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RESUMO

Este estudo teve como objeto a politica de enfrentamento da Lepra pelo Estado na década de
1950/60, como parte do controle das doencas endémicas de paises subdesenvolvidos. Trata-se
de um estudo histdrico oriundo do Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas. O mesmo se encontra ainda, vinculado ao Grupo de
Estudos D. Isabel Macintyre, do qual a pesquisadora e orientadora séo membros. A pesquisa
obteve fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPQ
e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES. Seus objetivos
foram: Descrever as a¢6es do governo no controle da Lepra nas décadas de 1950/1960; analisar
as medidas adotadas em Alagoas para cumprir a politica pablica instituida e discutir o poder
simbdlico do estado manifestado na segregacao dos leprosos para outro estado com reflexos em
suas vidas. Para tal recorreu-se pensamento de Pierre Bourdieu e suas concepgdes sobre Estado,
controle do Estado e violéncia simbdlica. Os dados foram obtidos através das entrevistas com
os interlocutores, analise de recortes de jornais da época e dos manuais, boletins, decretos e leis
brasileiras alusivas ao recorte e objeto do estudo. Apesar de tratar a doenca como Hanseniase,
seu nome cientifico e reconhecido atualmente, verifica-se nos textos das politicas da época e na
vinculagao sobre a doenga o termo “Lepra”, denominacdo oriunda ainda de textos biblicos, que
contribuiram para perpetuar o estigma em torno da doenca, apenas em 1973, o Estado brasileiro
criou um arcabouco legal para mudar a forma de tratar socialmente a doenca. Escolheu-se como
exemplo de execucdo da politica de Estado a acBes do governo de Alagoas, onde no recorte
temporal descrito, vivenciou de forma intensificada as acdes de combate a doenga, expressadas
pela remocdo compulséria de portadores da doenca para o estado de Pernambuco, apds o
fechamento da unico Hospital Colénia alagoano. A aproximacgdo com as fontes possibilitou a
pesquisadora a compreenséo e reflexdo de como a reproducéo do discurso oficial do Estado
junto com os preconceitos enraizados na sociedade brasileira criam um contexto de segregacéo
e (des)pertencimento aos portadores da doenca, afetando seus processos de construgdo de

identidades, a formag&o de seus vinculos e expressdo dos seus afetos.

Descritores: Hanseniase; Politicas Publicas; Estigma social.



Abstract

This study has as its object the policy of confronting Leprosy by the State in the 1950s / 60s, as
part of the control of the endemic diseases of underdeveloped countries. This is a historical
study from the Postgraduate Program in Nursing of the Federal University of Alagoas. The
same is still tied to the Study Group D. Isabel Macintyre, of which the researcher and counselor
are members. The research was promoted by the Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPQ e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES. Its objectives were: To describe the actions of the government in the control
of Leprosy in the decades of 1950/1960; Analyze the measures adopted in Alagoas to fulfill the
public policy instituted and discuss the symbolic power of the state manifested in the
segregation of the lepers to another state with reflexes in their lives. For this purpose we have
resorted to Pierre Bourdieu's thinking and his conceptions about State, state control and
symbolic violence. The data were obtained through interviews with the interlocutors, analysis
of newspaper clippings of the time and the manuals, bulletins, decrees and Brazilian laws
alluding to the cut and object of the study. In spite of treating the disease as leprosy, its scientific
name is recognized today, in the texts of the policies of the time and in connection with the
disease the term "Leprosy", denomination also comes from biblical texts, that contributed to
perpetuate the stigma in around 1973, the Brazilian State created a legal framework to change
the way the disease is treated socially. It was chosen as an example of execution of the State
policy to actions of the government of Alagoas, where in the temporal cut described,
experienced in an intensified way the actions to combat the disease, expressed by the
compulsory removal of patients with the disease to the state of Pernambuco, after the closing
of the only Alagoas Colony Hospital. The approach to the sources allowed the researcher to
understand and reflect on how the reproduction of the official discourse of the State along with
the prejudices rooted in the Brazilian society creates a context of segregation and
disengagement to the patients of the disease, affecting their processes of identity construction,
formation of their ties and expression of their affections.

Keywords: Leprosy; Public policy; Social stigma.
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1. INTRODUCAO

Durante os anos de estudos para me tornar enfermeira, compreendi que meu aprendizado
foi além de métodos e técnicas de intervencdo no processo saude-doenca das comunidades e
dos individuos. Minhas vivéncias e reflexdes sobre esse mundo me levaram a entender que, por
muitas vezes, a relacdo de adoecimento vai além da presenca de um ou outro agente patogénico
nos nossos corpos, exige ampliar os conceitos de “estar doente”, e que as relacdes que se
constroem socialmente em torno de algumas enfermidades podem determinar um estado de
doenca para além dos laudos biomedicos de cura dos individuos.

Foi nesse sentindo que me interessei pela implementacéo da politica nacional de satde
pensada pelo Estado brasileiro no que se referiu a questao da Lepra, especificamente na metade
do século XX, mas que apesar de ter sido evidenciada como um conjunto de praticas
questionaveis do ponto de vista ético e dos direitos humanos, tal politica refletiu o
conhecimento vigente sobre a doenca, além do imaginario de uma sociedade que era permeado
por questdes ndo sé de salde, mas também pautadas no campo da religido, dos habitos e
costumes e da relacdo de controle do Estado, expressa, naquele momento, pela aplicacdo de
conhecimentos cientificos validados para a conducéo dos(as) acometidos/as por aquela doenca.

Nesta dissertacdo a Hanseniase € tratada pelo nome que na época era usual, carregando
com ele o preconceito que justificaria a segregacao e o controle de todos que mantinham contato
com as pessoas com a doenca e seus comunicantes, chegando a condicdo de fazé-los mudar de
territério para outros locais previamente articulados. Neste caso, o termo Lepra sera utilizado
em lugar de Hanseniase quando se referir aos anos anteriores ao Decreto n°. 76.078, de 04 de
agosto de 1975, e leprosos quando as pessoas forem citadas naquele contexto.

Ao refletir sobre o carater segregatorio da legislacdo citada, ficou evidente para mim o
poder de intervir na vida das pessoas que o estado parecia deter, o que me levou a buscar o
ponto de partida de onde e como se constituiu essa prerrogativa do Estado de ter tal poder sobre
0s processos de adoecimento dos corpos de seus cidad&os. Para tanto me apropriei dos conceitos
sobre essa instituicdo social presentes na obra de Pierre Bourdieu, a quem escolhi para ser o

referencial tedrico deste estudo, pois, segundo ele:

O golpe de Estado do qual nasceu o Estado [...] testemunha um golpe de forca
simbolico extraordinario que consiste em fazer aceitar universalmente, nos limites de
um certo territorio..., a ideia de que todos os pontos de vista ndo sdo validos e que ha
um ponto de vista que é a medida de todos os pontos de vista, dominante e legitimo.

(BOURDIEU, 2014).
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Um outro ponto que me langou diante desse tema foi o exercicio de utilizar elementos
do passado para compreender uma realidade presente: pois sempre foi incomodo, constatar,
por exemplo, que atualmente, mesmo a Lepra ja sendo tratada cientificamente e socialmente
como Hanseniase e ja possuindo um protocolo de tratamento especifico que permite aos seus
portadores evoluir até um processo de cura, prevenindo-se inclusive as sequelas oriundas das
lesGes nervosas causadas pelo bacilo de Hansen, a segregacgéo social, o estigma e processos de
subalternidade que estdo vinculados a doenca desde os episédios narrados em civilizacGes
orientais bem como em diversos textos da Biblia, contudo, ndo foram extintos apesar dos
avancos da ciéncia, mantendo a Hanseniase até hoje na lista das doencas ditas sociais e de
carater altamente estigmatizante.

Nesse movimento apresento como objeto deste estudo a politica de enfrentamento da
Lepra pelo Estado na década de 1950/60, em destaque para o ano de 1955 como parte do
controle das doengas endémicas de paises subdesenvolvidos. Trata-se de um estudo historico
desenvolvido no Mestrado do Programa de Péds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas. O mesmo esta vinculado ao Grupo de Estudos D. Isabel Macintyre, do qual
sou membro e pesquisadora e recebeu fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPQ atraves da Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Alagoas -
FAPEAL e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

A origem da doenca propriamente divergéncias entre os que pesquisam sobre a tematica.
Opromolla, por exemplo, afirma que ha referéncias da sua existéncia em diversos locais do
mundo, na idade antiga, e que, na verdade, os equivocos ocorreram devido a dissidéncias entre
as traducgdes dos termos que se referem a Lepra e posteriormente Hanseniase. (OPROMOLLA,
1981). Outras producdes véo citar condi¢des patologicas que se assemelhavam a Lepra ha cerca
de 3 a 4 mil anos atras em territérios Indianos, Chineses e Japoneses e também no Egito cerca
de 300 anos a. C. Tais registros causam discussdo se a doenca teria sua origem de fato, no
continente asiatico ou africano. Ja nas Americas, como serd discutido mais a frente, o grande
fluxo de pessoas a partir das grandes navegacdes e 0 auge do sistema mercantilista e
escravocrata no século XV e XVI teriam trazido a Lepra para os tropicos (BRASIL, 1989;
EIDT, 2004).

Contudo, o estigma vinculado a doenga néo estava relacionado apenas as incapacidades
fisicas provocadas pela doenca. Segundo relatos da época, bastava apenas uma pequena mancha
“nas nadegas” para comprometer o portador, ndo era precis0 possuir a forma contagiosa da

doenca. O problema da incurabilidade do lepromatoso e a crescente resisténcia bacterioldgica
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as sulfonas colocava abaixo toda credibilidade do tratamento contra a lepra, inclusive a
veracidade da cura dos tuberculdides indeterminados (OLIVEIRA, 2012).

Oliveira e traz que a possibilidade de contrair a Lepra e 0 medo da morte reacendia 0s
estigmas da doenca. Bastava o diagnéstico: Lepra. A palavra, carregada de significados
pejorativos, punitivos e reveladores de pecados cometidos, esta atrelada muito fortemente ao
mal biblico, pois é da Biblia também que emanam os discursos mais estigmatizantes, reforcados
pela pratica cristd ao longo dos séculos, criando assim, diversos entraves as politicas de combate
a doenca. (OLIVEIRA, 2012).

De maneira genérica, na Biblia, lepra € uma condicdo patoldgica, em geral um conjunto
de doencas em um contexto de enfermidade e aflicdo fisica. E um termo ritualistico, que denota
profanacdo ou impureza. Tal nomenclatura por si s, sugere macula visivel, estigma e tabu.
(DOUGLAS, 2010). Desse modo, as mutilagdes ocasionadas e o0 desconhecimento em torno da
doenca a, geraram medo, atitudes preconceituosas de rejeicao e discriminacdo de seu portador.
A histéria da lepra perpassa 0 passado até os dias atuais no imaginario de muitas pessoas
contribuindo para o estigma e outras repercussdes desfavoraveis (BRASIL, 2002).

Sabe-se que parte da histdria da lepra esta associada aos escritos biblicos no Antigo e
do Novo Testamento, ou a0 menos, essa é a primeira associacdo feita pelos ocidentais ao se
falar na referida doenga. No Antigo Testamento, a doenca figura como uma puni¢éo divina aos
pecados humano. A lepra biblica ndo estava associada a uma doenca fisica, mas sim a uma
doenca da alma, uma doenca moral, contraida pela desobediéncia as regras espirituais e sociais,
estabelecidas por Deus (OLIVEIRA, 2012).

N&o obstante esta vinculagdo religiosa, a doenca ganhou reconhecimento como uma
moléstia que caminha lentamente, com alteracdes morfoldgicas e fisioldgicas, desafiando até
hoje, conceitos e convicgdes sobre tratamento e propagacao. Apesar de aparecer como “mazela
humana” desde a antiguidade, sua identidade etiologica remonta apenas ao final do século XIX,
qguando o médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao analisar material de lesdes
cutaneas, descobriu a Mycobacterium leprae. No inicio do século XX, comegou a ser vista
como uma “enfermidade” merecedora de atengdo médico-social, de acumulacdo de
conhecimentos cientificos e de medidas de contencdo. Mas 0s aspectos cognitivos, preventivos
e terapéuticos representaram, como poucas enfermidades daquela época, um terreno movedico
e sujeito a profundas controveérsias (CASTRO; FARIAS; MENEZES, 2008).

Durante séculos, a inexisténcia de um tratamento eficaz cooperou para a permanéncia

da endemia hansénica, bem como para a permanéncia do preconceito contra as pessoas
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acometidas. Entretanto, nos paises desenvolvidos o controle da hanseniase foi possivel, mesmo
antes da descoberta de um antibi6tico que combatesse a doenca, em virtude das garantias de
“bens sociais” que influenciaram significativamente o decréscimo da endemia naqueles paises
(TAVARES, 2014).

Passando pelas decadas de 1910 e 1920 houve intenso debate sobre a melhor forma de
tratamento dos doentes de lepra, em grande medida devido as incertezas desse campo. Os menos
severos, 0s humanitarios, segundo definicdo de época, defendiam o isolamento domiciliar para
os doentes que tivessem condi¢cdes financeiras e o isolamento asilar somente para enfermos
pobres, em instituicdes proximas dos centros urbanos, a serem construidas por meio de parceria
entre estados, municipios e iniciativa privada (EIDT, 2004).

Esse movimento foi complementado com um paradigma importado de medidas
europeias de combate a lepra que o Brasil adaptou e passou a chamar de “isolacionista”, onde
0s médicos e cientistas defendiam que todos os enfermos deveriam ser isolados em espacos
especificos como hospitais e coldnias (SANTOS, 2011). Pode-se inferir que o sistema biblico
anteriormente relatado, de condenacdo do leproso a uma vida de reclusdo e perda dos lacos
afetivo-sociais, além de tudo reforcava a ideologia de eugenia! que era bem aceita e difundida
pelas elites cientificas e intelectuais daquele periodo.

Esse pensamento acompanhou, por muitas décadas, o0 movimento desenvolvimentista e
0 modelo de capitalismo adotado na economia brasileira, onde os problemas sociais e da satde
precisavam acompanhar, ou a0 menos demonstrar que acompanhavam, o mesmo ritmo da
incipiente industrializacdo nacional. Esta caracteristica continuaria sendo evidenciada nas
décadas posteriores, compreendidas como os “anos dourados”, onde a sociedade brasileira,
motivada pelo otimismo gerado pelo momentaneo ou aparente crescimento econémico, passou
por diversas alteracdes relacionadas a cultura, arte, organizacao dos centros urbanos, incluindo
questdes sanitarias e de salde, tudo que se mostrasse congruente com a politica vigente e que
demonstrasse como o governo militar estava dando certo (CAPUTO; MELO, 2009; FAUSTO,
2015).

! Termo criado por Francis Galton em 1883, derivado da teoria da Selecdo Natural de seu primo Charles Darwin,
que que pretendia comprovar que a capacidade intelectual era hereditéria, ou seja, passava de membro para
membro da familia e, assim, justificar a exclusdo dos negros, imigrantes asiaticos e deficientes de todos 0s tipos.
No Brasil, esse mesmo projeto foi incorporado as praticas de sadde, e temos a politica de enfrentamento da Lepra
como exemplo, por ser uma doenca associada as camadas mais pobres e ndo brancas da nossa sociedade, o que
também justificou 0 movimento isolacionista a aplicado a mesma e outras doencas, como a Sifilis, Tuberculose e
sofrimentos mentais (FERREIRA, 2017).
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Frente a isso, 0 governo tratou de propor, aprovar e desenvolver politicas de
enfrentamento a condigéo da lepra no pais, demandando a cada estado endémico uma forma de
conducédo diferenciada, seguindo a mesma perspectiva da politica nacional que ainda em
meados de 1950 isolava seus doentes do convivio urbano e de suas familias.

Alagoas, apesar das divergéncias sobre o numero de acometidos e seus comunicantes,
demonstrou em 1940, por meio de um senso realizado, entre outros, pelo médico leprologista
José Lages Filho, a confirmacao de cerca de 100 casos da doenca, o que levou, em 1940, a
criacdo do Unico hospital coldnia (oficialmente documentado) do estado, sendo uma das Gltimas
obras do governo de Osman Loureiro (JORNAL DE ALAGOAS, 1940; VASCONCELOS,
2014). A criagdo e os poucos anos de funcionamento do Hospital véo ser cruciais para a
compreensdo do que permeiam essa dissertacao, como sera discutido mais a frente.

Diante desta constatacdo, cabe apresentar a seguinte questdo norteadora:
Considerando que a politica instituida no Brasil para controle e tratamento da Lepra era marcada
pelo isolamento dos doentes e comunicantes em colonias exclusivas, como o governo de
Alagoas tratou dos seus leprosos?

A hipotese que guia esse estudo se assenta no fato de que, diante das demandas
nacionais, o estado de Alagoas, um dos menos desenvolvidos da regido nordeste, sob a
perspectiva de também acompanhar a efervescéncia do desenvolvimento nacional, adotou
medidas para o tratamento dos portadores de lepra que habitavam o estado: a articulagio
do governo local com o estado de Pernambuco, culminando com a transferéncia de seus
leprosos, no uso do poder simbdlico do Estado para segrega-los da familia e do lugar de
origem.

Para responder a esse questionamento, além de buscar comprovacdo para a hipotese
apresentada, o estudo teve como objetivos:

e Descrever as a¢fes do governo no controle da Lepra nas décadas de 1950/1960;

e Descrever as medidas adotadas em Alagoas para cumprir a politica publica instituida;

e Analisar a violéncia simbolica configurada a partir do poder do Estado na
implementacao da politica publica de assisténcia aos leprosos.

A relevancia do estudo se deu na contribuicdo para a escrita da Historia da sociedade
brasileira e mais especificamente, a alagoana a partir da producgdo de fontes orais, originais e
inéditas. Os resultados obtidos a partir dessa pesquisa se mostraram importantes, pois, garantem
a melhor compreensdo da condicdo histérica do enfrentamento da Lepra e construcdo da
Hanseniase no nosso pais e seu desenvolvimento até o presente, expressa hoje por uma politica

consolidada, executada principalmente na atencdo bésica e reproduzida em sua maioria por
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enfermeiros e enfermeiras. N&o obstante, apesar dos avangos anteriormente alcancados e hoje
ser contemplada na Rede de Atencdo Basica, ainda assim, a Hanseniase estd agrupada
juntamente com outras doengas pertinentes, como uma doenca negligenciada, contradizendo a

magnitude e complexidade das suas manifestacdes mais graves nos pacientes acometidos.
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo se disp0s, entre outros objetivos, a analisar a politica instituida pelo Estado
Brasileiro para enfrentamento da Hanseniase em Alagoas. Sua concepcdo e desenvolvimento
se deu na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas — UFAL e em alguns
momentos, no Hospital Padre Antdnio Manuel, antiga colonia da Mirueira a partir de acervos
documentais jornalisticos alagoanos, pernambucanos e da experiéncia relatada por quem
vivenciou os efeitos da politica no recorte determinado na pesquisa e que se disp0s a dividir sua
historia com esta pesquisadora.

Estudos como esse, de acordo com Santos e suas colaboradoras, partem da premissa de que
a memoria, individual ou coletiva, é socialmente construida e representa um capital simbélico
do individuo ou grupo, ao patrimonializar, perpetuar e controlar as lembrancas. Nesse sentido,
0s vestigios do passado, concebidos como liturgias da memdria, representam os grandes
desafios para as pesquisas historicas e em especial de Historia da Enfermagem (SANTOS et al,
2011). Neste caso especifico, aceitando as lembrangas como vestigios, vejo que a pesquisa me
deu possibilidade de elucidar os eventos anteriormente citados, os quais se refletiram no modus
vivendi dos envolvidos. e na reflexdo sobre os modelos de politicas publicas de satde que foram
adotados no Brasil no século passado.

1.1 A “estrada” percorrida

A pesquisa é do tipo historico-social, onde se encontram os estudos dos grupos humanos
em seu espaco social e temporal ao mesmo tempo em que se discute os diferentes aspectos do
cotidiano dos distintos grupos e classes sociais (PADILHA; BORENSTEIN, 2005). Considera-
se ainda, que neste tipo de estudo o objeto ndo € um fragmento do real, um dos aspectos isolados
da atividade humana, mas o proprio ser humano, considerado no seio dos grupos de que é
membro. Em suma, é uma histéria do homem e de seu grupo social, ou seja, a sociedade em
movimento (BURKE, 2003).

Em sendo estudo historico social, nas possibilidades adotadas, € necessario estabelecer
um recorte temporal, posto que a nova histéria se cria a partir da conjuntura de cada
acontecimento social. Neste estudo, os recortes escolhidos para compreender essa
movimentacdo historica foram, inicialmente a década de 1950, por dois acontecimentos: em

1950 o Unico leprosario oficial implantado em Alagoas — Col6nia Eduardo Rabelo - completa
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10 anos de sua abertura e cerca de 5 anos depois, em 1955 decreta seu fechamento, sendo o
primeiro a encerrar suas atividades no pais, tendo sido também o que funcionou por menos
tempo. Esse evento marca a expressdo mais forte da politica de controle da Lepra aqui, sob a
justificativa de que o estado ndo tinha contingente suficiente de Leprosos que justificassem a
existéncia do hospital, firmando a parceria com o estado vizinho para a transferéncia dos
portadores da doenga (O MOMENTO, 1955).

O recorte final, ¢ marcado na década de 1960, especificamente a partir 1962 e anos
seguintes, pois € o ano em que é lancada a Portaria Ministerial n°® 968/1962, que orienta, entre
outras coisas, que o0 tratamento dos diagnosticados com Lepra ndo apresenta mais a
obrigatoriedade de ser realizado com a institucionalizacdo dos portadores. Esse mesmo
documento demarca também diversas situacdes que possibilitariam a mobilidade dos mesmos
e sua reinsercéo a sociedade (BRASIL, 1962).

Para a elaboracdo desse estudo foram necessarias fontes histdricas que respondessem a
questdo que foi levantada, e sobre ela, sabe-se que séo os elementos que asseguram uma base
cientifica a Historia; ou, caso se queira evitar a interminavel polémica sobre a “cientificidade
da Historia”, o que dé legitimidade ao discurso do historiador. E um daqueles elementos que
vai produzir a distin¢do entre a Historia e o relato de ficcdo (BARROS, 2012a).

Neste sentido, Barros amplia o escopo da fonte histérica admitindo que sdo fontes histéricas
tanto os ja tradicionais documentos textuais (crénicas, memadrias, registros cartoriais, processos
criminais, cartas legislativas, obras de literatura, correspondéncias publicas e privadas e tantos
mais) como também quaisquer outros que possam fornecer um testemunho ou um discurso
proveniente do passado humano, da realidade um dia vivida e que se apresenta como relevante
para o presente do historiador (BARROS, 2012b).

Para me ajudar a tracar o caminho de contar essa historia, utilizei fontes verbais, as quais
foram organizadas em dois grupos, a saber: o primeiro, das fontes documentais textuais que se
caracterizaram pelos recortes de jornais do periodo do estudo que relatavam acontecimentos
referentes as acdes do governo local e de estados com vinculos com Alagoas, referentes as suas
politicas de enfrentamento a Lepra e também portarias, decretos, manuais e demais materiais
produzidos pelos 6rgdos de salde da época que foram adotados como oficiais e padrdo para
todo o territorio brasileiro. Outras fontes textuais ou fontes de apoio, foram compostas pelos
documentos, livros e artigos que abordavam aspectos da conjuntura da sociedade brasileira e
alagoana nos periodos em analise.

O segundo grupo desta categoria de fontes traz a fala, por isso orais, foi composto pelos

depoimentos de quatro pessoas que vivenciaram diretamente a politica estudada: dois deles
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irmdos e alagoanos, uma senhora pernambucana que testemunhou a movimentagdo dos
pacientes alagoanos para a instituicdo e sua filha, que vivem na Mirueira até hoje. Vale ressaltar
que os depoentes foram selecionados de acordo com seu livre desejo e verificacdo da sua
condicdo fisica e emocional para participar da pesquisa.

Em respeito & autonomia dos participantes, eles foram consultados sobre seu desejo em
participar, com base nos esclarecimentos sobre o estudo dispostos no Termo de Consentimento
Livre e esclarecido apresentado no Anexo 1 e a partir da aprovacdo do Comité de Etica da
UFAL sob protocolo 42170815.8.0000.5013 (Anexo 2). Um dos pontos exaustivamente
conversados foi a quebra do anonimato dos participantes, ficando muito claro que eles
compreenderam e aceitaram se identificar, apresentando-se exatamente do lugar social que
ocuparam no passado e que ocupam atualmente.

Na entrevista é 0 sujeito que se expressa, mas sua voz carrega 0 tom de outras vozes,
refletindo a realidade de seu grupo, género, etnia, classe, momento historico e social (FREITAS,
2002). Por esses motivos foi discutido com todos os depoentes sobre a revelagdo da sua
identidade, e divulgacao das suas falas, ap6s todos terem compreendido e terem concordado em

participar da pesquisa, assinaram os devidos documentos que firmavam essa decisao.

Neste momento apresento os depoentes e o lugar social que eles ocupam:

e Sr Saltiron, 64 anos, nascido em Porto Calvo, passou por Flexeiras, firmando-
se com a familia em Maceid, onde residiu nas proximidades do bairro do
Trapiche. Passou a infancia brincando em meio aos mangues e lagoas da regiao,
de onde atribui ter adquirido sua doenca. Comecou a sentir 0s primeiros
sintomas da doenca aos 7 anos, tendo o diagndéstico fechado por volta dos 12
anos, quando foi levado para a Col6nia da Mirueira em Pernambuco, onde entre
altas e retornos passou cerca de duas décadas de institucionalizacdo. Apos a
maior idade trabalhou como fotdgrafo de festas e hoje mantém sua renda pela
concessao de pensdo por invalidez e faz consertos em reldgios, reside na cidade
de Rio Largo. Teve um relacionamento mais duradouro que gerou sua Unica
filha, no entanto é vilvo ha muitos anos e sempre emite o desejo de se relacionar
novamente, de preferéncia com uma mulher também portadora/ex-portadora de
Hanseniase, pois acredita que ndo vivera preconceitos com uma relagdo nesse

contexto.
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e Sr José Tributino, 61 anos, irmao mais novo de Sr Saltiron. Acompanhou a
familia nos deslocamentos intermunicipais, percebeu os primeiros sintomas da
Hanseniase, quando tinha entre 19-20 anos e trabalhava em um ferro velho de
Macei6. Encarou 0 momento da politica de saide onde as internaces ndo eram
mais compulsorias, mas ainda foi internado durante alguns meses em uma
instituicdo hospitalar em Bauru - S&o Paulo, em seguida viajou para Pernambuco
para ficar proximo do irméo Saltiron e continuar seu tratamento ambulatorial.
Atualmente possui sequelas nos pés e nas médos, mas continua trabalhando em
seu préprio ferro velho nas proximidades da sua residéncia no municipio de Séo
Sebasti&o. E casado ha mais de 3 décadas com sua esposa, que ja 0 conheceu em
seu processo de tratamento, com quem criou o filho da mesma de um

relacionamento anterior e adotaram mais dois.

e Sr2 Maria José, Pernambucana, reside desde 1954 na Mirueira, quando tinha
cerca de 25 anos, passou por todas as fases da politica de salde, desde o
internamento compulsorio até a fase de tratamento ambulatorial, no entanto,
permaneceu vivendo na area que hoje corresponde a uma vila ao redor do
Hospital Padre Antdnio Manuel. Relata ter tido um primeiro casamento que foi
interrompido pelo contexto da internacdo. Ja na Mirueira, pariu 3 filhos de seu
segundo relacionamento com um rapaz também interno, inclusive Zelma, a mais
nova, ja no contexto de internacéo, tendo sido separada da mesma ap6s o parto,

vivenciando essa outra dimensao da politica.

e Zelma Claudino, filha mais nova de dona Maria, nasceu em 1971, e foi separada
do convivio de sua mée na infancia, residindo em um preventério até os 18 anos
de idade. Apesar do distanciamento, Zelma continuou mantendo os lagos com a
mée, indo visita-la sempre que era possivel de acordo com a normativa vigente.
Dona Maria jamais considerou permitir a ado¢do de Zelma por outra familia, e
ao completar a maior idade a mesma passou a morar com a mée na Mirueira,

onde permanece até hoje.

A aproximacdo com os dois primeiros depoentes, os irmédos Saltiron e Jose se deu por
intermédio da Professora Dr2 Clédis Maria Tavares, Doutora em Enfermagem que dedicou sua
trajetoria académica a pesquisa e atuagdo relacionada as doencas negligenciadas no Brasil,

especialmente a Hanseniase, € representante alagoana na coordenagdo do MOHAN -
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Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase e € um dos principais
contatos referente a tematica, por isso tem facil acesso a rede de portadores/ex-portadores de
hanseniase e demais pesquisadores do assunto em Alagoas e no Brasil, hoje é docente
aposentada do curso de graduacdo em Enfermagem da UFAL.

A partir de um contato telefénico, intermediado pela Prof? Clédis, com um dos agentes
de saude que cobre &rea onde Sr Saltiron que reside, no municipio de Rio Largo, cheguei a sua
casa onde 0 mesmo me recebeu e aceitou ouvir um pouco sobre a pesquisa e participar como
depoente. Apds algumas horas de conversa bastante amistosa, percebemos a formacéo de um
lago muito afetuoso entre pesquisadora e depoente, que se refletiu na profundidade das
memorias e emogdes que 0 mesmo dividiu comigo.

Continuei mantendo contato com ele, que em seguida articulou uma breve viagem ao
municipio de Sao Sebastido, onde mora Sr José, seu irmdo mais novo, que também foi
acometido por Lepra na juventude. Viajamos eu e Sr Saltiron, e na estrada aprofundamos ainda
mais a amizade que hoje ja € real. Fui apresentada a seu irméo e sua familia, que me acolheu
com muito carinho. Mas, diferente de irmdo mais novo, Seu José apresenta uma postura mais
introspectiva sobre dividir suas memdrias, no entanto, a presenca de seu irméo o deixou mais
seguro e ele também aceitou partilhar suas lembrancas e se tornar depoente deste estudo.

A partir da aproximagdo com os dois primeiros depoentes ficou evidenciada a
necessidade de que meu préximo passo fosse em direcdo a antiga Coldnia da Mirueira,
localizada na cidade de Paulista em Pernambuco, lugar que estabeleceu relacdo crucial com o
enfrentamento da doenca pelos dois irmaos. Consegui fazer duas visitas a essa institui¢éo, e no
segundo momento conheci alguns moradores da vila que se formou no terreno da ex-colonia.
Entre eles, conversei com Sr? Maria e sua filha Zelma, a primeira, pernambucana com mais de
90 anos, vivenciou todas as etapas da politica de enfrentamento da Lepra e a construcdo da
Hanseniase, também conviveu com Sr Saltiron durante sua internacdo na Mirueira e conheceu
também Sr Jose, que apesar de ndo ter sido internado em Paulista, viveu parte do seu tratamento
ao redor da instituicdo pela ligagdo com o irmao.

Dona Maria, Ilcida, aceitou participar da pesquisa e me falou sobre sua vivéncia na
Colbnia e também sobre a experiéncia da maternidade, ao parir sua filha, e como foi vivenciar
esse outro vies da politica de Estado que mantinha controle rigido sobre as criangas nascidas de
casais leprosos. Sua filha, estava presente e aceitou conversar um pouco sobre essa outra faceta
da politica de enfrentamento da lepra, que orientava as condutas a época com a separagdo dos
recém-nascidos das mées/pais portadores de Lepra. Ao nascerem 0s bebés eram levadas

compulsoriamente para um outro modelo de instituicdo especifica para criancas — 0s
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Preventorios — onde recebiam assisténcia, estudavam e tinham a possibilidade de serem
adotadas por outras familias caso houvesse consentimento dos genitores, ou la permanecer até
completarem 18 anos, como foi o caso da filha de Dona Maria, que hoje reside com ela.

As entrevistas foram organizadas de acordo com 0s pressupostos da Historia Oral
Tematica, pois este método de producdo de informacgdes, além de “dar voz” aos sujeitos, tem
como objetivo primordial a construgdo de fontes primérias e a disponibilizacdo dessas fontes a
outros pesquisadores (ALBERT]I, 2005), e partindo de um assunto especifico e preestabelecido,
compromete-se com o esclarecimento ou opinido do sujeito da pesquisa sobre algum evento
definido, permitindo uma especificidade das respostas dos participantes, podendo o pesquisador
conduzir a entrevista conforme as particularidades de seu objeto de estudo e dos objetivos
definidos (MACEDO et al, 2013).

Para esta fase da producdo de fontes orais, foi utilizado um roteiro semiestruturado
composto para orientar os trés tempos da entrevista, a saber: a abertura e entrada no campo; o
conjunto de perguntas diretamente ligadas ao objeto em estudo como sendo a agdo do
pesquisador no campo da pesquisa e o fechamento, compondo a saida do pesquisador do campo.
O primeiro tempo contemplou inicialmente dados de identificacdo do sujeito entrevistado, tais
como: nome ou codinome, conforme o desejo do depoente, idade, ocupacéo atual, o segundo
tempo focou nas perguntas abertas sobre 0 acontecimento historico em pauta e o terceiro tempo
foi marcado pelos agradecimentos, solicitagdo de retorno para mais esclarecimentos se fossem
necessarios e a garantia do respeito ao depoimento colhido. Este roteiro pode ser visto no
Apéndice 1.

Durante o segundo momento, foi solicitada a descrigdo da sua participagdo no
acontecimento em estudo, onde eu intervi, quando achei necessaria a aquisi¢ao de informacGes
complementares, como: nomes de outros sujeitos envolvidos, locais, datas e demais
circunstancias inerentes, bem como indaguei pela existéncia de fotografias ou outros
documentos em suas maos. A entrevista foi registrada em forma de audio atraves de gravador
de voz especifico e simplificado no smartphone da pesquisadora, havendo a posterior
transcrigdo das mesmas, e armazenadas no arquivo do Laboratério de Documentacéo e Pesquisa
em Histéria da Enfermagem — LADOPHE, ao qual a pesquisadora e orientadora estdo
vinculadas, onde poderao ser acessadas em estudos posteriores, de acordo com a assinatura dos
termos de cessao pelos depoentes.

As informag6es recolhidas bem como o corpus documental foram submetidas a analise
interna e externa, em confronto continuo com a histdria ja escrita oficialmente. Deste confronto

resultou a construcdo de textos que escreveram uma nova historia sobre as politicas publicas de
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controle da Lepra no recorte temporal estabelecido, apresentando novas interpretacoes
capturadas dos depoimentos de quem viveu o acontecimento em estudo e esteve em siléncio até
este momento.

Para me ajudar no processo de compreensédo das relagdes entre as acfes do Estado ao
implantar ¢ “fazer valer” a sua Politica de enfrentamento da Lepra na vida dos cidad&os, tanto
no campo nacional como no campo estadual, assim como para discutir as estratégias adotadas
pelo Estado de Alagoas para dar conta dos “seus leprosos”, € como os mesmos foram afetados
pelas varias dimensbes dessas medidas de controle, me apropriei dos conceitos consolidados
por Pierre Bourdieu, principalmente os ligados a defini¢do do Estado e da concepcéo dos seus

poderes perante a sociedade.

1.2 O Referencial Teorico

Pierre Bourdieu nasceu em 1930 no vilarejo de Denguin, no sudoeste da Franca. Fez os
estudos basicos num internato em Pau, experiéncia que deixou nele profundas marcas negativas.
Em 1951 ingressou na Faculdade de Letras, em Paris, e na Escola Normal Superior. Trés anos
depois, graduou-se em filosofia. Prestou servigo militar na Argélia (entdo coldnia francesa),
onde retomou a carreira académica e escreveu o primeiro livro, sobre a sociedade Cabila. De
volta a Franca, assumiu a funcdo de assistente do filosofo Raymond Aron (1905-1983) na
Faculdade de Letras de Paris e, simultaneamente, filiou-se ao Centro Europeu de Sociologia,
do qual veio a ser secretario-geral. Bourdieu publicou mais de 300 titulos, entre livros e artigos.

O filésofo e sociélogo francés, por meio de suas producdes, criou conceitos que podem
ser concebidos como ciéncia das posi¢cbes do mundo social, e dentro desse campo de
conhecimento explorado por eles estabeleceu diversas pontuacdes sobre como sdo constituidas
as relacdes entre os agentes de uma mesma sociedade a partir da posi¢cdo que ocupam ou
representam (PEREIRA E CATANI, 2002).

A partir disso, uma vez que decidi me debrucar sobre a analise das acdes do Estado,
achei pertinente a aplicagdo de conceitos difundidos por Bourdieu para me ajudar a
compreender como uma instituicdo social, formada basicamente por homens que detinham
lugar de prestigio e fama, e assim sendo, me refiro ao médicos e gestores politicos no recorte
trabalhado aqui, conseguiu ditar durante tantos anos através de um diagnostico, a forma que
outros individuos iriam conduzir suas vidas a partir daquele momento, afetando suas relaces
familiares, profissionais, territoriais e de pertencimento a prépria sociedade que o segregava

por ser leproso.
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Assim sendo, parti dos estudos que Bourdieu consolidou sobre o Estado e como o
mesmo consegue capitalizar forca suficiente para reorganizar os demais campos e posigdes
sociais e simbolicas ao seu redor, além de representar na sua prépria figura um campo social
gerador de praticas sociais ou habitus que foram inculcados a sociedade, durante muito tempo,
sem resisténcia e assumindo um caréter totalizante ou universalizante de pensamento sobre
uma tematica especifica.

Ao pensar sobre o Estado, Bourdieu o concebe como um conjunto de agentes e
instituicOes, que exerce a autoridade soberana sobre um agrupamento humano fixado num
territorio e que expressa de forma legitima esse agrupamento, sendo assim, na visdo do autor,
um fetiche politico. Essa representacdo dominante do Estado € interpretada por ele a0 mesmo
tempo como condicdo de sua existéncia e um de seus efeitos. O Estado é definido, portanto,
como produto de uma crenca coletiva para a qual contribuem teorias politicas e juridicas.
Analisar o trabalho de producédo dessa representacdo e de fundamentacdo dessa crenca € uma
tarefa a que se dedica Pierre Bourdieu, especialmente em seu primeiro curso. A empreitada é
indissociavel do exame do Estado como fonte de poder simbdlico, isto é, como local onde se
produzem principios de representacdo legitima do mundo social (BEZERRA, 2015;
BOURDIEU, 2014).

Isso possibilita uma projecéo precisa de como o Estado brasileiro conseguiu concretizar
suas acdes de saude, hoje consideradas tdo controversas e violadoras, mas que no contexto
referido tiveram aceitacdo hegemdnica na sociedade. Ao acompanharmos o argumento do autor
constata-se que ¢ numa relacdo de “crenga ou confianga organizada” que se encontra a chave
para decifrar a logica de constituicdo do poder simbdlico do Estado, que traz seus atos como
atos coletivos, realizados por pessoas reconhecidas como oficiais, e, portanto, “ em condigdes
de utilizar esses recursos simbolicos universais” que consistem em mobilizar aquilo sobre o que
todo o grupo supostamente deve estar de acordo (BOURDIEU, 2014, pag. 67).

Através da oficializacdo, agentes investidos de legitimidade (e aqui faco paralelo da
oficializacdo com as politicas criadas por esses agentes legitimos, os médicos sanitaristas das
décadas do estudo e autoridades politicas) transformam um ponto de vista particular — uma
gramatica, um calendario, uma manifestacdo cultural, um interesse etc. — em regras que se
imp0e a totalidade da sociedade. Examinar os mecanismos que fundam o oficial &, portanto,
uma via para tornar compreensivel como um ponto de vista particular € instituido como um
ponto de vista legitimo. O efeito de universalizagdo é, por exceléncia, um efeito do Estado
(BEZERRA, 2015).
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Essas primeiras demarcacdes sobre a acdo do Estado, me pde novamente a estabelecer
as relacbes com a politica oficial de enfrentamento a Lepra no Brasil e como ela conseguiu ser
difundida em todo territorio nacional pelo viés de forca do Estado, mas também no imaginario
social da populagao dita “sadia” e dos proprios acometidos pela doenca. Relagcdes essas que
serdo discutidas ao serem trianguladas com as fontes, o referencial tedrico e a literatura acessada
sobre o tema.

Sobre esse carater homogéneo que a politica citada consegue inculcar nas autoridades de
todos os estados brasileiros, retomo mais um conceito de Bourdieu, o de habitus, pois
compreendo que o Estado por meio do seu poder legitimado, seus agentes oficiais e a forma de
universalizacdo do seu pensamento, tornando-o também oficial, além de tracar acGes
normativas para conduzir a Lepra no Brasil, oficializa também um conjunto de praticas sociais
ao redor da doenca: desde a forma de tratamento propriamente dita, passando pela imagem
vinculada a ela que acirrou o processo de estigmatizacao, até a absorc¢ao de uma nova identidade
pelos diagnosticados.

Para tal o Estado necessitava deixar suas estruturas de controle e dominacdo dessa
populacdo muito fortalecidas, de modo a ndo serem questionadas, criando assim seu préprio
campo de conhecimento, onde ele mesmo atua e operacionaliza as normas para Seu
funcionamento, e para tal, parte do ponto que o espaco social é constituido em suas dimensdes
pela soma dos capitais dos individuos que o constituem, as relac6es nele ocorridas sdo também
relacBes de forca. A posicdo do agente no espaco social, determinada pelo volume do capital
global possuido e pelo peso relativo dos capitais particulares na composicéo total do capital,
implica em uma maior ou menor dominacdo/subordinacéo em relagdo as demais posi¢fes. Em
cada campo especifico, quanto maior o volume do tipo de capital eficiente em todos o0s jogos
do campo, maior a probabilidade do agente ocupar uma posi¢do dominante.

Visto que as relacBes de forca do espaco social sdo relacdes de poder, os agentes alocados
nas posi¢cdes dominantes do mesmo sdo possuidores de uma espécie de capital, o capital
simbolico, geralmente reconhecido como prestigio, fama e aceito como legitimo pelos outros,
e, por conseguinte, na qualidade de proprietarios de capital simbdlico, possuem o poder de
impor as visdes do mundo social (PEREIRA e CATANI, 2002).

Nesse sentido que, ao utilizar o pensamento de Bourdieu, por meio de sua forca agregada a
detencdo dos capitais simbolicos bem marcados na sociedade, pretende-se inferir como o
Estado e todos seus aparatos conseguiu instaurar uma politica marcada por processos
segregaticios e dotados de um poder capaz de exercer sob um grupo de individuos, relacdes de

forca que alteraram as estruturas das suas existéncia, em torno da sua condi¢édo de saude, tendo
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para isso, apoio a manutencdo do bem comum e a estabilizacdo da sociedade que comecava seu
movimento de desenvolvimento econdmico.

Sobre essa relacdo de violacdo justificada, segregacdo aceita, controle desejado de
corpos e de vidas (grifos meus), reflito que a caracterizacdo do processo de violéncia
institucional que a execucéo da politica de saude em estudo representou para seus viventes, ndo
foi uma violéncia direta, carnal ou fisica que se pensa a priori a reproduzir o termo em isolado,
mas Bourdieu discorre sobre um outro processo violador, uma violéncia simbolica.

Esse elemento representa uma forma de violéncia invisivel que se imp&e numa relagdo do
tipo subjugacdo-submisséo, cujo reconhecimento e cumplicidade fazem dela uma violéncia
silenciosa que se manifesta sutilmente nas relagfes sociais e resulta de uma dominacdo cuja
inscricdo é produzida num estado voltado para um conjunto de ideias e juizos tidos como
naturais. Por depender da “cumplicidade” de quem a sofre, sugere-se que o dominado
“conspira” e confere uma traicao a si mesmo (BOURDIEU, 1989, p.7). Tal relagao ¢ discutida
aqui ao se observar como 0s acometidos pela Lepra lidavam com a realidade de internacao

compulsoria e segregacdo imposta pela Estado, como os textos seguintes apresentam.
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2. AS POLITICAS DE SAUDE COMO ELEMENTOS DE CONFIGURACAO DAS
DOENCAS NO CAMPO SOCIAL E DOS SEUS PROCESSOS
ESTIGMATIZANTES

Apesar da centralidade desse texto se localizar em torno da Lepra, ela ndo foi a Unica
condicdo que ensejou ac¢des segregatdrias do Estado no mundo. Cada pais de acordo com sua
diretriz ideoldgica e sua cultura, considera que 0 comportamento estigmatizante esteve e esta
presente na civilizacdo humana desde tempos imemoriais, com efeitos simbolicos sobre o
estigmatizado e sobre a sociedade como um todo. Beser et al (2018, p.2) esclarecem que a
estigmatizacédo

pode estar relacionada a questdes fisicas e sociais que causam sentimentos negativos.
Isso pode causar isolamento dos individuos das relagfes sociais e fazer com que se

sintam marginalizados. Na verdade, a estigmatizacéo subjacente € o preconceito, que
pode levar a sociedade a desenvolver uma atitude negativa em relagdo a alguns grupos

de pacientes e isola-los. (BESER, BAHAL, KISSA, et al, 2018)

Tal afirmativa deve ser levada em conta e até a atualidade é objeto de pesquisas, ndo so6
na vertente objetiva, mas, principalmente na vertente subjetiva, reiterando a importancia de se
verificar o efeito simbdlico que possam vir a ter sobre as pessoas acometidas. O estudo de
Nascimento et al (2018, p.3) concluiu que os estudos histéricos”. No bojo da terceira geracéo
dos Annales, as doencas tornaram-se objeto para a histdria, assim como o corpo e as teias de
complexidade entre as experiéncias individuais na esfera coletiva, em especial 0s
acontecimentos coletivos que alteram a dindmica social”.

O Brasil, em seu processo de desenvolvimento das préaticas de cuidado tem um histérico
significativo de enfrentamento a agravos de salde coletiva questionaveis até hoje do ponto de
vista dos processos de autonomia e manipulacdo das subjetividades dos sujeitos. A exemplo
disso, tém-se as normativas de atencdo aos portadores de sofrimentos mentais e de Tuberculose
-TB. Me detive a essas duas condi¢des em especial, pois sdo algumas das quais remetem mais
rapidamente ao imaginario coletivo da sociedade brasileira. Apesar de diferencas no seu
processo de construcgdo social, remetem a pontos de semelhanga com a estrutura estigmatizante

da Lepra.
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2.1 O desenvolvimento das politicas publicas de controle e enfrentamento das doengas
estigmatizantes e a segregacdo dos leprosos: O isolamento compulsério como
configuracéo do campo de controle da doencga no Brasil

Esta relagdo, como ponto de encontro, € melhor vista quando se observa a etiologia da
Tuberculose que, assim como a Lepra, tem sua transmisséo vinculada a disseminacao de bacilos
parecidos morfologicamente, fato que mais a frente iria auxiliar no processo de tratamento a
hanseniase, pela possibilidade de aproveitamento da reacdo imunoldgica da vacina BCG. Além
disso, ambas doengas derivam de uma condigéo social de pobreza, baixas condic6es de higiene
e moradias insalubres, fatores que tornaram a Tuberculose conhecida como a “praga dos
pobres”. Apesar desta ultima ter tido um avango terapéutico mais rapido em relagdo da
descoberta da sua cura e profilaxia, ensejou, no século XX, a¢cdes muitas vezes conjuntas dos
6rgdos de saude para seu enfrentamento, por se compreenderem como doengas resultante de
uma mesma condicdo social: a pobreza e sua consequente exclusdo social (LEITE; SAMPAIO
e CALDEIRA, 2014.

Vale ressaltar que a historia da satide mostra o estigma em torno da TB, principalmente
no que se refere a dindmica familiar, fato este que, decorrido mais de cinquenta anos se mostra
ainda tdo atual. No final do século XIX, a morte por TB na familia era estigmatizante, pois a
doenca estava relacionada a algum defeito hereditario e/ou a pobreza. Nesta época, 0 doente
era desqualificado para o casamento, para o0 exercicio de determinadas atividades e passava a
ser visto como uma ameaca na vida de outros familiares (PORTO, 2007).

Em relacdo aos sofrimentos mentais, 0s encontros se ddo muito mais em torno da
estrutura da préatica segregatoria. Da mesma forma, pode-se perceber, a partir do histérico da
loucura, as diferentes funcbes do manicémio. A funcdo mais antiga é a de recolher os loucos,
juntamente com outras minorias, isolando-os em edificios antigos mantidos pelo poder pablico
ou por grupos religiosos (RAMMINGER, 2002).

No que diz respeito a Lepra, o inicio do processo de institucionalizacdo desta doenca
comeca de forma parecida, pois, loucos e leprosos foram durante muitos séculos as duas
condicgdes onde se justificava que seus portadores fossem retirados das vistas das pessoas ditas
“sadias”. As institui¢Oes totais criadas para esses dois casos, ora manicomios, ora leprosario,
convergiam em varios pontos, colocando os sujeitos em um processo de suspensdo em relacao

ao mundo exterior que ndo vivenciava a doenca.

2.2 O desenvolvimento das praticas de controle e enfrentamento da Lepra no Brasil
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Até meados do Século XX, as préticas de isolamento eram corriqueiras e definiam,
oficialmente, a exclusdo dos acometidos pela moléstia, apesar da descoberta de drogas efetivas
para o tratamento dos pacientes (CASTRO; WATANABE, 2009). Nessa ocasido, as
autoridades de saude do Brasil promoviam a politica do isolamento em “hospitais-colonia” ou
“leprosarios”, que abrigavam hansenianos e seus familiares. Apesar de a pratica isolacionista
ter sido extinta de fato ha aproximadamente 20 anos, muitos doentes permaneceram nas
col6nias, pois haviam perdido o vinculo com o mundo exterior, ou ndo se julgavam mais aceitos
pela sociedade externa ou “normal” (DUCATTI, 2008).

Nesse contexto, primeiramente, para refletir como a Lepra chegou e foi tratada no Brasil
€ necessario compreender o processo historico da formacao do nosso pais, processo esse que 0
coloca na lista das nacbes que foram construidas sob o jugo de um Estado absolutista e
colonizador europeu, no nosso caso, Portugal, e que teve as acbes de diversos setores da
sociedade pautadas sob a I6gica dos interesses das suas Metropoles. A expansdo da doenga a
todas as regides do Brasil e sua forma de enfrentamento est& intimamente ligada com o0 nosso
processo de colonizacéo e formacdo territorial. Prova disso, tem-se 0s regimes monocultores de
agricultura que se consolidaram sobretudo no litoral do pais e acarretaram fluxo de milhares de
pessoas. (FAUSTO, 2015).

Devido a isso, com o desenvolvimento das técnicas de cultivo, novos territorios foram
colonizados somando a isso a necessidade de pessoas para torna-los produtivos. Esse fluxo de
méo de obra para essa atividade trouxe como consequéncia a migracao de varios portadores da
doenca para diversas regides do pais. Ainda que essas regides fossem distantes uma das outras,
correspondiam as cidades mais importantes no processo de desenvolvimento brasileiro a época:
Pernambuco como principal centro agucareiro, Bahia a primeira capital da Coldnia, Rio de
Janeiro em ascensdo, até se tornar a sede do governo mais a frente, em meados do século XV 11|
e, ainda nesse contexto, Sdo Paulo iniciava o processo de desenvolvimento de sua agricultura
(EIDT, 2004).

Em meio a esta conjuntura os primeiros portadores da Lepra no Brasil foram
identificados no Rio de Janeiro, em 1600, e as primeiras iniciativas de cuidados foram tomadas
por D. Jodo V, que mandou construir leprosarios para afastar os doentes da populacéo sadia. O
primeiro lazareto, criado para abrigar os pacientes foi o Hospital dos Lazaros (RJ), atual
Hospital Frei Antonio. Os doentes eram entregues aos cuidados de frades franciscanos e
escravas detentas por crimes graves. Essa instituicdo representa a iniciativa pioneira de isolar
socialmente os pacientes portadores da doencga no Brasil, sendo o primeiro dedicado a este fim
no pais. (ALVIM et al, 2015).
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Destaca-se ainda que no periodo colonial foram construidos mais nove leprosarios
(Recife, Serra da Caraca (MG), Salvador, So Paulo, Itu, Tocunduba (PA), Cuiab4, Belém e
Sao Jodo Del Rey); Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco, Para,
Maranhdo e Amazonas eram as regides mais atacadas pela lepra naquela época. Inicialmente,
os leprosarios ndo tinham funcéo terapéutica; eram locais de isolamento onde os doentes eram
retirados do convivio urbano, evitando contaminagdo da populagdo sadia. Durante o Império
surgiram mais novos leprosarios em Sdo Luis, Campinas, Sabara, Recife e Piracicaba
(LEANDRO, 2009).

O Quadro 1 apresenta um panorama de alguns dos principais marcos das acoes de
controle estatal da doenca, ajudando a localizar e compreender como a Lepra foi tratada pelas
autoridades de saude vigentes, bem como permitir o entendimento dos movimentos ao longo

do tempo que chegam nos eventos alusivos ao recorte deste estudo:

Quadro 1. A INSTITUCIONALIZACAO E CONTROLE DO LEPRA PELO
ESTADO A PARTIR DO SECULO XVII. Maceid, 2019

1600 Registro dos primeiros portadores no Rio de Janeiro (RJ)

1714 Em Recife, é criado um asilo para doentes de Lepra pelo Padre Anténio
Manoel.

1737 Sao contabilizados mais de 300 portadores no pais

1741 Sob ordens Conde de Babadella no RJ, € criado o Hospital dos Lazaros

1756 Criacdo da lei assinada por D. Rodrigues de Menezes que tornava
obrigatdrio o isolamento no RJ




1787

Criacdo do Hospital Séo Cristovdo dos Lazaros em Salvador e do

regulamento interno para seu funcionamento

1838

Criada a Lei do isolamento compulsorio no Para

1848-1883

Execucdo de medidas legais proibiam que leprosos ocupassem algumas
profissdes, principalmente as ligadas ao publico

1912

Realizagdo do | Congresso Sul Americano de Dermatologia e Sifiligrafia
no RJ. Nesse evento, destaque para o médico Emilio Ribas que prop6s que
a Lepra fosse tratada com mais rigor cientifico e que os casos fossem
notificados compulsoriamente as autoridades de Saude. E dele ainda a
criagdo do termo “Isolamento humanitario” dado ao conjunto de medidas
que consistiam no isolamento do portador no domicilio quando com
condicdes financeiras para tal, ou nas coldnias para os menos favorecidos

socialmente.

1916

Criacdo da Comissdo da profilaxia da Lepra e com isso implantacéo oficial
e nacional da notificacdo compulsoria, das instituicdes para o isolamento
obrigatorio, proibicdo de mudanca de domicilio dos portadores sem aviso
prévio as autoridades de salde, interdicdo do aleitamento materno somado
ao afastamento dos filhos recém-nascidos e criacdo dos preventorios

(orfanatos especificos para criangas nessa condigéo)

1920

Criagdo do Departamento Nacional de Salde Publica — DNSP a partir do
Decreto n° 3.987 e com ele a inspetoria da Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas. Destaque nesse momento para Eduardo Rabello, primeiro

inspetor geral da Lepra, que criou a primeira legislagéo brasileira para o
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controle da Lepra, que na verdade reuniu e condensou as medidas

segregatdrias que j& vinham sendo executadas nos estados

1940 Fechamento do leprosério criado por Padre Antdnio Manuel em Recife e
transferéncia dos seus moradores para a colénia da Mirueira e criagéo do
Hospital Coldnia Eduardo Rabello em Macei6, um dos Gltimos a serem
criados no Brasil?

1941 Criacdo do Departamento Nacional de Lepra.

1950 em | Desde da década anterior, com a implantagéo das sulfonas no tratamento

diante da doenca, vislumbra-se possibilidade de cura clinicas e inicia-se 0
tratamento com a possibilidade também ambulatorial, no entanto as
internacdes compulsérias ainda se mantém como medida de primeira
escolha.

1955 Fechamento da Colonia Eduardo Rabello, em Maceio e assinatura de
convénio de Alagoas com Pernambuco.

1962 Assinatura da Portaria n°® 958/1962 que tira a centralidade do isolamento

das condutas para a Lepra

30

2 Njo ha registros oficiais de outra instituicdo semelhante, e até mesmo os indicios sobre a Col6nia em questdo
s80 escassos e ndo conclusivos.
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1964 Fim da Campanha Nacional da Lepra e transferéncia das acdes do governo

federal para serem articuladas pelos estados.

1970 em | Desde as movimentacGes da década anterior, esse momento se destaca pela
diante reformulacdo das medidas de controle da Lepra: hé a lenta e progressiva
mudanca da postura estatal, que ndo mais coloca o isolamento como opg¢éo
terapéuticas, havendo investimento nas acdes de prevencdo e profilaxia
ambulatorial da doenca, além de intensas movimentacdes pela
sensibilizacdo da sociedade sobre os processos de estigma vividos pelo
portadores, sendo inclusive, adotado 0 nome Hanseniase para designa-la ao

invés de manter o carater pejorativo da Lepra e leprosos.

Fontes: (MAURANO, 1944); (BRASIL, 1960); (EIDT, 2004).

Faz-se necessario revisitar os marcos historicos em torno da doenca no Brasil, pois 0s
processos de estigma e segregacdo em torno da Lepra, antecedem os eventos elucidados no
recorte deste estudo e as falas dos interlocutores. Todos eles vivenciaram consequéncias de uma
narrativa higienista que se consolidou desde o inicio da organizacdo governamental do Brasil.

Os documentos entrevistados revelam que as politicas de controle da Lepra no Brasil
tém ligacdo direta com o desenvolvimento de préticas culturais e religiosas ao longo dos
séculos, que influenciaram diretamente o processo de formacdo de varios povos. Os
mecanismos de colonizacdo brasileira foram marcados com a presenca da segregacdo e
desigualdade como elementos estruturantes das relacdes de sociabilidade e trabalho, ainda sob
0 jugo de uma préatica do cristianismo como unica vertente religiosa possivel que juntos
construiram um modelo de assisténcia a satde que refletia as iniquidades da sociedade que se
formava e que foi campo ideal para a manutencdo das praticas de controle da Lepra nas décadas
seguintes.

Estudos revelam que os primeiros casos de Lepra registrados no Brasil foram no Rio de
Janeiro, em 1600, litoral como porta de entrada, estendendo-se depois para 0s principais portos
de comércio de escravos como Bahia e Pernambuco, destinados ao trabalho na agricultura,
espaco social propicio & propagacao da doenga, posto que ndo havia esta doenca entre os indios
brasileiros (TAVARES, MARQUES, LANA, 2015; SILVA, 2016). O estudo de Tavares et al
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(2015), aponta a cria¢do do primeiro leprosario brasileiro no Rio de Janeiro em 1741 por Gomes
Freire de Andrade, em 1787, inaugurou-se outro asilo para leprosos na Bahia e, em 1789, um
terceiro, no Recife. Com este dado verifica-se que o asilo iniciado em 1714 em Recife nédo
chegou a ser visto como uma ac¢édo nacional mas uma iniciativa local, como o isolamento que
se adotava a época, sendo Recife um grande porto escravista, embora ndo tanto como o de
Salvador/BA.

Os dados do Quadro 1 também revelam que era imprescindivel regulamentar o
funcionamento do hospital-col6nia, comprovado pela aprovacdo de regimento em 1857
(MAURANO, 1944); (BRASIL, 1960); (EIDT, 2004). Sendo estd uma atribuicdo do Estado,
com a finalidade de legitimar a violéncia simbolica através do poder estatal de determinar as
regras de comportamento no campo de segregacdo dos leprosos. Tal fato faz bastante sentido
quando se recorre a Bourdieu, quando o mesmo aponta a dimensao juridica como “produtora”
do Estado, uma vez, que segundo o autor essa estrutura social teria como um de seus principais
atributos criar e reproduzir um discurso oficial, que é validado a partir de um discurso juridico
produzido e também originador do mesmo (BOURDIEU, 2014).

E interessante que esta fase exigiu do Estado anos de envolvimento com a causa,
editando normas, impondo limites de cunho segregatério, usando seu poder simbélico para
estabelecer os limites de movimentacdo dos leprosos no campo social, a partir da manutencao
do discurso oficial vigente somado as proprias crencas e preconceitos que faziam parte da
cultura da sociedade dita “sadia”, ditando até mesmo o trabalho que eles poderiam ou nao
executar, como morar e se relacionar.

Uma vez editadas, regulamentadas e implementadas as primeiras medidas, 0s leprosos,
ao serem identificados e diagnosticados eram encaminhados para as col6nias, passando a ser
moradores definitivos, com a abertura do maior namero de coldnias na década de 1940. Mais
tarde, as Sulfonas estabeleceram um outro patamar de tratamento, sendo que na década de 1950
ja se falava em tratamento ambulatorial, embora ainda se admitisse a criacdo de novas colonias,
como foi o caso de Alagoas que inaugurou o Hospital Colénia Eduardo Rabello em 1940, como

documenta o recorte de um jornal de circulacdo local da época, conforme a Figura 1:

Figura 1 - Noticia da abertura do Leprosario do Estado de
Alagoas. Maceid, 2019.
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Fol, ante-hon_tém, inaugurad
o Leprosario do Estado

Domingo passacdo, as 9 horas, ro de pessoas da nossa socieda-
teve logar a solennidace da inau- ds.

guragdao do L:zprosailo Ao Esta-i Apos a inauguracin, foi feita]
do, situado no Tabeiro do Mar-, uma visita geral ao novo hospi-|

tins. | tal que possue vastos saloes e o |

Alem do dr. José Maria Cor-, mais moderno apparelhamento |
reia das Neves, interventor fe-!hospitalar. Trata-se. sem duvida,
deral, interino, viam-se presen- de uma das grandes l'eanzagégs
tes autoridades federacs, esta-'da administracigo Osman Lourei-
duaes, municipaes, representin- ro, auxiliada pelo govirno fede-
tes da imprensa ¢ grande nume- | ral. i

Fonte: JORNAL DE ALAGOAS, exemplar de 12 de novembro de 1940, disponivel no Instituto
Histdrico e Geografico de Alagoas.

A leitura da manchete do jornal evidencia a existéncia de um interventor federal no
governo de Osman Loureiro e que ele possuia capital politico suficiente para atrair ou para
cobrar a injecdo de recursos no estado e, neste caso, para a construgdo de uma instituicdo
especifica, um leprosario, equipado com modernos aparelhos e ampla area, tal qual acontecia
em outros estados. Verifica-se também que este mesmo capital politico trouxe para a solenidade
de inauguracdo figuras expressivas da sociedade alagoana. Nao obstante, parece que, embora
tenha sido considerado uma grande realizagdo da administracdo deste governador, ndo foi das
mais importantes, haja vista ndo ter ocupado o espa¢o mais importante do jornal, ter sido uma
nota pequena e ter sido divulgada somente dois dias depois do acontecimento.

Nesse sentido, apesar de campo social com prestigio assegurado, nesse acontecimento
em especial, pela presenca das autoridades, os agentes do Estado, que materializam sua
capacidade de poder sobre 0 campo da salde, essa mesma estrutura também consegue definir
em se mesmas escalas diferenciadas de prestigio. 1sso se expressa em como esse discurso oficial
é reproduzido, pois uma vez sendo a Lepra uma doencga que traz consigo uma imagem de
sociedade marcada pela falha de processos higiénicos, a acdo de enfrentamento a ela é validada
e propagada pelo Estado, mas ndo é o assunto de interesse comentado nas rodas de conversa do

dia a dia dessa mesma sociedade.
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Ainda sobre a noticia de inauguracao do Leprosario, é importante também observar o
lugar onde ele foi construido. Note-se que o bairro do Tabuleiro do Martins em 1940, era um
local ermo, muito distante do centro da cidade, pouco habitado e de acesso muito precario. Estas
caracteristicas do lugar onde foi construido e inaugurado correspondem ao objetivo de sua
existéncia qual seja o lugar de segregacao dos leprosos que feriam os olhos da sociedade e a
colocava em condicdo de vulnerabilidade, pois, ndo era vista com bons olhos a circulagéo de
pessoas com esta doenga no mesmo espago que as pessoas sadias.

Bourdieu (2007) reflete que o lugar exerce um efeito que traduz a posicdo que um
grupo ocupa no campo social, sendo este, a depender do quantum de capital que possui, no caso
sendo um capital negativo, o espaco dos possiveis, (grifo meu) porém impossiveis de superacdo
dos conflitos implicitos nas diferentes visbes e no confronto dos que vivem a condi¢do de
discriminacao.

Seria esperado que o advento da quimioterapia especifica para a Lepra contribuisse
para promover alteracdes na politica de aten¢do aos acometidos pela Lepra, porém, a analise
dos documentos oficiais produzidos a partir dos anos 1950 mostraram que a reconfiguracéo do
tratamento até entdo em vigor foi lenta, levando mais de 20 anos para que o0s hospitais col6nia
fossem extintos na forma como funcionavam. N&o obstante, ndo foi isto que aconteceu em
Alagoas. O Leprosario criado em 1940 é um dos primeiros a serem fechados no Brasil,
observando-se que permaneceu aberto por cerca de dez anos. E relevante refletir sobre a rapidez
com que o estado de Alagoas fechou o hospital colénia do Estado e declarou que ndo possuia
leprosos em seu territorio, como demonstra o corpus documental desta pesquisa.

A partir de 1964, enquanto o golpe militar consolidava o periodo de ditadura
(FAUSTO, 2015). Coincidentemente houve mudanga na politica de cuidado com a Lepra,
adotando-se a nova nomenclatura de Hanseniase, quebrando o isolamento em colénias, embora
essas tenham prevalecido até depois da metade da década de 1970. Na década de 1970, embora
novos moradores continuassem sendo inseridos naqueles hospitais o isolamento j4 ndo era
compulsorio, mas o estigma da doenca ainda exigia que fossem segregados e, dentro daquele
campo, eles se adaptassem e passassem a viver suas proprias vidas, fora das vistas e do convivio
social. Quer dizer, eles deveriam edificar um espaco social proprio, onde deveriam viver sem
trazer riscos para as pessoas normais (grifo meu destacando o motivo da segregacgéo) e para
seus proéprios filhos, como se podera ver.

Como foi visto, 0 processo de institucionaliza¢éo da Lepra no Brasil, inicia-se no século
XVII, com a criacdo dos primeiros leprosarios. Antes disso 0s primeiros portadores de lepra

recebiam eram tratados de modo as escritas biblicas ja orientavam: marcados socialmente,
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segregados do convivio proximo as pessoas, emanando compaixdo dos mais caridosos na
sociedade, sobretudo os representantes da igreja (padres /ou freiras) que foram os que
inicialmente se responsabilizaram pelos seus cuidados, e em paralelo isso crescia o pavor da
sociedade dita sadia, de ser acometida pela moléstia.

Em resposta a isso, o0 Estado brasileiro influenciado pelo conhecimento vigente sobre a
doenca, avaliou que a melhor saida para controle da endemia que se anunciava seria manter
esses doentes que portavam uma enfermidade tdo carregada de subjetividades e alegorias, longe
do convivio do restante da sociedade.

A justificativa para tal empenho na construcéo de estabelecimentos enormes, na maioria
das vezes em &reas longe dos centros urbanos e que demandavam grandes montantes dos cofres
publicos, se dava no imaginario da nao existéncia — até meados de 1940 — de cura para a Lepra
e no descontrole/desconhecimento de como a mesma se propagava entre 0s seres humanos, mas
sobretudo, somado a isso, 0 estigma registrado nos textos da Biblia sagrada, que que em muitas
de suas passagens relacionava-a com aspectos espirituais e nogdes de pureza versus pecado e
ja orientava aos dotados de autoridade que afastassem a pessoa Leprosa do convivio social e 0
marcasse de algum modo a manter a populacdo sadia em constante alerta e prevenida de
possiveis contatos com a doenga. (DOUGLAS, 2010).

Quando se pensa esse viés das acOes de controle da doenca sob uma perspectiva do
pensamento de Bourdieu, entende-se que 0 governo brasileiro contou com apoio da outro campo
gue emanava poder e controle de praticas — as religides cristds, sobretudo a catdlica — e ao
avancar da modernizacdo de suas acOes, também conseguiu direcionar e a0 mesmo tempo ser
influenciado pelo conhecimento da classe profissional detentora de poder e capital material e
simbdlico — a classe médica — que pensaram num arcabouco de decretos, leis e normativas que
até os anos proximos do fim do recorte elucidado, consolidaram o imaginario social ao redor
da Lepra, como um alto teor universalizante de estigma, pavor e isolamento para com 0s
acometidos (BOURDIEU, 2014). Manter a sociedade temerosa de algo, tornaria mais facil a
aceitacdo do afastamento do “mal” das suas vistas.

Sobre esse ponto, que 0 governo brasileiro comegou a estruturar suas préaticas ao redor
da doenga: a principio, ainda no periodo colonial, devida a presenca escassa de profissionais da
salde, sobretudo médicos, na col6nia ainda em desenvolvimento, as decisdes recaiam
diretamente do reino e representantes da Coroa, que decretaram a construcdo de varios
leprosarios até o fim do segundo reinado. O cuidado dos doentes, nesse contexto recaiu sobre
as damas de caridade, irmas, padres e freis da igreja catolica, exercendo o principio da elevagao
espiritual através da caridade reforcado pelo cristianismo (MATTOS e FORNAZARI, 2005).
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Para tal, foram criados diversos documentos orientando as autoridades de cada estado a
como lidar com o controle e profilaxia da doenca. Tais empreitadas estatais se tornaram mais
incisivas a partir do século X1X, com a criacdo da Comissao da Profilaxia da Lepra em 1916 e
4 anos depois, a criagdo do Departamento de Saude Publica - DNSP, 6rgdos formados por
personalidades médicas importantes, como Carlos Chagas, Oswaldo Cruz principais pensadores
da saude coletiva no Brasil no século XIX e XX, entre outros que se destacaram na temética da

Lepra, como Eduardo Rabello, Adolfo Lutz, por exemplo:

A maxima de que a salde se configurava questdo de Estado povoava o pensamento
de médicos, juristas e outros intelectuais que simpatizavam com o desejo de que 0
Brasil fosse gerenciado por um governo nacionalista. Em rela¢do aos profissionais da
medicina, uma alian¢a com esse governo lhes oportunizava maior alargamento nas
suas zonas de influéncia e, consequentemente, maior poder de classe, aspiracdes
vislumbradas ja em meados do século XIX. (MATTOS, 2013)

O carater de compulsoriedade e rigidez com que a questdo do isolamento foi tratada
acompanhou todo o inicio e meados do século XX, mesmo com a altera¢do dos 6rgaos que eram
responsaveis pela Lepra no Brasil. Os portadores da doenga além de sofrerem com o estigma
social, recebiam um tratamento punitivo e coercitivo das autoridades, e ndo sé as de satde. O
que fica evidente na construgdo do codigo penal brasileiro, em 1940, que coloca o “Mal de
Hansen”, como ja era chamado naquele momento, como uma condi¢do passivel de puni¢do
legal, nos casos que comprovado que o portador colocou outras pessoas em risco, e no préprio
texto de uma das regulamentacbes do Servico Nacional da Lepra, de 1944, que dava as

seguintes orientagdes:

Figura 2 - DECRETO 16.300/1923, p.36 — Destaque ao termo “detento”

) 0s detentos leprosos serdo recolhidos a local adequado nas colonias.

Art. 149. 56 & parmittida o isolamento de leprosos em hospitaes communs ou casas de saude, nos termos do art. 469.

Figura 3 - DECRETO N.0 15.484-DE 8 DE MAIO DE 1944
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a) projetos para construgdes, remodelacoes, adaptacies e instalughes de
estabelecimentos destinados & agde contra a lopra, no pals;

b) a conveniéncia de construgdo, instalacdo, localizecic on funcionamento
de estabslecimentos destinados 85 atividades do programa contra & lepra;

¢} a orgamizacho de serviges deo combatz & lepra, revendo chdigos, regu-
lamentos @ rogimentos;

d) 2 convenifnein @ oporiunidade de iniciativas privades em prol de insti-
toigbes interessadas em cooperar na luta contra a lepra;

e) =8 subvencdes concedidas pela Unifo, s institulgbes de assistdncia aos
Vizaros @ defess contra a lepra, bem como ansilios a servicos oficiais com a
mesma finalidade;

) a convemidncia da exibigio, ac piblico, de filmes e cartazes relaciona-
dos com 8 campanha conira a lepra; . )

Rl — estabelecer normas para a eficlente fiscalizacio dos servicos desti
nadoy & eampanha contra a lepra;

XII — promover;

a) medidas para a hospitalizacdo de doentes gue necessitem internamento,
o asilamento, em preventocies, de eriangas comunicantes;

ATOS D) PODER EXECUTIVO 239

B) ‘a montagem, em tods o pais, do armamento anti-leprose, de acérdo
com @5 necessidades do combate & lepra;

¢) o prepars técnica de pesscal necessdric ao desenvolvimento eficiente
da campanha contra a lepra;

Percebe-se a adoc¢do de uma linguagem que coloca a doenga como um potencial inimigo
no caso do Brasil em especifico, algo que se opde ao desenvolvimento do pais. As terminologias
adotadas pelos veiculos oficiais apontam ainda a imagem que era fortalecida na sociedade da
doenca como algo a ser removido, como de fato foi a conduta adotada de encarceramento de
seus portadores. Os decretos trazidos anteriormente sdo produtos de uma narrativa oficial
reproduzida pelo 6rgéo de satiide mais importante do pais naquele contexto. E bastante passivel
de reflexdo como um documento destinado a orientacdo em salde se apropria de termos
juridicos que constroem uma imagem bastante pejorativa em torno dos portadores da doenca.

A adogdo de termos como “detento”, “armamento anti-leproso” oficializada por esse
documento, coloca sob os leprosos a posicéo de dolo, de portarem uma condi¢do sob a qual os
mesmos deveriam se responsabilizar em manter sob controle. A opgéo (diga-se de passagem, a
unica) ofertada pelo Estado para os doentes nao favorecidos economicamente, naquele contexto
era a de voluntariamente se disponibilizarem para seu isolamento. Passiveis, inclusive de

penalizag&o legal como o préximo documento demonstra.
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Na edicdo do Jornal O Momento?® de a discussio sobre a possibilidade de aplicagio de
medida legal aos “leprosos contraventores” (grifo meu) ha a passagem no texto de Arédo
Sodreé:

Somos uma nacdo onde pouco se observa os principios da vida higiénica, onde
cada um vive para si, sem maiores interesses de progresso. A nossa legislacdo
penal é sabia nos principios educativos do seu povo. Ndo faz distingdo. Ela é
Unica e é para todos. A punibilidade existente é a mais variada, para individuos
intencionados ndo, severa para aqueles, educativas para esses. Penas que
corrigiram a conduta do povo, se aplicadas; penas que trariam algo que
necessitamos em abundancia. Bastaria para isso respeita-las, aplicando-as de
modo normal e uniforme. (O MOMENTO, 1956.)

Nesse sentido, o tratamento onde o Hospital Col6nia ainda era o centro da terapéutica e
ao mesmo tempo mecanismo expiatorio dos doentes de Lepra, persistiu durante muitos anos,
mesmo apos o0 advento das sulfonas, na década de 1940, droga que acenava uma possibilidade
concreta de cura e possibilitou as primeiras altas dos servi¢os. Ainda em meados de 1960,
apenas dois anos antes da assinatura da portaria que marca o fim do recorte de tempo desse
estudo, é publicada uma edi¢cdo do Manual de Leprologia, que refor¢a em varios pontos no seu

texto a centralidade das a¢6es em torno dos Hospitais colénia:

Figura4 — MANUAL DE LEPROLOGIA DO SERVICO NACIONAL DE LEPRA

1%

Miblica, 4 gqual ficon afela a campanha contra a kepra. Em 1941 sofren a
safde piblica lfederal oulra reforma, sende enlio criasde o Servigo
Maciomal de Lepra, do Depantamento Mecional de Sande

P s partar de 1935 que o problema da lepra no palt teve por parte
do Govilrmo Federal uma agSo mais metddica o ampla, como de ha mgito
calava a exigir a gravidade da endemia leprstica enire nds.

fma comissds designada pelo Ministro da Edecacio ¢ Saide ¢ da
gual tivemos a honra de [eer parte, claboron wm plane nacional,
apﬂ'rl.-adn pl-.|€'| gﬂvi’:rnu,i{‘:nl,ln E1T 0 m‘iul’.ﬁslaau‘:glllnh‘: urll.-.1|1.'.|\:.’|.,|'r:

a) constragdo pela Unido de uwm oimero suficiente de leprosinos,
preferentemente do tipo colimia agricola;

b} amplis¢fo ¢ melhoramentos nos leprocimios j& existenies, nos
quais tais medidas sejam consideradas necessirias;

¢} hospilalizagdio nos estabelecimentios construidos, ampliados ou
melhorados, dos  doenies de formas  conlagiantes, dos  mendiges,
idipentes, mesmo  apresentando  formmss  fechadas, sendoe calenlado
aproximadamente em 65% o nimere de deenies a infernar por motivo de
ordem profilitica on assistencial;

d}) obrigagio por paric dos governos estaduais de instalar wm
suficienie nimero de dispensdrios, cessdo de erreno pecessirio para o
construgEo ¢ instalagdo de leprosirios, manniencio de medwde das
deapezas dos  doenles 1sclados, :-ul,l'n-q:.’l.i‘l il |I.'!|;I.1|'-Ill‘:';il'| federal adbre
profilaxia da lepra e subordinagio técnica an servigo foderal.

Ma ocasito foram considerados necessirios 23017 leitos, sendo
que existindo 8675, seriam precisos mais 14342

Em 1934 haviam no pads 24 leprosdrios, inclusive pegquencs asilos,
sendo que alpuns diésies deveriam desaparecer com a consimgio de mais
18 estabelecimenios

O plane nfio cogiton do probloma dos preventonios para filhos
sadios de doentes de lepra, fcando a guest¥o a ser atemdida pelas
imatimigdes particulares com o anxilio do govérme federal.

3 Jornal produzido por pacientes e médicos do Hospital-Colénia da Mirueira. Periodicidade: 1953-1968.
Substituiu o jornal A Voz da Mirueira (1951-1952).



39

(MINISTERIO DA SAUDE, 1960)

Pensando nessa relacéo criada com a doencas no Brasil, a lepra assumiu uma posicao,
de problema, “sujeira” a ser limpa, assim como ja frisavam os escritos biblicos, dessa forma, a
ocorréncia de doencgas no nosso territdrio se tornava um entrave para o pais em desenvolvimento
em pleno século XX transformando-as em algo a ser combatido, no entanto as praticas
profilaticas nas nossas mais diversas endemias ndo ocorrerdo de maneira homogéneas.

Pois para algumas buscava-se se obter o restabelecimento da saude, como a gripe, a
variola e a febre-amarela, através de vacinas e medicamentos variados, para outras a forma de
enfrentamento utilizada esteve fundamentada no afastamento daquele que era o seu portador,
como a loucura e a lepra (MATTOS e FORNAZARI, 2005). Essa relagdo se naturalizou na
sociedade brasileira de fazendo o confinamento compulsério dos portadores nos grandes
hospitais coldnias, muito mais para separa-lo dos demais do que para um tratamento que visasse
sua cura.

Nesse sentido, 0 processo terapéutico para a Lepra, pensado pela Estado brasileiro até
meados do século XX, foi paradoxalmente um dos fatores que acirrou o estigma que a doenca
por si sO ja carregava, mantendo pulsando entre os brasileiros 0 medo e repulsa aos portadores
da doenca. O Estado foi nesse caso, reprodutor de violéncias, outrora fisicas, a0 manejar
compulsoriamente de suas casas essas pessoas, por vezes violéncias simbolicas ao criar em
torno da sociedade — e leia-se dos préprios leprosos — a ideia de despertencimento e segregacao.
No entanto o discurso oficial reproduzido pelo Estado por si s6, representava uma estrutura de
poder bastante relevante na manutencdo do processo de estigma, mas é interessante refletir, que
essa estrutura social também € parte dessa mesma sociedade, e assim sendo também é passivel
de oficializar crencas e preconceitos anteriores, até mesmo, a formacéo do préprio Estado.

Tal prerrogativa se faz pelo movimento nas décadas seguintes até recentemente, onde
mesmo apés de varias outras leis, decretos e politicas reparadoras, 0s processos em torno da
Hanseniase e das outras condi¢fes citadas como exemplo, entre outras, se mantém com aspectos

marcados por estigmatizacdes e negacdo no imaginario social brasileiro.
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3. O cumprimento da politica nacional pelo estado de Alagoas nas décadas de 1950 — 1960

Alagoas, como ja foi visto, foi mais um dos estados que reproduziu as acdes
segregacionistas do governo em relacdo a Lepra. Porém, apesar de hoje ser comprovado que 0
territorio alagoano é e sempre foi altamente endémico para a doenga, durante muitos anos 0s
casos verificados aqui foram considerados pouco relevantes para as notificagcbes nacionais.
Prova disso que o Hospital Colénia Eduardo Rabello, foi um dos ultimos a serem construidos,
e um dos primeiros a ter seu funcionamento encerrado no Brasil.

O movimento de fechamento da coldnia alagoana acenou com uma nova possibilidade
dentro das aces nacionais de controle da lepra: a parceria entre estados vizinhos para a
acomodacdo dos seus doentes. O que os governos de Alagoas e Pernambuco viram como
progresso e ajuste logisticos, se configurou na verdade como mais um elemento de dominacéo
e violéncia difundido pelo Estado, pois além de isolar compulsoriamente os individuos, rompe
também com suas relagcBes de territorialidade e pertencimento, movendo-os de forma
compulsoria para um outro estado, num novo hospital coldnia, a mais de 200 quilémetros de
distancia dos seus familiares e entes queridos.

Essa movimentagédo ndo se deu de imediato: em Alagoas foi se construindo o discurso
oficial, legitimado pelas autoridades de satde de que nosso estado ndo teria uma demanda de
Leprosos que justificaria a manutencdo de um Hospital do porte da Colonia Eduardo Rabello.
Os recortes de jornais a seguir, documentam em sequéncia de tempo 0S processos que
antecederam o estabelecimento do contrato entre os dois estados. Primeiramente, no primeiro
recorte destaca-se a legitimidade do discurso do responsavel pelas a¢cdes em torno da doenca
em Alagoas, que ja sinalizaria o possivel fechamento da col6nia, episddio que seria vinculado
no mesmo periodico, cerca de 2 anos depois, seguido de copia do documento formal assinado
entre os dois governos, com grifo nas clausulas que especificam os detalhes burocraticos dessa
negociacdo, inclusive o valor que Alagoas precisaria repassar para Pernambuco para manter

seus pacientes na Mirueira.

Figura 5 — Jornal O Momento, edi¢do de maio de 1953.
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De Hansenose Em Todo Pcus

DOSO, DITADOR DA PROFILAXIA DA HANSENOSE EM ALAGOAS — POS
DA COLONIA EDUARDO RABELO — OS DOENTES CULPAM O DIRETOR POR
QUE NAO LHES CABE — UM HOME! QUE EMPRESTA SEM JUROS

omento|ll

'DEFENSOR DOS [INTERESSES DOS HANSENIANOS

'N. TENORIO — Diretor-Técnica: DI, MEDETROS DANTAS — Redalur-Chefe: . SASTRE

Ano HI — Recife, 30 de Maio de 1953 — N* 28
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1106500 Habitantes,
' No tocante a situagdo do:

Transcricdo: Titulo da matéria: “Alagoas apresenta a menor incidéncia de Hansenose em todo

pais.

Dr. Aldo Cardoso, ditador da profilaxia da Hansenose em Alagoas — Possivel Fechamento da
Colbnia Eduardo Rabelo — Os doentes culpam o diretor por faltas que ndo lhes cabe — Um
homem que empresta sem juros.

Na enquete que O Momento vem realizando entre os hansenologistas nordestinos, a
propoésito da hansenose nesta regido brasileira, publica neste nimero a opinido do Dr. Aldo
Cardoso, espécie de ditador da profilaxia do mal de Hansen em Alagoas, de vez que exerce as
funcdes de diretor da col6nia, chefe do Servigo médico do Dispensario e do preventorio. Além
do mais o Dr Aldo Cardoso é um verdadeiro benemérito, pois recebe por tudo isso a espantosa
remuneragdo de 1.900 cruzeiros

Neste particular, acreditamos, ninguém poderd levar-lhe a palma, ndo obstante
vivemos num pais cheio de mazelas angustiante, entre as quais figura a hansenose, atigindo
milhares e milhares de patricios nossos, que s6 na época contemporanea vem encontrando
meios de aliviar seus males e aflicdes. Para responder a nossa enquete em relacéo a Alagoas
ninguém mais autorizado que o dr Aldo Cardoso, nao sé pelo tempo que exerce as funcdes
referidas, como pelo conhecimento que tem do assunto em discussdo. Inicialmente
perguntamos ao Dr Aldo como considerava o problema da hansenose em Alagoas:

Resposta: Simples, de solucao facil desde que haja meios materiais e pessoal suficiente.
Com um milh&o de cruzeiros anuais, ler-se-ia um servigo perfeito, mas com essa escassez de

verbas com que lutamos, apenas eternizamos a questao .
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Fonte: Hemeroteca de Recife e cedido pela Dra Carolina Cahu

A escrita jornalistica retratada reforcas alguns dos elementos que mantém o poder do
Estado, nesse trecho em especifico, ha o destaque de como o médico ¢ retratado: “Ditador da
profilaxia da hansenose”. Ora, para Bourdieu, a figura desse agente ndo esta coincidentemente
colocada no campo, pois o fato de ser médico e conhecendo-se o capital social e simbolico que
a formacéo de medicina agrega para seus portadores e como € vista pelo resto da sociedade ndo
detentora desse capital, fazem do ser médico — com énfase no género masculino, pois o fato ser
homem e médico compila num so sujeito um aparato dominatdrio — a representacédo ideal das
narrativas de controle do Estado em relacéo a saude.

Um médico ser reconhecido por suas a¢des incontestaveis e autoritarias semelhante ao
de um lider politico com caracteristicas afins — o ditador — no campo da saude nada mais
revelam do que as caracteristicas da estrutura de governanca do préprio pais, que por meio de
seus representantes politicos escolhem seus representantes nas demais areas da sociedade
alinhadas com a ideologia de governo vigente.

Outro ponto importante que conversa com a questdo proposta neste estudo € que o
médico entrevistado, como descrito, é responsavel pela conducéo do enfrentamento a Lepra -
ja nesse contexto, hansenose - no estado de Alagoas, assim podendo-se inferir que seus
posicionamentos publicos ajudam a construir um discurso oficial e validado sobre essa questao
de saude. Essa narrativa cria justificativas paras as acdes que vao ser analisadas a seguir, pois
se a maior autoridade do estado afirma publicamente da limitacdo do seu governo em conduzir
seus doentes, esse elemento validaria 2 anos a frente a decisdo de cessar 0s Sservicos

considerados onerosos, de manuten¢do do Hospital Colénia Eduardo Rabelo.

Figura 6 — Jornal O Momento, fevereiro de 1955.
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Fonte Hemeroteca de Recife e cedido pela Dra Carolina Cahu

Transcricdo (primeira e segunda colunas)

“Titulo: Fechada a primeira Colénia de Hansenianos no Brasil

O Estado de Alagoas territorialmente é um dos menores — 28.531 quildbmetros
guadrados; apenas Sergipe lhe é inferior, com 21.552. Administrativamente esta dividido em
37 municipios localizados em 5 regides fisiograficas: Litoral, Mata sertaneja, baixo Sao
Francisco e Sertdo do S&o Francisco, com 1.110.000 habitantes, a maioria dedicando-se a
agricultura canavieira, sob um regime de salario de fome.

Planificada a campanha nacional contra a contra a hansenose, na década de 1930-
1940, criando uma rede de hansenoc6mios em todo pais, o Estado de Alagoas foi contemplado
com uma pequena col6nia, para uma centena de doentes, tomando o0 nome de um ilustre médico
brasileiro que muito lutou em prol dos hansenianos — o Professor Eduardo Rabelo, mestre dos
mais eminentes da medicina brasileira.

Antes da inauguracdo da Col6nia, 10 de novembro de 1940, o governo alagoano
contratou o Dr Pessoa Mendes, atual chefe do servi¢o de Lepra do Rio Grande do Sul, para
levantar o 1° censo hansenoldgico. Neste mister o Dr Pesoa Mendes percorreu todo o estado,
apurando as denuncias e no fim de 3 ou 4 meses ndo encontrou nem meia centena de doentes.

O trabalho de Dr. Pessoa mostrou que a incidéncia no estado era das menores em todo
0 pais — 0,06%, mais ou menos, apesar de possuir uma populacdo das mais densas — 33

habitantes por quilémetro quadrado naquela época.
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Onze anos mais tarde o S.N.L, fez a 12 reviséo, encontrando apenas 5 casos novos e em
1954 empreendeu a 22, fichando somente 3 doentes novos. Durante mais de 15 anos de
atividades, o Servi¢o ndo chegou a fichar 300 doentes.

Diante desses resultados se pode assegurar que o problema da hansenose em Alagoas
sempre foi insignificante e se outra fora a orientagéo da campanha nacional contra a endemia,
ndo se teria construido a coldnia, pois 0s poucos doentes existentes poderiam ser tratados em
outros estados mediante convénio, como o assinado agora, evitando-se uma sangria no
orcamento de estado, que talvez pudesse ter melhor aplicacéo, inclusive na Saude Publica, que
continua muito abaixo do minimo necessario ”.

O recorte analisado corrobora as preposicdes anteriores apresentadas, de como discurso
oficial constréi os elementos necessarios para que as acdes do Estado se consolidem. Nesse
caso, o governo alagoano controla as informagdes e “mensuragdes” ao redor da doenca,
trazendo dados que poderiam justificar suas préximas condutas. Além disso, destaca-se como
simbolicamente a presenca de manutencao dos doentes alagoanos no seu territorio representa
um 6nus aos cofres pablicos, um gasto como foi colocado, desnecessario e que ndo atende a
uma demanda de saude significante, de acordo com o0s censos realizados pelas autoridades

oficiais dotadas de poder pelo Estado.

Figura 7 — O “acordo” entre Alagoas e Pernambuco, Jornal O Momento, edicio de

fevereiro de 1955.
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mmlnhado ao Servico de Profilaxia da Lepra de Ala.
goas, por conta do Estado de Pernambuco.
CLAUSULA OITAVA — Correriio nor conta do Es-
tado de Alagoas todas as despesas com o transporte de

A doentes nara a Colonia Antdnio Manuel
I CLAUSULA NONA — Caso venha a falecer qual-
quer dos doentes, a direcio aa Colonia Antonio Manu-
)0 DOS NEGOCIOS DE|el dard imediata ciéncia do ocorrido ao Servico de Pro-
NC] SOCIAL filaxia da Lepora de Alagoas.

CLAUSULA DECIMA — O presente convénio po-
derd ser rescindido por falta de cumprimento de qual-
quer de suas cliusulas por parte dos sl;{natarloi
CLAUSULA DRECIMA PRIMEIRA — Sera concedi-
do ao Estado de Alagoas, em caso de rescisiio do convénio,
o prazo de 60 dias, a fim de providenciar a volta dos doen-
tes nara o seu territério. E por estarem acordes, foi la-
vrado o presente térmo, que vai assinado pelo Dr. Ar-
tur Barreto Coutinho pelo Dr. Othederaldo de Araujo
Silva, pelo Dr. Aldo de Sa Cardoso e por duas testemu-
nhas .

as) Dr. Artur Barreto Coutinho
Othederaldo de Araujo Silvs
Aldo de Sia Cardoso

x )
Sebastiio Fernandes Caldas

Recife, 9 de fevereiro de 1955.
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Fonte: Hemeroteca de Recife e cedido pela Dra Carolina Cahu

O recorte acima é continuacgéo do anterior e vai trazer detalhadamente o convénio
firmando entre Alagoas e Pernambuco. Percebe-se pela colocagéo das informagdes que em
nenhum momento € registrada a opinido ou declara¢Bes de um sequer usuério, sempre as falas
e respaldos sao a partir dos proprios agentes oficias do Estado — nesse caso, 0s médicos -

colocando os individuos como meramente como elementos de um negocio entre governos.

3.2. Violéncia simbdlica no isolamento compulsorio para controle estatal da Lepra no

campo de segregacéo dos leprosos em 1950/1960

Para analisar o corpus documental recolhido e escrever uma outra historia a partir de
quem viveu o isolamento imposto aos leprosos até quase o final da década de 1960, é preciso
compreender que ndo se trata de historia oficial, mas de uma historia incorporada que gerou um
habitus fortemente inculcado nos envolvidos. A “historia incorporada ¢ a historia gravada no
corpo dos sujeitos. Sdo 0s agentes sociais interiorizando o processo histérico no qual estdo
imersos e de que sdo produto. Essa histdria incorporada se torna o habitus” (Bourdieu, 2004, p.
82), que é um conceito fundamental para compreender essa forma de manifestacdo do processo
historico (COUTINHO, SANTOS, 2018).

Como uma outra histéria social, encontra sustentacao na proposta da terceira geracéo dos
Annales, quando as doengas tornaram-se objeto para a historia, assim como o corpo e as teias
de complexidade entre as experiéncias individuais na esfera coletiva, em especial o0s
acontecimentos coletivos que alteram a dinamica social (NASCIMENTO et al, 2018) como a
decisdo inusitada do estado de Alagoas que de uma vez s6 “resolveu” um problema que
“comprometia” os indicadores de salde a época, como detentora de alto indice de lepra (grifos
meus).

No caso de Alagoas, o acordo com o governo de Pernambuco pelo qual os internados
no Hospital Colénia Eduardo Rabelo, pode ser visto como um ato de segregacdo radical, posto
que os leprosos sequer permaneceram no territério alagoano, em situacdo de isolamento
compulsorio. As a¢cdes empreendidas pelas autoridades de salde e politicas em torno da questéo
se configuraram como violéncia simbdlica e causaram efeitos além dos fisicos nos portadores
dessa condicdo, sobretudo aqueles que ndo eram abastados socialmente, e que ndo tiveram

como contestar a medida adotada.
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A Dra Clodis Maria Tavares, expert em Hanseniase exp0s, ao tecer comentérios sobre

a politica publica de controle da Lepra no recorte temporal do estudo, como ouviu de seus
pacientes:

Foi tudo muito inesperado para aqueles pacientes. Independente do estado em que se

encontravam, foram todos embarcados num trem que os levou diretamente para a

Mirueira, em Recife. Num dia estavam interandos em Alagoas. No outro ndo estavam

mais. e 0s dados epidemiol6gicos mostravam que ndo haviam portadores de lepra em
Alagoas e n6s sabiamos que eram muitos. Quem tinha parente foram juntos, as outras

familias ficaram separadas e muitos ndo conseguiram se encontrar mais. (Dra
Clodis)

Desse periodo ndo foi possivel encontrar ninguém entre as pessoas contatadas, No
entanto, em visita a Mirueira durante a pesquisa, foi possivel conversar com D. Maria,

pernambucana, hoje com 90 anos, ainda ltcida, quando recorda como foi levada a Colonia:

[Dona Maria 10/09/2018] (...) porque eu nao deixei ninguém doente em casa. Quando
eu Vi que a coisa tava preta eu mesma vim embora, ndo disse nem pra onde ia. Quando
o medico disse: Eu ia Ihe buscar, mas seu endereco ndo tava aqui, quando que vocé
resolve ir?” Eu disse: eu vou ¢ agora! Que eu tava com muita dor nas pernas, sai da
fabrica porque eu ndo podia mais trabalhar com tanta dor. (...) quando eu cheguei em
1954, eu cheguei no dia 06 de dezembro de 54. Eu ndo fui nem mais pra casa, da
Madalena mesmo vim embora pra aqui e foram logo fazer roupa pra eu ir pra igreja -
que a padroeira do hospital € Nossa Senhora da Conceicdo né? - Ai foram logo fazer

roupa, que eu vim com a do couro s. Ai me ajeitaram, mas té tudo igual como é hoje.

A partir da fala de Dona Maria ja é possivel observar alguns elementos da dominagéo do
Estado em torno da doenca que ela portava e da violéncia simbolica vivenciada: Ao ser
diagnosticado com Lepra no recorte desse estudo, se o portador nao tivesse condicGes
financeiras que garantisse seu isolamento domiciliar o préprio médico no ato da consulta ja
tratava de encaminhé-lo para a colonia mais proxima. Dona Maria ja sabia dessa normativa, por
ja ter parentes em condi¢cfes semelhantes e ao compreender que é sua unica opg¢ao diante da sua
situacdo, “se antecipa” e vai por si sO, sem precisar de coer¢do ou de nenhuma tratativa do
governo, se apresentar para receber seu tratamento na colénia de Mirueira. Ela e sua filha
conviveram com muitos dos alagoanos que foram transferidos para Paulista na década de 1950.

Dentre eles, seu Saltiron, o primeiro interlocutor entrevistado que hoje tem 62 anos, mas
que viveu os processos de institucionalizacdo devido a Lepra desde sua infancia. Ele é alagoano,
mas foi diagnosticado logo apds o fechamento da Coldnia Eduardo Rabelo e recebeu seus

cuidados na coldnia da Mirueira. Ele vivenciou efeitos fisicos ligados aos processos agudos da
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doenga, bem como as manipulagdes de sua vida que a legislacdo vigente causou. Em suas falas
percebe-se diversas nuances de uma mesma politica de salde, com aspectos que representam e
suas estruturas afetaram simbolicamente e materialmente os processos de sociabilizagéo,

formacéo de vinculos e estruturacéo de afetos.

[ Seu Saltiron, 10/04/2018 ] “Perai, como assim ndo teve mocidade se ele
passou por ela? ” Quer dizer, eu ndo tive aquela fase que todo jovem tem de
alegria, de lazer, porque a minha mocidade eu passei internado, gritando,

sofrendo com dor. ”

Tal colocacdo na verdade dialoga com mais um elemento de controle e violéncia
simbolica em torno da questdo do enfrentamento da Lepra, pois, diferente de hoje, todo
processo de internacdo garante aos pacientes, sobretudo criancas, idosos ou portadores de
alguma demanda especifica o direito de ter um acompanhante durante esse processo. Em
meados de 1958, ano da institucionalizacdo de seu Saltiron, ainda que sendo o diagnosticado
menor de idade, cada portador/a seria direcionado a Coldnia mais proxima em regime de
institucionalizacdo. Outro processo ainda, que o senhor vai mencionar mais a frente também,
ainda nos traz o elemento que 0 acesso a visita era bem restrito nesse recorte de tempo, antes
da década de 60 (periodo que se descobre a cura clinica da doenga) por precaucdo de novos
contagios.

Nesse contexto, possuir um corpo marcado por lesdes, edemas, nodulac@es, inflamacdes
em tecidos nervosos e ainda nédo ter como garantir que essa condi¢do ndo seria transmitida aos
seus proximos/as transformou os “hansénicos” em “um dos monstros” daquela sociedade e tirou
dos corpos adoecidos de hanseniase a prerrogativa de ir e vir sem a vigilancia da instituicdo que
reproduzia as condutas eleitas pelo Estado para gerir esses corpos: as Col6nias ou leprosarios.
Seu Saltiron, na sua fala discorre sobre a sua chegada e primeiras impressdes em relacdo a

doenca e a Col6nia de Mirueira, onde viveu mais de duas décadas entre altas e retornos.

[ Seu Saltiron, 10/04/2018 ] Entdo cheguei a 12 anos de idade, e com essa
idade, "Ela"[Hanseniase] comegou a me atacar cada vez mais e eu fui
encaminhado para o Hospital da Mirueira 14 em Paulista, em Recife. Quando
eu cheguei 4 tinha um vidro gigantesco no portdo, ndo passava as pessoas
sadias... elas ndo entravam no hospital. As pessoas sadias vinham visitar 0s

entes e ficavam do lado de ca do vidro e a gente ficava do lado de l&.
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Seu Saltiron fala do muro fisico existente na Colénia de Mirueira, que separava 0s
internos de seus entes queridos nos momentos de visitas, rotina muito especifica do tratamento
da Hanseniase, onde o portador vivia recluso da sociedade e também dos seus vinculos
anteriores. N&o era apenas a pele, os nervos e as articulagfes que adoeciam, toda a rede de
subjetividade e de relagdes interperssoais eram também “infectadas™®. Aos entes queridos
restava o velamento de um luto, ainda que em vida.

E importante ressaltar o processo vivenciado por Saltiron e a idade que 0 mesmo possuia
nesse momento, pratica semelhante vivida por muitos outros em todas Col6nias espalhadas pelo
pais: a autonomia familiar, as relacbes nucleares foram mais uma dimensdo acessada e
reconstruida pelas politicas de Estado. Ele viveu seu processo de infancia, adolescéncia e
chegada a idade adulta sob a tutela do estado, ao que parece uma estrutura de carcere punitivo,
mas sem transgressao ou violagdo por crime, mas por norma, por nao ser “aceitavel” para uma
sociedade que precisava se mostrar sadia, prospera. Saltiron como outras criangas, foi removido
do seu convivio familiar porque primeiramente 0 mesmo ndo possuia recursos para se tratar em
sua casa, sendo assim tornou-se responsabilidade das autoridades de salde.

A esse processo de remodelamento e reconstrucdao de uma identidade e de situacdo dos
membros de uma sociedade a partir do esperado como normal para ela, se apresenta um
movimento ainda corriqueiro no imaginario e cotidiano dos portadores de hanseniase, mas que
naquele recorte de tempo foi mais violento, ainda que ndo explicito, e validado pelas leis
vigentes: a estigmatizacdo. Essa manipulacdo e controle do corpo hansénico que o Estado se
apropriou tdo fortemente para enfrentar uma doenca endémica no nosso pais pode ser refletida

a luz de Goffman que traz que:

Enguanto o estranho estd a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem um
atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que
pudesse ser - incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel - num caso extremo,
uma pessoa completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida. Tal
caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito é muito
grande - algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem - e constitui uma discrepancia especifica entre a identidade social virtual
e a identidade social real. (GOFFMAN, 1978.)

4 Todas as palavras e expressfes que estou destacando sdo grifos meus de palavras em sentido figurado, mas que
carregam um sentido e uma conotacdo provocativa ao aparecer desse modo no texto.
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Goffman, trabalhou ainda, o conceito de instituiches totais, nomenclatura que
classificaria as col6nias do século passado, onde as elas aparecem como espagos onde se
habitavam ndo “por querer”, mas que aos poucos e em diferentes escalas absorvia seus
habitantes, pois reproduziam estruturas da vida “do lado de 1a do vidro”, e a0 mesmo tempo
que isolava-os, 0s protegia, vinculando uma sensacdo de pertencer a algo, ainda que des-
pertencente. Seu Saltiron em varios momentos fala sobre elementos da realidade da Colénia da
Mirueira, de aspectos do seu cotidiano, das relacdes que viveu e observava, e hoje décadas
depois de encerrar seu tratamento, faz lamentac6es sobre a mudangas naquela realidade que

tanto o transformou, e criou nele uma nova identidade e compreensao de pertencimento.

[Seu Saltiron, 10/04/2018]*“A nossa vida era normal, era que nem uma cidade.
Infelizmente hoje ndo é mais de Hanseniase, é um hospital normal, onde vai
toda qualidade de gente para la. E eu particularmente, ndo concordei com o
governo de Alagoas nem com o presidente do pais em modificar os hospitais.
Todos eles foram modificados, entdo eu gostaria que fosse exclusivo para

hanseniase. Infelizmente vocé vai e ndo sabe quem ¢é hanseniano.”

Partindo do que foi aqui proposto, pode-se fazer o exercicio de repensar e refletir
novamente a acdo do Estado como decisiva e moduladora também da insercéo e adaptacao dos
pacientes ao dia a dia das Col6nias. Nesse ponto, converge-se em Bourdieu para tratar das acoes
estatais enquanto recriadoras de realidades e processos de identidade. O autor se debruca sobre
a prerrogativa do Estado de conseguir, a depender do interesse de suas a¢oes, exercer poder e
controle seja de forma direta e coercitiva, ou (termo do autor) por meio “do milagre da eficacia
simbdlica” e do “efeito quase magico” do seu controle (BOURDIEU, 2014).

Em especial no caso da Lepra usou de seu poder assegurado, por ser governo e sendo
assim podendo governar, mas também usou de poder simbélico, ao estruturar dindmicas sociais
no cotidiano das colonias que permitiram que seus habitantes a incorporassem e a adotassem
novas significagdes e identificagdes sociais de pertencimento ainda que sob um espago
controlado, vigiado pelo mesmo Estado.

O recorte a seguir, fala de Belisario Penna, médico ruralista que difundiu ideias bastante
contundentes para o tratamento dos portadores de Hanseniase no século passado e que apesar
de ser considerado bastante controverso pela medicina da época, suas colocac¢des foram quase
que em totalidade influenciadoras das legislacGes e medidas de saude, sua fala indica o limite
mais extremo de segregacdo de recriacdo de espacos identitarios que as Col6nias poderiam

alcancar.
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“Tive a ideia da formag&o em vez de coldnias, de um ou dois municipios, com extensdo
territorial mais ou menos igual & do Distrito Federal, onde se poderia localizar a maioria
dos leprosos existentes no pais ... de todas as classes sociais. Seria uma cidade com todo
o conforto e higiene, possuindo todos os elementos de diversdo e distracdo, onde 0s
préprios leprosos, remediados ou ricos, construiriam as suas casas em terrenos cedidos
pelo Governo, administrariam o municipio, elegeriam a sua Camara Municipal, fariam
a sua politicagem tanto a gosto dos brasileiros e viveriam contentes e satisfeitos. Teriam
juizes de paz, coletores, enfim, toda a organizacdo de um municipio.” (Citado por
Souza-Araujo, 1956, p.417).

Hilario (2012) reflete que se as relagdes constituidas a partir da internacéo de doentes e
da prética do isolamento tiveram oferta publica e institucional a forma de fazer frente as suas
necessidades de subsisténcias e de localizacdo em determinado espaco, também utilizam,
contudo, dessa mesma relacdo como forma de reafirmar seu espaco, seu lugar e sua diferenca.
A “doen¢a”, nomeada particularmente pelos internos de Lepra, ganha elementos de valor de
troca e de afirmacdo hierarquica, ja que os doentes gozam de um lugar especifico e identificado,
uma vez que na propria relagdo com a instituicdo, esta, constantemente reafirma a divida social
permanente para com esse publico.

Assim é gque, durante a institucionalizacéo, os pacientes das coldnias se revestem de uma
posicdo de destaque pelo lugar mesmo de referéncia histérica permanente, reivindicando a
manutencdo desse posicionamento social pela propria afirmacdo de seu laco direto com a
doenca, como maneira de sempre reafirmarem esse lugar a principio requisitado. (HILARIO,
2012).

Ainda nesse movimento, a politica de governo aprofundava sua atuagdo simbdlica no
cotidiano da col6nia por meio da recriacdo além de espacos de convivéncia e lazer, mas também
de ocupagdo, pois “do lado de c4” ao chegarem homens e mulheres rompiam também com seus
vinculos de renda e trabalho, pois uma vez infectados com uma doenga considerada t&o violenta
ndo podia se permitir que lidassem com o publico sadio.

Desse modo além da sensacédo de pertencimento para alguns, as Coldnias representavam
espaco de utilidade, de destaque intelectual e de forca, vestigios de um anseio em paralelo com
o ideal de satde e capacidade de desenvolvimento dos “do lado de 14”. Saltiron mais uma vez
remete as lembrancas de sua juventude que demonstram essa relacdo vivenciada na Mirueira,

mas que os estudos apontam ser comum nas demais Colonias:
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[Seu Saltiron, 10/04/2018]“Eu digo porque eu cheguei a trabalhar 14, como servigal,
ajudava nos servicos gerais... porque antigamente ndo tinha pessoas sadias que
trabalhavam la dentro, s6 os médicos, a enfermagem quando entrava era com mascara
e touca na cabeca. E a gente 14 que fazia todo servico... até a enfermagem, a maioria das
enfermeiras...elas faziam o curso jovens, tendo a hanseniase mesmo, e exerciam a

profissdo de enfermagem la dentro tendo hanseniase, so pra trabalhar 14 mesmo.”

Nesse sentido, a condicdo de institucionalizacdo afetou além dos processos de
socializacdo e identidade dos moradores desses estabelecimentos de saude. Os efeitos
simbolicos da acéo da politica de Estado juntamente com a forma que a sociedade via essas
pessoas provocou neles processos de subjetivacdo muito relacionados com o preconceito que
viveram, reorganizando também a forma como vivenciavam seus afetos e se colocavam em
suas relacoes.

Partindo da vivéncia de Seu Saltiron, a partir da adolescéncia na Coldnia de Mirueira,
onde experienciou seus primeiros afetos e relagcbes amorosas, e que trouxe para ele reflexos

em sua forma de se relacionar até hoje. Ele compartilnou também alguns de seus anseios:

[Seu Saltiron, 10/04/2018]“Hoje eu vivo sozinho, mas na esperanca de
arrumar uma (mulher). [...]Se eu soubesse onde tinha (pacientes) com
Hanseniase em tratamento eu ia l4 visitar pra ver se eu arrumava uma (mulher)
do lado da minha firma”®, seria melhor”

[Nayara, 10/04/2018]

“Por que o senhor acha que seria melhor “alguém da sua firma”?

[Seu Saltiron, 10/04/2018] “Sabe por qué? Porque ela ndo pode ter o direito

de ter preconceito contra mim e nem eu posso ter o direito de discriminar ela.

2

Através dessa lembranca, Conrad e Barker, analisaram a construcédo social das doencas,
e concluiram que elas possuem tanto dimensdes biomédicas quanto experienciais. Embora isso
muitas vezes passe despercebido — isto €, seja considerado natural —, certas doencas tém
significados sociais ou culturais particulares atribuidos a elas. Esses significados aderem as
doencgas e podem ter consequéncias independentes para 0s pacientes e 0s cuidados com sua
salde. Analistas culturais apontam que as doencas também podem ter conotagGes metaforicas
(CONRAD, BARKER, 2011).

> Firma, palavra que tem seu significado apropriado e transformado pelos dois irmaos para designar a doengas que
0s acometeu, registrado na Firma=Hanseniase para seu José corresponde a seu diagnostico e para seu Saltiron,
Firma além disso é o estado de ter sido portador da Hanseniase e de ainda viver com ela.
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A partir de uma leitura desse movimento sob a perspectiva de Bourdieu, percebe-se que
as acOes do Estado por meio da oficializagdo de discursos e universalizagdo de praticas somadas
as percepgdes em torno da impureza e repulsa ja existentes na sociedade previamente, por si so,
ajudam a inculcar um habitus de condutas em torno do processo de enfrentamento da doenca,
mas também produzem nos préprios sujeitos adoecidos uma condicdo estereotipada em torno
da sua autopercepcao.

De modo que, assim sendo um efeito da violéncia simbolica que viveram, esses
individuos internalizam a condicdo de serem diferentes e de estarem as margens da sociedade
que os excluiu, acreditando que realmente é plausivel diante do seu diagndstico e do que ele
implica, que eles devam estar a parte de algo, e passam a ver e sentir a realidade da
institucionalizacdo compulsoria a que foram submetidos como um espaco onde eles performam
a liberdade de serem o que sdo, e onde estariam seguros da retaliacdo e das manifestaces do
preconceito que “o lado de 14 do muro” representa.

Seu Saltiron compartilhou algumas lembrancgas quando perguntado sobre essa parte do
cotidiano nas col6nias. Percebe-se a forca das normas que a instituicao total exerce, permeando
também as formas de se relacionar, pois mesmo falando de experiéncias pds isolamento e as
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vivenciadas ainda do “lado de 14”, a Hanseniase ainda atua como mediadora e estabilizadora
dos afetos e relagBes amorosas. Ao falar de suas varias experiéncias, ele sempre retoma o ponto
da fala anterior, reforcando a necessidade de se relacionar de “igual para igual” com uma nova
companheira, divide também as insegurancas de ndo aceitagdo por mulheres de “firmas
diferentes da sua ”. Ele fala saudoso de uma paix&o vivida e da dinamica de relacionamentos

em Mirueira.

[Seu Saltiron, 10/04/2018]

A gente namorava la dentro... eu ainda cheguei a quase noivar com uma. [..]
Era permitido, agora mulher pra um lado, homem pra o outro. Existiam
pavilhdes de homens e pavilhGes de mulheres, as mogas eram misturadas junto
com as senhoras. Era assim né: “eu ndo podia pegar de tu, tu ndo podia pegar
mim, que nos ja temos”. [...] até hoje eu gostei de uma de 14 que ndo me sai da

mente.

Além do que ja foi discorrido, a reflex&o sobre a tessitura das relagdes discorrendo
sobre as limitacGes que as literaturas e documentos ja sinalizam, que foi expressada pela fala
de Seu Saltiron mostram uma realidade caracteristica das institui¢Ges totais que seria a divisao

sexista das dependéncias da Col6nia, mas também aponta que havia um outro desdobramento
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da politica de enfrentamento a Lepra que implicava no controle de natalidade entre portadores
da doenca: os relacionamentos ndo eram proibidos, no entanto expressdes mais intensas da
sexualidade eram vigiadas, e quando burladas e demandavam em consequéncias,
principalmente as gestacdes nas coldnias, o Estado novamente intervia diretamente retirando as
criangas recém nascidas dos pais e as redirecionando para proventorios, em alguns casos,
chegando a adocgéo, pois ndo se sabia ao certo como a doenca era transmitida e temia-se a
infeccdo das criancas. Fonseca, ao discorrer sobre as questdes de género e sexualidade nas

Colbnias traz que:

Desde o inicio do século passado, nos debates sanitaristas que se
alastravam pelo mundo, o comportamento sexual dos portadores de “lepra” se
apresentava como um problema para o planejamento de politicas
populacionais. Higienistas ja tinham rejeitado ideias medievais que atribuiam
a lepra a pecados (excessos ou transgressfes) sexuais. Ainda estavam em
divida sobre a transmissdo do bacilo — se era passado durante as relagdes
sexuais ou se podia ser herdado.

Porém, para essa populacdo, a reproducdo em si era vista como
problemaética, pois, tornara-se praticamente consenso que, por causa do perigo

de contagio, os “leprosos” ndo deviam cuidar de seus filhos “sadios”
(FONSECA, 2013).

Nessa perspectiva, durante uma das visitas da pesquisadora ao Hospital Padre Anténio
Manoel, antiga colbnia da Mirueira, em busca de interlocutores alagoanos, ou que tivesse
conhecido os mesmos, foi encontrada dona Maria e sua filha Zelma®, ambas residentes da vila
localizada no mesmo terreno do hospital, remanescentes ainda do contexto de internagdes
compulsorias. Hoje, o hospital atende diversas especialidades de satde, mas manteve a estrutura
praticamente original do recorte desse estudo e ao seu redor, ainda acolhe ex-pacientes e/ou
seus familiares que foram nascendo e ocupando as casas da vila.

E necessario fazer um adendo, pois tal informacdo reitera as argumentacdes desta
pesquisa em torno das praticas de controle do Estado: Mesmo ap0s a alta clinica, alguns ex-

portadores receberam um imdvel para residir no espaco fisico da propria Col6nia, gerando a

6 Apesar de serem pernambucanas, a fala de Dona Maria e sua filha trazem elementos muito relevantes sobre
outros vieses das a¢des de enfrentamento a Lepra comuns em todos os estados brasileiros na época do recorte do
estudo, e além disso, elas conheceram muito dos os alagoanos que foram transferidos para Mirueira nas décadas
de 50 em diante.
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espécie de Vila de moradores existente hoje, no entanto, a institucionalizagdo e a presenga ativa
do Estado continua sendo elemento no dia a dia dessas pessoas, desde 0 acesso a elas, que é
mediado por profissionais do servico e protegido por varios segurancas armados.

Esses moradores ainda séo tutelados pela instituicdo, a medida que o proprio contato
para a realizacdo das entrevistas s6 pdde ser feito mediante autorizagdo prévia do servigo e a
pesquisadora estando acompanhada por uma das enfermeiras de 1. Além disso, em conversas
informais, se teve acesso a informacdes que existem algumas regras de convivéncia impostas
pela administracdo do Hospital, que quando ndo cumpridas pelos moradores pode refletir no
cessamento do direito de residir nessa habitacéo.

Voltando as duas interlocutoras citadas, a mae, hoje com mais de 90 anos reside ha pelo
menos 60 nesse espaco, juntamente de sua filha, que lhe acompanha ha cerca de 20 anos, apds
completar sua maioridade. Dona Maria foi institucionalizada com cerca de 25 anos, e diferente
de seu Saltiron, ela j& possuia uma rede de relagdes mais intensa com o “o lado de ca do muro”,
pois quando descobriu-se com a doenca ja era casada, tinha filhos e um vinculo empregaticio,
no entanto assim como ele teve, a partir das normativas do Estado, que reorganizar suas
relagdes, deixando e sendo deixada também para tras pela familia “de 14”, construindo uma
nova dentro da Colonia da Mirueira. Ela compartilha algumas de suas lembrancas nesse sentido,
desde a descoberta da sua condi¢do até as demais alteracdes que isso trouxe para sua vida:

[Dona Maria 10/09/2018]: [...] eu ndo disse nada a ninguém, fui buscar o
resultado no posto da Madalena e vim...
[...] porque eu ndo deixei ninguém doente em casa. Quando eu vi que a coisa

tava preta eu mesma vim embora, ndo disse nem pra onde ia. Quando o médico
disse: Eu ia lhe buscar, mas seu endereco ndo tava aqui, quando que vocé
resolve ir? ” Eu disse: eu vou é agora! Que eu tava com muita dor nas pernas,

sai da fabrica porque eu ndo podia mais trabalhar com tanta dor.

Como se percebe, apesar da Lepra ter se apresentado de formas diferentes para esses
dois interlocutores, o sentido e a subjetivagdo em torno dos efeitos simbolicos que o habitus
leproso implicou aparecem em ambos 0s casos, expressos na responsabilizacdo e em alguns
momentos o dolo assumido por esses individuos que os colocam na necessidade inquestionavel
perante a intervencao do Estado.

Outro elemento da agdo interventiva dessa estrutura e que conversa com 0S pProcessos
de (des) estruturacdo dos afetos e das relacGes se deu pela conduta mediante 0s nascimentos de

criangas dentro das colonias. Dona Maria teve 12 filhos ao todo, sendo 6 “do lado de ca” com
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um novo companheiro, também portador da doenca. Apesar de ja ser casada antes disso, a partir
do momento que seu primeiro companheiro, segundo a mesma, a abandona - acontecimento
bastante comum naquele contexto, onde o texto de Fonseca (2013) discute essa questdo em
torno da perspectiva do abandono e ruptura das relacdes anteriores a doenca - a sua nova relagéo
é validada e reconhecida formalmente na instituicdo, onde ao que parece nao recai sobre ela,
nem sobre os demais que vivenciaram esse ambito, julgamentos morais sobre suas condutas.
Nesse ponto, as acbes em para o controle da Lepra por meio da vida em isolamento na
colbnia, tiveram a prerrogativa de ressignificar processos de vinculo e de unides afetivas
criando formas de relacionamento que naquele contexto assumem um papel de validez e
formalidade, que provavelmente, e sobretudo para as mulheres, “do lado de 14” dos muros
implicariam julgamentos da sociedade paras as mesmas. Dona Maria e Zelma compartilharam

suas lembrancas sobre isso:

[Dona Maria 10/09/2018]: Porque 0 meu marido de la de fora era muito ruim,
ele arrumou logo outra. Pra ndo ter contato comigo pra ndo pegar a doenca né?
Olhe, aquele ali - [ aponta para uma fotografia de um rapaz emoldurada na
parede] ainda é filho dele, o primeiro, o mais velho. E essa menina ai - [ se
dirige a Zelma] é filha de um que morreu.

[Zelma 10/09/2018]: Também era doente de hanseniase...

[Nayara]: E pra  Vvocés namorarem, encontrarem  outro
companheiro/companheira aqui, a instituicdo/o hospital permitia, como era
iss0?

Dona Maria: Deixava. Agora pra se juntar, ndo. S6 se juntava quando fazia o
papel do casamento, pra casar. Tavam dois casais esperando uma vaga, e tava
um homem muito doente, quando ele morreu, quem ganhou a vaga fui eu.
Nayara: Al a senhora se casou com o pai de Zelma?

Dona Maria: Me casei com o pai dela, e a gente veio “pra aqui”’, mas a gente
ja tava assim amigado, vivendo junto adoidado.

Nota-se como o Estado por meio da sua representacdo nos gestores dos Hospitais
Coldnia “exerce seu poder interseccionando as movimentag@es ao redor da formagao de novos
casais, mediando também o processo de formalizacdo dos mesmos, além disso, seus
mecanismos de controle se expandem em relacdo aos frutos dessas unides, os filhos desses

casais formados na col6nia. Como naquele contexto ndo existiam ainda métodos conhecidos

" Preventério: Espécie de colégio interno destinado exclusivamente para acolhimento de criangas nascidas nas
coldnias. L& tinham acesso a educacdo, moradia e alimentagdo até os 19 anos. Era frequente também que essa
instituicdo atraisse pessoas em busca de adotar criancas, fato que sé aconteceria se houvesse a autorizagdo dos
genitores. Zelma foi um exemplo do inverso: permaneceu até a idade maxima, e depois retornou para a companhia
da mée bioldgica.
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para a contracep¢do, apos a formalizacdo da unido e reconhecimento do casal, as possiveis
criangas geradas passavam a ser também responsabilidade da instituicdo. Zelma é exemplo
desse processo, tendo nascido na Mirueira e sido conduzida em seguida de acordo com a

legislacdo vigente:

[Zelma 10/09/2018]: Nao, foram 6 filhos do de “la de fora”, e seis aqui. Doze
ao todo. Eu quando nasci na maternidade, naquele lugar que fica... Perto da
igreja, 1& era uma maternidade. Mée ndo tinha condicdes de ficar com a gente
aqui dentro do hospital.

[Dona Maria 10/09/2018]: ndo tinha condic@es, ndo. N&o ficava.

[Zelma 10/09/2018]: Entdo pegou assim, quando a gente nascia enrolava num
pano e famos todos para o preventorio®.

Tais orientacfes em torno dos nascimentos eram descritas nas normativas dos 6rgaos de
salide daquela época, sendo, portanto, discurso oficial do Estado, materializado pelos gestores

das instituicGes tanto as hospitalares, como a citada acima, 0s preventorios:

8) 130 deverd e

" 4 s pamomon das seansas A ADanda og 4 paa ) als radiota ciadensts mafee Nactse paaadan e muctada smhas for sedse madards
HSLICU & vid3 Commus (08 8500808 QUA MBS0 CORSIRtaM, SRando-s8 0 COROS S30 3 Mtk feskicla WORaNDA Madica. Neclas CCALOSE, Ou Quandd ambis forem doenles, pacerad

oohabitar em departamenis especiass 0o estabekomanty

f) o5 Shos g bpeosas, embora um 50 dos progentors e Ooent. serdo minkdos em secplis especiaes. anoes i ieas v pessos sis 0 estabidecmients, pira onde seclo ransparados log dpets de
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0) 24535 Mesmas Creangas N0 Geverao a7 nunidas 30 520 de uma am3 & n3) $erd0 amamsantadas paia propria mas & esta At lopros

DECRETO 16.300/1923, p.35

VI == O filhos recem-nascidos dos dosntes de lepra wolados em domucihio serdo
chngatonamente separados ao nascer

{a) L¥. Luls Saptizia
Direter Subatitale da D P L

BOLETIM DO DEPARTAMENTO DE PROFILAXIA DA LEPRA, 1958, p. 2

Apesar de mais de 30 anos entre um documento e outro, ainda estd mantido o carater
intervencionista do Estado em relacdo a separagdo das criangas ao nascer, pratica que seria
recorrente até meados da década de 1960, a partir da vigéncia da portaria que € recorte final
desse estudo.

Trago também Seu José, que apesar de cronologicamente o contato com ele ter ocorrido

antes do de Dona Maria e Zelma, as suas vivéncias com a Lepra ocorrem atravessadas com as

8preventorio: Espécie de colégio interno destinado exclusivamente para acolhimento de criangas nascidas nas
coldnias. L& tinham acesso a educacdo, moradia e alimentacdo até os 19 anos. Era frequente também que essa
instituicdo atraisse pessoas em busca de adotar criancas, fato que sé aconteceria se houvesse a autorizagdo dos
genitores. Zelma foi um exemplo do inverso: permaneceu até a idade maxima, e depois retornou para a companhia
da mée bioldgica.
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dos outros 3 interlocutores, porém os efeitos da politica de enfrentamento chegam a ele de
outras formas até posteriores aos acontecimentos inseridos no recorte do estudo.

Ele é declaradamente registrado na “mesma firma” que seu irmao seu Saltiron, mas
ficou cerca de poucos meses numa colonia em Sao Paulo, apenas para tratar um episodio mais
agudo da doenca, e por ter sido diagnosticado anos depois do irmao, j& vive um contexto onde
a institucionalizacdo ndo era mais feita compulsoriamente, e tratamento ja prevalecia
ambulatorialmente. E percebido através da sua fala um teor de mais criticidade em relag&o as
acOes do Estado, certamente porque 0 mesmo ja compreende 0 processo Vvivido por seu Saltiron
por um olhar externo do ente querido que foi distanciado de si, mas também em outro momento
como também um afetado pela mesma gama de acdes.

Hoje, casado ha mais de 30 anos com a companheira, a qual ndo possui a doenca e sobre
guem fala muito ternamente e de como vivenciou o mundo “ de ca” portando a hanseniase: me
contou durante nosso encontro sobre seu sonho de ir para o exército que teve que interromper,
de oportunidades de emprego perdidas devido as sequelas que o bacilo causou em suas maos e
pés e das dificuldades de se manter hoje, pois ainda continua trabalhando de forma autbnoma
para complementar a renda da sua pensao.

Decidi recorrer a seu José nessa parte derradeira com o intuito de se fazer uma ponte
das vivéncias dos dois irmaos, que apesar de mais de 30 anos de “oficialmente” curados, ou
seja, de acordo com o discurso médico e diagnésticos ndo possuem mais o bacilo de Hansen
em seus corpos, convivem com a doenga em niveis mais profundos e dolorosos que seu tecido
nervoso ja tdo visivelmente castigado. Ao encontra-lo estava na companhia de seu irmdo, que
também se colocou em alguns momentos.

Como foi dito, apesar do diagnostico de cura ambos vivenciam os efeitos simbdlicos da
condicdo que um dia foram portadores, bem como lidam também com as sequelas fisicas da
doenca, fato que para eles é a manutencdo para além da microbiologia da hanseniase em suas
vidas. Essa relacéo cria nos dois senhores uma perceptivel incredibilidade em relacéo, inclusive,
a cura que hoje ja e realidade para novos portadores da doenca. Nas falas ambos apontam essas

contradicGes sentidas por eles.
[Seu Jose, 19/06/2018][...] eu quero até dizer que ela tem cura, mas pra quem
€ novinho... mas antigamente que era o“isola? ” Hoje ta liberado... no comego
eu acredito que pode ter cura, mas nos velhos? Que tem defeito, vai morrer
defeituoso, meus dedinhos ndo voltam mais, viu seu Temer?
[Seu Saltiron, 19/06/2018][...] tem cura assim né, eu ndo sou mais portador do

bacilo, mas as deficiéncias, essas ficam né?
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E interessante da fala de Seu José, que ele remete sempre colocagdes de desaprovagio
relacionadas diretamente ao governo, seja no presente, como na fala acima ou quando

perguntado sobre o que ele achava das a¢des do governo no passado em relacdo Hanseniase:

[Seu José, 19/06/2018]: Eu vejo como uma discriminagao.

[Nayara 19/06/2018]: Do préprio governo?

[Seu José, 19/06/2018] E do préprio governo da época. Todos do governo da
época, né... “Esse ai tem que ser isolado..” J& estd dizendo, ja esta
discriminando por ai. E por ai em diante. Se eu for comentar, s6 sei comentar

sO 0 que eu sinto.

Sem perceber Seu José sintetiza o ponto de reflexdo dessa pesquisa, talvez o fato de
estar inserido, mas ao mesmo tempo ter vivenciado papéis diferentes que seu irmédo e dona
Zelma no processo de institucionalizacdo causado pela doenga o coloquem numa posicdo que
diferente dos demais, ele consegue apontar diretamente o ponto onde o Estado exerce seu poder
simbdlico para produzir, e no caso da Lepra, perpetuar narrativas na nossa sociedade. Os tantos
outros diagnosticados ainda no recorte desse estudo ndo foram colocados diante de opcdes para
seu processo de cuidado, para seu Saltiron, Dona Maria e indiretamente Zelma, o isolamento
e/ou a segregacdo era a realidade conhecida, o Unico caminho possivel, que o Estado, por meio
de seus agentes oficiais e arcabouco legal ofertava.

Seu José se descobre “leproso” em um contexto nitidamente de transi¢ao, e como todo
processo de fronteiras, expressando-se caracteristicas ainda de uma situacdo anterior em
processo de ligacdo e construcdo de uma nova realidade onde as marcas de uma e os efeitos de
outra podem ser vivenciados simultaneamente pelos individuos. De todo modo, em ambas as
condigdes, os interlocutores apresentados séo provas vivas de como o Estado tem condicdes e
autorizacdes para remodelar a sociedade a partir do direcionamento dos seus discursos e da
acdo de seus agentes, criando habitus préprios para se entender os fendmenos por ela
vivenciadas e provocando efeitos simbolicos, mas também e nesse caso em especifico, fisicos
diante dos seus processos de vida.

Os processos vivenciados pelos 4 interlocutores trazidos demonstram varias dimensdes
de uma mesma questdo, e que vai além de apenas o enfrentamento da Hanseniase no século
passado. O estudo de como o governo brasileiro tratou de uma de suas mazelas de saude em
especifico, possibilita o entendimento de como ele mesmo ajuda a perpetuar desigualdades ja
existentes do processo de formacdo da sociedade brasileira. Ndo se deve pensar que é

coincidéncia os processos de segregacao e isolamento compulsério terem sido dirigidos a
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parcela pobre da populagéo brasileira, enquanto os mais abastados tinham outras opg¢des no seu
processo de tratamento.

A escrita dessa pesquisa possibilitou acima de tudo como forma de reflexdo para
entender alguns dos processos de criacdo de contradigdes na formacdo do povo brasileiro, a
partir de uma um viés em particular, o da satde, mas que s6 indica como toda nossa historia se
deu por via de exclusdo e desigualdades, reforcando ainda mais a responsabilidade dos

profissionais de salide em penar criticamente as narrativas e normativas que reproduzem.
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CONCLUSAO

Estudar os acontecimentos do passado da nossa sociedade se apresenta como uma
estratégia importante para a compreensao de sua conjuntura atual, uma vez que as politicas de
acOes existentes séo reflexos de lutas sociais, arranjos politicos e processos de subjetivacao
coletivas e individuais. A condi¢cdo da Hanseniase se torna passivel de aten¢do uma vez que
representa os processos de desigualdade sociais existentes tipicos de um pais que ainda galga
seu desenvolvimento.

A expressdo do preconceito em torno dessa doenca atinge niveis mais evidentes na
década do recorte do estudo, por ainda estar inserida no contexto de desconhecimento sobre a
formas de controle, transmissibilidade e tratamento da doenga, tendo no isolamento a op¢éo da
linha de frente no processo de (des) cuidado dos portadores. Esse viés estigmatizante se
perpetua desde a forma de tratamento das pessoas, a partir da Lepra, termo carregado de
preconceitos, advindos ainda de uma narrativa religiosa e que foi validada pelo discurso oficial
do Estado, esse mesmo que décadas a frente vai fazer o movimento inverso para tentar reverter
as penalidades sociais que os leprosos vivenciaram.

O estado de Alagoas vivenciou esse processo por meio de com conduziu a Lepra no
seu territorio: No recorte do estudo, apesar da construcao de um Hospital que seguia 0s moldes
dos ja existentes no pais, ele ndo consegue se manter por muito tempo — cerca de uma década
— com a justificativa de que nosso estado ndo possuia quantitativo suficiente de doentes para
qgue um hospital col6nia de grandes propor¢des se mantivesse aqui, 0 que serviu de impulso
para as negociacdes com estado vizinho de Pernambuco e a consequente transferéncia dos
mesmos para a Coldnia da Mirueira.

A execucdo dessa pesquisa, permitiu analisar como se deram os tramites dessa
movimentacao e sobretudo, de como esse conjunto de ac¢Ges influenciou a vida dos afetados, de
como as agdes do Estado conseguiram alterar as diversas dimensdes de subjetivacdo dos
mesmos. Esse ponto foi representado na fala dos interlocutores, trianguladas com as demais
fontes acessadas e o pensamento de Pierre Bourdieu para discorrer sobre os efeitos simbdlicos
na vida e na construcao das a¢des de saude no Brasil.

Ademais, em tempos onde estdo sendo discutidas diariamente as implicagdes das a¢0es
governamentais nas diferentes classes da sociedade brasileira e como discursos passiveis de

problematizacdo estdo sendo oficializados a partir da empreitada do Estado. Tal discussdo se



61

torna mais do que atual para refletir como essa estrutura da sociedade tem mantido seu poder
de controle e intervencdo na vida dos individuos.

Acredito com isso, que o estudo pode ajudar na elaboracdo de narrativas de
questionamento das acdes do Estado para fenémenos ndo so6 ligados a criacdo de politicas de
salde, mas dos demais processos onde 0 mesmo consegue validar seu discurso. Além disso, 0
estudo se insere como referéncia para a escrita de uma nova histéria, que desloca os agentes
para um protagonismo além do que € lhes dado pela histdria oficial, coloca sobre os portadores
e exportadores da doenca em questdo o protagonismo de contar essa nova narrativa a partir de
suas vivéncias e sdo também prova imaterial de como os processos de desigualdades e
violéncias se manifestam em todos setores de uma sociedade criando relacGes e processos de

segregacdo também no campo da saude.
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APENDICE A

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS PARA EX-MORADORES DA COLONIA DE
MIRUEIRA ORIUNDOS DE ALAGOAS

1. Identificacéo

Nome: (Conforme autorizado)
Cidade de Origem:
Idade: anos/ Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino
Grau de escolaridade (completo ou em andamento):

2. Questdes disparadoras:

Como descobriu que tinha hanseniase?

Algum profissional de saude foi diagnosticar a doenca na regido em que morava?

Como foi o processo de migracéo e internacdo na Colonia de Mirueira?

Como relata a vida ap06s a chegada na Col6nia de Mirueira

Deixou algum familiar no local onde morava? Sabe como eles ficaram ap6s a sua vinda para a
Col6nia de Mirueira?

Referéncia:Adaptado de: TAVARES, A.P.N. Histdria social da Hanseniase no nordeste de
Minas Gerais. Belo Horizonte, 2013.
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APENDICE B - Corpus Documental da Pesquisa

de novembro de 1940

geografico de Alagoas

Ne DOCUMENTO ORIGEM CONTEUDO E USO NO TEXTO
1 DECRETO Acervo de legislacdes | Traz questdes normativas sobre a conduta
16.300/1923 online para os leprosos e manejo da doenga, prova,
no texto, os termos discriminatorios e
conteudo punitivo com que eram feitas tais
orientagOes sobre a doenga.

2 | BOLETIM DO | Acervo Online da | Vinculado a legislacdo vigente, traz uma
DEPARTAMENTO FioCRUZ linguagem mais médica, voltada para o
DE PROFILAXIA DA consumo entre essa classe, também
LEPRA trazendo orientacfes para 0 manejo da

doenca.

3 | DECRETO N.O | Acervo de legislacdes | Traz questdes normativas sobre a doenca, e
15.484-DE 8 DE | online também comprovam, no texto, a linguagem
MAIO DE 1944 punitiva que eram escritas as leis para a

doenca.

4 Jornal O Momento Hemeroteca de | Jornal organizado por médicos e moradores

edicdo de 1956 Recife, sendo cedidos | da Mirueira, traz linguagem diversa, em
pela Dra Carolina | algumas colunas traz a fala de médicos,
Cahu outras dos usudrios, entdo a depender do
recorte, como 0s utilizados aqui,
reforcaram alguns estere6tipos, mas
também tinha carater informativo.

5 | MANUAL DE | Acervo Online da | Orientacbes a nivel nacional sobre o
LEPROLOGIA DO | FioCRUZ manejo da doenga, mesmo sendo de 1960,
SERVICO ainda apresenta algumas marcas evidentes
NACIONAL DE da segregacdo, usada no texto, para
LEPRA comprovar isso.

7 | Jornal de Alagdas, 12 | Instituto historico e | Unico registro plblico da criacio do

Hospital de Alagoas. Que inclusive é
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negado e desconhecido até hoje nos

proprios 6rgéos de saude do estado.

8 |Jornal O Momento, | Hemeroteca de
edicio de maio de | Recife, sendo cedidos
1953. pela Dra Carolina

Cahu

9 |Jornal O Momento, | Hemeroteca de

fevereiro de 1955 Recife, sendo cedidos
pela Dra Carolina
Cahu

10 | O  “acordo”  entre | Hemeroteca de

Alagoas e | Recife, sendo cedidos

Pernambuco, Jornal O
Momento, edicdo de
fevereiro de 1955.

pela Dra Carolina

Cahu

Como ja contextualizado sobre o jornal,
esses recortes a seguir, destacam-se por
serem bastante descritivos da
movimentacdo Maceié — Paulista, desde o
processo de instabilidade do Eduardo
Rabello até seu fechamento. Em Alagoas

né&o houve vinculacédo do fato.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA ANALISE DOS DOCUMENTOS
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) ANEXO B
g
ﬁ}u‘.ﬁ? TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
B, oo, ,

Tendo sido convidad(o, a) a participar como voluntari(o, a) da pesquisa intitulada “ O
ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE PELO ESTADO NOS ANOS DOURADOS DO BRASIL”,
recebi da Enfermeira e mestranda Nayara Alexandra Rodrigues da Silva que tem como orientadora a
Dra. Regina Maria dos Santos, da Escola de Enfermagem e Farmacia de Alagoas, responsaveis pela
sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender, sem dificuldades e davidas, os
seguintes aspectos:

e Que esta pesquisa objetiva descrever as acdes do governo no controle da Hanseniase na década de
1950 em Alagoas e analisar a eficicia dessas medidas e discutir a relagdo entre o Estado e violéncia
simbdlica exercida por ele no campo determinado da sociedade alagoana em meados de 1950.

e A importancia deste estudo reside na possibilidade concreta de produgéo de fontes orais, originais
e inéditas que contribuirdo para a escrita da Histdria da sociedade brasileira e mais especificamente,
a alagoana.

e Espera-se ao fim da pesquisa seja possivel o levantamento de dados suficientes para remontar 0s
episddios de enfrentamento estatal da hanseniase em alagoas nos meados de 1950 — 1960.

e Que esta pesquisa comegou em novembro de 2017 e terminard em novembro de 2018, sendo que a
etapa de entrevistas teve inicio apenas ap0s a aprovacio do Projeto Comité de Etica em pesquisa
da UFAL.

e Que esta pesquisa sera conduzida da seguinte maneira: a pesquisadora se debrucaré sobre as fontes
priméarias documentais da pesquisa que serdo os recortes de jornais e/ou revistas alusivas ao recorte
do estudo que relatem acontecimentos referentes as acGes do governo local e de estados com
vinculos com Alagoas, referentes as suas politicas de enfrentamento a lepra nos anos contemplados
no recorte historico estudado e por qualquer outro material de cunho informativo e formal que
tenha sido vinculado na época sobre esse acontecimento.

e Que ainda serdo fontes primarias para esta pesquisa os depoimentos concedidos pelos ex -
portadores de hanseniase, taxados no passado de “leprosos” e que por assim o serem, foram
enquadrados na politica de saude da época, que serdo transcritos e validados pelos mesmos.

e Que participarei desta pesquisa concedendo a pesquisadora uma entrevista com o apoio de um
roteiro semi-estruturado, cujo documento resultante serd validado por mim apés ajustes que eu
considerar necessario e autorizado a ser usado na pesquisa e arquivado no Grupo de Pesquisa como
fonte secundaria, depois que eu concordar e assinar o termo de Concessao de Entrevista.

e Que por se tratar de uma pesquisa historica, que possui a possibilidade de trazer memodria dos
participantes sobre os fatos histdricos destacados e que por isso a preservacao da identidade pode
ser dispensada, de acordo com a minha vontade e declarada de forma livre no termo de Concessao
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de Entrevista, ou posso permitir a identificacdo da minha pessoa, uma vez que 0 estudo narra
acontecimentos publicos, sendo importante se referir as personalidades envolvidas. Mas, posso
também fazer uso do meu direito de anonimato e neste caso, me valerei de um apelido ou
pseuddnimo.

e Que adivulgacao das informac6es ja citadas serdo publicadas em revistas e eventos cientificos.

e Que terei beneficios indiretos com a minha participacéo na pesquisa, uma vez que minha vivéncia
e experiéncia de vida serdo enaltecidas e estarei contribuindo com a historia da Enfermagem
brasileira.

e Que a minha participagdo na pesquisa ndo me trara beneficios financeiros nem nenhuma despesa.

e Que possiveis riscos a minha sadde fisica, mental e incbmodos que poderei sentir com a minha
participacdo incluem desconforto, cansago, impaciéncia, emogao, pois concederei a pesquisadora
uma entrevista que pode demorar.

e Que a pesquisadora para prevenir 0s possiveis riscos e incomodos envolvidos com a minha
participacdo na pesquisa respeitard minha vontade de ser entrevistad(o,a) no espaco e momento que
desejar e também as minhas condi¢des de realizacdo, continuidade e encerramento da entrevista.

e Que deverei contar com a seguinte assisténcia: caso a entrevista se alongue, posso descansar como
forma de me recuperar-me do cansaco e caso eu sinta algum desconforto que seja prejudicial a
minha saude, a pesquisadora me conduzira e acompanharé a unidade de salde mais proxima e
permanecerdo comigo durante todo o periodo de recuperacao.

e Que sempre que eu desejar me serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas da
pesquisa.

e Que a qualquer momento poderei recusar participando da pesquisa e também retirar meu
consentimento sem que isto me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

e Que serei idenizad(o,a) por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na pesquisa.

e Que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera acordado entre eu e a pesquisadora em
duas vias assinadas em todas as suas paginas e que ficarei com uma dessas vias e a pesquisadora
com a outra.

e Que sereiinformad(o,a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

Finalmente, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Endereco: Rua 9 de julho, n° 68, Clima Bom I
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Complemento:
Cidade/CEP: Macei0, 57071141

Telefone: 82 988544602/032410720
Ponto de referéncia: Proximo do Gil Magazine

Contato de urgéncia: Sr(a).

Complemento:
Cidade/CEP: Macei0, 57071141

Telefone: 82 988544602/032410720
Ponto de referéncia: Proximo do Gil Magazine

Endereco: Rua 9 de julho, n° 68, Clima Bom Il

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas

durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC),Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impressédo
datiloscopicad(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
as demais paginas)
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ANEXO D - Transcricéo das entrevistas

ENTREVISTA Do SR SALTIRON TRIBUTINO BARROS

Nayara: Pronto ja, vou passar algumas informacdes que eu ja até ja disse para o senhor também,
mas tem que aparecer no audio. Eu vou passar aqui e o senhor vai assinar um termo como eu ja
falei, autorizando que eu utilize a sua entrevista nesta pesquisa. E ai nesse termo, como eu disse,
ele explica o que como a minha pesquisa, tem todas as informac6es aqui detalhando quando ela
comeca quando ela termina e as condigcdes para 0 senhor estar nela. Entdo se o senhor nao
concordar com alguma coisa, ndo se sentir a vontade, pode interromper em qualquer momento,
se estiver cansado, também ou se ndo quiser mais falar, a gente para e volta em outro momento.
Seu Saltiron: N&o, pode continuar.

Nayara: Continuando, entdo hoje sdo 10 de abril, estou aqui no Rio Largo, na primeira entrevista
da coleta de dados do meu estudo, cujo objeto é o enfrentamento da hanseniase pelo Estado nos
anos dourados do Brasil. E ai nesse primeiro momento eu preciso do seu nome completo, a sua
idade e sua ocupacéo hoje em dia.

Seu Saltiron: Sou Saltiron Tributino Barros Silva, a minha atividade é que sou aposentado por
invalidez, é claro, e minha atividade hoje em dia é que eu mexo com relégios como vocé ta
vendo aqui, mesmo com a mdo com um pouco deficiéncia, mas Deus da jeito pra tudo ndo é?
Nayara: Sao por causa das sequelas da Hanseniase que o senhor tem suas limitacGes?

Seu Saltiron: E, mas se vocé no lutar com a vida hoje, fica dificil, eu acho que isso aqui é tudo
plano de Deus, porque eu tenho as maos assim como vocé estd vendo, mas mesmo assim eu
mexo com umas pecinhas pequenas consertando relégio.

Nayara: E, é uma habilidade que o senhor desenvolveu ndo é, um dom que Deus Ihe deu.

[...] Ai, seu Saltiron, com quantos anos, ou que idade o senhor tinha quando foi diagnosticado
com Hanseniase?

Seu Saltiron: Bem, Nayara seu nome?

Nayara: Isso.

Seu Saltiron: Nayara, eu tinha 5 anos de idade, 5 anos e através da minha idade eu era muito
crianga, era muito criancinha, avalie dai. Eu ndo sabia de nada, pela idade eu n&o tinha
conhecimento, meus pais trabalhavam la no mercado do artesanato, que antigamente era o
mercado publico e eu ia ajudar meus pais. E meu rosto comegou a inchar, meus bragos
comegcaram a doer. Ai tinha um médico, que ele passou ali, ndo sei se foi coincidéncia, ele me

olhou... Dr. Roland Simdes, ele trabalhava naquela antiga rua da praia. Ele tinha um
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Ambulatério ali. Na verdade, aquele médico olhou para mim, e ele ndo conheceu porque
também ninguém tem estrela na testa né? Mas ele como médico por ser muito bom,
dermatologista né, ai ele olhou para mim e pediu aos meus pais para conversar com ele, para
me olhar, ai me convidou para eu ir & no ambulatério dele, vou repetir novamente na rua da
Praia antigamente. Passei por todo tipo de exame, e eu ndo tinha nenhum tipo deficiéncia na
época, por isso que veio a davida. Mas mesmo assim ele comegou a tratar de mim. Naquela
época a diferenca de hoje, a medicina ndo era tdo antigamente para diagnosticar era dificil dificil
mesmo, mas foi 0 médico que cuidou de mim durante quase 6 anos, mas depois ele foi ele falou
para minha mée que que o que ele pensava que tinha, tinha dado positivo, era hanseniase que
eu tinha. Sé que nem eu nem minha mée sabiamos o que ele tava falando, também ele néo
explicou ai foi quando ele providenciou para ontem o0 meu internamento, porque o hospital
daqui e vocé sabe que tem em mente, onde € o Sanatorio aqui aqui no farol, ja tinha fechado,
que eu nem sabia, que eu era crianga. Ele (o hospital Col6nia de Alagoas) fechou 14, ndo tinha
mais hospital aqui me encaminharam. Nessas alturas o tempo foi passando, o médico foi
tratando de mim que eu t6 citando repetidamente. Entdo eu cheguei a 12 anos de idade, eu com
12 anos ela comegou a me atacar cada vez mais, entdo me encaminharam para o hospital da
Mirueira, 1a eu Paulista, Recife...

Nayara: Deixa eu parar um pouquinho pra gente entender... o senhor nasceu em que ano, s
pra eu parar no tempo aqui?

Seu Saltiron: Eu nasci em 17/07/54.

Nayara: Entdo com 5 anos o senhor teve contato com o Dr Roland? Em 59 pra 60 mais ou
menos? Ai com 12 o senhor ja tava com mais sintomas e foi pra Mirueira com 12 anos. Em
1966 mais ou menos ndo e?

Seu Saltiron: Isso, com certeza, foi. Em 66 para 67. Nessa época ai era obrigatério internar, até
por causa do preconceito, tinha muito preconceito. Por todo canto que vocé chegasse vocé era

discriminado, entdo me colocaram naquele hospital. Antigamente quando eu cheguei la, entre
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65-67, 0 hospital tinha um vidro gigantesco na entrada do portdo: N&o passava as pessoas
sadias, claro, que ndo tinha Hanseniase, ndo passavam do portdo. Eu acho que aquilo dali era
até uma ignorancia sabe? Nao entrarem no Hospital.

Nayara: Sim, hoje a gente sabe que ndo pega assim.

Seu Saltiron: Isso, exato. Ela ndo pega, depois do tratamento o hanseniano € curado e ndo existe
mais o contdgio de maneira nenhuma. As pessoas sadias, elas vinham visitar os entes e ficavam
do lado de cé do vidro e a gente ficava do lado de la. Ai passaram um periodo de 4, 5 anos ai
tiraram o vidro, porque também a medicina foi evoluindo né? Ficou com acesso somente adulto,
crianca naquela época ndo podia entrar no Hospital, menor era totalmente proibido. Os adultos
que chegavam para conversar com a gente principalmente pela visita e ficava ali com 3,4 metros
de distancia com medo de pegar hanseniase, entendeu? Mas é assim, com esse negocio ai eu
dei entrada no tratamento e ai 0 que eu acho é que minha pessoa comecou a se tratar muito tarde
apesar de eu ser crianga, e quando eu entrei Ia em tratamento ai as dores comegaram nos bracos
e atrofiaram as mdos. Ja dia mais de dez anos de doenca atrofiou a minhas duas irmas, eu tenho
sequela no meu pé direito também e assim sucessivamente. E naquela época o tratamento de la
era aquelas Sulfonas e a Talidomida, eu digo porque no hospital eu cheguei até a ser servical.
A gente trabalhava de ajudante geral, porque antigamente ndo tinham pessoas que sabiam
trabalhar 1a dentro, s6 os médicos, e a enfermagem quando entrava & era com méscara e touca
na cabega. E a gente que fazia todo servigo, uns trabalhavam com faxina, outros... até a maioria
das enfermeiras faziam o curso, ja tendo hanseniase mesmo, jovens, faziam o curso la dentro,
eu conheci cerca de 5 ou 6, maioria mulheres, para exercer a profissdo de enfermagem la dentro,
tendo a hanseniase, s6 pra trabalhar I& mesmo. Elas trabalhavam 14 e hoje a maioria ja faleceu,
mas foram bastante colegas, amigas... Entdo, eu passei ali... e eu vou lhe contar isso aqui porque
¢ muito importante: eu disse a vocé “nesse instante” que eu trabalhava como servigal 14...
Nayara: Isso, era comum isso, pelo que entendi era comum 0s pacientes que se internaram la
nessas Col6nias, na Mirueira, por exemplo, onde vocé tava, vocés mesmos faziam essas
atividades, o senhor como servical? As mulheres faziam as partes domésticas era assim?

Seu Saltiron: Positivo, os trabalhos. 1sso, e 0s homens faziam a parte mais pesada, e assim
sucessivamente. Quando deu um dia, ja que eu trabalhava no hospital, a partir de 15 anos acima,
eu era garotdo, e naquela ocasido ali eu tinha prioridade porque eu trabalhava e passaram uma
coisa que eu admiro muito... porque antigamente a medicina tinha um tratamento atrasado em
relacdo a hoje, hoje eu a medicina t& dez, eu daria nota dez pra medicina hoje, mas antigamente
era muito atrasado. Sabe o que aconteceu comigo? Eu larguei do trabalho, era umas dez horas,

ndo larguei totalmente, mas quando larguei eu fui la no ambulatério do hospital tomar uma
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injecdo para gripe que tinham passado que eu tava gripado e eles passaram aquela glicose a
aplicaram na minha veia. E aquela inje¢éo tava vencida, e quando aplicaram n&o conseguiram
nem aplicar a injecdo toda, que eu ja cai e me levaram para UTI imediatamente, nao foi 14, foi
no Hospital Agamenon Magalhdes, e comecaram a me cuidar e foi que eu consegui escapar.
Mas na verdade era pra eu ter morrido, mas como diz a histéria ““ s6 morre na hora que tem que
ser”...

Nayara: Mas era uma coisa comum de acontecer, terem medicamentos vencidos? E o senhor
acha que isso acontecia por que de deixarem as coisas vencerem?

Seu Saltiron: Era. Era. Até porque o que eu penso, é que os médicos faziam o trabalho deles e
lam embora, deixavam na mao bem dizer da gente, na mdo dos pacientes. E naquela ocasido
ali, os medicamentos eram tudo estocados naqueles armarinhos brancos, o grosso. As vezes 0s
medicamentos que vinham ficavam na secretaria de salde, porque |4 tinha secretaria de saude.
Porque a secretaria fazia parte do hospital, mas tinha esse portdo que dividia, igual eu falei
nesse instante, e quem trabalhava la ndo tinha esse problema. Ai os remédios chegavam |4, mas
os culpados eram eles que ndo olhavam a data de validade... Eu acho que naquela época o0s
medicamentos nem data tinham, aquela época eram muito atrasado. VVocé vai fazer mais algum
tipo de pergunta?

Nayara: Eu tava curiosa pra saber, o senhor disse que foi com 12 anos e ai tem outros irmaos
do senhor que também foram, mais dois irmédos que também foram diagnosticados, o que mora
hoje em Arapiraca e 0 que faleceu. Ai como foi isso: o senhor foi o primeiro, como foi isso da
Hanseniase na sua familia?

Seu Saltiron: Eu fui o primeiro, o primeiro dos irméos fui eu. Na verdade foram 4, minha mae
também era. Meu irmédo td em Arapiraca, o que faleceu e eu, 4, 4 hansenianos. Eu fui o primeiro,
porque logo quando meus pais chegaram aqui do interior - da cidade de Flexeiras - n6s fomos
morar no Trapiche, e eu desconfio que eu fui contaminado com isso - e naquela época néo tinha
tratamento pra isso, volto a repetir - e eu e meus irméos gostavamos de pescar naquela lagoa do
Trapiche. E a gente entrava dentro de lama, dentro de tudo, e eu acho que o que me contaminou,
quer dizer, eu ndo sou médico, mas quem me contaminou foi aquela lama podre de 14, um monte
de lama podre que a gente entrava pra pescar. E naguela ocasido, daquele dia em diante
comecaram a aparecer os sintomas na minha pele.

Nayara: Pronto, ai primeiro foi o senhor...

Seu Saltiron: Depois esse de Arapiraca, que mora em Sdo Sebastido.

Nayara: Assim, provavelmente até no contato, no convivio com o senhor néo €, todos na mesma

casa?



79

Seu Saltiron: Eu creio que sim, naquela época a gente habitava tudo junto um do outro. A minha
primeira alta foi com 16 anos. Mesmo com o tratamento, mas me liberaram e eu estava com o
virus dela, ai contaminou 0s outros, ja que habitavam tudo dentro de casa.

Nayara: Entdo o senhor teve essa primeira alta e voltou pra ca pra Maceio? Ai nessas voltas que
seus irmaos comecaram a apresentar os sintomas? E depois desses seus 16 anos eles também
foram levados para 14?

Seu Saltiron: 7 vezes. Positivo. Nao, foi somente esse que faleceu, o nome dele era Geovani.
Esse de Arapiraca que esta la ele comecou a fazer tratamento em S&o Paulo, la em Bauru e em
Padre Bento, que eu ndo sei nem onde ¢ esse Padre Bento em S&o Paulo. L4 é um hospital de
recuperacdo, porque vocé se interna 3, 4 meses, ai quando o paciente apresenta melhora, ndo
permanece mais. Mas la na Mirueira era bom, porque |4 a gente ndo se internava, a gente
morava, |4 na colénia de Mirueira, 14 a gente morava definitivamente. De definitivo, sO eu
quando me internei 14 a primeira vez passei 7 anos, o “nego6cio” era tdo bom que eu nio queria
mais sair do hospital.

Nayara: E como foi isso que o senhor falou que o Dr Rolando conseguiu um transporte e levou
o senhor...

Seu Saltiron: Vocé falou ai no comeco da sua entrevista voc€ falou em trem...

Nayara: Isso, porque teve um trem que levou um primeiro grupo de pacientes...quando fechou
a colonia daqui a Aldo Rebelo, esses pacientes foram transferidos.

Seu Saltiron: Foram os primeiros do Sanatdrio, isso ai ndo foi do meu alcance ndo, na verdade
eu nem sabia disso, que eles tinham sido transferidos de trem. Eu sei que na minha chegada la
eu conheci muitos de Alagoas, tinha gente que morava no Jaragua, no farol, aqui encima, parte
alta, tinha gente que morava 4 em Ipioca, tudo daqui de Maceid, eu conheci um monte, uns 18,
20. Tudo assim, daqui pra la.

Nayara: E foi assim, o hospital daqui fechou e foram alguns pacientes daqui pra 14, organizados
num trem que partiu daqui pra Mirueira. Provavelmente foram os que o senhor ja encontrou |a.
Entdo o senhor foi em um carro que o Dr Roland conseguiu?

Seu Saltiron: Positivo. Fui de ambulancia, foi minha mée. Ai eu dei entrada em 1966 pra 1967
como eu ja disse e de |4 pra cd comecgou o tratamento, eu sei que comegou com esse vai e vem
e eu tenho 7 entradas la.

Nayara: O senhor ficou mais ou menos, assim, sua primeira internacdo foi em 66, a tltima o

senhor lembra?
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Seu Saltiron: Rapaz, eu tinha laudo médico que o diretor puxou no computador me deu, na
verdade foi ele n&o, foi a Dra Cida, ela era assistente social, até um dia desse eu ainda tinha ele
marcando todas as entradas que eu disse...

Nayara: O senhor ainda tem esse documento?

Seu Saltiron: Justamente é isso que quero lhe dizer, eu perdi, mas no dia que eu for no Recife
eu mando ela puxar de novo, ou ela ou outra, que de 4 em 4 anos muda tudo, muda o governo,
muda os funcionarios do estado. Mas o0 nome dela era Sonia, Dra S6nia, mas eu vou pedir de
novo que isso é muito importante saber os 7 internamentos que eu tenho. Mas eu ndo tenho
como lhe falar meu altimo internamento.

Nayara: O senhor lembra mais ou menos quanto tempo que faz desse Gltimo internamento, uma
média de dez, 20 anos...?

Seu Saltiron: Estd numa media de 30 anos que eu sai a Ultima vez, ndo vou lhe dizer
positivamente, mas foi nessa faixa de tempo que eu sai de Ia.

Nayara: Entdo o senhor ficou mais ou menos uns 20 anos nesse “vai e vem” de 14?

Seu Saltiron: E, mas em tudo que sai de 14, por eu ser deficiente fisico, na época ha 30 anos
atras ndo tinha a ADEFAL, néo tinha. Ai eu fazia tudo que eu precisava, de carteirinha que eu
tinha direito né, ou a mais ou a menos. Ai eu me tratava com duas médicas aqui mas eu nao
tomava medicamento, sé pra revisdo de vez em quando, com dr2 Célida, a médica e a Dr? Eliane
(que eu ndo tinha mais), mas para todo efeito eu me apresentava a eles, elas, mas tinha um
médico também, dr Alberto. Acho que esses médicos ja estdo todos aposentados. Quando eu
chegava eles faziam: “ Como o senhor esta seu Saltiron? ” Eu respondia “t6 bem, tranquilo
como eu mereco”. Eles comegavam a brincar comigo, ai pronto s pra eles poderem assinar o
laudo, acho que chama-se laudo, para poder tirar a carteirinha, era quando eu precisava deles.
Porque medicamentos mesmo ha mais de 40 anos que eu ndo tomo remédio nenhum, a ndo ser
analgeésico e remédio de presséo.

Nayara: O senhor é hipertenso?

Seu Saltiron: Rapaz, eu ndo acredito que eu seja hipertenso, mas uma vez eu tive que verificar
a pressdo, tava 19x12, tava alta né? Ai o médico me considerou hipertenso né? Eu tenho até o
cartdozinho, O posto é perto. Mas é dificil, eu ja me acostumei com médico, fiquei com trauma
de médico de tanto ver médico na minha vida, porque eu passei a maioria da minha vida, eu
digo pra vocé, talvez quem esteja ouvindo essa entrevista ndo entenda, mas eu ndo tive
mocidade. “Perai, como assim ndo teve mocidade se ele passou por ela? ”

Que dizer, eu ndo tive aquela fase que todo jovem tem de alegria, de lazer, porque a minha

mocidade eu passei internado, gritando, sofrendo com dor. Tinha hora que eu botava os dois
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bracos na cabeca e corria dentro do hospital quem nem louco gritando com dor nos bracos, até
fazer isso, essas sequelas, enquanto ndo fez isso ndo passou a dores. E ndo tinha jeito ndo pra
isso, 0s médicos chamavam de neurite, de dor neurite, ai ndo tinha jeito o Unico remédio que
tinha era analgesico que ndo ddi nadinha, aquelas bichinhas, e naquela época as seringas eram
de vidro, com aquelas rombudas, cada agulha que atravessava a carne de t&o grossa. Hoje néo,
as agulhas e as seringas sdo tudo descartaveis sdo uma ben¢do na vida e vocé nem sente que
estd tomando que estd tomando injecdo? Tem alguma mais outra pergunta? Fique a vontade.
Nayara: Pronto o senhor que falou que ndo viveu sua mocidade, o senhor também falou que
chegou la na Mirueira crianca, como foi essa fase de passar de crianca para adolescente, como
era sua rotina? Eu sei que havia homens e mulheres, mas como era essa relacdo, vocés
conseguiam ter uma paquera, uma amizade?

Seu Saltiron: Ldgico, a gente namorava la dentro. Na época eu cheguei a quase noivar com
uma.

Nayara: Mas era permitido?

Seu Saltiron: Nao, quer dizer, era, mas era homem para um lado e mulher para outro. Tinha o
pavilhdo de homens e o pavilhdo de mulher, as mocas ficavam junto das senhoras no pavilhdo
das mulheres, e tinha o pavilhdo dos homens. Na minha época, no meu caso eu era adolescente,
mas eu ficava no meio dos homens também. Mas era permitido, se podia namorar com uma
moga daquelas, tinha cada uma bonitinha. Eu me sentava com ela assim, ficava conversando,
ai eu olhava assim: “ Tu ndo vai pegar de mim, nem eu vou pegar de tu, que a gente ja tem né?”
Até hoje... eu gostei de uma que nunca me saiu da mente, ndo sei nem se ela esta morta ou
viva, ela era de Garanhuns. Namorei com ela, ia me casar com ela, sé ndo me casei porque ela
ndo tinha documento, ou melhor dizendo, a certidao de nascimento que ela tinha perdido. Tinha
todos os documentos, menos a certiddo, teria que renovar. Ai o pai dela era desses camaradas
sertanejos, eu tinha um medo também, na época era muito jovem ai ndo consegui casar com
ela.

Nayara: E como era la na coldnia, vocés tinham esse controle: a hora de acordar, de trabalhar,
as atividades, tinha esse controle do que vocés faziam, como era a rotina, parecia com um bairro
ou uma cidade?

Seu Saltiron: Veja bem a nossa convivéncia na época, era 3 pavilhdes de mulher e 4 de homens,
e a nossa vida era normal, que nem numa cidade, quando vocé chegar |4 vocé vai ver.
Infelizmente hoje ndo € mais s6 da hanseniase, eles consideram como um hospital geral normal.
E como um hospital geral, vai toda qualidade de gente pra 14, coisa que eu mesmo néo concordei

com o governo de Alagoas, eu nem com concordei com o presidente do pais, porque se tem
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culpa vem do plenario isso ai, até o governo as vezes ndo tem culpa de modificar os hospitais,
porque a ordem vem do governo federal e foi em todos os estados. Pra vocé ver mesmo, em
Bauru é hospital geral, Padre bento é hospital geral, Paraiba € hospital geral, ndo sei nem se na
Paraiba ainda esta funcionando. Até eu sair de |4 funcionava. Entdo todos eles foram
modificados, entdo eu gostaria que todos eles fossem de Hanseniase, mesmo que fosse
tratamento de 3, 4 meses, mas que fosse exclusivamente para aquilo ali, mas hoje vocé vé, vocé
ndo sabe quem é Hanseniano, hoje, nos dias de hoje, tem muita gente que é internado que é
alcoolatra, pessoas que era alcoolatra que a familia abandonou por causa do alcool que eles
pegam e jogam pra l& que se submete a tratamento, ndo tem nada a ver com a hanseniase, entdo
é tudo misturado hoje.

Nayara: Entdo, o tratamento mudou, porgque na época que o senhor foi tratado era obrigatério
que ficasse isolado, hoje ndo é mais. Mas pelo que estou entendendo o senhor gostava da
coldnia, o senhor gostava de estar 14?

Seu Saltiron: Eu gostava, gostava porque la entre rapazes ndo so tinha eu, tinha uma faixa de
uns oito a 10, la tinha o campo de futebol. La dentro tem tudo de lazer, até hoje tem o campo
de futebol 14, mas infelizmente ta tudo parado. Mas tinha o campo de futebol que a gente jogava
14, e a gente jogava em time classificado, n6s tinhamos time, era o Bandeirante atlético clube,
sO de Hansenianos, tinham muitos que vocé nao dizia, ndo tinha “sacada”, se duvidasse era até
melhor que muitos ai, cada armada de homem tremenda. N6s tinhamos um time, ai vinha os
times de fora, mas isso foi com o tempo, foram tirando o vidro, foi acabando o preconceito, a
discriminacdo, até chegar no tempo de hoje. Até a pendltima vez que eu fui 1a ndo existia, me
perdoe o termo, essa frescura toda de preconceito e medo. Ai os times saiam |4 da regido, de
outros bairros e iam jogar com a gente o torneio, era muita gente. Por isso que eu digo que
gostava 14, porque tinham outros tipos de lazer... tinha um clube - claro, deixando bem claro
que isso tudo foi depois preconceito - construiram um clube 14, que se vocé for la com a gente
vou te mostrar o clube Ia, muito bonito.

Nayara: Mas isso tudo depois que foi diminuindo o preconceito, logo quando o senhor chegou
ndo era assim nao é?

Seu Saltiron: Logo quando eu cheguei era terminantemente proibido, mas depois que foi
acabando o preconceito e a discriminacao, fizeram o clube e até as pessoas sadias entravam la
pra dancar com a gente, e em tempo de carnaval era tudo misturado mesmo. Ai comecaram a
liberar criangas, quando viram que 0s pacientes que entravam em tratamento podiam, ou eram
curados, sdo curados, comegaram a liberar. Agora se vocé for 14 a crianga recém-nascida e um

més, dois meses, pode entrar la com a mée, porque é hospital geral. Por isso que o motivo de
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eu gosta de 14 era esse, nestes 7 anos. Ai de um dia pra outro nesses 7 anos, claro, tive outras
entradas antes de sete, o diretor olhou pra mim, chamava-se Dr Aldair Ferraz, o primeiro diretor
que eu alcancei 14, ele olhou pra mim: “Me diz uma coisa, quantos anos tu tem? ” Eu: 18, ja
tinha alcancado os 18. Ele olhou pra mim assim e disse: “Vocé esta totalmente curado, rapaz,
totalmente curado, vou te dar tua alta, tu vai pra casa. ” Fiquei bravo, ndo queria sair no.
Almogo, janta e ceia, lazer, ndo tinha preconceito. Mas deixa eu dizer uma coisa muito
importante, isso aconteceu comigo e com outros: no periodo que me botaram pra fora, porque
pra entrar eu entrei forcado, pra sair eu sai forcado também. Naquela eu ndo queria sair, e
quando eu sai - vocé ja viu, eu me comparava, pelo menos eu, aqueles pigmeus quando tdo na
selva que vé o homem branco, eu criado |4 dentro, dentro de 4 muros, ai quando eu sai, a gente
perde o costume, até porque eu perdi o costume de crianca, e era terminantemente proibido as
criancas, entdo a gente via pouco, e quando eu sai eu fiquei como quem tava alucinado na
sociedade - mas eu falava “isso aqui vai passar”, até hoje eu fui andando no meio da sociedade
e me acostumei, mas vocé sai como quem ta com o ar de louco, porque tinha divisdo. Tudo que
passava era dentro de quatro muros, vocé ndo podia fazer nada fora. L& tinha tudo, igreja
evangélica, tem uma assembleia de Deus, até hoje funciona, igreja catolica, saldo espirita tem
um, tem de tudo. Um mini supermercado, o dono dele era hanseniano, o nome dele era Célio.
Nayara: E vocés recebiam alguma coisa dos trabalhos que vocés faziam, ou era s6 pra manter
a colénia mesmo?

Seu Saltiron: A gente recebia um salario minimo - oh a minha filha! - mas a gente recebia um
salario minimo, ai depois né, com o tempo depois que eu sai, eu comecei lutando, lutando, ai
arrumei minha aposentadoria por invalidez, até hoje. Ai eu fiquei 14 dentro, ai eu tive outra
piorada, voltei, mas na época eu ja estava aposentado, fazem 43 anos que eu ja sou aposentado,
40 e |4 vai poeira, como diz a historia do matuto que eu sou aposentado. Hoje eu estou com 62
anos, entrei para 63, desde novinho, eu comecei a luta com a minha aposentadoria desde a idade
de 17, 18 anos, passei um ano pra me aposentar, ai quando veio minha aposentadoria, foi o
tempo que eu tive outra recaida forte. Ai voltei pra 14, ai foi que eu comecei a trabalhar, eu tava
na faixa de 16, 17 anos ai eu comecei a trabalhar. Comecei a trabalhar 1a de jardineiro, nunca
tinha trabalhado de jardineiro na vida, mas comecei, mesmo sem curso aprendiz. A
enfermagem, mesmo quando eles contrataram tiraram as enfermeiras que eram pacientes, ai
chegaram os enfermeiros de fora, que nédo tinha hanseniase. ai comecaram a habitar la dentro,
a medicina ja estava mais evoluida. As enfermeiras eram muito amigas, porque como voceé sabe
as enfermeiras sdo instruidas a atender os pacientes “bem bem”, por cima de bem né? Isso ai eu

tenho experiéncia. Ai pra vocé ver, eu ndo chegava pertos dos enfermeiros quando tinha
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hanseniase, eu nem chegava, ndo era nem que eles ndo sabiam, que eles eram concursados
também. Mas o problema, que talvez pode ser ilusdo minha que eu botei na cabeca, pensei que
eles ndo sabiam de nada, porque era igual a mim hanseniano, mas quando o corpo de
enfermagem de fora chegou, chegou uma faixa de 18 enfermeiros, 2 homens o resto eram
mulheres. Eu trabalhava como servical na época, e quando médico chegava eu parava o rodo,
era minha caneta na época, eu parava tudo e ficava ali,o médico fazia um curativo e eu ficava
ali do lado com o rodo e vassoura, mas memorizando ali como era que o médico e o enfermeiro
fazia o curativo. Eu fazia questao de aprender, mesmo sem curso, ai tinha la o enfermeiro chefe
que era hanseniano, ele fazia: “Seu Saltiron,- ele me chamava de Saltiron que na época eu era
muito jovem - eu t6 vendo seu interesse que é muito grande, entdo faca o curso de enfermagem!”
Eu dizia, “ fazer um curso de enfermagem, do jeito que eu sou? ” Ele dizia: “ todo tempo ¢
tempo”. Na época eu ndo era aposentando ainda, mas eu ndo quis, até por causa do preconceito
que toda vida existiu. N&o adianta dizer que acabou, que ndo acabou. Isso vai ser muito
importante nessa entrevista agora, uma vez eu fui passando na praca dos Martirios e tinha um
grupo de académicos, académicos, enfermeiros e médicos, tinham bastante, tinham mais de 200
pessoas, e naquela ocasido sem saber que eu jpa tinha tido Hanseniase, vieram me dar um papel:
“hanseniase tem cura”, isso agora pouco, ai eu disse, “dd um tempinho pra conversar comigo?
” Ele: “com certeza”. “Eu vou ensinar pra voc€ o que ¢ hanseniase, vocés vao aprender agora”.
Aiele, “ vocé ja teve!”. Eu tive ndo, eu tenho. VVocé vai entender porque eu digo que tenho, por
causa da deficiéncia fisica, eu estou curado do bacilo, mas a deficiéncia fisica permanece. Por
isso que eu td dizendo que eu tenho, por causa disso, mas por outro lado eu t6 completamente
curado. Elas agradeceram demais, se interessaram muito pela minha entrevista que dei a ela ali,
jamais elas pensaram que eu ia passar por ali, jamais, sairam bastante agradecidas e assim
sucessivamente. De vem em quando me encontram por ai, eu j& fui dar aula uma vez... eu
dando aula de Hanseniase? Mas se me chamar eu vou! VVocé ja ouviu falar do Dr Zileri?
Nayara: Sim, ja, que umas das técnicas levou o nome dele...

Seu Saltiron: Isso, ele era |4 da Santa Casa. Ai ele me chamou pra dar entrevista |4, naquela
saldo de baixo, ai cheguei la e tinha académico, enfermeiro, meu Deus do Céu. Como eu disse
pra vocé que eu tinha um pouco de trauma desse povo, porgue passei muito no meio deles, mas
eu olhei assim: Vou encarar! Tudo de branco,ai me apresentaram muito bem, Dr Zileri me
apresentou: ““ esse paciente foi de 14, eu conversei muito com ele”. Mas o problema ¢ que eu
nunca tinha me tratado com ele, que ele me conheceu através da Dra Eliane, que era minha
médica na época aqui em Maceid, ou foi Dra Eliane ou foi Dra Sandra. Ai marcou essa

entrevista comigo, eu disse: vou, valo 1a. Ai eu sei, que eu ndo sei de nada sobre Hanseniase,
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ndo sei de nada, inclusive materialmente, mas eu s6 digo uma coisa, o que eu falei I&, deixou
muita gente. ..

Nayara: O senhor tem a vivéncia, ndo precisa saber da ciéncia, o senhor tem a vida.

Seu Saltiron: Exatamente, uma vez la na cidade de Mirueira a gente vai tomando 0 medicamento
e vai se acostumando com aquele estilo de medicamento que a gente tomou. E toda vez, uma
vez na semana 0 médico ia, isso ¢ muito importante também... ndo s6 um médico, eram muitos,
mas cada um tinha seu turno: tinha médico de mulher, pra homem... naquela época tinha 380
pessoas, 380 pacientes internados entre tudo ai por isso que tinha 3, 4 médicos dermatologistas
pra fazer isso. Ai assim, 0 paciente estava acostumado a tomar o medicamento, e quando ele
acabava, o médico perguntava “ o que vocé esta sentindo? . O paciente respondia: Dr, eu to
sentindo “assim, assim”, quero que o senhor passe isso “assim, assim”. E Dr Lucena que foi um
médico muito bom, deve estar aposentado, na minha faixa de idade também, Dr Mucio Jordao,
Dr Henrique, o qual esse era o diretor, entre outros médicos, eles eram acostumados com a
gente. Nesse tempo foi que eu disse a ele, eu pedia medicamento pra eles, eu disse: Dr, Lucena,
José Lucena, 0 meu medicamento acabou, eu queria que o senhor passasse medicamento tal!
Ele olhou pra mim assim: “ Quem ¢ o médico daqui, eu ou vocé? Eu sou o médico e vocé € o
paciente. ” Eu: o senhor é o médico, mas eu ja tomei tanto medicamento que, o senhor me
desculpe que eu sei que o senhor é 0 médico, mas por tanto tomar ele, eu ja peco diretamente,
que eu sei o que acabou. Ai ele acalmou, né? Ele era dessas pessoas... Rude, um pouco rude.
Nayara: Mas era comum, 0s médicos e 0s enfermeiros serem rudes com vOCé ou era uma coisa
desse médico? O tratamento la com o senhor, das pessoas que ndo eram pacientes, que eram
“de fora”, que trabalhavam la, como era esse tratamento? Porque a gente sabe que o preconceito
aqui fora existia, mas la dentro vocés sentiam também dessas pessoas?

Seu Saltiron: nao, s6 esse mesmo... Veja bem, Dr Mucio nunca entrou no hospital de mascara
nem de touca, ela dizia: “Eu ndo tendo disso...” ele dizia um palavrdo. “Se eu tiver de pegar
iSs0 ai, eu pego”. Esse que era o médico, esse a gente da o maior valor a ele, porque ele merecia,
se tiver vivo, merece meu apoio. Dr José Lucena era mais rude, mas tinha um médico, Dr
Orimar, que esse ai quando saia a gente sé via o carogo do olho dele, s6 via o olho, porque o
resto era branco, tinha um medo de pegar a doenca tremendo, quando ele vinha entrava com
mascara, com touca, com aquelas roupas verdes... Porque antigamente se usava essas roupas
verdes pra cirurgia, mas ele entrava com elas, com a mascara, um capacete e um par de luva
nas maos. Eu dizia: “ esse ai ¢ muito medroso! ” Mas hoje eu compreendo, ele tava certo...
tinham muitos 14 em comeco do tratamento que a doenca |4 era negativada e podia a qualquer

hora fazer o contagio, e Dr Orimar estava correto junto com o Dr Lucena. Mas 0 outro ndo,
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sabe o0 que ele fazia? O paciente em tratamento, Dr Mucio entrava 14 e tomava café na xicara
do paciente, mas infelizmente ele estd aposentado. Ai, os outros médicos olhavam pra ele: “Dr
Mucio, o senhor ¢ louco? ” “Louco por qué? Comigo ndo tem frescura ndo, se eu tiver de pegar
essa porra eu pego! ” Ele dizia bem assim. Me perdoe o termo, mas ele dizia isso. Ai pronto, a
gente ficava ali e eram os médicos que a gente gostava mais... o Dr Mucio... acho que so6 tinha
ele mesmo, era bem popular ele, pegava na méo da gente, enquanto os outros ficavam 2, 3
metros, sO nunca abracou, ndo era de meu conhecimento que ele nunca abracou nenhum
paciente ele pegava na médo - “ Como ¢ que vai vocé, tudo bem?” - era bastante educado, bem
educado.

Nayara: Entdo as consultas com os medicos eram assim: eles ficavam longe, ndo tinha muito
contato?

Seu Saltiron: Néo, era 3, 4 metros de distancia, até porque do gabinete dele pra cadeira onde a
gente sentava era uns 2 metros. Tem alguma mais?

Nayara: Ai, pronto, o senhor veio desses 7 internamentos, ai eu vi que o senhor tem uma filha...
como foi depois, depois o senhor casou... como foi?

Seu Saltiron: Tenho uma filha, dois netos. Depois que eu sai, eu vim morar em Maceid, como
eu ja disse... 1a eu tive (relacionamentos), mas eu ndo cheguei a me casar, aqui eu me casei
com uma, que é a mée dessa menina que chegou agora, tem 34 anos ela, s6 tive ela mesmo.
Nayara: O senhor ainda é casado?

Seu Saltiron: Ndo, ela morreu, ela veio a falecer. Ai hoje eu vivo sozinho, mas na esperanca de
arrumar uma, que um homem ndo pode ficar sozinho no. E claro que se eu soubesse - se bem
que eu sei - onde tem hanseniase em tratamento, eu ia | visitar pra ver se eu arrumava uma pra
o “lado da minha firma”, seria melhor.

Nayara: Por que o senhor acha que seria melhor pra o lado da sua firma?

Seu Saltiron: Sabe por que? Eu vou te dizer: Ela ndo pode ter o direito de ter preconceito contra
mim, e nem eu posso discriminar ela. Sendo da mesma (firma). Nayara: Essa sua esposa que
faleceu, ela era da sua firma, ou era sadia?

Seu saltiron: Ela era sadia.

Nayara: O senhor sentia alguma diferenca?

Seu saltiron: N&o, eu conversei com ela. Uma mulher pra morar comigo eu declaro tudo:
“Tenho deficiéncia das maos, dos pés, vocé me quer, minha filha? ”. Eu digo logo, porque se
ela me vé a vontade dentro de casa e falar: “ rapaz, tu sois assim €? ” “Sim, vocé ndo ja sabia?
Eu avisei! . Ai apareceu uma agora, eu gostei de uma, quase casava, nao faltou nada. Que eu

sou evangélico, eu congrego na assembleia de Deus aqui, essa também era evangélica. Ela ndo
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olhou minha feiura, ndo olhou minhas deficiéncias.Ai eu fui num bairro aqui perto com ela, e
eu puxo essa perna um pouquinho, mas ndo é 100% nao, creio que eu puxo uns 40%, a pessoa
nem percebe direito. Ai no meio do caminho eu fui com essa perna ai ela disse: Oh, abestalhado,
eu ja vi isso tudinho seu. ” “Mas vocé ndo conversou comigo”, “Mas eu ia conversar... ja vi
tuas maos, tuas pernas, teus pés. ”

Nayara: O senhor disse a ela que teve hanseniase?

Seu Saltioron: Falei, falei. Mas eu ontem passei por um preconceito que eu quase morria,
cheguei na casa da minha prima. Eu estou atras de renovar meu RG, s6 que néo foi aqui, foi em
Palmares, meu registro civil € em Palmares. Como eu t6 solteiro, estou como solteiro, fui buscar
meu registro civil, que o meu estd desmoronado. Chegando Ia passei por uma tribulacdo
tremenda, e ndo foi pelo povo do cartério foi por uma prima minha. Eu fui inventar de descansar
na casa de uma prima minha. Ai foi um rapaz daqui, que como eu falei pra vocé no inicio,
ninguém sabia que eu era hanseniano, ai esse rapaz que veio aqui na minha casa é moto taxi -
que ha uns 7, 9 anos atras eu trabalhava como fotdgrafo - eu fiz um curso 1a em Pernambuco e
ele trabalhava comigo, mas a fotografia hd tempos que acabou, hoje tudo € digital, chegou na
era digital e ndo deu certo, ndo foi pra frente. Ai hoje a profissdo dele € mototaxi, e ele veio
aqui em casa, mas ele nunca sabia que eu tive hanseniase, eu dizia que tinha tido reumatismo,
por causa do preconceito.

Nayara: Entdo até hoje para as pessoas que ndo sao muito proximas o senhor diz que é outra
coisa? E essa prima sabia que o senhor tinha?

Seu Saltiron: Exatamente, por causa do preconceito. Sim, sabe. Foi ela que me discriminou, ela
morava no Recife, logo na época que eu me internava la. Ai o preconceito foi da seguinte
maneira: Estavam eu, ela, o marido dela e o rapaz na mesa almocando e ela estava do meu lado
na mesa.Ela nunca demonstrou ter medo de mim, nunca teve essa postura. Mas ela levantou
meu brago, mostrou para o marido dela que também néo sabia e também mostrou pra o rapaz
que tinha ido comigo no téxi, ai ela abriu a boca: “Esse ai foi lep...leproso, ” Nossa esse termo
me castiga demais. Ela me apresentou 14 do jeito que ela quis apresentar, me deixou no fundo
do pogo. Eu me levantei da mesa, ela perguntou se eu ia ndo comer mais nao, eu disse que ja,
chega pra mim ta bom! E fiquei l& fora sentado.

Nayara: O senhor viveu outras situacdes parecidas com essa aqui fora?

Seu Saltiron: A ndo ser uma vez no primeiro centro de saude, que nem eu disse a vocé que
existiam os médicos de 14, e eu precisava deles, e achei um pouco atrasado. Eu pedi, pedi - que
era obrigacdo dela, da enfermeira, fazer isso - colocar a ficha dos pacientes no biré do médico,

e como eu cheguei atrasado 20 minutos, ele ja tava receitando ela ficou braba comigo. Ai ela
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usou esse termo, vou falar bem baixinho aqui: “Vocés leprosos sao tudo cheio de direitos, vocé
chega atrasado ainda chega cheio de direito!!!” Eu cheguei assim pra ela: “ Me respeite, que eu
pOSSO meter um processo em Vocé que vocé estd me discriminando, isso é preconceito! E ndo
brinque comigo néo, que eu tenho cara de leigo, mas eu ndo sou leigo ndo, nem sou 0 que VOCé
esta pensando!” Ai a doutora chegou e abrindo a porta do consultério, e tava falando alto ja pra
ela ouvir mesmo, ai a médica falou: “ Qual o problema ai? ”” Eu: “Essa fulana aqui - que eu ndo
gosto de revelar nomes, essa fulana aqui fazendo isso, assim e assim, Doutora! A médica falou
que eu tinha o maior direito de processar ela, que ela tinha feito o curso, hoje tinha o direito de
exercer a enfermagem como enfermeira, mas ndo tinha o direito de fazer isso com nenhum
paciente, que ela respeitasse e considerasse qualquer paciente, que ela nunca tinha ensinado
isso a ela, nem em nenhum que ela tinha passado, que o0 nome é Hanseniase- Ela falou bem alto
- e ndo esse nome que ela tinha chamado, e que eu tinha todo o direito de processar ela. Ela
ficou toda se tremendo, nervosa pra 4. Mas eu disse que ndo, - “errar ¢ humano, doutora, eu
espero que ndo se repita mais. Ai quando eu chegava la depois, assim que ela me via ela corria
pra pegar logo a minha ficha, com medo do processo né?

Nayara: Entdo seu Saltiron, hoje, o posto de satde sabe que o senhor foi portador, seus vizinhos
ndo sabem?

Seu Saltiron: Olhe bem, s6 quem sabe ¢... hoje eu nao vou tanto no posto, hoje eu tenho trauma
de passar tanto em médico...¢ dificil eu ir naquele posto de saude, quer dizer, eu vou, uma, 2
vezes no ano. Ai s6 quem sabe é o médico gue ele ndo € daqui ele € clinico geral, ai que sabe €
ele, uma enfermeira, que é a chefe, a Neide e um agente de salde que mora em frente a minha
casa, SO eles sabem.

Nayara: A sua familia sabe?

Seu Saltiron: Sabe, minha familia toda sabe, mas eu digo que bote um flash na boca e nédo
comente com ninguém. Eu tenho medo, tenho porque eu vou repetir, ja disse duas vezes e vou
repetir de novo: € o preconceito, ele nunca se acaba. O preconceito nunca se acaba néo.
Nayara: Por isso que a gente faz esse tipo de pesquisa, pra tentar mostrar pela ciéncia, pela
faculdade que as pessoas ndo podem ter mais.

Seu Saltiron: Seria bom que acabasse, mas pra vocé ver, eu vou falar um caso bem antigo aqui
sobre a hanseniase, sobre essa pensdo especial, vocé sabe a respeito da pensao né? A dona
Clodis Sabe: Todas as pessoas até 1999- porque de 1999 pra tras nédo tinha a lei do preconceito,
ndo s6 com o hanseniano, mas com o negro chamar ele de negro, o branco de branco, tudo isso
é racismo, é preconceito e é crime, e tudo isso com a hanseniase também - , naquela época, se

existia tudo isso, de 99 pra trés, ndo tinha lei. Ai juntou 3 hansenianos: Juliano, professora
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Clodis conhece, pergunte quem era Juliano, que ela vai dizer, Antdnio Padilha e Valtery, o
nome dele.

Nayara: Sdo daqui eles?

Seu Saltiron: Nao, sdo de Recife. Eles se juntaram e fizeram um mandato para o Luléo, Luldo
agora té preso. Aquele ali os hansenianos chamam ele de Papai, Papai na fé, porque foi ele que
deu essa pensdo, onde vocé vai entender. O 3 se juntaram e foram |4 em Brasilia edificar ao
Lula pela lei do preconceito e exigir do Lula uma penséo especial pela lei da discriminagéo que
antes ndo existia. Nao tinha, pra ele de edificarem de 1999 pra trés, e ndo de 1999 pra frente
que existiaa lei. E o Lula levou l& para o congresso, e certamente perguntou & para o Congresso.
E pra vocé ver, foi depois desse preconceito todinho que eles pediram para ndo ter nenhum tipo
de imprensa dentro da Plenaria, s6 o jornal folha de S8o Paulo e esse que sai para todos 0s
lugares... o didrio oficial, somente os dois, para mais pra ninguém. Essa reunido foi feita de
portas fechadas. Ai jogou para o Plenério, ai o plenario achou que tava certo, deu uma pensédo
especial... até porque eram poucos pacientes que tinha de 1999 pra tras da lei do preconceito
até hoje, como vocé disse agora mesmo na entrevista, morreram quase tudo. Tem alguns la
hoje na morada sadia, que foram botados para fora quando acabou o tratamento que foram ficar
com a sociedade, tudo misturado... quando vocé for Ia eu vou te mostrar o bairro, vou te
apresentar alguns... e bastante piorados, piorados com deficiéncia fisica, mas que vivem hoje
no meio da sociedade, e eles acostumaram la. [...] antigamente, minha irma, no tempo que eu
cheguei 14 o pessoal tinha medo, sem duvida tinha medo, hoje em dia, a casa do hanseniano é
aqui e da familia sadia é do lado, hoje ninguém tem preconceito, pelo menos la. Pra dizer que
ninguém tem mais... ainda existe, mas creio que melhorou 90%, mas sempre tem aquele 10%
que sempre tem, mas isso ai hunca se acaba como eu ja disse antes, ai eu ficava no meio deles.
Até hoje, eu vou para la e fico na casa de umas pessoas, todas sadias, que na época que eu era
crianca me adotaram, me adotaram porque minha familia toda a vida morou aqui em Alagoas
e era longe pra ela ficar se deslocando.Ai a minha mée arrumou conhecimento, minha mée era
hanseniana, mas vocé ndo dizia nunca. Minha mae morreu e ndo tinha sequela nenhuma.
Nayara: Mas ela sabia que possuia?

Seu Saltiron: Sabia, foi falecida como hanseniana, faleceu aqui perto nessa casinha. Ai minha
mae tem amizade com essa senhora, tem nao... tinha, porque ela veio a falecer um tempo desse
e foi uma tristeza muito grande no meu coragéo, eu chamava ela, ja que minha mée ndo podia
ir 14, de méae Fatima, que o nome dela era Fatima. Ela tinha o maior carinho por mim, me
aceitava do jeito que eu sou. Ai eu chegava na casa dela e ficava. Eu mesmo que tinha

preconceito deles: porque a pessoa com 5 filhos, 2 mogas dentro de casa, 3, mas uma tinha
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casado morava perto, e dois homens, hoje tdo todos criados. Ai até hoje eu vou 14, que eu sempre
vou em Recife, rever os colegas que ficaram la. L4 ela bota a toalha pra eu tomar banho - claro
gue a gente nunca deve se enxugar com a mesma toalha - mas bota a toalha pra mim, bota
sabonete, manda entrar no banheiro, diz: “ pode entrar que aqui ninguém vai te incomodar nao”.
Quando eu saio |4, que a maioria das vezes eu saio daqui de manh& chego la de noite, que eu
saio daqui mais ou menos de 11 horas, meio dia e chego |& de noite e chego 14 e eles me recebem
muito bem, eu que chego muitas vezes me discriminando com vergonha deles, tentando
esconder a minha sequela. Ai ela olhou pra mim assim e disse: “deixe de frescura, que a gente
sabe que vocé ja foi curado, e com a gente ndao tem esse negdcio ndo, vai tomar banho que é o
melhor que tu faz! ” Até hoje ta 14, infelizmente ela veio a falecer agora pouco, ai ficou a filho
dela casado, a filha mais velha, ai quando eu vou la eu fico na casa dessa, ela é casada, casou-
se com um camarada que ndo conhecia isso, ai sentou com ele, explicou pra ele, 0 nome dele €
Carlos... e falou pra ele: “Eu conhecia ele de longe, mas eu nunca tinha tanta comunicagao que
nem eu tenho com Saltiron, vocé é bem-vindo, tem todo apoio na minha casa”. Ai pronto, se
ele tinha preconceito acabou com o preconceito. Ele tinha uma lojinha em frente de casa, ele
mora numa parte um pouco baixa e quando eu aponto na ladeira ele diz: “O quem vem ali, 6!
Teu amigo. > Por que? Porque é uma histéria que até me interessa essa entrevista que t6 dando,
essa uma historia que vem de anos atras, porque eu morei l4, e foi na época que eu me aposentei
e essa familia vivia passando uma privacdo e eram tudo pequenos, e eu tinha pena e de vez em
guando eu chegava junto, morava numa barraquinha. E quando eles moravam numa casa tapada
de barro, taipa e coberta de sapé, uma pobreza meu Deus do céu! Ai eu chegava la e pegava
meu dinheirinho... se fosse um salario de hoje, 900 e poucos, eu pegava uns 400 reais e deixava
14 pra ajudar. Por isso que era aquela comunicagdo até hoje ela antes de falecer ela dizia: “
Minha filha, toda familia de Saltiron quando chegar aqui na sua casa vocé acolha, todas elas”.
Mas minha familia ndo é muito de viajar daqui pra o Recife, eu que vou mais. Antigamente eu
ia mais, ia todo més, que eu tinha carteirinha, mas agora cortaram depois dessa aposentadoria
e dessa pensdo que deram, que eu tava falando dessa penséo e ndo terminei. Ai cortaram minha
carteirinha, acharam que eu néo tinha mais direito, acho que por causa do meu salario né? Tudo
esse Temer que ta ai, esse Temer abencgoado cortou! Ai deram a pens&o, eu fiz a inscrigéo I3,
preenchi todos os papéis...

Nayara: E vitalicia essa penso igual a aposentadoria? Para o resto da sua vida, no caso?

Seu Saltiron: E, é sim, mas ela é mais, ela ta& em torno hoje de até 1300 reais. Af se a pessoa
vier a falecer, perde. Nao fica pra ninguém. Ai pronto, preenchi toda a documentacdo pra

conseguir essa pensdo. Nem todos tinham direito, na verdade, so tinha direito na época 0s
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pernambucanos, mas como eu tava ha mais de 18 anos vivendo 14, me tratando 1a, eu fui
naturalizado pernambucano. Eu sou alagoano, nasci em Porto Calvo, mas pelo tempo de
convivéncia em Pernambuco, sou naturalizado. Ai eles aceitaram e me deram a minha penséo,
amim e a meu irmao, esse que faleceu. O outro nao tem, porque ele adoeceu depois da lei, ele
tem a aposentadoria normal. Ai quando veio a pensédo l& botei o endereco de 14, da casa dos
meus colegas, do amigo... porque se eu tivesse colocado o daqui ndo tinha direito ndo.
Nayara: Por isso que o senhor tem que estar indo 1a?

Seu Saltiron: Nao, ndo. Porque eu posso ter a cara feia - mas vocé ndo sabe o que tem aqui
qguando olha meu rosto (aponta para o peito) e nem eu posso Ver seu coracdo - e eu ndo t6 me
exaltando ndo, mas dentro de mim eu acho que sou carismatico...

Nayara: Fora também! Fez muitas amizades la ndo é?

Seu Saltiron: Fiz muita amizade e em 22 anos residindo la4 eu ndo tenho nenhum intrigado,
nenhum. Quando eu me aposentei naquela época, a aposentadoria anormal do INSS, era dificil
um paciente se aposentar, era um milagre, esse direito apareceu depois. Eu era muito novo.
Quando eu me aposentei eu tinha 19 anos de idade, ai colocaram meu apelido 14 “bardo”, até
hoje. Bardo porque eu era o Unico privilegiado que era aposentado. Ai me deram na época, 45
milhdes - era cruzeiro, falar milhdes hoje é muito dinheiro - mas era na casa dos milhGes, depois
passou pra o real, mas eu me aposentei no valor de 45 e 700 milhdes de cruzeiros. Eu nunca vi
tanto dinheiro na vida como quando me aposentaram, me deram todos os atrasados. Eu
hanseniano ja tinha esse dedo, esse aqui ... a minha mao era toda boa, s6 tinha esse dedo,
desde maceio, no comeco do tratamento que esse dedo ficou, foi o primeiro. Mas quando eu
joguei minha aposentadoria pra frente - eu t6 falando da aposentadoria, € ndo da outra - quando
eu joguei no INSS, que antigamente era INPS, ai o granddo do INSS, falou pra mim que eu nédo
tinha direito a aposentadoria ndo. Ai eu disse que tinha sim, que tinha direito. Mas eu voltei pra
casa chorando, que eu era muito jovem, tinha 18 anos, mas ndo desisti ndo, que eu tinha direito.
Ele olhou pra mim e disse: “ o seu codigo dos seus problemas ta mostrando aqui que vocé foi
curado!” Eu disse “sim, mas eu tenho sequela, eu ndo posso trabalhar!” 18 anos, jovem. Mas
ele olhou pra mim e disse: *“ se depender de mim, vocé vai trabalhar!” Eu olhei pra ele, perguntei
qual era a empresa que ia querer um hanseniano, até hoje, no ano de 2018 que a gente ta, se eles
souberem que vocé foi hanseniano, eles ndo querem, mesmo curado. Pra vocé ver que 0
preconceito ainda continua. O preconceito ainda permanece. Pra vocé ver, passei um ano
lutando, ndo desisto, ndo desisto. Antigamente, o presidente da republica era o Garrastazu
Médici, na ditadura militar, era o general. Ai, eu tava l& chorando de cabeca baixa, e tinha um

camarada la que era contabilista, era hanseniano também, mas era contabilista, ele tinha curso.
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Porque 1& no hospital, e vai ser interessante o que eu vou lhe dizer agora: L4 tinha até medico,
que caiu com hanseniase e internaram 4, esse medico exercia a profissdo Ia dentro.

Nayara: Cuidava de vocés mesmo?

Seu Saltiron: 1sso mesmo, exatamente. E tinha pessoas que tinha 5, 6 idiomas, poliglotas. Ai
chegava muito estrangeiro 14, com aquela lingua atrapalhada. A gente recebia muito Alem&o,
isso depois do preconceito ne, e ninguem entendia nada, nem os médicos, nem os enfermeiros,
mas tinha dois poliglotas la. Mas eles encostavam perto deles, passava a mao na cabeca deles,
no ombro, as vezes até a doenca tinha acabado com os dedos, mas eles pegavam na mao deles,
comegavam a falar em aleméo, em japonés também - iam muitos japoneses - e eles falando Ia.
Eu olhava assim: “ ndo ¢ que o cara ¢ quente mesmo?” Falava mesmo, como eu dando essa
entrevista aqui, e eles também com o gravador ligado. Naquela época tinham aqueles
gravadores pretos, botava a fita né, e levava pra 14, pra estudar no pais deles, como era condicéo
de tratamento... a mesma coisa que a gente ta fazendo aqui. Sim, mas deixa eu terminar o
negocio da aposentadoria... ai chegou esse contabilista: “ndo chora ndo, se tu quiser, vamos
fazer um negocio aqui, vamos tentar...” Eu disse ““ o que ¢ Jota?” O nome dele ¢ Jota Farro.
“Se tu quiser eu escrevo uma carta pra o presidente da republica!” Eu olhei pra ele assim, disse
que jamais o presidente pegaria uma carta minha, até porque eu sou pobre, eu ndo tinha nada.
Segundo, que eu tenho hanseniase. Ele olhou pra mim assim: “ a tua fé ta no fundo do poco, €
isso que t6 vendo! ” - Mas ele ndo era evangélico ndo, ele era catolico - “ mas vocé creia ou
ndo, eu vou fazer”. Ai, ele fez a carta, cartinha curta, quando eu li a carta, deu vontade até de
chorar, s6 com o que a carta dizia - eu tenho 12 irmdos, no meio dos 12 apareceu nés 3, da
minha mée - ai dizendo que eu tinha 12 irm&os, que meu pai ja era idoso, que naquela época a
aposentadoria era dificil de conseguir, que eu me tratei no hospital, que eu era deficiente das
maos, dos pés... relatou tudo, tudo. Ai ele passou, eu tava em casa, nessa época eu tava de alta,
eu morava dentro da reparti¢do sadia ja...

Nayara: Essa reparticdo sadia, era o que? Casas perto do hospital?

Seu Saltiron: N&o, eram casas de pessoas sadias, familias sadias ao redor. O hospital Ia, era
dentro de um buraco, era um alto de um lado, e um lado do outro, vocé vai ver quando for Ia.
Por isso que eu faco questdo de mostrar 1a, e hoje pessoas sadias moram dentro do hospital,
pessoas que nunca tiveram hanseniase. Porque la tem um conjunto de casas, eram mansdes,
boas. Porque quando o paciente casava um com o outro, eles tiravam dos pavilhdes e ia cada
um pra sua casinha, porque solteiros moravam tudo dentro do mesmo pavilhdo até se casar, ai

guando se casava, se uniam, ai davam a casa. Tinham na época, dez casas, até hoje ainda ta,
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casas feitas na época que a “dor era menino”, com aqueles tijolos batidos. Ai todas elas eram
de primeiro andar, com aquele “luxdo”, escadas de madeira.

Nayara: Era o estado também que dava? Era do Hospital mesmo?

Seu Saltiron: Era dentro do hospital, até hoje ainda €, pra o lado de dentro do muro, ai
mandavam pra |4, quando cansava um com o outro e ficavam l4 vivendo aquela vida.

Nayara: Seu Saltiron, me diga uma coisa, me tire uma ddvida. O senhor conheceu casais que
chegaram a morar nessas casas...

Seu Saltiron: Ja sei o que o vocé vai perguntar... filho!?

Nayara: 1sso, como eram esses filhos desses casais com a doenga, como era esse controle de ter
os filhos?

Seu Saltiron: Por incrivel que pareca, os dois pacientes em tratamento iam nascer filhos
sadios...

Nayara: Certo, mas manter as criangas la com os pais, como era?

Seu Saltiron: L& no Antdnio Madalena, um bairro |4 de Recife, ndo sei se vocé conhece, mas la
tinha um orfanato que era exclusivo pra isso, era da mulher do governador. VVocé ja ouviu falar
do governador Arlindo Coelho?

Nayara: Acho que ja.

Seu Saltiron: Ai 0 nome da esposa dele era Nair Borges, ja morreram os dois. Ai esse orfanato
era dela. Chamava-se preventério, s6 pra criangas. Ndo aceitavam criangas de nenhum canto.
Nayara: S6 filhos e filhas de pais com hanseniase.

Seu Saltiron: exatamente. Ai depois que ficavam mocas, casavam e tomavam seu destino.
Nayara: Entdo vocés podiam casar, mas ndo criavam os seus filhos?

Seu Saltiron: N&o. Por incrivel que pareca em 77, 78 se casasse 0s filhos ndo ficavam com eles,
hoje se casar os filhos permanecem. Ai depois do preconceito, que comecou a se liberar tudo
direitinho, comecou a liberar o clube, que faziam festas. Hoje estd fechado que ndo tem
movimento nenhum, mas se tem é de ano em ano, ndo € do meu conhecimento se tem mais néo.
Al, dia das mées todos os pacientes estavam la, os pais, pais deles, eles liberavam, abriam os
portbes, mas ndo podia entrar pra nenhum canto, somente dentro daqueles clubes, e os clubes
eram dentro dos pavilhdes.

Nayara: Entdo esses filhos que nasceram naquela época, sO vieram ter contato com 0s pais
depois de muitos anos?

Seu saltiron: depois do preconceito. Depois que descobriu a cura, ai diminuiu 90% o
preconceito, ai hoje eles se abracam, vao 14 até hoje...

Nayara: O senhor lembra como era isso para as maes?
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Seu saltiron: Era muito sofrido, para as maes era, ndo s6 para as maes, pra os pais. Era sofrido
demais, porque na época que a mée - e la tinha maternidade viu? Infelizmente esté fechada hoje,
mas a maes davam a luz ali - e depois que davam a luz imediatamente a crianca era tirada e
levada pra esse preventdrio, até completar 18 anos, até quando casasse. Eram muitas pessoas a
se casar, eu mesmo, quase ia me casando la dentro, com essa que te falei. Até hoje eu amo ela,
ndo sei nem se ela é viva, mas deve estar velha que nem eu também.

Nayara: O senhor ndo ter acesso pelas informagdes do hospital ndo?

Seu Saltiron: Eu fui 14, mandei a Sonia, a assistente social... a doutora, que muita gente chama
ela de Doutora, mas ela ndo é médica, eu considero ela como S6nia, até porque ela é muito
carismatica. Através do carisma dela, a gente chama Sénia pra l&, Sénia pra c4, mas acho que
ja mudou, por isso que eu quero ir l1a por agora pra ver se eu a vejo, até porque eu tenho que
pedir o laudo a ela. E tudo que a gente queria era com ela, qualquer problema era com ela. E
quando eu vou |4 ela levanta do bird dela e me abraga, me abraca apertado e me pergunta como
eu estou. Solteirona ela...

Nayara: Paquerando, seu Saltiron?

Seu Saltiron: Nao, é ndo, até porque ela ndo tem o0 money e eu ndo tenho né, mas o que vale é
0 money né?

Nayara: N&ao era pra ser assim ndo, o que vale é o que tem por dentro.

Seu Saltiron: T4 vendo que eu tenho preconceito contra mim mesmo? Fui pra Séo Paulo, agora
pouco, que eu morei em S&o Paulo alguns anos. E apareceu uma de dentro da minha igreja,
assistente social, uma paulistinha do cabeldo, uma coisa linda, 40 anos de idade. Eu com 62, eu
disse “ o véio é velho pra vocé, minha filha!” Ela disse: “Para o amor ndo existe idade, o que
vale hoje em dia é se vocé ama ou se vocé gosta!” - Porque o marido dela era funcionario da
EMBRAER, ele morreu embaixo de uma carreta - Ai essa mulher, quando eu cheguei I3, tanto
cara bonito, jovem, ela podia até arranjar um cara mais bonito do que eu, mas ela botou o olho
em mim e disse que era eu que ela queria. Eu disse “eu, com essas ventas machucadas, essas
maos defeituosas?” Ela disse que ndo olhava isso ndo, que Deus tocou no coracdo dela e que
era eu! Eu fui quem ndo quis ela, eu vou te dizer porqué: O marido dela, como eu ja disse
faleceu, e ela tinha uma mansédo |4 em Jacarei, Sdo Paulo, de primeiro andar, ela dizia se eu
casasse ia ficar com ela la. Eu que nunca fui doido em aceitar. Porque se eu casasse com ela eu
SO ia entrar com meus paninhos, e nem com meus paninhos eu ia entrar, no outro dia ela ia
trocar tudinho, por pano novo, ou melhor dizendo, roupa. E eu comecei a me arretar com aquilo
ai ndo quis ela ndo, ai morei 3 anos 14, depois vim embora. Ai ela ligava pra meu celular: “

venha embora pra cd, porque vocé ¢ nordestino, o sol dai € muito quente!  Porque quem nunca
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foi no Nordeste, vé pela televisdo aquelas vacas magras no sertdo e acha que todos os estados
do Nordeste ¢ assim. Ai pronto, eu dizia pra ela assim: “Maria - 0 nome dela era maria, agora
esqueci o sobrenome... - Maria Antbnia, ndo é do jeito que vocé pensa ndo. Eu tenho foto de
Maceid aqui, foto do Recife, eu ndo duvido que seja até melhor do que Sao Paulo!” Eu
brincando com ela, ela pelejou pra eu casar com ela e eu ndo quis. Ai eu disse a ela, abri todo o
jogo.

Nayara: Seu Saltiron, voltando um pouco, laem Pernambuco, que o senhor conhece muita gente
14, ainda tem alagoano?

Seu Saltiron: Foi isso que dona Clodis perguntou pra mim também. Eu creio que ndo. Ela tem
a lista, ela me disse que todos eles... o ultimo que tinha 14 ele faleceu agora em 2008 pra 2009.
O nome dele era Darcy, quando em Maceio, ele era dali no Jaragua. Ele morava perto daquele
Bompreco do Jaragua, o de ca ndo que fechou, o que esta ativo, la perto da beira da praia. Esse
foi o ultimo que faleceu 14, o ultimo que era do meu conhecimento. De Alagoano que se internou
mesmo |4, s6 tem eu e meu irmédo que morreu, e pretendo viver ainda, alguns anos.

Nayara: falando na professora Clodis, ela falou comigo e me disse pra Ihe lembrar que ela quer
construir uma célula do MOHAN aqui em Rio Largo, que tem a de Alagoas e ndo tem aqui
consolidada.

Seu saltiron: Se eu disser pra vocé que eu ndo sei nem onde é essa associacao, a sede d MOHAN
aqui.

Nayara: Ela sabe melhor as informac@es sobre isso.

Seu Saltiron: Entdo, tem algo mais que vocé deseja saber?

Nayara: Por mim esta 6timo, o senhor tem algo mais que queira me contar? Eu também queria
saber se depois que eu comecar a escrever, que falar com outras pessoas se eu tiver necessidade
voltar, para Ihe perguntar alguma coisa, se 0 senhor me receberia novamente?

Saltiron: Eu acho que falei tudo por hora, que tinha para falar.Veja bem, minha porta esta aberta,
é s me avisar, me ligar. Vocé e para a dona Clddis. Se depender de mim, eu s6 ndo quero
ninguém de branco aqui, devido ao trauma que eu tive. (risos)

Nayara: Mas ndo se preocupe ndo venho de branco ndo! Eu queria mesmo é Ihe agradecer por

ter me cedido seu tempo hoje.

ENTREVISTA DO SR JOSE TIRBUTINO BARROS CRUZ FILHO
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Primeiro audio
Seu Jose: Vocé comecar dizendo que vocé era saudavel e de repente deu a dor no seu braco,

aconteceu isso...vocé conta do comego, como vocé era. Que ele j& nasceu com problema, vocé

apareceu depois. Entdo vocé comece do comeco, VA...

Nayara: Vamos la.... Ai seu José, hoje sdo 19 de junho né isso? Eu t6 aqui em Sao Sebastido
para fazer a minha segunda entrevista da minha pesquisa, que o titulo éO Enfrentamento da
Hanseniase Pelo Estado na Década de 50 dos Anos Dourados do Brasil. E ai eu queria que o
senhor, antes de a gente comecar, confirmasse pra mim o seu nome completo, a sua idade, pra

registrar logo no comecinho da entrevista.
Seu José: Muito bem. Meu nome é José Tributino Barros Cruz Filho.
Nayara: E a sua idade...

Seu José: Minha idade é 61 anos. Eu tenho 61 anos. Eu quando era jovem eu trabalhava,
trabalhei muito.... N&o tinha problema nenhum. Até uns 19 anos, 19... no maximo 20 anos, ndo
sentia nada. Um homem normal. Antes eu tinha dois irmdos com esse tal problema dessa

hanseniase.

Nayara: O senhor foi o ultimo que descobriu né? Precisa ndo abaixar, ele chega, ele chega. Vai

doer suas costas, ele chega...

Seu José: Eu tinha eles dois como paciente e um pobre homem cansado, né... Doente, sempre
internado. E eu trabalhando, eu ndo pensava sobre isso. Quando é um certo dia eu senti nas

minhas maos, eu usava luva, senti os dedos engrossar, tipo estava dormente... Ta bom assim?

Nayara: Do jeito que o senhor tiver ???, se equilibre pra falar, a gente ta conversando, € a sua

historia.

Seu José: Em tudo que comegou aquele negdcio, os dedos duros, cocando, tirei as luvas da méo,

guando eu olhei estava tudo vermelho.
Nayara: Vermelho né...

Seu José: E..... Ai eu estranhei, ja pensei nos meus irméos. Digo, olha.... Ai ja fui até o patréo,

falei pra ele, tirei a luva e mostrei pra ele.

Nayara: O senhor trabalhava em fabrica? Era em que, naquela época?
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Seu José: Néo, eu trabalhava num ferro velho.
Nayara: Ferro velho.

Seu José: Em Maceid.

Nayara: Maceio.

Seu José: Ai mostrei pra ele. Ele mandou eu ir até a farmacia. Ai eu fui e mostrei la pro mogo
14, e passaram um creme, esfregaram 14 um creme aqui pra mim, um comprimido... Ai tomei e
fui pra casa. Com dois dias estava aquilo mesmo, voltei a trabalhar. Mas deixa que em seguida
0 meu nariz comegou a entupir. Ficava aquela falta de ar, sufocado, muita sinusite, que isso ai

ataca muito a sinusite, isso ai né...
Nayara: Que ele engrossa né?

Seu José: E.. Em quanto acdo também, acompanhando isso ai... Os bracos, os bracos foi dando

aquelas dores, mais num lado do que no outro.
Nayara: Isso foi ha 40anos atras ne? O senhor tinha uns 20 anos né?

Seu José: E.... isso ai comegou com 20 anos, 21 mais ou menos assim. Em tudo que esse braco
doia, estupidamente demais, a dor era tanta que foi se criando uns nervosnos dedos. Entdo
exatamente, em tudo que foi se criando os nervos do dedo eu fui perdendo a coordenagdo motora

de servico, né... fui perdendo a capacidade mais que eu tinha.

Nayara: E nessa época o senhor ja soube o que era? Ja tinha ido no médico? J& tinham dito o

que era ou o0 senhor ainda néo sabia?
Seu José: E..... Eu t6 indo ai.
Nayara: T4 certo.

Seu Jose: T6 registrado na firma. Eu td ai achando bom, gracas ao meu Deus. Eu to com do dos
meus irmaos, fia.... Que eram doentes la desse hospital. Quando o vei meu pai ia la eu nem

entrava la porque ndo deixavam, de menor ndo entrava.
Nayara: Era o vidro né?

Seu José: Antigamente é.... Isso ai era um susto. Hoje mais ndo, a medicina avancgou,

entendeu.... Estamos indo ai pra sempre mais avancar cada dia t& indo melhor a medicina. Mas
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no meu tempo e no tempo dos meus irm&os era muito sofrimento, muito sofrimento. Até no
hospital de menor ndo podia entrar, ndo recomendava entrar. De menor ndo podia entrar. Mas

voltando ao assunto atras...

Nayara: Antes do senhor continuar, pra eu entender, o seu Saltiron disse que foi pra la tinha 12.

Ai qual a diferenca de idade de vocés pra eu entender?

Seu Jose: O Saltiron? Ele € o mais velho de que eu. Eu sou encostado o Saltiron. E esse que

morreu agora pouco é mais novo de que eu.

Nayara: Seu Saltiron tem 60 e....

Seu José: 63 na faixa. Eu tenho 61, na proxima semana 62.
Nayara: Ai quando ele tinha 12 o senhor tinha uns 9.

Seu José: Né&o, que nem eu td Ihe falando... Eu té registrado, se eu tivesse o problema néo tinha
registrado, infelizmente nao, teria ser difilinado pelo mundo. Ainda hoje eu tenho esse, oia... eu
Vivo por viver. Eu ndo esperava nem vocé aqui pra dialogar porque eu ndo to em momento de
dialogar legal. Porque se eu fosse dialogar isso ai eu ia conversar até com o governo. Escute...
em tudo que meus dedos foramencriquiando como eu tava falando pra vocé, eu fui perdendo a
coordenacao motora de trabalhar. Ja pedi as contas no servi¢co, 0 homem me deu as contas e eu
fui fazer qualquer servigo. Ja ndo consegui mais registrar, entdo foi 0 tempo que eu passei a ser

internado em Sao Paulo.
Nayara: Foi em S&o Paulo...

Seu José: Duas vezes. Fui pra Sdo Paulo |4, com Dertinpra Ia, fiquei la me internei, quando eu
voltei pra cé foi quando me senti doente. Ai entdo voltei com meus irméos, fui até o Recife
onde eles estavam, que eles ja tinham recebido alta e estavam em casa, o problema dele ja estava

estabilizado, né... Depois que ndo tem mais problema nenhum. N&o passa daquilo.
Nayara: Sim.

Seu José: Também ndo diminui, porque isso dai ndo tem cura. A medicina fala que tem cura,

mas infelizmente néo.
Nayara: Porque a sequela ndo volta né?

Seu José: Eu s6 acredito na medicina... Desculpa “meus papo doido”, desculpa, desculpa.
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Nayara: Se preocupe ndo, Seu José. Isso é uma conversa, eu vim ouvir o senhor. Eu sé quero

lhe ouvir.

Seu José: Ai eu sé acredito na medicina, em mim que eu vou ficar bom, se a medicina me curar.
Nunca que eu vou conseguir chegar algum lugar. Eu tive um tio, no comeco da histéria. Muito
antes, das antiga. No tempo que ele adoeceu, morreu pra la. Trabalhava muito no sitio,
entendeu.... Aquele desprezo maldito. Entdo pra mim logo dizer, entdo esse tempo que eu ndo
consegui mais trabalhar registrado, fui trabalhar com Destino, nesse meio tempo foi aparecendo
problema nas maos, “encriquiando” os dedos, machucando e ferindo nos pés, né.... Eu sou louco
pra tirar uma foto disso aqui e mandar pro presidente, da minha méo. Porque eles, o presidente,
as leis, teve umas leis ai nos tempos passados, exatamente 0 meu irmao recebeu, o Saltiron,
Joca recebeu uma tal aposentadoria e ai tinha uma indenizagdo pelos comprimidos que nds
tomamos malditos, um comprimido chamado sulfona. Enquanto n&o tinha tomado essa sulfona,
0s dedos s6 inchavam e murchava de novo. Quem esta falando, olha.... Quem tiver observando
acredite em mim... Antes de eu tomar essa sulfona, quando os dedos inchavam, murchava. E
depois dessa abencoada sulfona o dedo n&o desinchou, foi encriquiando, encriquiando
exatamente, entdo estou com a mao deformada. E por isso o governo, por ter tomado esse
remédio e ter se deformado muito, o governo abriu uma lei pra ter uma nova aposentadoria, pra
mim crescer um pouco, ndo da nem pra comprar de remédio se eu for falar pro governo isso ai.

Meu irmao recebeu, e 0 outro, e eu to com 3 anos porque eu nao tinha pai, ndo consegui receber.

Nayara: Seu Saltiron me contou que o senhor ndo tinha conseguido receber. Ai o senhor ficou
doente, né.... Teve esse problema todo, ai o senhor foi pra A Mirueira também?

Seu José: Quando eu cheguei la ndo tinha mais jeito, ndo podia mais me internar I& por que ja
estava superlotado, mas antes tavam dando baixa nos que tinha Ia. Queriam diminuir o enxame

do problema, dispensar paciente. Eu posso conversar?
Nayara: Pode. Pode falar tudo

Seu José: Fora de série, sem poder andar pra casa dos seus parentes. Muito parente aceitava,
traga pra pagar, e outros ndo. Agora o coitado ficou muito atoa. E a miséria hoje ainda continua,
sO que no meu raciocinio, ndo sei se ainda atende, se ainda aceita paciente ou ndo, eu so sei que
aquele foi sempre um isola, aquilo ali foi sempre um isola. Eu ndo cheguei a me internar Ia, ndo
cheguei, fiquei me cuidando, recolhia remédio 14 em A Mirueira mesmo, recolhia remédio &

na encruzilhada em Recife, num bocado de bairros I4.
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Nayara:Ai o senhor foi morar em Recife?
Seu José: Morando no Recife, é... Ai fui morar em Paulista... Pertinho de A Mirueira.
Nayara: Ai ficava indo la no ambulatorio né? Indo 14 e vindo?

Seu José: Isso. Pertinho de A Mirueira, eu fui morar em Cimanacham, na A Mirueira. Se vocé

for mais eu...
Nayara: Quero ir [a muito
Seu José: Eu até agradeco, porque eu vou conversar la e quero que vocé me ajude.

Nayara: Vamos sim, daqui pra 0 més que vem a gente vai organizar isso. Quer que eu pare aqui

um pouquinho?
Seu José: Pare ai um pouquinho.

Nayara: VVou parar.

Segundo audio:( Seu José e Seu Saltiron)

Nayara: Pronto. Ai o senhor estava contando pra mim que o senhor foi pra Recife, né? E ndo

conseguiu se internar porque la estava daquele jeito que o senhor falou.
Seu José: E, ndo estava mais internando. Mas jé estava dispensando os que tinha I&

Nayara: 0 senhor consegue lembrar mais ou menos que época do ano era isso? Se era 60 e

pouco, 70 e pouco...
Seu Saltiron: 68, por ai...

Seu José: Foi 67 a 68, essa faixa de tempo assim. Entao, em tudo que eu ndo consegui me
internar eu fui me piorando, fiquei muito piorado do problema, fiquei na casa dos meus pais,
nesse tempo eu era solteiro e de la comecei a me tratar. Recolhia remédio na encruzilhada, em

Olinda, tudo isso era posto medico onde a gente ia recolher remedio.

Seu Saltiron: Nés dois né?
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Seu Jose: Entdo ia eu, esse meu irmdo e o outro que faleceu. NGs estdvamos sempre no terreno

juntinho ali.

Nayara: O senhor ja tava de alta, seu Saltiron?
Seu Saltiron: Ja.

Nayara: Ai vocés moravam ali perto?

Seu Saltiron: E morava ali perto.

Seu José: Todos nos junto por ali.

Nayara: Pra poder ficar perto dos hospitais né?

Seu José: 1sso, isso... SO sei dizer que era um sofrimento, fia. Ele morou muito na A Mirueira.

Ele, 0 Joca que é 0 meu irmdo.
Seu Saltiron: 22 anos.

Seu José: mas eu ndo passei nem um més la e no tempo que eu era jovem, quando eu chegava
l4: “ndo, ndo pode entrar ndo que vocé ¢ jovem, pode pegar doenga” ndo sei o que... Muito

descriminado depois dessa maldita.

Seu Saltiron: Era crianca, né. Era proibido as criangas entrarem até por que, até 0 momento, 0s

médicos ndo tinham descoberto ainda entendeu?

Nayara: Sim. Seu Saltiron foi com 12, ele ainda ndo tinha mas o senhor disse que a sua mée de

voceés tinha né?

Seu José: Entdo a gente tem essa duvida, mas eu acredito que néo.

Nayara: O senhor acha que pegou com sua mae?

Seu José: Ndo, minha mae néo tinha ndo. Eu acredito que ndo. Minha mée era toda normal
Seu Saltiron: Minha mae foi a ultima, ela ndo tinha nao.

Seu José: Minha mae apenas quando ela tinha 45 anos, isso em Pernambuco, ela foi entrar
depressa rapidinho de 14 de fora pra dentro de casa, tropicou a perna no batente e ficou com

essa perna um pouco neutra, ficou um pouco puxando da perna. Mas sobre deficiente minha
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mde ndo tinha nada. Eu tenho a comentar sé no comego da historia dos meus tios, eu ndo conheci

ele, mas eu lembro, ouvido meus pais a falar. Entdo pelos meus tios eu me analiso.
Seu Saltiron: Tinha dois tios.

Seu José: Dois, né. Leriano e o....

Seu Saltiron: O tio Leriano e o tio...

Seu José: Eram dois pangarés. Qualquer pangaré assim, dois. Entdo de seguida veio nds trés,
fia. Veio nds trés. Queria muito que 0 governo me ouvisse, essa cena, essa conversa que eu

estou conversando, eu queria muito, faco questao.

Nayara: Entdo a minha pesquisa ela vai pra UFAL, e da UFAL a gente pode ver outros caminhos

pra ela. Por isso que € importante que alguém pesquise.
Seu José: Por exemplo o0 Temer, eu queria muito que o Temer ouvisse isso.

Seu Saltiron: Ele ndo gosta de tocar nesse assunto. E que nem eu Ihe disse também, a gente

prefere esquecer. Viver a vida, entendeu?

Nayara: Eu sei.... Por isso que eu agradeco de novo, porque eu sei que esse assunto traz muita

lembranca de sofrimento pra voceés.
Seu Saltiron: Isso é besteira.

Nayara: SO o fato de vocés abrirem a casa de vocés e falar comigo eu sei que ja é lembrar de
tudo, entdo obrigada de novo. Por que vocés também estdo me ajudando, né... Com a minha
pesquisa. O meu objetivo é ajudar vocés, fazer com que a histdria de sofrimento de vocés ndo
aconteca mais com outras pessoas e que as pessoas tenham conhecimento do que aconteceu pra
olhar diferente pra hanseniase. Porque a gente sebe que a hanseniase mesmo tendo hoje dizendo
que tem cura e ndo tendo mais 0 peso que tinha como foi pra vocés, mas ela é uma doenca
negligenciada, as pessoas que tem hanseniase o diagnostico ndo é feito, demora a comecar o
tratamento, mesmo hoje em dia. E se ela comecar a aparecer e se as pessoas comegarem a ouvir

as histdrias e saber o quanto ela é massacrante a gente consegue mudar ela na satde um pouco.
Seu José: Esqueci seu nome.

Nayara: Nayara.
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Seu José: Entdo Nayara, olha... A hanseniase eu quero até dizer que ela tem cura, eu quero
dizer... Mas nascem, a crianga nasceu novinho, fez exame, o sangue ta contaminado pelo virus
da hanseniase, entéo ele vai se cuidando, né. Vai se cuidando, os dedos néo véo atrofiar, porque
0s medicos estdo de olho nele. Mas antigamente, que era uma isola, tinha medo.... Hoje néo,
esta liberado, vocé conversa comigo, sua mée, qualquer um que vem conversa comigo sem

medo, porque vocé sabe que ndo vai pegar em tu.
Nayara: Sim
Seu Saltiron: Esta paralisado.

Seu José: Ja esté estabilizado, é por isso ai. Entdo no comeco eu acredito que podia ter cura,
mas depois que estamos ja maduro a cura disso ai, ndo. Quem estiver defeito vai morrer defeito.

Os meus dedinhos ndo estiram, de jeito nenhum. Ouviu seu temer?

Nayara: Porque na verdade a cura que a gente fala que tem hoje, assim... O bacilo, o
microbiozinho que passa a hanseniase, VOcés ndo vdo mais passar pra ninguém como o senhor

mesmo falou. Mas a sequela dos seus dedos e as suas pernas ndo vao mais voltar, né...

Seu Saltiron: Mas custou, a medicina trabalhou pra chegar até ai, até no ponto que a gente esta
hoje. Porque no tempo que eu era crianc¢a eu via muito, muitos trabalhando, medico melhor

dizendo, trabalhando a respeito pra descobrir a cura pra hanseniase.
Nayara: Sim

Seu Saltiron: Nés naquela época éramos muito atrasados que nem ele acabou de frisar agora, a
medicina também era muito atrasada e ndo conseguiram descobrir. Mas gracas a Deus de uns
15 anos pra c4, 15 a 20 né... Comecaram a trabalhar e descobriram. Na verdade, ela tem cura,
se for descoberta no comeco e tratada no comeco. Através de medicamento ela vai

estabilizando.
Nayara: Antes de aparecer as sequelas.

Seu Saltiron: Antes de aparecer, exatamente. As manchinhas, né... Nenhuma dorméncia, ela
tem cura. E que nem ele disse, na hora depois que fica inutilizado com as m&os com deficiéncia

0u 0s peés ai ndo tem mais jeito, sO Jesus.

Seu José: Se atrofiar sem chance, so Deus. Eu me internei um tempo em S&o Paulo pra operar

um dedo.
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Nayara: Foi numa colénia I& ou foi num hospital?

Seu José: Ndo, num hospital. Hospital normal. L& no Padre Beto, em S&o Paulo, isso em
Guarulhos. Me operei pra operar o dedo, eu machuquei muito, pra operar o dedo. Depois fiquei
ali naquele hospital uns 15 dias enquanto cicatrizava o ferimento e nesses 15 dias eu tive umas
duas palestras I, com alguns académicos, umas pessoas gque estavam estudando, nao sei se vocé
também é uma pessoa assim. Eu acredito que sim. Umas 20 pessoas, umas 25... Faziam questdo
até de me chamar I4, pra mim explicar meu problema e eu explicava tudo direitinho, tinha deles
que caia o queixo: “Ah e ¢ assim, seu Z¢? ” Medico, ja medico viu? La de dentro via todo

mundo. Foi agora pouco.

Nayara: E recente?

Seu José: 1sso em 90 por ai assim, 93 uma coisa assim...

Nayara: Ela é uma doenca que as pessoas ndo falam infelizmente.

Seu José: Entdo, infelizmente mesmo porque.... Ah filha discriminacdo, pra por defeito. Esse
negécio de falar que hanseniase tem cura isto é papo pra boi dormir. E que nem eu te falei, se
a crianga nasce novinha e vai tomando as providencias daquilo ali, ndo deixando as maos dele
atrofiar, e o remédio € adequadamente pro sangue limpar, porque isso é no sangue... O sangue
da pessoa que tem hanseniase € quente demais, € muito quente. Se for possivel qualquer um
outro microbio, qualquer um outro bacilo, ele mata de tdo quente. Entdo por isso que eu vou

Ihe falar: é s6 ela vence. E estamos conversados, estd bom. Obrigado.

Terceiro audio:( Seu Joseé e Seu Saltiron)

Seu José: Rosado, bonito e forte.

Seu Saltiron: Até hoje.

Se José: E ainda hoje ele é.... Rosado, bonito e forte. Mas veja a situa¢do da m&o do homem.
Seu Saltiron: Que que tem isso? Importante é que eu estou vivendo.

Seu José: NOs estamos conversando, calma. Tu é eu? Calma. Se aqueta.

Seu Saltiron: Entdo, nds dois. Somos irmaos.



105

Nayara: Eu vou fazer uma pergunta pra vocés dois daqui a pouco. Cada um me responde do
jeito que acha. Seu José, na minha pesquisa eu estou justamente investigando como o Estado e
o0 governo lidou com quem tinha hanseniase naquela época de vocés. Como foi que ele fez, eu
estou analisando isso, se foi bom, se foi ruim. Por isso que eu estou ouvindo vocés. Como que

0 senhor vé o papel do governo naquele momento?
Seu José: Eu vejo como uma discriminacao.
Nayara: Do préprio governo?

Seu José: E do proprio governo da época. Todos do governo da época, né... “Esse ai tem q ser
isolado...” Ja estd dizendo, ja estd discriminando por ai. E por ai em diante. Se eu for comentar,

sO sei comentar SO 0 que eu sinto.
Nayara: E o que o senhor sente mesmo

Seu José: Sempre discriminacao, sempre. E olha que eu trabalhei muito pra melhor Ihe dizer, e

hoje eu recebo um salario da fome.
Nayara: E um salario minimo que o senhor recebe?
Seu José: Sim

Nayara: E o senhor disse que conseguiu 0s remédios. Esse acesso la em Recife, o senhor tinha

dificuldade em conseguir? Com oi esse caminho de ter os remédios?

Seu José: Sim sim, saia de casa de manha. Eu ele e meu irmdo. Cedinho, com escuro, e chegava
4 horas da tarde. Com fome e um pouco de remédio na mao. Pronto, s6 isso. Isso é

discriminacdo, entendeu?
Nayara: Era discriminacdo de todo lado né?

Seu Saltiron: E na época passada, como ele disse a vocé nestanteai e eu lhe disse antes que era
obrigatdrio, era obrigatorio ser levado pro enterramento e hoje um paciente pode até pegaros
medicamentos, pode até ndo porque é verdade. Vocé chega num posto desse ai com esse
problema que é a hanse, ai os médicos lhe ddo o medicamento e vocé vai levar pra casa pra
tomar do jeito que eles ensinam, que eles indicam. Mas antigamente ndo, antigamente quem
dava era as enfermeiras. Era obrigatério, queira que ndo vocé tomava os medicamentos. E o

medicamento era escasso, faltava medicamento como ele disse ai, porque 0 nosso pais sempre
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foi assim. Faltava medicamento demais, entendeu? N&o tinha medicamento, tinha aquel antig
medicamento chamada sulfona e a talidomida. A talidomida ela foi feita pra combater a

“hanse”, mas o problema ¢ q tinha muitas mulheres que tinha hanse.

Nayara: E ai tinham problemas ao engravidar. E proibida hoje.

Seu Saltiron: Exatamente. Mas engravidava

Nayara: S6 que o bebé nascia com problema.

Seu Saltiron: Nascia defeituoso, com deficiéncia também. Ai foi proibido esse medicamento ai.
Nayara: E, ninguém usa mais a talidomida hoje.

Seu Saltiron: Entdo eu acho que devido a medicina também a sulfona saiu né? Saiu de
circulacdo, tem outros tipos de medicamento novo e hoje a medicina estd em cima porqué?
Porque tudo que eles fazem é pra ver o nosso bem. Hoje, isso hoje. Mas antigamente era
discriminado até pelos proprios méedicos. Até os proprios médicos como eu disse a vocé um dia
desses quando a gente gravou la, que os médicos pra falar com a gente ficavam uns 3 a 4 metros

de distancia.
Nayara: Isso 1a na A Mirueira ja, né?

Seu Saltiron: E, dentro do hospital. Até mesmo nos postos de satde daquela época que eu, ele
e 0 outro, apos eu ter saido, a gente se tratava nos postos de salde. Continuamos o tratamento
nos postos de salde e era discriminacdo. Eu ndo tinha nada, naquela época eu me tratando dela

ndo passei no exercito porgue eu ndo quis.
Seu José: E eu quero Ihe dizer, agora € o proximo que esta falando.
Nayara: Seu José que esta falando agora.

Seu José: Eu quero dizer e acreditar que eu tenho meu problema, e quando a mulher engravida,
por exemplo minha esposa, minha mulher teve minha filha e minha filha é sadia. Nao tem nada
a ver. Eu sou um doente e meu irméo também, ele tem, teve a esposa dele e a filha dele € sadia.
Entdo ndo tem nada a ver de querer dizer: “o filho desse esta hanseniano porque ele teve com a
esposa dele vai ser doente”. Nao tem nada a ver. A minha filha tem 45 anos e ndo tem nada a
ver com esse problema, e eu agradeco a Deus por isso. Tem neto até umas horas também e

nenhum tem esse problema.
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Nayara: Quantos netos ja o senhor tem?
Seu José: Eu tenho 4 netos, né mae?
Nayara: 4 netos né...

Seu José: Quer dizer, o problema foi s6 em mim. E quero Ihe dizer também, isto, ndo pega, que
nem eu acabei de lhe falar, enquanto esta estabilizada. Mas quando ela estd no comeco
apavorando, agitando o paciente, se encostar a quentura, pega.

Nayara: Principalmente quem esta na mesma casa né?

Seu Saltiron: Interessante Nayara, que ele falou ai sobre a discriminacéo, certo? Que eles tinham
entre vocé doente de uma pessoa que nao tinha hanseniase, que era sadia e 0 hanseniano. Se
casava muito hanseniano com hanseniano, se casavam e os filhos nasciam sadios. Entdo naquela
época como a medicina era muito atrasada, eles ficavam sofrendo pra descobrir o segredo que
tinha de os hansenianos casar e 0 bebe nascer sadio. Ai era ludibriando a medicina, até hoje

mesmo acho que eles ndo entendem isso ai, até hoje.

Nayara: E porque naquela época a medicina achava que o pai e a mie passavam juntos para o
filho, s6 que na verdade ndo é assim né? Por isso que ai 0 senhor me contou que naquela época

os filhinhos que nasciam 14 eles tiravam...
Seu Saltiron: Vocé lembra da entrevista que eu dei que tinha os preventores?
Nayara: Lembro

Seu Saltiron: Quer dizer, preventores era um orfanato. Todos que nasciam dentro do hospital

eram imediatamente transferidos la pra torre Madalena, no Recife.
Nayara: E perto da A Mirueira?

Seu Saltiron: N&o, é perto ndo. E um pouco longe. Entdo, era transferido pra | e s6 ia na fase
de 18 anos. Naquela época sé entrava no hospital depois de 18 anos. Tudo era besteira.... Hoje
vocé vai dentro do hospital, vocé vé criangas morando la dentro. Crianca que tem 14, quer dizer
os hansenianos puderam criar seus filhos, esses de agora da nova geracédo, dentro do hospital.
Porque la tem muitas casas ¢ foram doadas pra aquelas pessoas que casaram € nao tinham pra

onde ir, né.

Nayara: Ai ficaram nas casinhas ne?
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Seu Saltiron: E. Ai na casinha, que era mansdo. Era manséo l4.... Queria te levar 14, um dia te

levo I& pra tu ver.
Nayara: Se Deus quiser més que vem a gente vai. Todos nés

Seu Saltiron: E manséo hoje, mansdo de primeiro andar, casa boa. Entdo o que tem pra te

mostrar 1& sdo alguns casais...

Nayara: tem casais daquela época ainda?

Seu Saltiron: Tem.

Nayara: Oshe, quero muito conhecer.

Seu Jose: E s6 vocé que vai ou vai outras pessoas com nos?

Nayara: Vai a professora Clodis, que o seu Saltiron conhece, € uma professora 14 da UFAL.

Seu José: em que ir antes, eu acredito, desculpa por avancar.... Eu acredito que antes de a gente

fazer essa viagem, vocés se comunicam com o hospital.

Nayara: A professora tem o contato com a secretaria l& de satde, vai mandar um oficio avisando
a data, pedindo autorizacdo, porque ela vai pedir um carro |4 da UFAL pra a gente ja ir no dia

certinho, pra pegar voceés e a gente ir. Bem certinho e organizadinho.
Seu Saltiron: isso ai € bom, né. E 6timo.
Nayara: Ai eu vou falando com seu Saltiron e daqui pra julho ele Ihe avisa.

Seu Saltiron: De minha parte eu tenho prazer em levar vc. Uma vez eu estava |4, eu ja estava
de alta, ai voltei e trabalhava no préprio hospital. Trabalhava de vigilante e o hospital 1a é muito
grande, no dia que vocé for 14 vocé vai ver. De repente quando olhei assim apareceu um dnibus

da UFAL um dnibus amarelo que tinha aqui da UFAL aqui de Macei6. Ta lembrada dele né?
Nayara: Tinha uns antigos, amarelinhos.

Seu Saltiron: Amarelinho. Ai aquele dnibus apareceu. Rapaz, apareceu tanta gente conhecida,
porque eu ja tinha morado aqui em Maceid, ja tinha me tratado aqui. Tanta gente conhecida la
desceu, a enfermeira Delci, Dona Maria aquela enfermeira ja meio doida, né... E outros, Ciro

enfermeiro que é colega meu, o Tonho... E assim sucessivamente. Desceram tantos, ai disse:
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“eita rapaz, quem a gente encontrou aqui... Seu Saltiron! E vocé vai ser nosso guia”. Eu nunca

tinha sido guia de turismo.
Nayara: Eles estavam indo la pra estudar a A Mirueira?

Seu Saltiron: Foi. A mesma pesquisa que voceé esta fazendo, eles foram 1a fazer também com o
povo la. Cada um fez uma entrevista com alguém, a maior parte era académico que foi, quase

umas 60 pessoas.

Nayara: Ah que bom.

Seu José: Deixa eu falar duas coisas assim porque eu estou trabalhando.
Nayara: Esta certo, pra ndo tomar muito seu tempo.

Seu José: E quero lhe dizer também, olhe. Antigamente, tipo |4 na A Mirueira e outros hospital,
etc. Antes tinha campo de futebol, para os pacientes exatamente jogar bola. Eu nunca joguei
bola em nenhum, porque eu acharia com certeza. Quando eu chegasse la estava jogando meus
irm&os e outros qualquer jogando 14, e me chamavam. Sabe porque eu ndo ia? Porque eu sabia
que toda vez que eu chutasse a bola seria um machucado no meu dedo que eu ia sentir, acredita.
E todos que jogou bola, todos. Eu falo para os hospitais e as pessoas me ouvir: se um dia tiver
de haver um campo de futebol em um leproséario, olhe ndo faca. Porque vai deixar todos 0s

deficientes mais ainda do que ja séo.
Nayara: porque abriu 0 campo, mas ndo tinha um profissional né?

Seu José: Um campo normal, todo mundo cal¢ado, de chuteira, uniforme e tudo mais. Mas eu
quero que vocé escute 0 meu raciocinio, em tudo que eles chutavam a bola, os pés tinham
problema, nés somos problematicos, os pés sao frageis, muito fragil aquilo ali. Ndo tem a
sensibilidade que um normal tem, de sentir e apertar, segurar a onda. “Nao, bate e relaxa...”
Entdo que bate e relaxa machuca, e machucando € o defeito do amanha. E quando machuca é

dificil de sarar, porque hanseniase foi o diabo que inventou. Obrigado fia. Tchau.

Nayara: Tchau... Seu José, me diz sé mais uma coisa. O seu Saltiron me falou que ainda novinho

conseguiu a pensao, nao foi? Com uns 18 anos. O senhor conseguiu novinho assim também?

Seu José: Consegui novinho sim. Foi, foi... Em seguida quando ja me apresentei com esse
problema, que foi feito o exame, ai ja tinha la o sabidinho |4 nas parada, que néo falta esse tipo

de gente, né. Ja sabia que era fatal a minha onda. Entdo ja me catou, me levou la pra um
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cantinho, conversar com o médico 14 pro lado de Paulista, j& foi o inicio da histéria. Depois 1&
de Paulista j& foi pra outro hospital Ia no centro de recife. Chegando 14 comecaram a meter um
negocio no meu nariz, que eu achei aquilo ali uma estupidez, pra tirar sangue do meu nariz pra
poder botar Ia no vidrinho e fazer os exames. Olha quem sentiu foi eu, ainda hoje me doi os

olhos, da dor. Estupidez aquilo ali.

Seu Saltiron Ele ndo entendeu direito, va falou sobre a penséo.

Nayara: ndo, ele conseguiu logo. Ele disse que sim, né? Novinho ainda.

Seu José: Sim

Seu Saltiron: Ele ndo entendeu. Ele esta falando sobre a hanseniase.

Nayara: Eu perguntei se ele conseguiu a aposentadoria ainda novinho, ele disse que sim.
Seu Saltiron Aposentadoria do INSS, porque existe duas né?

Nayara: ndo, essa ele ja me disse que ndo conseguiu, que foi 0 senhor e seu irméao.

Seu José: E, entdo... Eu estou conversando na onda do comego. Em tudo que fizeram exame em
mim, que nem eu estava te falando, que o “cabra” estava ali querendo morder um pouco, sabia
gue eu ia me aposentar, entdo fizeram exame em mim e pronto. Eu acredito que com uns 30
dias, logo mais ja recebi essa mixaria que os homens me deram. Eu quando eu trabalhava eu
ganhava o que comer, hoje eu ganho o que morrer. E... No tinha necessidade de eu trabalhar,

eu trabalho com ferro velho. E cada dia eu me machuco mais.
Nayara: E do senhor aquele ferro velho?

Seu José: E

Seu Saltiron: Pior de que bola.

Seu José: E por ai em diante. Esta bom, fia.

Nayara: Esta bom, obrigada viu seu Jose. Muito obrigada mesmo e desculpa tirar o senhor do

seu trabalho. Obrigada por me receber na sua casa, com seu irmao.

Seu Jose: Por nada. Se acaso precisar de querer uma palestra 1a dentro da UFAL néo precisa

arrumar outro problematico nao, arrume eu. Porque quem sabe falar disso é eu.
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Nayara: Eu vou convidar os dois pra verem aminha defesa, pra eu defender o meu mestrado.

Eu quero ver os dois I4.
Seu Saltiron: Vocé t& lembrada que uma vez doutor Zireli, vocé conheceu?

Nayara: Conheci ja depois, porque eu sou nova né..., mas foi ele que criou um exame pra ajudar

no diagndstico.

Seu Saltiron: Sim. Eu ndo tinha intimidade com ele até porque eu ndo me tratava com ele, eu
me tratava com dra Cedila, aqui em Macei6. Dr aCedila e dra Eliana até passava né.... Hoje ja
esta tudo aposentada. E dr Zireli me chamou pra mim dar uma palestra 14 na santa casa naquela

parte de baixo. Ai me convidou e disse: s6 ndo tem salario. Mas ndo vai faltar nada.
Seu José: Mas nem o dinheiro do 6nibus?

Seu Saltiron: Eles deram. Deram sim. Ai quando eu cheguei 14, minha irmd sozinha, tinha mais

de 30 académicos.
Nayara: Tudo pra Ihe ouvir.

Seu Saltiron: Sim, e medico tinha uns 8. Eu digo: Meu Deus do céu, onde é que eu estou... eu
VOou ensinar esse povo aqui é? Ensinar o que se eu nao sei de nada. Mas pronto, eu dei aquela
palestra I sobre o que a gente ja tinha falado uns tempos atras que € a hanseniase, falei tudo o
gue eu sei e 0 que eu sabia, e no fim de tudo ficaram muito bem agradecidos e assim

sucessivamente, né. Eu creio que, dependendo de mim, eu me sai bem naquela reunido ali.

Nayara: Mas ndo tem palestra melhor do que quando a gente fala 0 que a gente viveu, né...

Ninguém vai saber o que a gente viveu, s6 vocés sabem.

Seu Saltiron: Agora pouco vocé ndo estava nao naquela reunido que fizeram com a gente, né?
Nayara: Eu acho que néo.

Seu Saltiron: Na frente do hospital universitario.

Nayara: ndo, estava nao.

Seu Saltiron: Tinha uns 5 a 6 enfermeiros la. Mas foi bom também, eu sentei embaixo de um
pé de pau la e fiquei.... Entdo isso ai eu entendo vocés, faz essas entrevistas pra aprender,

aprende muito com isso ai. Aprende se desenvolver nos seus estudos.
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Nayara: Sim

Seu Saltiron: Foi que nem eu fiz da outra vez, tinha um rapaz e tinha quatro mogas. Quatro

jovens e eles ficaram também bastante agradecidos depois da entrevista que eu dei la.

Nayara: E como eu falei, a hanseniase ainda é uma doenga que que por causa da discriminag&o,
ate hoje mesmo tento cura, falando assim... Existe discriminacdo hoje, mas ndo é como na época

de vocés, ne.

Seu José: Tem cura de mentirinha...

Nayara: E, entre aspas...

Seu Saltiron: Eu tenho uma coisa muito importante pra te perguntar.
Nayara: Pergunte.

Seu Saltiron: Vocé como enfermeira, me diga uma coisa, hanseniano crianga... Nasceu uma
manchinha nele ou uma sequela tipo a dorméncia, ai fez exame e constatou no exame, constatou

a doenca. Aquela crianca ali vai se tratar, a pergunta é essa: ela vai ter cura?
Seu José: Eu acredito que vai.
Nayara: Entdo.... Se descobrindo sé com a manchinha...

Seu Saltiron: Mas a pergunta ndo é essa que eu quero lhe fazer. A pergunta que eu estou

fazendo: vai ter cura sim ou ndo? Vai ter cura, ndo vai?
Nayara: Vai

Seu Saltiron: Agora a pergunta chave que eu quero fazer é isso: aquela crianca vai crescer, vai
se emancipar. 17, 18 anos... 19 anos... na parte de 17 a 20 anos ela vai fazer oque? Procurar um
trabalho. Veja bem a discriminagdo, a gente esta falando sobre esse texto ai. Se ela disser la na

empresa que teve hanseniase qual a empresa que vai pegar ela? Nenhuma pega, nenhuma.
Nayara: Sim... principalmente se tiver alguma sequela.

Seu José: mas eu acredito que isso ai vem a esquecer. Em tudo que o paciente € uma crianga e
ele foi se curando daquele problema, ele chegou de maior curado, ele ndo tem nada a ver a

comentar e 0os documentos dele ndo tem nada a ver. Ele esta sossegado, nada a comentar.
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Seu Saltiron: Eu estou dizendo, me tratei no hospital, quando eu sai do hospital ndo tinha nada.
Minhas maos era tudo perfeitinha, meu corpo era todo perfeito, me alistei no exército com 18
anos e Nao quis servir o exército porque era tempo de guerra. Pagava metade de um salario. Eu
digo: quem vai entrar nisso € eu? Se fosse no exército mesmo la de Olinda, proximo la que era
0 centro, eu tinha ficado. Porque eu passei, me deram cal¢cdo, me deram arma, me deram
uniforme. Eu passei. Ai eu chamei ele, ndo expliquei que eu tinha. Mas eu disse que eu era filho
unico, fiz aquela histéria deles, né. E me dispensaram. S0 pra ficar no tiro de guerra e eu ndo
quis. Entdo vocé vai ver que naquela época eles me tinham como curado. Mas a pergunta é
essa: se 0 exeército soubesse, eu ia passar? Porque eu ndo disse, se acaso eu vestisse a farda, eu

ia vestir a farda no cambalacho.

Nayara: Eu entendi o0 que o senhor quis dizer, que se a pessoa nao assumir que tem ou que teve

ela pode até passar despercebida se ndo tiver uma sequela, né? Mas no momento que ela fala...

Seu Saltiron: Tem duas fotos naquele hospital assim, desse jeito ai. Eu ndo posso dizer o nome
dos dois por falta de ética. Mas sairam bonitinho, 17 a 18 anos se alistaram 14 em Olinda e
passaram. Quando foi antes de um ano, porque a conta do exercito € um ano, comecaram a fazer
extravagancia. Comer o que ndo podia.... Isso ai é uma coisa que os médicos ndo dizem, onde
eles deveriam dizer ao paciente que estd em tratamento, sobre alimentacdo. Até porque o
médico é um nutricionista, né. E serve pra ela. Eu acho que nem a nutricionista vai explicar isso
gue eu vou explicar agora. Que nem na outra entrevista que eu dei pra vocé, eu falei sobre o
limdo. O limdo pra esse problema é uma tristeza, peixe de couro, qualquer tipo de peixe,

crustaceos geralmente 0s hansenianos ndo podem tocar em crustaceos.
Nayara: Até hoje vocés ndo comem até hoje?

Seu Saltiron: ndo, eu mesmo ndo como.

Seu José: Até um banho de mar pinica.

Seu Saltiron: Se eu comer, misericérdia...

Seu José: Até um banho de mar prejudica a pele. Vocé tem que tomar banho de mar e de repente

quando sair ja tomar um banho doce se ndo vai ficar com aquilo ali tomando conta da sua pele.
Nayara: Por causa dos nervos ne?

Seu José: Por causa da pele que € sensivel.



114

Seu Saltiron: Essas marcas aqui, antigamente tinha aqueles carocos vermelhos em mim. Meu
sofrimento era tal, era tdo tal, que eu botava as duas méaos na cabegca gemendo com dor. Por
causas dessas dores neurite, que antigamente chamava de neurite. E naquela época eu sofria
foi antes de eu me alistar pro exército, entendeu? Pra poder eu fazer essa minha mao eu primeiro
passei no exército. Entdo eu podia fazer o que: podia ficar no exército e 1a dentro podia fazer
algum tipo de extravagancia como eu ja falei, relaxar o medicamento, a doenca podia ter me
piorado e eu imediatamente recorria a que? A aposentadoria dentro do exeército. Mas eu nédo

quis fazer isso, eu ndo sou vigarista.
Nayara: Sim, sim...

Seu Saltiron: Ai eu ndo quis fazer isso porque eu gosto de trabalhar certo pra ndo errar,

entendeu? Justamente era iSSo as coisas que aconteciam comigo.
Nayara: O que o senhor ia falar seu José? O senhor ia falar?

Seu José: Eu quando fui tentar tirar minha reservista, eu queria muito ser, ndo tinha defeito
nenhum, estava tudo normal comigo, eu queria ser um soldado do exército. Ai la em Maceid
me juntei com uma turminha la dentro do quartel, ainda dei 10 voltas naquela enfermaria la....
Todo mundo correndo, né. N&o tinha nenhum problema comigo, eu até esperei ser um deles,
né. Ai quando foi com uns 2 meses eu fui convidado pra ir 14 na avenida receber minha
reservista. Cheguei l& eu pensei até: ndo consegui ndo foi, vei? Falei & pros parceiros. “Ah
infelizmente tu ndo conseguiu nao... € nao o que...” Também peguei a minha reservista. Ai
fiquei estressado, mas ai ninguém me falou o porque e nem nada. N&o fizeram exame em mim,

nao sei.

Seu Saltiron: Mas bem claro eu quero declarar: eu tenho conhecimento com ele e comigo, ndo
passou nédo foi por causa da hanseniase, porque ninguém descobriu na época, ele ndo passou
porgue ele ndo tinha altura suficiente, ele podia ter outro problema que ele ndo passou no
exército mas com certeza ndo foi por causa da hanseniase. Porque ele estava em tratamento e

ele tinha ficado bom.
Nayara: E ndo disse também né...
Seu José: Nessa época eu ndo tinha problema nenhum.

Seu Saltiron: Nao tinha descoberto ainda nao.
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Nayara: o senhor estava com uns 20 né? Perto dos 18
Seu Saltiron: 18, 19 anos...

Seu José: Novinho.... Olhe se eu for conversar pra vocé desse negécio o dia é pouco. E pouco

demais. Se eu for contar as piores e contar também as melhores, porque as melhores sdo poucas.
Seu Saltiron: Pode fazer pergunta praele...

Seu José: Mas ndo da mais ndo, os trabalhadores estdo la

Nayara: N&o, ele esta ocupado. Eu sei, eu sei seu José

Seu José: Eu estou com trabalhador 14 e vocé sabe, aqui se ndo esta de junto o nego fica...

Nayara: Tudo bem, eu s6 queria agradecer a sua disponibilidade e pedir desculpas por lhe tirar

dos seus afazeres, Seu José.

Seu José: Nada, qualquer coisa depois a gente marca um dia mais folgado...

ENTREVISTA DE DONA MARIA JOSE E SUA FILHA ZELMA

Enfermeira Gedrgia: Bom dia dona Maria, dona Zelma, essa € a Nayara ela é enfermeira, 14 de
Maceio e esta pesquisando sobre os alagoanos que vieram fazer tratamento pra hanseniase aqui
na Mirueira mais ou menos na época que a senhora chegou, dona Maria. Ela queria conversar
com a senhora e sua filha um pouquinho, se vocés autorizarem.

Nayara: Isso, Bom dia Dona Maria e Zelma, caso vocés concordem, ao final a gente conversa
sobre um documento formal que eu preciso que ambas ansinem me autorizando a usar nossa
conversa na minha pesquisa.

Dona Maria: Ah ta bom, falar da hanseniase né? Ah, eu ndo disse nada a ninguém, fui buscar o
resultado o posto da Madalena e vim...

Nayara: A senhora chegou aqui em que ano, a senhora lembra?

Dona Maria: Em 1954.

Nayara: Ai a senhora foi diagnosticada com a Hanseniase e depois veio pra ca?

Dona Maria: Eu fui diagnosticada logo quando ela “tava maneira”, mas depois ela tomou conta

das pernas e eu ndo pude mais trabalhar, doia demais.
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Nayara: E a senhora lembra como era aqui antes, agora esta tudo muito novo, muito moderno,
mas como era quando a senhora chegou?

Dona Maria: Quando eu cheguei ja tava assim...

Nayara: Eu conheci um ex paciente, ndo sei se a senhora vai lembrar dele, seu Saltiron, 14 de
Alagoas...

Zelma: A gente conhece sim,

Dona Maria: E a mée dele ainda é viva?

Nayara: N&o, resta ele e 0 irmao dele so.

Zelma: Saltiron foi daqui, mae..

Dona Maria: Saltiron quem?

Zelma: Aquele que chegou de Alagoas com a madrinha, filho da dona Josefa. A gente conheceu.
Nayara: Isso, ele chegou aqui ainda crianga. Conforme a enfermeira Georgia falou, a gente tinha
em Alagoas tinha também um hospital parecido com aqui, 0 Eduardo Rabelo como era
chamado, que em 1950 ele fechou, e os paciente que estavam 14, foram trazidos pra cd em um
trem. Por isso que eu estou estudando 14 e aqui...

Zelma: Eu me lembro de Peixinho, finado peixinho era alagoano.

Dona Maria: E aquela menina, como era o nome dela, que era doente das pernas?

Zelma: Dona Luiza?

Dona Maria: Sim, ela era de Alagoas.

Nayara: E o seu Saltiron ele veio ja na década de 1960, depois um pouguinho desses primeiros
paciente, e ele me fala muito daqui. N&o sei se a senhora lembra, mas ele me conta que quando
chegou aqui ainda existia um vidro que separava vocés das visitas. A senhora ainda lembra
dessa época mais separada, ja que hoje ndo é mais, esta tudo aberto? Como era nessa época que
a senhora chegou?

Dona Maria: Quando eu cheguei em 1954, eu cheguei no dia 06 de dezembro de 54. Eu ndo fui
nem mais pra casa, da Madalena mesmo vim embora pra aqui e foram logo fazer roupa pra eu
ir pra igreja - que a padroeira do hospital € Nossa Senhora da Conceicdo ne? - ai foram logo
fazer roupa, que eu vim com a do couro s6. Ai me ajeitaram, mas ta tudo igual como € hoje. A
diferenga que tem é que nessa enfermaria ai, que é de Zé de Carlos, era 0 Centro espirita, agora
é 14 em cima, que Seu Oscar tinha muita vontade de ver essa enfermaria, mas ta la em cima
vendo.

Nayara: E a sua familia que ficou 14 fora, eles conseguiam visitar a senhora?

Dona Maria: Custaram muito a me achar - risos. Naguele tempo néo tinha carro, nédo tinha nada,

era uma vereda.
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Nayara: E quem foi que trouxe a senhora pra c4, como que a senhora chegou?

Dona Maria: Minha méde. Minha mée pesquisando, que ela tinha uma comadre que o sobrinho
dela tava aqui. Ai mée conversando com a comadre dela, ela explicou a ela e ela veio, acertou.
Nayara: E ela conseguia visitar a senhora?

Dona Maria: Vinha, a gente andava isso aqui tudinho, eu e ela, 14 pra dentro.

Nayara: E como foi o nascimento da sua filha, que ela ja nasceu aqui ndo foi?

Dona Maria: Ela nasceu aqui... em...qual foi a data mesmo que tu nasceu?

Zelma: Eu nasci em 1971.

Nayara: Bem préxima da época que seu Saltiron estava chegando.

Dona Maria: Porque o meu marido de la de fora era muito ruim, ele arrumou logo outra. Pra
ndo ter contato comigo pra ndo pegar a doencga né? Olhe, aquele ali - [ aponta pra uma fotografia
de um rapaz emoldurada na parede] ainda é filho dele, o primeiro, o mais velho. E essa menina
ai - [ se dirige a Zelma] é filha de um que morreu.

Zelma: Também era doente de hanseniase.

Dona Maria: Ele veio doente ja de “l4”, porque eu ndo deixei ninguém doente em casa. Quando
eu Vi gue a coisa tava preta eu mesma vim embora, ndo disse nem pra onde ia. Quando o0 médico
disse: Eu ia Ihe buscar, mas seu endereco ndo tava aqui, quando que vocé resolve ir?” Eu disse:
eu vou é agora! Que eu tava com muita dor nas pernas, sai da fabrica porque eu ndo podia mais
trabalhar com tanta dor.

Nayara: A senhora tinha quantos anos quando descobriu que tava doente?

Dona Maria: Ndo sei minha filha, eu tive quase todos os meus filhos doente, com manchas.
Mae ia comigo na Santo Amaro buscar remédio... um vidro assim, de uma agua preta, que eu
acho que era lodo né? Pra passar tudinho nos “panos brancos”. Acho que eu sou doente desde
gue eu nasci. Fui muito judiada da doenca. Porque mée me batizou ndo sei quantas vezes, de
tdo doente que eu era, quer dizer que eu ja nasci doente.

Nayara: E a senhora lembra daquela época quando chegou o pessoa de Alagoas, se eles ficaram
amigos de vocés logo que ja estavam aqui, se se adaptaram bem aqui...?

Dona Maria: Eles se adaptaram logo com o prefeito, com Doutor Carlos, que era antigo aqui,
Dr Erimar que também j& morreu que também era daqui, ¢ Doutor... Como era o de Marluce...
Zelma: Que trabalhou no INSS esse Doutor daqui... Dr Lucena.

Dona Maria: Sim, Doutor Lucena. Eu cheguei aqui de tarde, essa hora aqui. E ndo tinha mais
almoco, foram fazer almogo na carreira, e foi aquele alvoro¢co medonho. Eu ndo sei ndo, minha
filha, s6 sei que era muita dor, dor de estalar as pernas e eu ndo podia mais trabalhar, que eu

sou bombineira, e eu ndo podia mais trabalhar na bombina.



118

Nayara: E a senhora gostava/gosta de morar aqui?

Dona Maria: Gosto, gosto muito daqui, foi onde eu encontrei melhora né? Foi aqui.

Nayara: Foi aqui que a senhora conheceu seu companheiro, pai dos seus outros filhos, ou era
seu companheiro 14 de fora?

Dona Maria: Nio, foi o de fora...

Zelma: Nao, foram 6 filhos do de “l4 de fora”, e seis aqui. Doze ao todo. Eu quando nasci na
maternidade, naquele lugar que fica... Perto da igreja, 14 era uma maternidade. Mae néo tinha
condicdes de ficar com a gente aqui dentro do hospital.

Dona Maria: ndo tinha condicGes, ndo. Nao ficava.

Zelma: Entdo pegou assim, quando a gente nascia enrolava num pano e iamos todos pra o
preventorio. A senhora ja ouviu falar em preventorio?

Nayara: Sim, la em Alagoas também teve um.

Zelma: E que nem um colégio. Na minha época se chamava Instituto Guararapes, agora se
chama Instituto Eunice.

Nayara: L4 em Macei6 também se chama assim, acho que € padrdo agora, todos homenageiam
a Eunice Weaver, até hoje é uma escola.

Zelma: Mas aqui fica perto de uma igreja. Mas até hoje existe o colégio, o colégio ainda existe.
Nayara: Entdo, a senhora nasceu aqui, foi para o preventério, e como foi que voltou pra ca?
Zelma: Assim, quando a gente era pequena a gente ndo tinha como ficar aqui, nem a mae da
gente dava a gente a ninguém, ai ficou 14 no colégio mesmo, ai foi crescendo...

Dona Maria: No dia das mées ela vinha.

Zelma: Ai fui crescendo, e com 15 anos eu sai e fui l& pra Piedade, 1a pra casa da minha irma.
Ai a diretora dizia que quando eu completasse 19 anos eu saia do colégio. Ai quando eu
completei os 19 anos eu vim pra companhia de méae, desde os 19 anos que eu Vivo
acompanhando mée.

Nayara: Entdo deixa ver se eu entendi: as criancas que nasciam aqui ndo eram adotadas, nem
iam pra outra familia, elas ficavam nesse colégio interno e depois voltavam?

Zelma: Tinha dessas que iam 14, olhar uma crianca daquela pra adotar, mas a dona Nair Borba
néo deixava, ndo era Mée?

Dona Maria: Ficou uma l4...sei 14 o que era ela, doidinha por ela, “mais” o pai.

Zelma: Uma cantora, mae.

Dona Maria: Eu digo ndo, s6 dou a Deus.
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Zelma: Uma cantora chegou 1a no colégio e falou com dona Nair Borba pra me criar, ai dona
Nair falou “ ndo, ndo, vocé s6 sai daqui com ordem do pai e da mae, sai ndo assim do colégio
n&o.

Nayara: Era um colégio interno e ndo um orfanato?

Zelma: E tem que assinar, tem que saber se vai dar uma educagdo melhor, se vai dar tudo...
quer dizer, ndo vai dar tudo de melhor a ninguém ndo, porque talvez ndo podia dar né? Mas a
melhor coisa era a educacéo.

Nayara: L4 em Alagoas o preventorio teve mais, as ado¢des aconteceram mais la.

Enf Gedrgia: Mas vocés chegaram a conviver com esses pacientes & de Alagoas, os alagoanos?
Dona Maria: N&o, porque foram morrendo, foram saindo, tem pouca gente aqui de Alagoas né
Zelma?

Zelma: Nao, de Alagoas ndo tem mais ndo, made. De Alagoas s tem Eloisa...

Dona Maria: Eloisa néo, Luisa!

Enf Gedrgia: Luisa é alagoana? Sabia n&o.

Zelma: E, alagoana ela.

Dona Maria: E aquelas das pernas né? [aponta pras pernas]

Enf Georgia: E ela sim, mas néo sabia néo.

Zelma: Agora morreu muito alagoano aqui, muito alagoano.

Dona Maria: E, morreu.

Enf Gedrgia: Eles chegaram a se casar com pessoas daqui?

Dona Maria: Chegaram.

Zelma: Chegaram sim.

Nayara: Entdo ainda devem ter filhos, parentes por aqui?

Zelma: Oh, Luisa teve filho de Jorge, de Fatima, teve 4. Luisa teve 4, dois homens e duas
mulheres. Jorge deixou Luisa e casou-se com Fatima, e Fatima teve mais dois, um casal. E
assim foi vivendo, um doente com o outro, entendeu? Né, méae?

Nayara: E pra vocés namorarem, encontrarem outro companheiro/companheira aqui, a
instituicdo/o hospital permitia, como era isso?

Dona Maria: Deixava. Agora pra se juntar, ndo. SO se juntava quando fazia o papel do
casamento, pra casar. Tavam dois casais esperando uma vaga, e tava um homem muito doente,
quando ele morreu, quem ganhou a vaga fui eu.

Nayara: Ai a senhora se casou com o pai de Zelma?

Dona Maria: Me casei com o pai dela, e a gente veio “pra aqui”’, mas a gente ja tava assim

amigado, vivendo junto adoidado.
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Nayara: Entendi. Além de dona Luisa, vocés lembram de mais alguém que mora aqui que era
de Alagoas, ou parentes?

Zelma: O outro alagoano morreu, o tal de Peixinho, se chamava Ramilson. Que morava ai no
pavilhdo dos homens. Antigamente ndo era bem enfermaria, era pavilhdo 14 e pavilhdo 15.
Cada um no seu espago.

Dona Maria: N&o, escute. Quando eu cheguei, isso tudo era cheio, esses dois pavilhdes, e
quando eu cheguei eu fiquei la na parte dos sadios que hoje € os vizinhos (?), eu fiquei ali, ndo
foi em nenhum pajé (?) néo.

Zelma: Néo, eu t6 falando assim: que antigamente, a senhora morava no Pajé (?) ndo t6 falando
dele, t6 falando do 14, que eu lembro que o peixinho tinha o quarto dele, aquele Jodo Tavares
tinha o quarto dele, Sabino tinha o quarto dele, cada um tinha o seu. S6 o banheiro que era
repartido pra todo mundo. Mas o quarto era de cada um, atualmente tornou-se enfermaria.

Enf Georgia: Atualmente, Zelma e dona Maria, ndo tem mais nenhum alagoano descendente,
porque os alagoanos ja devem ter falecido? Mas tem alguém aqui que seja filho, neto que vocés
conhecam, que ficou morando aqui?

Zelma: Nio... Tem uma menina que morou aqui novinha, que a mae deu a ela, uma tal de
Azeda (?), ela é de alagoanos, mas ja ta la fora, sabe? Ela convivia aqui dentro, mas a mae
deixou a casa aqui do estado, fez uma casa 14 fora e foi viver 14 fora... Fatima mesmo ¢
alagoana.

Enf Georgia: Verdade!

Nayara: Fatima € moradora também?

Enf Georgia: Ndo, ela é técnica de enfermagem. Porque assim, nds temos alguns funcionarios
que sdo de Alagoas. Até pela proximidade, estado vizinho né?

Zelma: L& tinha um colégio né? Sabe quem era que morava la? Madalena. Que dona Nair
Borba mandou botar ela 4.

Nayara: Tem, l& tem o preventdrio até hoje, mas hoje € uma escola.

Zelma: Justamente... Madalena era muito braba na escola, ai dona Nair Borba botou ela pra
esse colégio.
Nayara: Inclusive ¢ o mesmo nome, Eunice Weaver...S30 o mesmo nome agora, em
homenagem a essa mulher.

Zelma: Era instituto Guararapes, depois mudou pra Eunice... entdo, 14 no colégio ndo faltava
nada, era uma benc&o, 14 onde eu fui criada.

Dona Maria: Ela pedia muito, dona Nair Borba, nos armazéns, nos cantos la pra o colégio,

como ela tava dizendo, ndo faltava nada.
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Zelma: Do Rio de Janeiro, ndo tem aqueles caixotes bem grandes? Era roupa, cal¢ado, tudo pra
0 preventorio, que mandava ja do Rio de Janeiro pra ca. Que a coordenadora se chamava Eunice,
ai botou 0 nome do colégio Eunice...entdo, foi por ela né?

Enf Gedrgia: Dona Maria, a senhora lembra dos nomes desses alagoanos, além desse Saltiron,
além dele tem algum outro nome que a senhora lembra que era da turma de Alagoas?

Dona Maria: N&o, lembro n&o. O, Zelma, aquele Paulo nio era alagoano, aquele que tu fosse
na casa dela, daquela menina, ndo era alagoano ndo? Que tu fosse na casa dela trabalhar, por
ali...

Zelma: lolanda é?

Dona Maria: Sim!

Zelma: Sim, lolanda era de Alagoas.

Nayara: Tem 0 moco que vocés falaram também, “Peixinho?”

Zelma: Isso, 0 nome dele é Ramilson.

Dona Maria: E tem também do interior, que veio do interior “pra aqui”, interior de Pernambuco
pra aqui, quando inaugurou isso aqui... essa daqui de junto aqui, essa e essa ( aponta para fora,
indicando as casas vizinhas) s6 viviam nos hospitais, ja nasceram doentes né? Quando
inaugurou isso aqui vieram logo pra aqui.

Nayara: Sim, porque aqui era referéncia e Pernambuco foi um dos primeiros que construiu suas
Colodnias.

Zelma: Mé&e me disse que aqui também tinha parque, balango, “escorrego”, que acho que era
quando o pessoal tava aqui dentro ...

Dona Maria: Tinha crianga doente aqui.

Nayara: O seu Saltiron mesmo, contou pra mim que chegou quando tinha 12 anos...

Dona Maria: Mas ele ta vivo?

Nayara: Ta vivo sim!

Zelma: Mas ele ta diferente, mudou alguma coisa?

Nayara: Eu ndo conheci ele mais jovem, mas eu conheci ele e um irmao dele, que ndo morou
aqui, mas que também teve a doenca. Seu José tem uns probleminhas na méao, mais que seu
Saltiron. E ai eles falam, na verdade Seu Saltiron fala mais na verdade, porque entre altas e
retornos ele ficou aqui mais de 20 anos vindo. Ele fala que chegou aqui criancga, ele mesmo fala
que “virou homem aqui, cresceu aqui” e depois recebeu alta.

Dona Maria: O pai dela mesmo, a familia dele colocou ele aqui e ndo se importaram mais com
ele, eu que paguei INPS pra ele, paguamos dois salarios, mas so veio um. Ai ele foi ajeitar, foi

pra o “JK”, ajeitou tudinho, quando ia sair, ele foi pra o céu.
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Zelma: Ele era enfermeiro daqui.

Dona Maria: ele era enfermeiro de curativo.

Nayara: Outra coisa que seu Saltiron me falou - que hoje em dia ndo nédo precisa mais, 0s
enfermeiros e enfermeiras - mas que antigamente, os préprios pacientes trabalhavam. A
senhora chegou a trabalhar, ou sem problema da perna foi nessa época?

Dona Maria: N&o, ndo. Eu ndo podia andar muito, mas eu ia nas casas, ver se alguém tivesse
precisando de algo pra eu poder ajudar, ndo vou mentir, eu ia ajudar. Morreu uma irmd, uma
crente, a gente foi fazer quarto eu a Rosilda a noite todinha. A noite todinha a gente 14 com ela,
eu molhando a boquinha dela e Rosilda 14, ai quando ela morreu pense como foi! Mas quando
eu via uma pessoa aperriada eu ia ajudar. A gente saia muito, ia pra passear, ia pra todo canto,
era bom naquele tempo.

Zelma: Tinha teatro né mae?

Dona Maria: Tinha o teatro sim.

Nayara: Era aqui dentro mesmo o teatro?

Dona Maria: Era, ali naquele prédio ali ( aponta pra uma dos prédios mais a frente pela janela
de casa).

Zelma: A gente ia |4 pra um colégio grande, 1a pra banda do (?), que tinha um saldo grande, que
aquela Dona Neide levava a gente nera Mé&e?

Dona Maria: Neida, dona Neida. Neida levava a gente em dezembro pra aquele lugar que (?)
trabalha, deixa ver se eu me lembro... ¢ um colégio de freira, mas tem também umas “pontas”
e tudo, mas eu t6 esquecida o nome, a gente ia pra la também. Ela vinha pegar a gente pra gente
passear, tinha os conventos das freiras e tinha muita gente... qual o nome do lugar que a gente
ia, eu nao lembro o nome...

Nayara: N&o se aperreie ndo, ndo precisa.

Zelma: E que antigamente um paciente quando era doente, primeiramente ndo existia
acompanhante. Existia enfermeira pra cuidar do paciente, dar assisténcia aqui dentro, mas
depois foi aumentando e tudo, veio de ter cuidadora e tal, mas de primeiro ndo tinha isso,
paciente que tava doente um ajudava o outro, um vinha e dava banho, um dava de comer a outro
paciente.

Dona Maria: O pai dessa menina veio do Rio de Janeiro doente, ndo, veio do Colégio (?) doente,
depois ele foi pra o Rio de Janeiro e morreu por la. Mas néo tinha ninguém pra ajudar néo, eu
descia aquela escada do Pajé (?) como essas escadas aqui, com um balde d’dgua morna pra dar
banho nele, ele tomava banho de noite: Eu cozinhava pitanga, cuava, e botava morninha pra ele

nédo tomar choque.
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Nayara: Eu lembro que seu Saltiron também me contou que ndo muitos enfermeiros/as naquela
época...

Zelma: Nao tinha ndo. As enfermeiras eram Lala, Ana, Conceigdo... gente que vinha de fora ja
sabendo das coisas que fazia aqui dentro: de fazer curativo, de aplicar uma injecdo, aqui ndo
tinha enfermeira néo.

Enf Georgia: Os alagoanos tinham uma boa relagédo com vocés, eram amigos, gente boa? Gente
boa no sentido de conviver?

Zelma: Saltiron era uma bencdo. Eu nunca mais vi Saltiron.

Nayara: Ele ta bem.

Zelma: A mae dele chamava dona Dolores de mae, “minha mae”, era tdo piorada ela. Ele
também quando tava se tratando vinha pra c4, todo estourado, era a mao, o rosto, tudo estourado.
Antigamente ndo tinha desse medicamento que agora tdo tomando, antigamente s6 dava
dipirona, que eu conhecia s6 dava a dipirona... Esse rapaz, Roberto (aponta pra fora) ele ¢
doente de Hansen, mas ele ndo se conforma com essa Hansen. Ei digo: “Veio, vocé ta doente
de Hansen, ta vendo esse carocinho aqui, € surto, tendo surdo grosso!!” Que tem surto grosso e
tem do pequeno. A do pequeneninho, minha filha da uma surra pior que a do groco, a pessoa
fica toda “engembrada”...

Dona Maria: Eu mesma fui tdo doente que vi as portas do cemitério abertas...(risos)

Nayara: E a senhora td com quantos anos agora mesmo?

Dona Maria: 91...

Zelma: E é mée?

Dona Maria: Néo, é 92. Eu nasci em 1926, minha mée casou em 1924, meu irmdo nasceu em
1925 eeuem 26....

Nayara: Entdo a senhora veio pra cad com 28 pra 30 anos, em 1954...

Dona Maria: Ja tinha tido 6 filhos la fora, tinha me casado, ja tinha tido filho, ja tinha trabalhado,
ainda tava trabalhando... trabalhava, mas ndo aguentava mais as pernas.

Zelma: O bom é que ela teve 12 filhos, mas ndo é de dizer que ela teve e ndo criou, mas nao
chegou a hora dela ter criado aqueles filhos, chegou a hora dela se cuidar. A revolta de muita
gente ¢ que porque: “ Ah, mde me botou no colégio e que eu vou ser isso, vou ser aquilo, vou
fumar maconha, vou mudar minha vida...” Nao, a gente tem que pensar antes primeiro pra
depois fazer, porque vocé pensando primeiro ta tudo certo. Eu fui do colégio, mas se eu tivesse
tido tanta revolta que nem o pessoal diz, eu ja tinha me suicidado, ja tinha me matado, porque
o colégio ensinava as coisas boas, mas as vezes as coisas ruins. Porque ele pegavam a gente no

seco (?), sabe aquele cipd de goiaba na dgua, molhava, deixava la, pra dar uma pisa na gente
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de noite. A gente apanhava com aquele cipé molhado, ficavamos todas marcadas, quando
chegava a direcdo perguntava o que tinha sido, a gente dizia que foi uma queda pra ndo dizer
que tinha sido uma “pisa” que a gente levou de cipd de goiaba. Tinha gente que desmaiava,
dobrava assim e desmaiava, aquilo doia. Eu sei que ali foi pra gente porque ensinava muitas
coisas boas, ndo aproveitou quem ndo quis, mas eu ndo aconselho a ninguém a botar no colégio
ndo, porque a gente j& sabe o tipo de colégio como é: se vocé ndo tem paciéncia pra brincar
com seus amiguinhos, ndo tem paciéncia, a escola vai dando né? Eu sei que eu cresci ali sO
apanhando e tirando mato que ia crescendo com a mao, que nem enxada tinha. Era minha filha,
os “desdobros” era pior viu?

Dona Maria: Ela quando nasceu, passou a noite todinha eu com dor, e o0 pai dela junto. Quando
ela nasceu de manhanzinha, ele correu pra barraca pegar o bule de café, ai ele ouviu o choro
dela e voltou pra olhar pra essa cara ( risos). Mas ela foi pra o colégio, mas quase que ela ndo
tava hoje aqui, que a parteira foi dar o ponto e ela ficou atravessada na cama, e a menina veio
puxando, puxando, que quando ela viu as pernas da menina ja tavam pra fora, ela ficou branca
como esse papel “ Ah meu Deus o que serd de mim agora?” Ai pegou a Zelma “Oh, como sua
filhinha ¢ linda”, ficou com medo ela né? (risos).

Nayara: Oh Dona Maria, mas obrigada viu por ter contado um pouquinho da histdria da
senhora? Eu ndo quero Ihe cansar mais

Zelma: E, mie teve muito problema de saude, teve as dores... mie nio tinha nem paciéncia de
comer, nem de pente ...

Dona Maria: Tinha uma enfermeira Olga, e 1a no posto da Madalena tinha outra Olga... essa
Olga daqui, mandou uma carta pra Olga de 14, pra me prender né? Pra eu poder ficar aqui, foi
assim a minha vida, toda cheia de carogo, de hematoma, mancha branca, mancha vermelha.
Zelma: Quando eu sai do preventorio, mée so vivia doente, eu ndo sabia o que fazer com mae
e mde doente em cima da cama. Eu chorava igual uma louca, correndo pra la e pra cad. Mas
acontece que mae néo era so doente assim néo, era erisipela. Eu tinha tanto medo, eu ndo sabia
nem o que era isso. Mae perdeu dois dedos por causa disso.

Dona Maria: Eu tinha muita erisipela porque o sapato fazia calo, tinha muita erisipela, mas néo
deixava “noidar”. Nao dava banho frio nem nada, cozinhava mato, eu tomava aquele banho de
erva, foi passando. Quando eu cheguei aqui ndo tinha quem fizesse ai a erisipela aumentou, ate
um dia desse eu ainda tava com a erisipela.

Zelma: Eu ndo sabia nem o que era isso, mas depois de muito tempo eu fui me acostumando,

me batendo com mae. Mas é assim mesmo, a vida é assim mesmo. Ainda mae foi la fora
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amputar dois dedos, que um prego entrou no sapato dela e ela ndo sentiu, o pé dela “deste
tamanho” Foi muito sofrimento que mae passou...

[pausa]

Enf Georgia: Dona Maria, a senhora lembra de algo mais daquela época que pessoal de Alagoas
chegou por aqui?

Dona Maria: Nao, minha filha, eu lembro de alguns né? Foram muitos, muitos ja morreram...
[Percebi cansaco nesse momento ja]

Nayara: Dona Maria, ndo precisa se cansar mais, ndo vou tomar mais o seu tempo nem de
Zelma, obrigada as duas, de verdade!



