de que receava que “sua carta fizesse

medo aquela gente”.

“As principais caracteristicas da experiéncia da doenca sdo o segredo
e o siléncio, e na medida do possivel a manutencio de uma
continuidade da vida: tudo muda na visdo que o doente tem de si
mesmo, mas nada deve mudar na imagem que os outros tém dele.”**

Para preservar sua identidade no leprosério, Pedro Baptista utilizou-se da escrita de
si para concluir uma imagem altiva frente ao estigma da lepra e a segregagao da sociedade.
Para tanto, privilegiou os recursos que lhe eram possiveis: o Gnico bem que possuia era a si
mesmo, seu conhecimento, sua educagdo, sua fé. Serviu-se de suas qualidades intelectuais
para estabelecer relagdes com as instancias de poder no asilo e no Departamento de
Profilaxia da Lepra de Sao Paulo para a manutencao de um status quo para si, sua familia e
o papel que desempenhava na nova rede social que estava inserido, como pode ser

exemplificado nos trechos de suas cartas reproduzidos a seguir:
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“Os médicos sdo dedicados e o Diretor € muito camarada. Ele se
interessa por mim e procura me dar o conforto que a minha educacio
exige.”

“A despeito de minha boa vontade e do grande dom que o Espirito

Santo me dotou — a simpatia, ndo posso agradar a todos,
principalmente aos que andam fora da disciplina e aos lobos com pele
de ovelha..”*"

A primeira fase de sua internagdo caracterizou-se por um pacto bem sucedido com
as autoridades acompanhado por um certa rejei¢ao por aqueles que ndo compartilhavam da
mesma confianga que Pedro Baptista depositava na eficicia do sistema asilar € na
submissdao a ordem. A posi¢do de destaque que conseguira em Pirapitingui foi outro
elemento valorizado na escrita de si, dentro do leprosario foi reconhecido pela sua
competéncia tanto pelo diretor que o indicou como presidente da Caixa Beneficente, como
pelos internos que o elegeram.

Ao falar de sua relacdo com um novo internado, um menino de seis anos, também
doente, abordou o tema do contagio, descrevendo que bastava o menino vé-lo que logo
pulava em seus bragos, lembrando muito seu filho Cldudio. A preocupacdo de Pedro foi
informar que ele ndo se contaminava pelo contato com o menino, quando este lhe abracava
ou beijava, afirmou para a esposa que estar perto nao tinha importincia. Informou ainda
que havia uma separagao “natural” entre os doentes do asilo, inclusive recomendada pelos
médicos e que os remédios que tomavam “imunizava-os”, o ambiente era de muita higiene,
ndo havendo comunhdo nem de vasilhas, nem de banheiras, j4 que os banhos eram em
chuveiros. Ndo havia, como ainda ndo h4, nenhuma imunizacdo para a lepra, essa
informacao respondia ao desejo de Pedro frente a nao dizer-se doente.

Em apenas uma carta Pedro se auto-intitulou de leproso e disse ter lepra (ver Anexo
n.° 3). A doenca da qual ele sempre falava, tinha a possibilidade de cura, a sua internacdo
era para tratamento, ndo mencionava a obrigatoriedade desta internacdo, dizia usar uma
medicacdo que imunizava e que a relacdo com os médicos era cordata e gentil.

A Ttnica informacdo que ndao mascarava era o quanto era dolorido o tratamento,

pedindo forgas para suportd-lo. A categoria do sofrimento no imagindrio cristio do qual

¥ Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 13 de fevereiro de 1935. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob a custédia de Claudio José de Souza.
1 Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 7 de novembro de 1935. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob a custédia de Claudio José de Souza.



compartilhava, ndo atribuia a dor vergonha ou culpa, pois, ao definir que vivia uma “via

crucis” se identificava com Jesus Cristo, redentor do mundo através da sua dor. As
representacdes elaboradas na experiéncia da doenga organizaram simbolicamente o duro
enfrentamento do estigma da lepra e do leproso.

A andlise tanto da correspondéncia quanto do prontudrio de Pedro Baptista
confirmaram sua articulacdo com os diversos profissionais que exerceram os cargos de
direcdo dos leprosarios e do Departamento de Profilaxia da Lepra, ao longo de todo o seu
periodo de internagdo.

No primeiro ano em Pirapitingui, foi indicado pelo diretor do leprosério para ser
presidente da Caixa Beneficente; nos meses de alta que viveu no ano de 1936, excetuando
o periodo em que viajou para rever a familia em Minas Gerais, trabalhou no Departamento
de Profilaxia da Lepra. Em seu prontudrio estavam registradas cartas que trocou com a
diretoria do Departamento e privilégios de acesso a informagdes e transporte entre asilos.
Também trabalhou na Caixa Beneficente do Asilo-Coldnia Santo Angelo, como diretor do
departamento juridico e era o orador oficial dessa instituicdo. Apds a sua morte, sua
esposa recebeu uma carta de pésames em nome da Caixa Beneficente, com o seguinte

relato:

“A vida do nosso estimado e saudoso Pedro Baptista no interior deste
sanatorio foi toda ela partilhada entre a saudades dos entes queridos,
distante do olhar mas sempre perto de seu bonissimo coracdo, e em
atencdo ao bem estar de seus companheiros de segregacdo, aos quais
com as luzes de seus vastos conhecimentos e a dedicacdo de uma
verdadeira alma de samaritano, tanto procurou confortar e tanto
orientou no decorrer dos anos de sua internagdo, tornando sua
brilhante vida a mais util possivel em beneficio de seus semelhantes.
Senhor de uma eloqiiéncia invulgar, possuia o supremo dom da
palavra. Sabia manejar com suprema ciéncia 0 nosso verndculo. A
todos encantava e comovia com sua oratdria por longos anos
conservou o cargo de orador oficial dessa Caixa Beneficente tendo
ainda sido o diretor de departamento juridico desta instituicdo
havendo prestado a mesma e concomitantemente a coletividade
hanseniana os mais relevantes servigos, por assim dizer, com o
magnifico servico de protecdo aos portadores do mal de hansen do
estado de Sido Paulo, de uma maneira verdadeiramente fecunda. Seu
desaparecimento deixou uma grande lacuna no seio desta coletividade,
a qual como ja nos expressamos, dedicou os melhores anos de
realizadora existéncia tantos e tais foram as provas de amor ao
proximo e tanto bem aspergiu neste recanto onde a esperanga renasce
que seu nome permanecerd indelevelmente gravado nos coracdes



daqueles que tiveram a ventura de com ele conviver. Realmente,
muito ficamos devendo ao nosso inesquecivel e pranteado amigo.”

O terceiro e ultimo periodo ocorreu entre o cancelamento de sua alta e as dltimas
cartas trocadas com a familia antes de seu falecimento. Pouco material foi preservado entre
os anos 1936 a 1955.

As primeiras cartas do segundo momento de internacdo em Pirapitingui, apds
novembro de 1936 trouxeram relatos de dor fisica, ocasionado por um grave quadro
inflamatoério e de angustia, por ver-se privado da possibilidade de voltar para a familia. Em
maio do ano seguinte, escreveu ao dr. Francisco Salles Gomes Junior, informando que se
encontrava bem de satde e colocando-se a disposi¢c@o para trabalhar fora do leprosério. A
resposta de Salles Gomes, como j4 foi visto, foi negativa.

A partir desse evento, poucos documentos forma encontrados no acervo pessoal de
Pedro Baptista; as duas cartas e os dois cartdes postais preservados expressavam a angustia
e a opressdo de estar internado e a dor causada pelo afastamento dos que amava.

O cartdo-postal enviado por ocasido do ano novo de 1939, exemplificou esse
terceiro momento da internagdo, marcado pela falta de perspectiva, esperanga de cura ou

reencontro com a familia.

“1938-1939. Aos meus inesqueciveis filhinhos — Jovaura, Joao
Bennio, Claudio Néri, Mardro e Maria Lygia, em nome de Deus,
embora esquecido, desprezado e desgracado para este mundo de
vilezas e hipocrisias, aos meus queridos filhos eu lanco a minha
bengdo paterna e suplico ao Todo Poderoso um futuro feliz e risonho
para eles. Do papai, Pedro.”

Pedro mostrou-se amargurado e solitdrio. Descrente do mundo dos homens e

submetido a0 mundo de Deus do qual por muito tempo considerou-se mensageiro. As
palavras que utilizou para definir o mundo, “Vilezas e hipocrisias”, nos remetem a pensar
quais seriam essas hipocrisias? Seria uma decepg¢do frente a expectativa gerada em obter
sua segunda alta? Durante muito tempo investira na articulagio com o poder. Essa
articulacdo sempre lhe rendeu beneficios e conseguiu atenuar sua condi¢do de internado
com as conquistas sociais e politicas no asilo. O investimento numa segunda alta € numa
colocacdo que lhe rendesse recursos financeiros se reverteu na frustracdo de permanecer
internado e culminou em sua transferéncia de Pirapitingui para o Sanatério Padre Bento.
Podemos entender essa transferéncia como um “prémio de consolacdo”, pelo local

privilegiado que Padre Bento ocupava no modelo asilar paulista, até pela exigéncia de que



para 14 s6 iam transferidos, os que estivessem com a baciloscopia negativa ha 12 meses.
Mas, Pedro pediu quinze dias de licenca para passar em Santo Angelo, para onde terminou
sendo transferido definitivamente.

Na carta de 5 de agosto de 1939, Pedro assumiu viver a “dura contingéncia de se
asilar”. Rompeu relacdes com a esposa e pediu que ndo proibisse seus filhos de lhe
escreverem livremente.

No mesmo ano, casou-se em segundas nipcias em Santo Angelo e a comunicacio
com a familia foi resgatada a partir de 1949, pela correspondéncia trocada entre Pedro e
seus filhos, apds esse periodo, foi guardada apenas uma carta para Maricas.

E possivel inferir, a partir da correspondéncia citada, que Pedro Baptista nesse
momento da sua vida asilar, rompeu com o mundo externo, voltando-se para a construcao
de novas relagdes no leprosario. Essas evidéncias apontam para o deslocamento dos meios
que utilizava na constru¢do de sua experiéncia da doenca. O recurso da escrita de si deixou
de ser um espaco de sociabilidade, ndo mais preservando ou controlando suas relagdes
sociais fora do mundo asilar, para ser lugar de ruptura com o mundo externo.

A participacdo de Pedro na fuga de duas internas no ano de 1953, informacao
recuperada por meio de prontudrio, demonstrou que sua confianca no sistema asilar como
lugar de cura e permanéncia de doentes ja ndo era a mesma. No entanto, suas relagdes
pessoais com o diretor de Santo Angelo indicaram a permanéncia de alguns privilégios
como possuir acesso a informacdo da instdncia administrativa, ao uso do carro de
transporte de Santo Angelo para levd-lo para Cocais, a transferéncia dos maridos
abandonados para o Sanatorio Padre Bento, a carta do dr. Renato Braga para ele, pedindo
paciéncia e indicando o que poderia ser feito sobre o evento.

A tltima carta de Pedro para Maricas foi em 7 de maio de 1953. A emocao desta
carta transpareceu um sentimento de redencdo. A visita de dois de seus filhos muito o
emocionou. Reconheceu o empenho da mée ao crid-los e agradeceu por ter recebido deles
diversas expressdes de amor filial que, se existia, foi por que ela o havia mantido e
acalentado. Regozijou-se em ser avd e desejou a Maricas um porvir feliz ao lado dos filhos
e netos. Observou o 30°. aniversario de casamento deles e admitiu sentir saudades, pedindo
para que ela acreditasse que esse sentimento era verdadeiro.

Iniciou a carta dizendo que estava internado em Cocais e que ali se encontrava para

se recuperar de um esgotamento nervoso e tratando de sua diabete. Sobre a lepra, disse



desejar que a morte encerrasse rapidamente toda sua longa trajetéria vivida, internado num

leprosario sem poder voltar para casa.

“Eu vivo, ora melhor, ora pior de minha satide. Tenho sofrido alguns
reveses no meu estado fisico, mas nem por isso perdi a fé no Todo
Poderoso, que tem me dado forgas para suportar tdo longa provacao.
H4 dias que desejo morrer para terminar minha odisséia, no entanto,
esses momentos de fraqueza espiritual sdo substituidos por uma
conformacgdo e assim os dias, os meses, os anos vao correndo e vou
palmilhando a via crucis.”

Essa narrativa trouxe outra imagem presente nos trés momentos da experiéncia da
doenca de Pedro Baptista: a presenca da morte.

O entendimento da morte no primeiro momento da narrativa de sua doenca,
marcada pela conversdo religiosa, era de bencdo pelo privilégio de antecipar a graca de
encontrar-se com Jesus, mas no mesmo paragrafo, associou a doenga a um mal que minava
0 seu corpo. Sabia que estava sendo poupado porque Deus havia revelado a ele o plano de
sua existéncia, que era servi-lo.

Internado em Pirapitingui, no segundo momento da narrativa, clama pelo olhar de
Deus, pois caso este ndo recaia sobre ele, ndo saberd se terd forgas para resistir.

Ao longo de todo o periodo de internacdo, Pedro Baptista “negociou” com a
presenca da morte, tanto fisica quanto social, imputada pela segregacao.

Com a morte desejada para por fim ao suplicio da doenga, o agenciamento com o
divino dava suporte para o enfrentamento da realidade da doenca, entendé-la como um
fardo a carregar e ndo romper com essa imposicao divina até que Ele decidisse. Quanto a
morte social, criou uma estratégia de construcdo da imagem de si, enviando para o0 mundo
externo cartas e fotografias que agregavam valores de poténcia e de produtividade, e
rompiam com o lugar de doente e da doenca que definiram a sua existéncia entre 1933 e
1955.

Quando sua expectativa de alta se frustrou, no segundo momento da sua narrativa
sobre a doenca enfrentou sua ansiedade com resignacdo, frente ao que ainda poderia passar

na experiéncia de sua enfermidade ou sonhar com o mundo, fora dos muros do leprosério.

“Eu continuo em tratamento e aguardando o momento em que tenha a
alegria de sair ou a desilusao de ficar. O que tem de ser tem for¢ca. Nao
me desespero com a enormidade do meu infortinio. Nao fugimos ao



destino. O resto é quimera. Nio atribuas isto a falta de fé. E resultado
de tanto sofrimento. Cai na realidade. Na vida s6 devemos fazer o bem
e esperar o desenrolar dos fatos que nos estio tragados.”*"!

A frase “o que tem de ser tem forca” foi emblematica na vida de Pedro Baptista.
Talvez forca seja a expressdo adequada para dizer do investimento em tornar-se sujeito de
sua experiéncia de vida e da doenca. Sua narrativa se constituiu com elementos
antagdnicos de valorizacdo e autopuni¢cdo, de criacdo e morte, de enfrentamento e
desisténcia.

Pedro Baptista, enquanto doente, viveu um momento extremamente radical da
intervencdo da esfera publica na existéncia privada da doenca. Como Préspero, que
desencadeou uma tempestade para aplacar a dor da traicdo e conseguir a redencdo de sua
vida, o Departamento de Profilaxia da Lepra era muito bem fundamentado no exercicio de
seu poder. O isolamento dos doentes da sociedade e a proposta de eliminar a doenga em
uma geracao elaboraram estratégias que interferiram nao apenas no direito de ir e vir dos
doentes, mas também construiram praticas que reconfiguraram as vidas daqueles que
estiveram sob seu controle: o doente, os comunicantes e sua descendéncia.

O desejo de vinganga de Prospero foi indiscriminado, ele prendeu seu irmao, o rei,
o irmao do rei e até mesmo quem o ajudou a fugir de Ndpoles, o “bom velho Senhor
Gongalo”. Assim que Prdspero extenuasse sua ira, o espirito Ariel seria libertando, ao se
aproximar a conclusdo dos trabalhos, foi o ser inumano e submetido que levou o mestre a
recuperar sua identidade com o humano.

Entre 1929 e 1967, Sao Paulo internou todas as formas clinicas da lepra, ndo
levando em conta os diferentes critérios de contagiosidade. Pedro Baptista sobreviveu a
tempestade desencadeada em sua vida pela reconstrucao de sua identidade deteriorada pelo
estigma da doenca. Designava-se presidente, foi orador e diretor, buscou novos lagos na
vida asilar para recriar a normalidade da vida humana em sociedade.

Pedro Baptista, ao receber alta definitiva, havia passado mais de um terco de sua
vida internado. As debilitadas condi¢des fisicas em que se encontrava e as novas redes
sociais que construira para si, 0 mantiveram residindo no Asilo-Colénia Santo Angelo. O
mesmo Estado que lhe cerceara a liberdade, subvencionou o conforto do dltimo ano de sua

vida.

2l Carta de Pedro Baptista para Maricas. Pirapitingui, 5 de agosto de 1935. Acervo Pessoal Pedro
Baptista, sob a custédia de Claudio José de Souza.



Faleceu em 17 de julho de 1955 e foi enterrado no cemitério do leprosario.



CONSIDERACOES FINAIS

A descoberta do Mycobacterium leprae, em 1872, por Gerhard Hansen, inseriu a
lepra nas discussdes cientificas do final do século XIX e inicio do XX. Nas primeiras
conferéncias internacionais chegou-se a uma determinacdo comum para sua profilaxia: o
isolamento dos doentes, e o exame periddico dos comunicantes, ou seja, o controle dos
familiares ou pessoas de convivéncia intima com o doente para identificar novos casos da
doenca. Além das determinag¢des quanto a profilaxia, ocorriam debates sobre as formas de
contdgio da doenca e sua conceituacdo clinica. Somente na Conferéncia realizada em 1923,
na Franca, ou seja, mais de 50 anos apds a identificacdo do bacilo, foi determinado que a
doenca ndo era hereditéria.

A elite médica brasileira acompanhava e participava de discussdes nas conferéncias
internacionais e isto gerava um vigoroso debate nos principais 6rgdos e publicagdes
cientificos brasileiros. Na Primeira Republica, a questdo sanitdria transformou a saude
publica em questdo nacional, a necessidade de combater epidemias, como a gripe
espanhola, ou as diversas endemias rurais, desencadearam a criacdo nos estados e pelo
Governo Federal, de legislacdes e regulamentos para a luta do saneamento do pais.

A criacdo do Departamento Nacional de Satide Publica, em 1920, consolidou o
processo de acordos dos estados com o Governo Federal para acdes na drea da saide. A
lepra ganharia destaque com a criacdo da Inspetoria da Lepra e Doengas Venéreas e daria a
doenca o cardter de urgéncia necessario para criar e implementar possiveis acdes para sua
profilaxia. Médicos como Eduardo Rabello e Emilio Ribas defendiam um isolamento
intitulado de “humanitdrio”, onde o doente ndo seria levado para lugares distantes de suas
redes de sociabilidade, com o intuito de ndo acarretar um grande numero de fugas ou

boicote a pratica de isolamento.



A partir dos relatos de doentes podemos observar que os principios norteadores do
isolamento compulsdrio: a protecdo da sociedade da doenga e uma opg¢do de vida para os
leprosos, foram cumpridos apenas em parte. Primeiro, porque os indices nao demonstraram
a eficdcia do isolamento no controle da incidéncia da doengca. Em segundo, a “vida
melhor” tanto anunciada para os leprosos, também nao aconteceu: a superlotagdo constante
dos asilos comprometeu a qualidade de vida dos internados; as redes de privilégios criava
diferencas sociais claras na conquista de beneficios; os diversos regulamentos afetavam as
relacdes familiares, conjugais, afetivas, profissionais, criando uma ruptura entre o
internado e sua histéria de via pregressa a sua entrada no leprosdrio. As estratégias de
controle elaboradas pelo Departamento de Profilaxia da Lepra deixavam marcas nos
doentes e seus filhos, constituindo uma geracdo sob o estigma da doenca. O isolamento
proposto como ‘“humanitdrio” propde reflexdes sobre a compreensdo do que era
“humanitario” e “humano” nos anos 30.

O Estado de Sao Paulo aprovou a lei n° 2.416, de 31 de dezembro de 1929, que
determinou a forma de profilaxia para a doenca: a implantacdo do modelo conhecido como
tripé, o isolamento e a notificacdo compulséria dos doentes de lepra.

Na década de 30, Sdao Paulo possuia uma forte rede asilar. Salles Gomes,
administrador dessa rede por um longo periodo, afirmou, em carta enviada a Arthur Neiva,
na qual elogiava a rede asilar paulista, que o problema da lepra estaria resolvido no Estado
em dez anos. No entanto, a andlise da evolucdo e da incidéncia da lepra pelo nimero de
internagdes entre 1924 e 1970 nao indicou a resolucdo esperada (ver Apéndice n.° 9).

Também nos anos 30 do século passado, Pedro Baptista saiu de Mutum, Minas
Gerais, para Belo Horizonte em busca de diagndstico para a doenca que sofria. Este evento
inaugurou um longo periodo de correspondéncia com a familia, onde sao relatadas a busca
de um diagndstico, o inicio de um tratamento, a conversao religiosa e a dedicagdo a
pregacdo do evangelho. O medo da doenca levou Pedro a abandonar os cuidados médicos e
a se entregar a busca da cura espiritual. Pedro Baptista, notificado como leproso, foi
internado em todas as unidades da rede asilar paulista.

A partir do ingresso de Pedro numa instituicao total ficou claro, na correspondéncia
com a familia, sua crescente preocupacdo em construir uma imagem de si que nao
estivesse identificada com a doenga e com o leprosério onde estava internado. Utilizou os

recursos que lhe eram disponiveis: sua fé, sua religido, seu capital cultural. As cartas e



fotografias enviadas da primeira internagdo em Pirapitingui sdo ricas em representagcdes
sobre a reconstrucdo da identidade a partir da dramética intervengdo da doencga.

Sua vida de internado foi profusamente documentada por meio da fotografia. Esse
recurso nos inseriu nas praticas culturais da vida asilar e na estratégia politica da
construcdo da imagem do leprosdrio como uma cidade, onde a vida do leproso aconteceria
“normalmente”.

Nos utilizamos das categorias de estigma e normalidade a partir da conceituacdo de
Erving Goffman. Para o autor, o estigmatizado busca comportamentos “considerados
normais” para que sua existéncia ndo se dé s6 marcada pela identificacdo imediata do
estigma, para que ndo seja alijado dos rituais de “aceitacdo social”. A escrita de si
elaborada por Pedro Baptista no periodo foi marcada por sua necessidade de identificar-se
com os representantes do poder da rede asilar paulista.

As séries de informagdes apresentadas nas correspondéncias e fotografias nos
remeteram a contextualizacdo das politicas publicas do Estado de Sdao Paulo, entre os anos
30 e 60, e a necessidade de analisar as estratégias politicas, sociais e culturais da institui¢ao
do leprosario. Tais informagdes foram relevantes para trazer respostas a algumas lacunas
existentes na correspondéncia e para recuperar a trajetéria asilar de Pedro Baptista, tanto
nas evidéncias por ele levantadas como naquilo que silenciou.

Trés temas foram os mais presentes nas séries fotograficas enviadas por Pedro
Baptista para a familia: criangas, esportes e, como ele gostava de dizer, “sua careta” (ver
Apéndice n.° 10).

Virias inscrigdes no verso das fotografias traziam os nomes e as histdrias de
internados, criancas e adultos, com os quais Pedro buscava construir novos lagos dentro do
leprosario.

Ao analisar as institui¢des totais, Erving Goffman insere a promocao de festas em
datas comemorativas ou atividades esportivas em grupo como forma da institui¢do conferir
“normalidade” a pesada rotina imposta pelos objetivos institucionais. No caso especifico
do leprosario, a segregacdo dos leprosos da sociedade e a rotina do tratamento médico.

As préaticas sociais e institucionais dos leprosdrios eram pormenorizadas e
registradas minuciosamente nos prontudrios. A estratégia do armazenamento dos
prontuérios € do controle dos comunicantes iniciou em 1924 e perdurou até 1980, seu
acervo encontra-se atualmente no Arquivo Estadual de Hanseniase do Nucleo de Memoria

da Saude do Instituto de Saude, em Sédo Paulo.



O prontudrio n® 8.537, de Pedro Baptista, foi uma importante fonte documental para
a recuperacdo de sua trajetoria de vida. Em primeiro lugar, definiu a forma da doenga, os
leprosarios onde esteve internado e o tempo em cada um deles, os processos de alta, um
segundo casamento no asilo e o nascimento de duas filhas, os momentos em que trabalhou,
cartas pleiteando melhores condi¢des de vida, eventos corriqueiros como servir de
testemunha ou a reclamacdo de sua ajuda na fuga de duas mulheres por parte de seus
maridos abandonados. O recorte dado ao prontudrio quanto as categorias de documentos,
sobre controle e tratamento da doenga, sobre a vigilancia do Estado e sobre a vida pessoal
de Pedro Baptista, foi uma proposta de andlise das diversas leituras possiveis desses
documentos e das varias séries de informacgdes que podem ser ainda inferidas.

A partir do prontudrio e do acervo pessoal podemos observar o impacto das
politicas publicas do Estado de Sdo Paulo em sua trajetéria de vida.

A estrutura rigida criada pelo dr. Francisco Salles Gomes Junior na direcdo do
Departamento de Profilaxia da Lepra e a rigorosa politica de internagdo, ndo permitiram a
vida de Pedro Baptista fora do asilo, mesmo quando sua baciloscopia indicava 12 meses
consecutivos de exames negativos. Esta segunda alta concedida pela comissdo clinica e
negada por Salles Gomes, marcou a segunda fase de internacdo de Pedro Baptista e a sua
descrenga no isolamento como a solucdo para a sua doenca; somente neste episédio foi
possivel o entendimento de que sua internag@o no leprosdrio era definitiva.

O decreto n° 10.570, de 1939, impds a idade minima de 21 anos para os filhos
visitarem seus pais internados. Esta norma determinou que Pedro conhecesse sua filha
cacula com Maricas apenas por meio da fotografia; os filhos homens mais velhos do casal,
visitaram o pai depois de adultos.

No periodo de internagao em Cocais, recebeu a visita de seu filho Jodo Bennio que
apresentou no teatro de asilo a peca com a qual excursionava, “As Maos de Euridice”.
Pedro Baptista estava, entdo, hd 20 anos fora de casa e hd 19 internado. Nessa visita foi
possivel Pedro resgatar os vinculos familiares e leva-los para dentro do asilo, uma situacdo
atipica nas dinamicas da vida asilar, pois o longo periodo de internacdo, a dificuldade de
acesso aos leprosdrios tanto geogréfica quanto politicamente, levava ao afastamento dos
familiares e ao abandono do doente internado.

Pedro Baptista também desabafava sobre o que ele “teria prometido ser”, era um
homem que buscava uma realizagdo profissional mesmo internado e a religido foi a

interlocug@o constante na constru¢do da imagem de si. Nessa perspectiva, podemos dizer



que ele ndo desempenhou o papel tradicional imposto ao leproso internado, pois conseguiu
melhores condi¢des de habitacdo e sobrevivéncia no asilo. Sua articulagdo com as
instancias do poder rendeu-lhe trabalho, acesso privilegiado a informacdo, pequenos
confortos. Se por um lado ficou claro em sua trajetdria que conseguiu beneficios, por outro
lado, nos permite ler nas entrelinhas os necessarios e “custosos” agenciamentos com O
poder e a rigida estratificacdo social da institui¢c@o asilar.

A anélise das politicas publicas do Estado de Sao Paulo no combate a lepra no
periodo de internacdio de Pedro Baptista abrangeu tanto a pritica do isolamento
compulsdrio quanto a terapia com sulfonas que negativava a doenca clinicamente. E nesse
momento, quando ele se tornou um ex-paciente, ja4 em alta designada como definitiva,
encontrava-se ainda “sob a vigilancia” do Estado. A terapia com sulfonas iniciada na
década de 40, no Sanatério Padre Bento, e, posteriormente, inserida no tratamento geral
nos leprosdrios, ndo produziu mudancas imediatas na profilaxia da doenca, no Estado de
S@o Paulo, que continuou internando doentes até 1967, quando finalmente foi abolida a
internagdo compulsdria.

A narrativa da doenca de Pedro Baptista nos mostrou o que Angela de Castro
Gomes analisou como “escrita de si” e como o narrador e o texto se fundem criando ao
outro simultaneamente, pois a correspondéncia é um espago constitutivo com regras
proprias para a catarse, o prazer, a sociabilidade, comunicacdo e auto-conhecimento.

Na dissertacdo “O que tem de ser tem forca”: narrativa sobre a doenca e a
internacdo de Pedro Baptista, leproso, meu avd (1933-1955) privilegiei a voz do doente,
inserindo-a no seu contexto social, politico e cultural, levando ao publico a experi€ncia
individual da doenga. Um homem comum, mas ndo an6nimo. Ao entrevistar Mardro
Baptista perguntei se havia faltado alguma coisa diante da situacdo de sua mae té-los
criado sozinha, mais especificamente, na parte material, na infra-estrutura basica a vida e

ele me respondeu: “Faltou o mais importante, faltou o meu pai”.
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Apéndice n.° 1 — Dimensao espacial dos leprosarios, com localizacio e

ano de inicio das construcoes e inauguraciao

Leprosario Localidade Are?
(alqueire)
Asilo-Coldnia Santo Angelo  Mogi das Cruzes 348
Sanatério Padre Bento Guarulhos 83
Asilo-Coldnia Pirapitinguy Ita 600
Asilo-Colonia Cocaes Casa Branca 300
Asilo-Colonia de Aymores Bauru 400

Fonte:

Inicio
construcao

24-4-19

29-11-29
1928

Inauguracao

3-5-28
5-6-31

7-10-31

16- 4-32

13- 4-33

Quando n.° 3 — Rede Asilar Paulista Apud MONTEIRO, Y., op.
cit., p.200 e Tratado de Leprologia. Servico Nacional de Lepra.
Rio de Janeiro: Ministério da Educacdo e Satde, 1950, p. 138.

Funcionament
0

2- 8-28

5- 6-31

7-10-31

16- 4-32

13- 4-33



Apéndice n.° 2— Relacao das Conferéncias Internacionais de Lepra, com local, data, presidéncia, profilaxia e clinica.

Conferéncia Internacional de Lepra (1897 a 1958)

Local
BERLIM
BERGEN

STRASBURG

CAIRO

HAVANA

MADRI

TOQUIO

Data
1897
1909

1923

1938

1948

1953

1958

Presidente
Rudolf Virchow
Gerard A. Hansen

Edouard Jeanselme

Victor Heiser

Oteiza y Setian

José A. Palanca

Honordria de K.
Mitsuda e efetiva do
Professor K.
Kitamura.

Profilaxia
Isolamento

Isolamento
Exame periddico dos comunicantes

Isolamento
Educagdo Sanitéria

Isolamento controlado pelo estado; Vigilancia e tratamento dos
nao internados; educacdo e propaganda sanitdria; cooperagdo de
entidades particulares; Isolamento de criangas infectadas.

Isolamento para os casos contagiantes Classificacdo imunolédgica
dos comunicantes. Leprosario, dispensdrio e preventorios
voltados para a educacdo sanitaria. Cursos de Lepra.

Internamento seletivo. Protec@o e controle dos comunicantes.
Extincdo dos preventorios, os filhos de doentes seriam tratados
por institui¢des de protecdo a infancia.

Tratamento ambulatorial. Lepra integraria os demais servigos de
doencas contagiosas. Educacdo de estudantes da drea da saude;
Campanha informativa para publico em geral.Isolamento
considerado anacronico.

Fonte: DINI\Z, Orestes. Profilaxia da Lepra. Rio de Janeiro: Academia Brasileira de Medicina Militar, 1960

Clinica
Incurabilidade

Afirmacgdo da contagiosidade
Estudos clinicos
considerando a curabilidade.

Descartada a
hereditariedade

Definicdo das formas clinicas
da doenga, estudos sobre
lepra tuberculoide.

Curabilidade fregiiente.
Negatividade clinica devido
ao tratamento com sulfonas.

Sulfonas

Definicdo das formas
clinicas da lepra:
indeterminada; tuberculoide;
lepromatosa e dimorfa

Sulfonas

691



Apéndice n.° 3 — Leprosarios, localizacao, classificacido e n.° de doentes internados em

Estad

AC

AM

PA

MA
PI
CE

RN
PB

PE
AL
SE
BA
ES

DF

SP

PR
SC
RS

LEPROSARIOS DO BRASIL
N.° de internados no dltimo semestre de 1942

Nome

Souza Araijo
Cruzeiro do Sul
Belizario Penna
Aleixo

Lazar6polis do Prata

Frei Gil Vilanova

Marituba

Bonfim

Carpina

Antonio Diogo
Antonio Justa

Sao Francisco de Assis
Getulio Vargas
Mirueira

Eduardo Rabello
Jardim

Rodrigo de Meneses
Itanhenga

Tavares de Macedo
Curupaiti

Frei Antonio

Santo Angelo
Aimorés

Cocais
Pirapitinguy

Padre Bento

S@o Roque

Santa Tereza
Itapoan

Sabard

Santa Isabel

Roca Grande

Santa Fé

Padre Damido

Tipo de

Instituicao

Asilo-Colonia
Asilo-Coldnia
Hospital
Asilo-Colonia
Hospital
Asilo

Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Hospital
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Hospital
Asilo-Colonia
Asilo-Colonia
Hospital
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Asilo-Colonia
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Sanatério
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Asilo-Coldnia
Hospital

Asilo-Coldnia
Sanatorio

Asilo-Coldnia

Asilo-Coldnia

Localizacao

16 km de Rio Branco
Préximo.a cidade

16 km de Manaus
Pr6ximo.a Manaus
21 km do municipio

30 km do cone do
Araguaia

20 km de Belém

2, 6 km de Sdo Luis
4 km de Parnaiba
Municipio de Redencdo
20 km de Fortaleza
Natal

Joao Pessoa

14 km de Recife
Taboleiro Jodo Martins
Aracaju

Salvador

14 km de Vitéria

45 km da capital
Jacarepagud

Sao Cristévao

46 km da Capital

12 km de Bauru

9 km de Casa Branca
110 km da Capital

17 km da capital

25 km da capital

25 km da capital
Viamao

Ikm de Sabara

48 km de Belo
Horizonte

20 km de Belo
Horizonte

5 km de Trés Coracdes
12 km de Ub4

Intern
ados

59
29
536

979
20

184
97
414

155
52
215
27

83
358
247
524
117

1.740
1.205
1.888
2.997
867
630
341
466
81
2.119



GO

MT

Sao Francisco de Assis
Helena Bernard
Bananal

Andpolis

Santa Marta

S.J. dos Lézaros

Sao Julido

Asilo-Coldnia
Asilo
Asilo
Asilo
Asilo-Coldnia

Asilo-Coldnia

6 km de Bambui

1 km de Catalao
Ilha do Bananal
Préximo a Anapolis
9 km de Goiania

3 km de Cuiaba

12 km de Campo
Grande

Fonte: Revista Brasileira de Leprologia, vol. X, junho, 1942 Apud
MONTEIRO, Yara., op. cit., 214-215

76
37
37
41

199



Apéndice n.° 4 — ¢ Quadro do Mal Hanseniano em Sao Paulo”

“Quadro do mal hanseniano em Sao Paulo”

Circunscri¢ao Leprosério Localidade Situagdo N.°de
doentes
1.2 Asilo-Colonia Santo Mogi das  Em funcionamento 2.209
Angelo Cruzes

Sanatério Padre Bento Guarulhos

2.2 Asilo-Colonia Ita Em construcao 792
Pirapitinguy
3.2 Asilo-Coldnia Cocaes  Casa Branca  Em construcio” 276
42 Leprosario Regional da ~ Araraquara @) 442
Paulista
52 Asilo-Coldnia de Bauru Em conclusdo 466
Aymores

Fonte: LEPRA, Problema Médico-Social.Folha da Noite, Sdo Paulo, 2 de setembro de 1931.
Nucleo de Memoria da Saidde do Instituto de Sadde, Sao Paulo.

"Na reportagem a 4.* Circunscri¢do aparece o ponto de interrogagio ao lado
do nome do leprosario. Nao encontrei referéncia que o Leprosario Regional
da Paulista tenha sido planejado ou construido.



Apéndice n.° 5 — Plano do leprosirio modelo Santo Angelo apresentado no VIII
Congresso Brasileiro de Medicina pelo Dr. Emilio Ribas

DIVISAO DA COLONIA EM ZONAS
ZONAS FUNCOES

ZONA DISTINTA DAS MULHERES  Era composta por um amplo parque, rodeando os seguintes edificios: um pavilhdo
central de habitacdo; uma enfermaria; um pavilhdo de observagdo; outro de
isolamento e outro para o cinema e diversoes.

7ZONA DE SOLTEIROS Situava-se do lado oposto a zona das mulheres e era uma Ve.rdadeira cidade jardim.
Constava de um aglomerado de cerca de 60 casas, todas elas situadas no centro de um
pequeno parque gramado e com facil acesso para uma infinidade de pequenas ruas que
seguiam para todas as direcdes.

Localizava-se entre a zona de mulheres e a zona de solteiros. Era composta por 6

ZONA DE ADMINISTRACAO  edificios: O refeitério, a Igreja, a Farmdicia, um pavilhdo para o pessoal da
administragdo, um edificio para a instalagdo de maquinas de forca e luz e um edificio
para os empregados de servico.

ZONAS DE MENINOS e MENINAS DE 7  Situavam-se de lados opostos ao refeitério. As duas zonas eram compostas por um
A 15 ANOS  parque que circundava um edificio. Este edificio servia ao mesmo tempo de habitacido
e de escola. Separavam a zona dos casados das zonas dos solteiros e das mulheres.

Situava-se no eixo da colonia, dispondo também de um grande parque. Projetada em

ZONA DE CASADOS  estilo cldssico, contém cerca de vinte casas duplas. Cada casa podia habitar duas
familias diferentes com relativa independéncia. Quando alguém desta zona adoecia
gravemente era tratado ou na zona das mulheres ou na dos solteiros, sem quebra do
rigor de separagdo.

Situava-se entre a zona dos casados e a dos solteiros. Era composta de: um grande

ZONA DE DIVERSOES edificio para o tratamento hidrogindstico dos homens; em anexo, um centro para
diversdes intelectuais como leitura, jogos, biblioteca etc; um cinema; um grande
pavilhdo para oficinas, consideradas também como distracdo para os leprosos; e
finalmente um campo para gindstica, jogos ao ar livre e recreios diversos. Um parque
pitoresco envolvia todas as edificagdes.

Era como chamavam a vila dos leprosos ricos. Situava-se no ponto mais alto da

ZONA DE CONTRIBUINTES  coldnia. Era composta apenas por casas para habitacdo, cercadas de parques. Assim
como os casados, os individuos que precisassem de tratamento iriam para as zonas de
mulheres ou de solteiros, em separado.

Agrupava os seguintes edificios: Desinfectério Geral, Necrotério, Incinerador,

ZONA DE PESQUISAS CIENTIFICAS  Isolamento, Alienados e Pavilhdo de Pesquisas Cientificas. A escolha da localizacio
desta zona foi baseada em duas ordens de considera¢des: a primeira, de ordem
utilitdria, envolvia facilitar, pela proximidade, o acesso tanto dos médicos quanto dos
doentes, que vinham na sua maioria da zona dos solteiros; a segunda ordem foi de
ordem térmica, tirando vantagem do relevo do solo para abrigd-la das correntes fortes
de ventos.



Embora formada por um tnico edificio, em virtude da sua fun¢do indispensavel no

LAVANDERIA mecanismo administrativo da colonia e dos perigos sempre existentes num
estabelecimento como este, a lavanderia também constituia uma zona. Situava-se
entre a Zona das mulheres, das meninas e dos casados, para que ficasse perto o
bastante para receber o grande volume de roupas de todos os pontos da colOnia e para
facilitar a fiscalizagdo a dependéncia de vapor.

Abrigava os empregados que trabalhavam no leprosdrio e suas familias. Consistia em

ZONA DE EMPREGADOS  uma zona bem afastada da colonia, por razdes dbvias, mas préxima a zona neutra. Pra

facilitar a fiscalizac@o, situava-se estrategicamente em uma posicdo intermedidria
entre a casa do administrador e a zona de administracdio, pouco acima da estrada geral
que vem de Santo Angelo. Era composta de 8 casas duplas cercadas por um parque
circular.

Localizava-se em uma 4rea afastada do leprosdrio, subindo pela estrada saindo da
cidade jardim (Zona dos solteiros). Era uma drea rodeada por dois capdes de mato,

ZONA NEUTRA DE RESIDENCIA E  com um parque central . Neste ficavam Edificios rodeados de varandas, no estilo
RETIRO DE IRMAS ~ “Bungalow”: o primeiro edificio era a residéncia dos internos, estudantes de medicina

em servico no hospital; depois vinha a residéncia do administrador; por tltimo a
residéncia do médico, além d um gabinete de leitura ou um ponto de recreio literdrio
do pessoal superior. Mais acima ficava a creche, o isolamento de criancas, uma casa
de empregados e o retiro das irmas que vinham, de quando em quando, repousar da
assisténcia evangélica aos doentes.

Fonte: Souza-Aratjo, H. C., op. cit., pg. 248 e 249.

EDIFICIO

CADEIA

CAPELAO

PORTEIRO

ESTABULOS

CEMITERIO

OUTROS EDIFICIOS
FUNCOES

A cadeia, sendo um mecanismo indispensdvel ao mecanismo das sociedades constituidas, era guardada por soldados
sadios e servia para os doentes que se mostrassem merecedores de tal pena. Ela ndo podia, a0 mesmo tempo, nem ficar
dentro do leprosario e nem afastada demais.

Para que ficasse perto da Igreja e dos leprosos, aos quais deveria prestar o auxilio consolador, mas sem sofrer o
contdgio, ficou situado perto da cadeia. Juntando um lugar que serve para corrigir e outro que servia para consolar,
acreditaram na época estar agindo de forma correta.

Como ndo podia de ser, pela prépria natureza de seu cargo, foi instalado junto a porta, a beira da estrada, dando
informacdes a todos aqueles que passavam por 14, entravam ou saiam.

Pela importancia na vida econdmica da época, nao podia deixar de entrar no projeto de forma conveniente.

Ficou localizado em um local fora do leprosdrio e distante o bastante para nao ser visto pelos internos.

Fonte: Souza-Aratjo, H. C., op. cit., pg. 248 e 249.



DETALHE

CERCAS

ABRIGOS

ESTRADAS

ILUMINACAO

AGUA

ESGOTOS

OUTROS LOCAIS E DETALHES DO LEPROSARIO
FUNCOES

A natureza do local determinava que este fosse, em fungdo do seu
isolamento, rodeado por tapumes. Por questdes estéticas foram utilizadas
cercas vivas contornando as zonas, marginando as estradas e em todo e
qualquer lugar que precisasse ser isolado. Além do aspecto mais estético, as
cercas eram compostas de um misto de arame e vime, material mais
economicamente vidvel dada a extensa quilometragem da col6nia.

Em todos os pontos de permanéncia ou de recreio dos leprosos foram colocados abrigos cobertos, em fungdo da
sensibilidade exagerada conseqiiente da prépria doenca. E a distribuicdo destes abrigos ou bancos cobertos ao longo
dos caminhos que levavam ao refeitério foi a tnica forma de resolver o problema de alimentagio dos leprosos nos dias
chuvosos ou muito quentes.

Como o leprosdrio de Santo Angelo foi localizado entre os rios Jundiai e Taissupeva, todas as estradas foram
macadamizadas com pedregulhos e areia extraidos destes rios.Além disso tomou-se o cuidado de escolher uma
arborizacdo adequada ndo s pela estética, mas para fornecer sombra para os leprosos.

No projeto da colonia Santo Angelo foi feito um estudo para a construgio de um edificio chamado Centro de Forca e
Luz, que ficaria na zona neutra do leprosdrio, provido de médquinas para transformacdo de energia em corrente elétrica.
Mais tarde houve a possibilidade de fazer uma derivacdo da luz elétrica de Mogi das Cruzes para Santo Angelo.

Estudos preliminares feitos por iniciativa da Associagdo Protetora dos Morféticos demonstraram a existéncia de
diversos corregos cujas cabeceiras se achavam em altitude facilmente alcangédveis, sendo necessdrias linhas adutoras
de apenas 3 quilometros para alcanca-las e fornecerem um volume de 500.000 litros de dgua potdvel por dia.

O estudo das redes de esgoto da colonia nao foram muito definidos, mas ficou definido que o esgoto deveria convergir
para um ou mais centros de depuraga@o, onde os residuos seriam devidamente tratados por processos modernos de
esterilizagdo.

Fonte: Souza-Aratjo, H. C., op. cit., pg. 248 e 249.



Apéndice n.° 6 — “Comparacao do custo per capita mensal — Diretor
geral, dr. Francisco Salles Gomes Junior, Contador

chefe, Nicolau Morlati. Ano de 1936

Asilos

Asilo-Colonia Pirapitinguy
Asilo-Col6nia Santo Angelo
Asilo-Coldnia Cocais
Asilo-Coldnia de Aimorés
Sanatério Padre Bento

Preventoério de Jacarei

Fonte: NEIVA, Arthur. Consideracdes sobre o problema da Lepra. A licdo de
Sdo Paulo — Suas iniciativas e grande exemplo. Discurso do representante do
Estado da Bahia, pronunciado na Camara dos Deputados na sessdo de 28 de

Média de
internados

1.673,7

1.325,3

1.326,8
626,4
4823
153,7

outubro de 1937. Rio de Janeiro, 1940, p. 21.

Custo real

99%$312
102$522
89%775
116$865
157$391
119$213

Custo ideal

93%456
98%736
98%736
122$496
128$852
142$560



Apéndice n.° 7 - Relacdo de documentos apresentados no Prontuario n.’ 8.537 de
Pedro Baptista

Documento

PRONTUARIO - iINDICE DE DOCUMENTOS

Pag.

S/n.°

S/n.°

S/n.°

S/n.°

Conteado

Ficha de Observacao. Sao Paulo, 28-11-1934. N.° 8537. Dados pessoais.
Anamnese familiar. Exame Clinico.

Verso Ficha de Observacao. Sao Paulo, 28-11-1934. Lesoes autuais e
localizacoes. Forma clinica. Exames de laboratorio. Observacdoes (historico
de residéncia e transferéncia durante o periodo de internacao).

Notificacao de doente de lepra. Confidencial. Sao Paulo, 27-11-1934.

Ficha de Historico Ocorrencial. Anexo da Ficha Epidemiologica e Clinica.
Nome. N.° do Prontuario. Assunto: Atestado de obito. 17-7-1955.

Carta do Reverendo A. Romano Filho, paroco da Igreja Metodista Central
ao Dr. Salles Gomes dando recomendacdes sobre Pedro Baptista e
solicitando-lhe um emprego. Sao Paulo, 7-7-1934.

Carta do dr. Francisco Salles Gomes Junior para Reverendo Romano,
comunicando a internacao de Pedro Baptista, “pelo resultado positivo para
o mal de Hansen”. 11-12-1934.

Laudo para alta hospitalar. Pirapitinguy, 4-1-1938.

Data de inicio do tratamento: 14/12/1934

(I)Forma Clinica da Moléstia; resumo do exame dermato-neurolégico e
condicoes bacteriolégicas. (II) Resumo das revisoes dermatologicas.
Apresentado a comissao obteve alta em 22/7/1936. Reinternado em
8/11/1936 por sofrer um ataque de reacio leprotica, tipo eritema nodoso
acompanhada de dores intensas. Todavia seus exames resultaram
negativos. (III) resultados de exames bacteriologicos

Laudo para alta hospitalar. Pirapitinguy, 4-1-1938.
(IV) Tratamento anti-leproético realizado.(V) condicoes econémicas e
sociais. Trabalhava na Procuradoria do D.P.L., quando foi reinternado.
Deseja trabalhar num posto de tratamento. Director-Clinico dr. Marcello
Guimaraies Leite. Médico-Dermatologista dr. Argemiro Rodrigues de
Souza.

Laudo para alta hospitalar. Pirapitinguy, 1.°-6-1936.
(I) Forma clinica da moléstia. (II) Resuma da Revisao dermatolégica. Em

15/5/1935: regressao de maior parte das maculas do tronco. Persisténcia de
algumas no thorax e membros inferiores. Em 24/1/1936: o inico elemento
suspeito € uma ligeira infiltracao da fronte. Em 6/3/1936: instalacio do mal
perfurante plantar direito. Em 5/5/1936: mal perfurante em vias de
cicatrizacao completa devido a uma raspagem. Em 15/5/1936: cicatrizacao
do mal perfurante.

Laudo para alta hospitalar. Pirapitinguy, 1.°-6-1936.
Alta em 9/7/1936, assinatura de 5 médicos.

Memorando da Secretaria da Educacio e da Saide Publica. 16-10-1936.
Autorizando Pedro Baptista a receber tratamento no Posto do Braz, por
motivo de alta hospitalar. Do sub-diretor do DPL dr. Nelson Souza
Campos para o dr. Oliveira Ribeiro.

Memorando da Secretaria da Educacio e da Saide Puablica. 7-11-1936.
Do sub-diretor do DPL dr. Nelson Souza Campeos para Dr. Marcello
Guimaraes Leite, Diretor clinico de Pirapitinguy, encaminhando Pedro
Baptista para internacio por apresentar reacio leprotica.



S/n.°

S/n.°

S/n.°

S/n.°

Memorando da Secretaria da Educacio e da Saide Puablica. 7/11/1936.
Dr. Nestor Solano Pereira informa ao Dr. Oliveira Ribeiro, médico do
posto do Braz, a internacao de Pedro Baptista em Pirapitinguy.

Memorando da Secretaria da Educacio e da Saiide Publica. 9/11/1936
Dr. Oliveira Ribeiro acusa recebimento do memorando do Dr. Nestor
Solano Pereira informa sobre a internacao de Pedro Baptista.

Carta de Pedro Baptista para Dr. Salles Gomes Junior. 14-5-1937.
Informa que ja se encontra bem e se oferece para trabalho num Posto, ja
que sabe que esta pra ser aberto um em Sorocaba. “Venho, mui
humildemente, solicitar-lhe, mais uma vez a sua generosa protecc¢ao,
ordenando a minha retirada do hospital e me concedendo um emprego
para a garantia de minha subsisténcia.”

Resposta que tudo depende da alta hospitalar.

Folha n.° 2 da carta

Memorando da Secretaria da Educacio e da Saide Puablica. SP, 21/5/1937.
Para Pedro Baptista do dr. Salles Gomes Junior, “Em resposta a sua carta
de 14 corrente, comunico a V. S. que sua saida esta novamente na
dependéncia da Comissao de Alta.”

Laudo para alta hospitalar. Pirapitinguy, 29-6-1938.
Data de inicio do tratamento: 14/12/1934
(I)Forma Clinica da Moléstia; resumo do exame dermato-neurolégico e
condicoes bacteriolégicas. MIXTA C1 N2
(IT) Resumo das revisoes dermatolégicas
(III) resultados de exames bacteriologicos

Laudo para alta hospitalar. Pirapitinguy, 29-6-1938.
(IV) Tratamento anti-leproético realizado
(V) condicoes econdmicas e sociais
Parecer de alta em 29 de junho de 1938. Recusado.
Director-Clinico Dr. Marcello Guimaraes Leite
Medico-Dermatologista dr. Argermiro Rodrigues de Souza

Memorando do Dr. Argemiro Rodrigues de Souza para dr. Dr. Francisco
Salles Gomes Junior sobre a proposta de alta de Pedro Baptista. Resposta
em 6/7/1938 (manuscrita no documento). A alta é recusada por apresentar
lesdo positiva.

Seccio de Doentes. 6-7-1938. De dr. Francisco Salles Gomes Junior para
Dr. Marcelo Guimaraes Leite. Informe da transferéncia para Padre Bento
pela negativa de alta hospitalar.

Memorando da Secretaria da Educacio e da Saide Publica

Sao Paulo, 6/7/1938

Para dr. Lauro de Sousa Lima do dr. Salles Gomes Junior informando a
internacao de Pedro Baptista no Sanatério Padre Bendo

Santo Angelo, 30/8/1938.Carta de Pedro Baptista para dr. Francisco Salles
Gomes Junior. Reconhece licenca concedida para ir do Padre Bento para
Santo Angelo e pedi a transferéncia para Santo Angelo. Afirmando estar
de melhor condic¢oes de suas posse e por estar trabalhando na Caixa
Beneficente ja esta tendo pequeno recurso para suas despesas
indispensaveis. Tem o de acordo.

Sao Paulo, 12/9/1938. Secao de Doentes Memorando da Secretaria da
Educacio e da Saide Piblica. Dr. Francisco Salles Gomes Junior para o
Dr. Lauro de Souza Lima diretor do Padre Bento informando a
transferéncia de Pedro Baptista.

Sao Paulo, 12/9/1938.Secao de Doentes Memorando da Secretaria da
Educacao e da Satde Publica. Dr. Francisco Salles Gomes Junior para o



S/n.°

S/n.°

S/n.°

S/n.°

S/m.°

S/n.°

S/m.°

Dr. Manoel de Abreu diretor de Santo Angelo informando a transferéncia
de Pedro Baptista para Santo Angelo.

Santo Angelo, 26/8/1939. Carta do Dr. Itagyba Martins Villaca, diretor
clinico do Santo Angelo, para dr. Francisco Salles Gomes Junior
solicitando permissao para o casamento de Pedro Baptista e Marina
Ribeiro. Encontra-se descrita a forma da doenca de cada um.

Resposta em 4-9-1939, de dr. Francisco Salles Gomes Junior aprovando o
casamento.

9-11-1939. Secao de Doentes Memorando da Secretaria da Educacao e da
Satide Piublica. Dr. Nelson de Souza Campos autoriza ao Dr. Itagiba Vilaca
a saida de Pedro Baptista de Santo Angelo para Aimorés.

9-11-1939. Secao de Doentes Memorando da Secretaria da Educacao e da
Satide Publica. Dr. Nelson de Souza Campos para o Dr. Murilo Augusto de
Oliveira, Diretor-clinico do Asilo colonia Aimorés, autorizando-o a receber
Pedro Baptista.

Sao Paulo, 19-7-1940. Secao de Doentes Memorando da Secretaria da
Educacao e da Satide Publica. Dr. Nelson de Souza Campos autoriza a
visita de Veronica Mais, aos doentes José Pons e Pedro Baptista. Informa
ao dr. José Ferreira Gomes, diretor clinico de Santo Angelo.

Santo Angelo, 19/10/1948. Memorando assinado pelo dr. Renato Pacheco
Braga, solicitando o todo o historico do doente Pedro Baptista desde a
primitiva internacao, ao Dr. J. Alcantara Madeira, Diretor do DPL.

Santo Angelo, 22/10/1948. Memorando do dr. J. AlcAntara Madeira para o
dr. Renato Pacheco Braga, encaminhando o histérico do doente Pedro
Baptista.

Sao Paulo, 22/10/1948. Secretaria de Satade Publica do Estado de Sao
Paulo. Departamento de Profilaxia da Lepra. ATESTADO. Informa
incapacitado para o trabalho e solicita previdéncia.

Sao Paulo, 26/6/1950. Autorizacao de visita Moacyr Urioste, doente,
prontuario 6847, para Pedro Baptista. Dr. Nelson de Souza Campos para
dr. Renato Pacheco Braga, diretor clinico Santo Angelo.

Sao Paulo, 10/11/1950.Secretaria de Saide Puablica do Estado de Sao Paulo.
Departamento de Profilaxia da Lepra. ATESTADO.

Em Santo Angelo, 17/4/1952. Pedro Baptista foi testemunha na declaraciio
prestada por Francisco G. da Silva e Durvalina Maria de Jesus, de que
estavam se separando e que os trés filhos do casal ficavam com Francisco.

Sao Paulo, 29/4/1952.Memorando da se¢iao de doentes da Secretaria de
Estado dos Negocios de Satide Publica e da Assisténcia Social, sub diretor
dr. Nestor Solano Pereira para Dr. Wilson Brotto, secio de neurologia do
hospital das clinicas, encaminha Pedro Baptista por necessitar cuidados
desse setor.

Sao Paulo, 23/8/1952. Autorizacao de visita do doente Jose Ferreira vitral,
prontuario 19.003 para Pedro Baptista.

Atestado de incapacidade para o trabalho. Nao esta assinado, mas no nome
do Dr. Lauro de Souza Lima, diretor do DPL, da Secretaria de Saiide
Publica e da Assisténcia Social de Sao Paulo.Sao Paulo, 11/11/1952.

Santo Angelo, 9-2-1953. Carta para o programa de d. Conceiciio, relatando
fato de fuga do asilo auxiliada por Pedro Baptista. Ja havia enviado carta
para ela e para Dr. Lauro sem obter resposta. Assinada por Diamantino
dos Santos e Benedito Domingues. Arquivado no prontuario 19.819.

Carta do diretor clinico de Santo Angelo Dr. Renato Pacheco Braga para o
Dr. Lauro de Souza Lima pedindo a transferéncia de Diamantino dos



Santos e Benedito Domingues para o Padre Bento. E fosse negada a
transferéncia de Izabel Rovaroti para Cocais onde se encontrava internado
Pedro Baptista, pois se isso acontecesse o sr. Diamantino tomaria
providéncias. Em 25/2/1953.

Atestado de incapacidade para o trabalho. Nao esta assinado, mas esta no
nome do Dr. Raul David do Vale, sub-diretor do DPL, da Secretaria de
Sadde Publica e da Assisténcia Social de Sdo Paulo. 15-8-1953.

Memorando do dr. Renato Pacheco Braga, informando a transferéncia
para tratamento em Dispensario de Pedro Baptista.
Santo Angelo. 27-4-1954.

Memorando do dr. Raul David do Valle, autorizando a internaciao de
Pedro Baptista no Hospital por questoes sociais. Sao Paulo, 28-4-1954.

Informe ao dr. Augusto B. da Silva e Oliveira, do Posto do Jacarei, da alta
de Pedro Baptista. Em 5-5-1954.

Laudo de Transferéncia para Dispensario. Resumo da Ficha
epidemioldgica e clinica inicial. Resumo da ficha por ocasidao do
isolamento. Periodo de Isolamento. Tratamento com Promim.

Laudo de Transferéncia para Dispensario. Estado clinico atual. Flata
completa da visao direita. Lesoes cicatriciais residuais nas nadegas.
Madarose quase total dos supercilios. Amiotrofia dos interosseos das maos.
Maos em garra. Perna direita amputada no terco inferior. Condi¢oes
sociais. Tem recursos proprios. 9/4/1954.

13-4-1954. Laudo médico da Unidade Sanitaria de Santo Angelo.
Conclusao: incapacitado para o trabalho.

Fonte: Prontuario n.% 8.537. Pedro Baptista (I). Arquivo Estadual de Hanseniase. Nucleo de
Memoria da Saude do Instituto de Saude, S&o Paulo.



Apéndice n.” 9 — N.° de fichamento de doentes por ano e incidéncia da doenca

ANO DOENTES INCIDENCIA ANO  DOENTES INCIDENCIA
381 0,07 1.573 0,15
234 0,04 1.759 0,17
282 0,05 1.785 0,17
341 0,06 1.790 0,17
792 0,14 1.807 0,17
1.283 0,22 1.849 0,17
1.068 0,18 1.814 0,16
987 0,16 1.811 0,15
873 0,14 1.866 0,15
986 0,15 2.065 0,17
1.247 0,19 1.920 0,15
1.800 0,27 2.090 0,16
1.612 0,23 2.111 0,14
1.739 0,24 2.142 0,14
1.624 0,21 1.860 0,12
1.522 0,20 1.883 0,11
1.520 0,27 1.780 0,11
1.526 0,18 1.751 0,10
1.413 0,17 1.546 0,07
1.525 0,18 1.525 0,08
1.515 0,17 1.754 0,09
1.291 0,14 1.519 0,07
1.292 0,13 1.499 0,08

1947. 1.466 0,15

Fonte: BELDA, Walter. A endemia de Hanseniase no Estado de Sdo Paulo. Tese de
Doutorado. Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da USP, 1974.
Apud MONTEIRO, op. cit., P. 385.



Apéndice n.° 10 — Pedro Baptista por Pedro Baptista

‘Este sorriso € para os meus
queridos de Mutum. Pedro”
Pirapitingui, no 1.° periodo de internacao.

“Jockei’, 0 companheirinho de papai.
Policial legitimo, com 3 meses de idade.
Ventava essa hora, vejam a cabeleira.”

Santo Angelo, por volta de 1948/1950.

YV D104

“Uma equitacao e aproveitando o ensejo, fiscalizando os trabalhos agricolas da
Caixa Beneficente. Nelson, secretario e Pedro, presidente.”
Pirapitingui, 1.° periodo de internacao.



Apéndice n.° 11 — Relacao das cartas enviadas por Pedro Baptista para Maria
Baptista de Paiva (1933-1953)

1933

DATA LOCALIDADE N.° DE PAG COMPLETA
N.2
1. ] 08 de setembro de 1933 Manhumirim (telegrama) 01 SIM NAO
2. |11 de setembro de 1933 Belo Horizonte 01 SIM NAO
3. |25 de setembro de 1933 Belo Horizonte 02 SIM NAO
4. |26 de setembro de 1933 Belo Horizonte 01 SIM NAO
5. |02 de outubro de 1933 Belo Horizonte 02 SIM NAO
6. |04 de outubro de 1933 Belo Horizonte 01 SIM NAO
7. |08 de outubro de 1933 Belo Horizonte 01 SIM NAO
8. 131 de outubro de 1933 Belo Horizonte 02 SIM NAO
9. |07 de novembro de 1933 Belo Horizonte 06 SIM NAO
10. | 21 de novembro de 1933 Belo Horizonte 06 SIM NAO
11. | 27 de novembro de 1933 Belo Horizonte 04 SIM NAO
12. § 10 de dezembro de 1933 Sem local 04 SIM NAO

1934
DATA LOCALIDADE N.°DE PAG COMPLETA
[*]
13. 101 de janeiro de 1934 Belo Horizonte 04 SIM NAO
14. ] 15 de janeiro de 1934 Belo Horizonte 01 SIM NAO
15. 112 de marco de 1934 Carmo do Paranaiba 01 SIM NAO
16. |31 de marco de 1934 Rio Paranaiba 04 SIM NAO
17. | 17 de abril de 1934 Rio Paranaiba 01 SIM NAO
18. | 18 de abril de 1934 Rio Paranaiba 01 SIM NAO
19. | 22 de abril de 1934 Rio Paranaiba 01 SIM NAO
20. ] 11 de junho de 1934 Belo Horizonte 04 SIM NAO
21. ] 20 de junho de 1934 Belo Horizonte 01 SIM NAO
22. ]26 de junho de 1934 Pindamonhangaba 01 SIM NAO
23. ] 03 de julho de 1934 Taubaté 01 SIM NAO
24. ] 06 de julho de 1934 Taubaté 04 SIM NAO
25. 110 de julho de 1934 Pindamonhangaba 03 SIM NAO
26. ] 14 de julho de 1934 Piquete 04 SIM NAO
27. 119 de julho de 1934 Pindamonhangaba 04 SIM NAO
28. ] 25 de julho de 1934 Pindamonhangaba 01 SIM NAO
29. ]27 de julho de 1934 Pindamonhangaba 04 SIM NAO
30. J 07 de agosto de 1934 Taubaté 01 SIM NAO
31. J 09 de agosto de 1934 Pindamonhangaba 01 SIM NAO
32. ] 13 de agosto de 1934 Piquete 06 SIM NAO
33. 103 de setembro de 1934 Taubaté 02 SIM NAO
34. 106 de setembro de 1934 Taubaté 04 SIM NAO
35. ] 12 de setembro de 1934 Pindamonhangaba 01 SIM NAO
36. ] 08 de outubro de 1934 Taubaté 01 SIM NAO
37. ]23 de outubro de 1934 Taubaté 02 SIM NAO
38. 129 de outubro de 1934 Taubaté 04 SIM NAO
39. ] 13 de novembro de 1934 Pindamonhangaba 04 SIM NAO
40. | 19 de novembro de 1934 Sem local 01 SIM NAO
NOTIFICACAO DA DOENCA

41. 130 de novembro de 1934 Sem local 04 SIM NAO
42. 104 de dezembro de 1934 Sédo Paulo 02 SIM NAO
43. 113 de dezembro de 1934 Ita 01 SIM NAO




1935

DATA LOCALIDADE N.° DE PAG COMPLETA
N.2
44. 115 de janeiro de 1935 Itu 01 SIM NAO
45. 122 de janeiro de 1935 Pirapitingui 01 SIM NAO
46. | 13 de fevereiro de 1935 Pirapitingui 03 SIM NAO
47. 120 de fevereiro de 1935 Pirapitingui 10 SIM NAO
48. | 12 de margo de 1935 Sem local 04 SIM NAO
49. 1 11 de abril de 1935 Cartdo de Aniversdrio para Jodo Bennio SIM NAO
50. ] 29 de abril de 1935 Sem local 01 SIM NAO
51. J 05 de maio de 1935 Sem local 01 SIM NAO
52. } 17 de maio de 1935 Sem local 01 SIM NAO
53. ] 05 de agosto de 1935 Pirapitingui 01 SIM NAO
54. 19 de setembro de 1935 Sem local 01 SIM NAO
55. ] 11 de novembro de 1935 Pirapitingui 09 SIM NAO
56. 20 de novembro de 1935 Sem local 02 SIM NAO
57. 126 de novembro de 1935 Pirapitingui 01 SIM NAO
58. ] 28 de novembro de 1935 Sem local 01 SIM NAO
1936
DATA LOCALIDADE N.°DE PAG COMPLETA
[*]
59. 110 de janeiro de 1936 Sem local 01 SIM NAO
60. ] 10 de fevereiro de 1936 Pirapitingui 01 SIM NAO
61. ] 05 de maio de 1936 Sem local 02 SIM NAO
62. ] 17 de maio de 1936 Sem local 01 SIM NAO
63. ] 06 de julho de 1936 Sem local 01 SIM NAO
64. 105 de setembro de 1936 Sao Paulo 01 SIM NAO
65. 119 de setembro de 1936 Sao Paulo 06 SIM NAO
66. | 28 de agosto de 1931 Sao Paulo 02 SIM NAO
67. 103 de dezembro de 1936 Itda 02 SIM NAO
1939
DATA LOCALIDADE N.° DE PAG COMPLETA
o
68. | ? Cartao de ano novo Sem local 01 SIM NAO
69. 105 de maio de 1939 Sem local (cartdo de an.) 01 SIM NAO
70. ] 05 de agosto de 1939 Santo Angelo 01 SIM NAO
1953
DATA LOCALIDADE N.° DE PAG COMPLETA
N.2
71. 107 de julho de 1953 Cocais 03 SIM | NAO




Anexo n.° 1 — Carta do Paroco da Igreja Metodista Central para o Diretor do Departamento
de Profilaxia da Lepra
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Fonte: Prontudrio n.° 8.537. Pedro Baptista (I). Arquivo Estadual de Memoria da Hansenfase, Instituto de Sadde,
Séo Paulo.



Anexo n.° 2 — Carta de Pedro Baptista para dr. Francisco Salles Gomes Junior sobre alta

hospitalar.
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Pirapitinguy, em 1l de maio de 19§7., . ~ oo
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EXmoe Snr. pedo 2t Z, ZIa
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Dr. Salles Gomes Jnniar.fé‘”“Kﬁz: P~

Séo Paulo. A /%/

Permitta Deus que ao lhe 85 7"
chegar esta ds suas mios o encontre no gozo
de perfeita saiide, para felicidade ios seus
queridos e alegria dos seus amigos ¢ admira-
doves. SHo meus votos @ expressfo sincera de
quenm muito j& lhe deve.

Dr. Salles. Tendo felto wm
rigoroso tratamente do surto eruptivo de que
ful victima, apés a minha alta hospitalar e
me @chando bastante forte, gragas a Deus, ve=
nho ,mui humi1demente,soiicit&r-1ha, mais wma
vez, a sua generosa proteccdo, ordenando a
minha retirada do hospital e me concedendo um
emprego para a garantia de minha subsistencia.

Tendo Sorocaba um Jd avulta-
do numero de doentes com alta e sendo sud ine
tencilo crear alli um posto, ouso lembrar-lihe

© meu neme, submettendo~me entretanto a8 quale

11

quer deliberagdo de sua parte,'que nuito me
honrard,

Na certeza de que o Senhor
vird de encontro ao meu espirito atribulado,
aguardo ancioso as suas respeitaveis ordens,

Sirvo-me do ensejo para rei-
terar-lhe os meus protestos de sincera esti-
ma e grande admiracfo.

Respei tosamente,

14rio n.° 8.537. Pedro Baptista. Arquivo Estadual de Memoria da Hanseniase, Instituto de Satdde, Sdo Paulo.



Anexo n.° 3 - Carta de Pedro Baptista para Maria Paiva Baptista, ‘“Maricas”.

Asilo Coldnia (Leprosario) de Santo Angelo, 05/08/39.
Senhora,

Recebi uma carta de minha filha que, infelizmente, fora redigida pela senhora, ndo sendo,
portanto, a expressao viva e sincera de minha adorada Jovaura. Lamento profundamente a
sua interferéncia entre a minha pessoa e a de minha filha.

Nada mais temos de comum entre nds dois, senhora, sendo o ser a senhora mae de meus
filhos. O seu procedimento para comigo é de embasbacar as préprias pedras! Mesmo que
eu lhe tivesse dado motivos os mais fortes, os mais reprovaveis, sé em ser um leproso e me
ver na dura contingéncia de me asilar, de fugir dos meus filhos queridos, bastava para
demover os seus rancores e, digamos mesmo, ressentimentos.

A senhora que se diz crista, que freqiienta os cultos, balbucia ora¢des; da ofertas, enfim
pratica sua religido com método e... Bem. O mundo € assim mesmo. Exterioridade, s6
exterioridade. Sepulturas caiadas guardando podridao. Pois bem. A despeito de minha
perversidade, de mau esposo € mesmo mau pai se quiser, o procedimento da “piedosa”
Dona Maricas deveria ser outro, muito outro.

Ainda ndo contente de me desprezar, de nem uma carta de comisera¢cdo me mandar, proibe
os meus filhos de me escreverem, e, quando, por um desencargo de consciéncia (se é que
tem) os manda me escrever, tem a auddcia de ditar-lhes as cartas, nao lhes permitindo
abrirem os seus corag¢deszinhos para o seu desgragado pai.

Para evitar que além das dores fisicas, das dores morais que esta situacdo m’as produz;
para evitar ainda que além das saudades cruciantes que tenho de meus filhos (porque suas
ndo as tenho nenhumas) eu lhe peco, como ultimo favor, deixar que meus filhos me
escrevam livremente, sem envenenar-lhes os seus espiritos, porque, ao contrdrio, me verei
na contingéncia de nao receber mais correspondéncias dai. E quando as criancas forem
homens e souberem da sua perversidade, afastando-as de seu infeliz e sofredor pai,
certamente langardo em seu rosto toda essa maldade.

Continue o seu siléncio. Favoreca-me com o seu desprezo, que s6 me fard beneficio. Deus
que tudo vé fard justica.

Pedro.

Fonte: Acervo Pessoal Pedro Baptista, sob a custddia de Cldudio José de Souza.



