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RESUMO

Caracteriza e analisa a populacdo do Educandario, com as informacbes
provenientes de uma fonte de dados documental e historica contida nos dois livros
de registros do Educandario e seus arquivos fotogréaficos. As informacdes sobre as
3.432 pessoas compdem um banco de dados que foi construido durante a
realizacdo desta pesquisa e as fotografias foram digitalizadas. O Educandario Alzira
Bley, localiza-se na BR 101 - km 9, bairro de Itanhenga - Cariacica/ES. No estudo
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com funcionérios e ex-internos do
Educandario, que deram vida e movimento as andlises dos graficos e tabelas
elaborados a partir do banco de dados. Para o embasamento teorico do estudo da
populacdo sdo empregados conceitos pertinentes a transicdo demografica e a
transicdo epidemiologica, as migracbes forcadas, as redes migratorias e as
caracteristicas da populacdo (sexo, idade, cor, origem e suas variacdes) que
forneceram os elementos para a andlise do estado da populacdo em diferentes
momentos historicos. A Geografia Histérica completa os referenciais teoricos desta
investigagcdo, pois muitas caracteristicas geogréficas requerem estudos histéricos
para uma explicacao satisfatoria de como chegaram ao que sao hoje. As fotografias,
os depoimentos e livros de registros do Educandario propiciaram a caracterizacao
da populacéo que passou e/ou viveu no Educandario Alzira Bley ao longo do periodo
das internagcBes compulsérias no Hospital Colénia Pedro Fontes (1937-1979). Com a
realizacdo desta investigacdo chegamos as seguintes conclusdes: a) cada geragao
€ vitima do conhecimento cientifico do seu tempo; b) a transicdo demografica
encontrava-se em sua primeira fase nos meados do século XX, e os indices
elevados de mortalidade e de fecundidade eram observados na populagéao
estudada; c) a transicao epidemiolégica, também em curso no Espirito Santo era
caracterizada por elevada incidéncia das doencas infectocontagiosas, dentre as
quais a hanseniase era ainda uma doenca sem cura. d) o isolamento dos
hansenianos em hospitais colonias, bem como seus filhos em preventorios foram
movimentos de migragao forgada; e) a internagdo compulsoria dos hansenianos em
hospitais colénias desencadeava uma migracdo em rede de familiares e demais

parentes e amigos que pudessem estar com a doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Hospital Colonia Pedro Fontes. Geografia da
Populacdo. Geografia Historica. Educandario Alzira Bley.



ABSTRACT

Characterizes and analyzes the educational establishment population with
information from a data source and historical document contained in the two books
and records Alzira Bley Educational Establishment their photographic archives. The
information on 3.432 people make up a database that was built during this research
and the photographs were scanned. The Educational Establishment is located on BR
101 - km 9, ltanhenga - Cariacica / ES. The study conducted semi-structured
interviews with employees and former inmates of the Educational Establishment that
gaves life and movement to the analysis of charts and tables drawn from the
database. For the theoretical background of the study population are employed
concepts relevant to the demographic transition and epidemiological transition, to
forced migration, the migratory networks and to population characteristics (sex, age,
color, origin and its variations) who provided the information for the analysis of the
state of the population at different historical moments. The Historical Geography
complete the theoretical investigation of this, as many geographical features require
historical studies for a satisfactory explanation of how they arrived at what they are
today. The photographs, statements, books and records of the Esducational
Establishment enabled the characterization of the population that has passed and/or
lived in Alzira Educandario Bley during the period of compulsory admissions in Pedro
Fontes Colony Hospital (1937-1979). In conducting this research we came to the
following conclusions: a) each generation is a victim of the scientific knowledge of his
time, b) the demographic transition was in its first phase in the mid-twentieth Century,
and the high levels of mortality and fertility were observed in the study population, c)
the epidemiological transition, also ongoing in the Holy Spirit was characterized by
high incidence of infectious diseases, among which leprosy was still an incurable
disease, d ) the isolation of leprosy patients in hospitals colonies, as well as their
children were preventoriums movements forced migration e€) compulsory
hospitalization of leprosy patients in hospitals colonies triggered a migration network

of family and other relatives and friends who might be with the disease.

Keywords: Leprosy. Pedro Fontes Colony Hospital. Population Geography.

Historical Geography. Alzira Bley Educational Establishment.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo aborda o Hospital Col6énia Pedro Fontes, também conhecido
como Colbnia de Itanhenga e, em particular, 0 Educandario Alzira Bley que foram
construidos na década de 1930, no Espirito Santo, para abrigar os hansenianos e
seus filhos sadios, respectivamente. Estes espacos foram criados por ocasido do

controle de uma epidemia, a hanseniase.

As pessoas com o diagnéstico de hanseniase desde a década de 1920 até 1979
eram vistas pela sociedade como uma ameaca e, por isso, a Unica solucdo era o
isolamento. A exclusdo urbana toma importancia nos estudos espaciais, sobretudo,

a partir da identificacdo dos espacos dos excluidos, afastados das cidades e vilas.

No Governo de Getulio Vargas, em 1934, é lancado o maior plano de combate a
lepra no Brasil: 0 “Plano Nacional de Combate a Lepra” que previa a construgao de
leprosarios em todos os estados brasileiros, tendo como premissa os dados do
Censo Leprologico de 1933 (SANTANA, et al. 2011). Estava a frente deste plano o
entdo Ministro da Educacdo e Saude Publica, Gustavo Capanema. Tal plano se
alicercava no tripé: leprosarios (para os infectados), dispenséarios (para 0s

comunicantes) e preventoérios (para os filhos sadios dos infectados).

No Espirito Santo o referido plano norteou o governo do Estado na construcdo da
Coldnia de Itanhenga que foi inaugurada em 11 de abril de 1937 com o objetivo de
atender aos pacientes portadores de hanseniase. A criacao da coldnia foi viabilizada
a partir da utilizacdo da area de 350 hectares da Fazenda de Itanhenga de
propriedade do Estado localizada no municipio de Cariacica/ES. Ao longo de 42
anos os hansenianos eram internados compulsoriamente na Coldnia de Itanhenga e

seus filhos (ndo portadores da doenc¢a) no Educandario Alzira Bley.

7

O objetivo deste estudo é a caracterizagdo das pessoas que foram internadas
compulsoriamente no Educandario Alzira Bley desde a sua fundacdo em 1937 até
1979.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos. No capitulo dois, apresentamos

algumas consideracdes preliminares sobre a hanseniase. Na revisdo de literatura
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sdo analisadas publicacbes recentes a respeito dessa doenca. Este capitulo traz

também um panorama da hanseniase no Brasil e no Espirito Santo.

O terceiro capitulo contempla o embasamento tedrico necesséario ao estudo da
populacdo do Educandario Alzira Bley. S&o abordados conceitos pertinentes a
transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica, uma vez que 0s casos de
hanseniase eram elevados no periodo de 1937 a 1979 em virtude de estarmos nas
fases iniciais do processo de transicdo epidemiolégica, nas quais a incidéncia das
doencas infecciosas e parasitarias € elevada. A Geografia da Populacao fornece as
bases para explicagcdo dos deslocamentos da populacdo no espaco, em particular,
neste caso, as migracdes forcadas e as redes migratérias, e para a analise do
estado da populacdo, por meio da classificacdo dos individuos que compdem a
populacdo considerada, segundo alguns critérios de classificacdo. A Geografia
Historica completa os referenciais tedricos desta investigacdo, porque muitas
caracteristicas geogréaficas requerem estudos histéricos para uma explicacao

satisfatoria de como chegaram ao que sdo hoje.

O quarto capitulo apresenta, inicialmente, o histérico de criagdo das areas em
estudo — Hospital Colonia Pedro Fontes e Educandario Alzira Bley e em especial, a
analise das caracteristicas das criangcas e adolescentes ‘“internados” no
Educandéario. O trabalho de analise do segmento de internos do Educandario foi feito
a partir do livro de registros, com o qual foi construido um banco de dados com as
caracteristicas das pessoas atendidas pela instituicdo no periodo de 1937-1979.
Foram realizadas, ainda, entrevistas com funcionarios e ex-internos do Educandario
para reconstruir a histéria da instituicdo por meio de suas memdérias individuais e

coletiva.

Nas ultimas consideracdes desta pesquisa além de avaliar os resultados obtidos,
sugerimos novas formas de utilizacdo do espaco do Educandario, que atualmente se

encontra em péssimo estado de conservacao e subutilizado.
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2 HANSENIASE

2.1 O QUE E HANSENIASE?

A morfeia, mal de Lazaro, doenca de Hansen, lepra ou hanseniase como é
oficialmente conhecida no Brasil desde a década de 1970, se caracteriza por ser
uma doenca endémica em paises com altas taxas de pobreza e carentes de
politicas publicas. A maioria dos casos se concentra na faixa tropical do globo
(MAGALHAES, ROJAS, 2007). A falta de conhecimentos clinico-imunoldgicos
ensejou, antes da descoberta do bacilo causador da doenca, hipoteses que
apontavam o carater hereditario da hanseniase, outros relacionavam a doenca com

a pobreza e a falta de higiene.

Segundo o Ministério da Saude (2010) a hanseniase é uma doenca cronica
granulomatosa, proveniente de infeccdo causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
gue causa lesdes na pele e atinge os nervos, provocando danos severos ao doente.
O bacilo foi descoberto em 1873 pelo médico Amaneur Hansen, na Noruega. Em
homenagem ao seu descobridor, o bacilo € também chamado de Bacilo de Hansen.
Este bacilo € um microbio que apresenta afinidade pela pele e nervos periféricos. O
M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente, em forma de bastonete. E um parasita
intracelular, sendo a Unica espécie de microbactéria que infecta nervos periféricos.
Esse bacilo ndo cresce em meios de cultura artificiais, ou seja, in vitro (FOSS, 1999;
ARAUJO, 2003). “A hanseniase apresenta longo periodo de incubagéo; em média,
de 2 a 7 anos. Ha referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses, como também a
mais longos, de 10 anos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.206).

A hanseniase pode ocorrer em qualquer idade, raca ou género, propriedades essas
que dependem das relagBes socioecondmicas e do grau de endemicidade do meio

em que vivem as pessoas. Por isso,
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o domicilio é apontado como importante espaco de transmissdo da doenga,
embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto aos provaveis
fatores de risco implicados, especialmente aqueles relacionados ao
ambiente social. O alto potencial incapacitante da hanseniase esta
diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, p. 364).

A exposicao de criancas e jovens menores de 15 anos a essa doenca infecciosa e
cronica, faz com que elas adoecam mais. E importante analisar os dados referentes
aos menores de 15 anos, pois, como a hanseniase ndo é hereditaria e pode ocorrer
um longo periodo de incubacdo da doenca, as areas que apresentam concentracao
de criancas e jovens menores de 15 anos infectados indicam um foco de individuos

contaminados e transmissores da doenca.

Apesar de acometer pessoas de ambos os sexos, “no mundo inteiro, a incidéncia da
doencga é maior nos homens que nas mulheres” (RIBEIRO, 2011, p.49). Devido ao
seu alto poder incapacitante, pois atinge e compromete os nervos periféricos, a
doenca retira do mercado de trabalho muitas pessoas em faixa etéria
economicamente ativa, comprometendo seu desenvolvimento profissional e social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O ser humano é reconhecido como o Unico reservatorio natural do bacilo, apesar do
relato de animais selvagens naturalmente infectados (tatus e macacos). Os
pacientes portadores de formas multibacilares (sem tratamento) séo considerados a
principal fonte de infeccdo, ndo obstante o papel dos paucibacilares na cadeia de
transmiss&o ja ter sido demonstrado (ARAUJO, 2003). “A principal via de eliminacao
dos bacilos dos pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos!) é a aérea
superior, sendo, também, o trato respiratorio a mais provavel via de entrada do M.
leprae no corpo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.206).

As pessoas infectadas pelo bacilo de hansen podem ser diagnosticadas através de
exames clinicos, andlise do historico e condi¢cdes de vida dos pacientes, exames
dermatoldgicos e neuroldgicos. A classificacdo do caso e a escolha do tratamento

com poliguimioterapia mais adequado aos doentes se da pela quantidade de lesdes

! Hanseniase Dimorfa: 5 a 25 lesdes bem definidas, bordos externos mal delimitados, simétricas,
lesBes satélites, infiltracé@o difusa, varios troncos nervosos.

Hanseniase Virchowiana: manchas eritematosas, infiltradas, ferruginosas, bordos imprecisos,
papulas, nodulos, hansenomas. Infiltragdo difusa da pele poupa pregas. Atinge varios 6rgaos
(Ministério da Saude, 2010, p.208).
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na pele, paucibacilar (PB) casos com até 5 lesbes de pele e multibacilar (MB) casos
com mais de 5 lesdes de pele (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, 2010). O tratamento

deve ser realizado nos ambulatérios dos

servicos béasicos de salde, administra-se uma associagdo de
medicamentos, a poliquimioterapia (PQT). [...] A PQT mata o bacilo e evita a
evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela
causadas, levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras
pessoas, rompendo a cadeia epidemiolégica da doenca. Assim sendo, logo
no inicio do tratamento a transmissdo da doenca € interrompida e, se
realizado de forma completa e correta, garante a cura da doenca. A PQT é
constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofazimina, com administracdo associada. Essa associacéo
evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequéncia,
guando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da
doenca. E administrada através de esquema padrdo, de acordo com a
classificagdo operacional do doente em paucibacilar e multibacilar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.366-367).

Em situacdes de intolerancia a algum dos medicamentos da PQT existem
tratamentos alternativos, bem como, as doses dos medicamentos do esquema
padrao sao ajustadas de acordo com o peso e a idade das criangas. A alta por cura
€ dada apdés a administracdo do numero de doses recomendado pelo esquema

terapéutico, dentro do tempo recomendado.

Segundo o Regulamento Sanitario da Unido, implantado por Oswaldo Cruz, a
hanseniase passou a fazer parte das doencas de notificagdo compulséria em todo
territério nacional e de investigacao obrigatoria, desde 1904. Em 1920 comecou a
construcdo de Leproséarios para o isolamento dos doentes pelo Departamento
Nacional de Saude Publica, assemelhando as acdes da Europa (CUNHA, 2002;
SAMPAIO, 2012).

Em 1962, apesar do isolamento compulsério no Brasil ter sido abolido, por meio do
Decreto Federal n® 956, alguns estados ndo respeitaram essa lei e muitas pessoas
permaneceram residindo em ex-colonias ou em seus arredores (SAMPAIO, 2012). O
Ministério da Saude recomenda que essas populacbes sejam alvo das seguintes

acOes de vigilancia e controle de hanseniase:

« vigildncia de contatos ou exame de coletividade;

* investigagdo dos casos de recidiva, pela possibilidade de ocorréncia de
resisténcia medicamentosa em pessoas submetidas a monoterapia irregular
com dapsona,;

» acoes de prevengao e reabilitagao fisica, psicossocial e profissional;

* integragao dessas instituicbes a rede de servigos do SUS.

« identificagdo de qual paciente se enquadra nos critérios da Lei n° 11.520,
de 18 de setembro de 2007. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.22)
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A Lei n® 11.520 (ANEXO A) prevé uma penséo vitalicia no valor de dois salarios
minimos as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram submetidas a
isolamento e internacdo compulsérios em hospitais-colonia, até 31 de dezembro de
1986.

2.2 OS LEPROSARIOS E PREVENTORIOS NA PESQUISA
BRASILEIRA: UMA TEMATICA EM ELABORACAO

Por se tratar de um assunto que carece de obras de sintese (inexiste, por exemplo,
uma publicacdo com envergadura/perspectiva mais generalista sobre o assunto na
literatura geografica brasileira), um trago “comum” aos estudos disponiveis sobre o
tema revela uma pluralidade de abordagens, mesclando perspectivas tedricas
diversas, sendo comum, também, a existéncia de pesquisas que, sob o ponto de
vista das distincbes formais, se situam nas interseccdes entre disciplinas das
ciéncias sociais e “médicas” mais diretamente associadas ao fendmeno, dentre os
quais se poderiam destacar a Medicina, Psicologia Social, Sociologia, Antropologia,
Enfermagem, Histdria e também, a Geografia, notadamente a Geografia da Saude.

Apresentaremos a seguir algumas producdes cientifico/académicas, publicadas na
Gltima década a respeito do estudo da hanseniase por diferentes areas de
conhecimento. Em virtude da interdisciplinaridade do tema e suas mdultiplas
possibilidades de andlise, este estudo ndo tem a pretensédo de aprofundar e esgotar

as suas abordagens, cuja amplitude vai além do escopo deste trabalho.

Na sequéncia, apresentamos o0s trabalhos que mais se aproximam da pesquisa
atual, como forma de colaborar para este campo de estudos, ainda incipiente, que
esta se constituindo na area da Geografia da Saude. Sdo apresentados inicialmente

os trabalhos que abordam a tematica no pais e, a seguir em contextos especificos.
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O trabalho de Cunha (2005) apresenta um estudo sobre a histéria das politicas
estatais de controle e combate a lepra no Brasil, em particular, o debate e as acdes
em torno do isolamento compulsorio dos doentes no periodo 1920-1974. De acordo
com a autora “no primeiro periodo de analise (1920-1930), a prética isolacionista foi
definida pelo regulamento sanitario de 1920 como uma politica compulsoria a ser
adotada contra a doenca” (p.8) com a criacdo do Departamento Nacional de Saude
Puablica (1920), a criacdo da Comissao de Profilaxia da Lepra (1915-1919), a criacéo
da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas (1920-1929) e a
defesa do Regulamento Sanitario Federal (1920).

Cunha ressalta ainda, que a escassez de verbas, as incertezas biomédicas e as
caracteristicas politicas do periodo puseram obstaculos a atuacdo da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas. Segundo a autora, foi somente no
segundo periodo (1930-1941) que o isolamento compulsério tomou vigor. Quando os
leprosarios passaram a ser construidos, com apoio do governo federal, concretizou-
se a politica de isolamento. A conclusdo do trabalho desta autora aponta que o
isolamento compulsério dos doentes foi a principal politica adotada pelo poder
publico contra a lepra e esteve associada ao processo de consolidacdo da

capacidade do Estado brasileiro em agir sobre territorios e populacoes.

Magalhdes e Rojas (2007), apontam para a existéncia de um reconhecimento
internacional sobre o comportamento focal da hanseniase, ou seja, sua distribuicdo
restrita a espac¢os onde coincide com um conjunto de premissas para sua producao.
Segundo as autoras, os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase
podem ser agrupados em naturais e sociais. O trabalho apresentou um estudo da
hanseniase no Brasil a partir de sua distribuicdo macrorregional e estadual centrado
na atencdo a sua distribuicdo municipal, no periodo de 1998 a 2002. Os resultados
da pesquisa das autoras sugerem a expansao da hanseniase em focos localizados
nas Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, associados as frentes de colonizacéo
agricola da Amazonia Legal e ao crescimento de determinadas cidades e Regides
Metropolitanas.

Cabral (2010) faz um apanhado sobre a evolugcdo da hanseniase no mundo e de
como a doencga foi tratada no Brasil desde os registros dos primeiros casos no

século XVII até os dias atuais. A autora apresenta o imperialismo, as migracdes e a
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xenofobia como uma forma de associar a lepra a questbées como raca, eugenia,
hereditariedade e contagio, justificando o confinamento como principal medida para
o controle da profilaxia da lepra, e aponta a ilha como lugar mais apropriado para a
segregacao dos leprosos. O isolamento insular teve entre seus maiores defensores
no Brasil: Oswaldo Cruz, Fernando Terra e Souza Araujo. Apresenta a experiéncia
Norueguesa de controle da doenca por meio do isolamento e descreve como essa
pratica se difundiu para o resto do mundo até a descoberta dos primeiros

tratamentos a base de sulfona (sulfa).

Os autores apresentados até o0 momento proporcionam uma analise da distribuicdo
espacial da hanseniase ao longo do tempo histérico no Brasil, contextualizando-a
com 0O cenario internacional e as premissas regionais, estaduais e municipais desta
endemia, bem como a forma de controle da doenga no territorio nacional.
Apresentamos a seguir trabalhos que focalizam esta tematica em diferentes
contextos do territorio brasileiro, finalizando com os trabalhos feitos sobre o Espirito

Santo.

Galinkin (2003) descreve a constituigdo de um assentamento espontaneo de
hansenianos no estado de Goias que foi iniciado na década de 1950. A andlise
desta “colénia” atentava para as relagdes sociais com o entorno e as representagoes
sociais elaboradas pelos doentes e pela sociedade circundante sobre a doenca e
seus pressupostos. Ja existia uma pesquisa nesta area do ano de 1978 e a autora
desenvolveu sua pesquisa em 1998. A metodologia utilizada na pesquisa foi a
investigacdo de campo etnografica, por meio de um estudo de caso, com entrevistas
semiestruturadas e técnica de observacgéo direta e sistematica durante um periodo

de tempo determinado.

A autora fala das colbnias, dos leprosérios e dos preventorios como territérios, onde
se desenvolve um estilo de vida e ideias sobre sua apropriacdo, aborda também o
estigma da doenca na definicAo do territdério. A autora focaliza o conceito de
“Instituicdo Total” onde as pessoas vivem como internos e todos os aspectos de sua
vida sdo realizados naquele local, sob a mesma autoridade, intramuros em

sanatorios, hospicios e leprosarios.
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Santos (2003) realiza uma pesquisa documental sobre a histéria da hanseniase no
Brasil, por meio do ILA Global Project on the History o fleprosy da International
Leprosy Association, vinvulado a Unit for the History of Medicine da Oxford
University (Inglaterra) e apresenta resultados parciais sobre fontes relativas a
hanseniase no Brasil existentes em diversas instituicbes da cidade do Rio de
Janeiro, destacando as informacdes referentes a politica de salde adotada durante
o primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945). Esta pesquisa apresenta uma
tabela contendo uma listagem de leprosarios, preventorios e dispensarios em todos
os estados da Unido, bem como uma descricdo das fontes de pesquisa onde sao

descritas tais instituicoes.

Castro (2005) trabalha as conexdes entre a modernidade republicana e a construcao
dos leprosérios por meio de uma politica higienista de urbanizacdo. A estrutura da
dissertacdo se estabelece a partir da Primeira Republica (1889-1930), a construcdo
dos leprosarios no Brasil e 0 estudo de caso do Leprosario Sdo Roque, localizado na
Regido Metropolitana de Curitiba (Parana), tendo como fio condutor da sua pesquisa

a Geografia da Saude.

As categorias discutidas séo: cidade, sociedade e leprosarios. As grandes
contribuicbes deste trabalho para a presente pesquisa sdo: a tabela de
sistematizacdo dos leprosarios no Brasil, as ac6es promovidas pelo Estado para
conter a hanseniase, quando ainda ndo se conhecia a cura para a doenca
(construcdo dos leproséarios e preventérios, notificagdo obrigatoria, isolamento

compulsério, desinfeccao e vigilancia médica) e a teoria higienista de urbanizacéao.

Os trabalhos de Santos (2003) e Castro (2005) contribuiram, juntamente com
Santana et al. (2011) e Souza-Araujo (1948) para elaboracdo de um quadro sintese
com todos os leprosarios e preventérios que foram construidos no Brasil durante o

periodo de isolamento compulsério (APENDICE A).

Lapa, Albuquerque, Junior, Carvalho e Arouca (2006) enfocam o desafio enfrentado
para reducdo da prevaléncia da Hanseniase por meio da descentralizacdo dos

servicos de atencado basica a saude.

Os autores utilizaram dados do IBGE, do SINAN e do PSF (Programa Saude da

Familia). Eles descreveram a estruturacdo e a oferta dos servicos para o
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atendimento de casos de hanseniase no municipio de Olinda/Recife; em seguida
analisaram a evolucdo dos indicadores epidemiologicos e operacionais, tomando
como referéncia os periodos pré e pés a municipalizacdo (1991-2000). Analisaram
espacialmente a distribuicdo territorial da ocorréncia da endemia e o padréo de
areas geogréficas construidas segundo o atendimento pelas unidades de saude e
sua evolucdo. Concluiram que apd6s a municipalizacdo houve um aumento da
deteccdo e tratamento pelo municipio, reduzindo a evasao para outros municipios,
ocorreram mudangcas no comportamento da demanda, com aumento da clientela
referida no uso dos servicos, e foram registradas também alteragBes importantes

nos indicadores epidemiologicos e operacionais.

Marzliak et al. (2008) tomam por base o projeto censitario de 2008 da populacéo que
morava nos antigos hospitais colénias de hanseniase do estado de S&o Paulo. O
artigo descreve as medidas adotadas para o enfrentamento da hanseniase desde o
século XVIII com o surgimento das Sociedades Protetoras dos Lazaros, até a
construcdo dos hospitais de lazaros em todo pais e em Sao Paulo. Traz a trajetoria
dos doentes por esses hospitais do Estado e a sequéncia de criacdo de asilos e
posteriormente dos asilos-colénias. O texto trata do isolamento compulsério até a
abertura dos portbes, e traca um paralelo com o cenario institucional da época
chegando até o momento atual em que governo e sociedade civil assumem nova
articulagdo comprometendo-se com a proposta de reestruturacdo dos 33 hospitais

do pais.

Sangi, Miranda, Spindola e Ledo (2009) descrevem a maneira como 0 estado
reacional interfere na histéria de vida das pessoas acometidas pela hanseniase.
Apresentam uma descricdo clinica da doenca e na metodologia utilizam a pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa, com emprego do método histéria de vida
contada pela pessoa que a vivenciou. A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de
Saude situada na cidade do Rio de Janeiro, que tem o Programa de Controle da
Hanseniase. Foram ouvidas 13 pessoas em tratamento que contaram suas historias
de vida relatando o estigma da doenca, a influéncia da autoestima, a inser¢cao no
mercado de trabalho, o papel da previdéncia e da familia, que sdo apresentados e

discutidos nos resultados.
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Ribeiro (2011) analisa a reproducao social (relagéo trabalho e vida) de moradores do
bairro Colénia Anténio Aleixo em Manaus (AM); ex-colonia de hansenianos desde a
sua instalacdo até a atualidade, na transicdo de leprosario a bairro. Realiza uma
pesquisa do tipo quali-quantitativa de natureza transversal descritivo-analitica, com
abordagem baseada na concepg¢do materialista e dialética. A linha de pesquisa é a
Geografia da Saude. As categorias de analise sdo a segregacéo, as redes sociais e
a hanseniase. Dentre as teorias cientificas apresentadas estdo o sanitarismo, o

higienismo e o eugenismo.

Oliveira e Alves (2011) fazem um apanhado dos leprosarios, dispensérios e colonias
do estado do Amazonas desde o periodo provincial até o final do século XX (1889-
1922). Abordam as politicas urbanistas e higienistas como justificativa para a

expulséo dos leprosos para as coldnias a fim de evitar o convivio com os doentes.

O artigo traz em destaque a colénia Antbnio Aleixo que foi construida em 1942 e
funcionou até 1979 quando o hospital colénia se transforma em bairro e se integra
ao restante da cidade. Uma informacao importante sobre o assunto apresentado no
artigo foi a realizacdo do 7° Congresso Internacional de Leprologista efetivado em
Tokyo (1958), por meio do qual a pratica de isolamento foi considerada
ultrapassada. Essa filosofia foi introduzida no Brasil a partir da Portaria do Ministério
da Saude n° 165, de 14 de maio de 1976 (ANEXO B).

Santana et al. (2011) apresentam um estudo de caso do Leprosario do Igua,
atualmente Hospital Estadual Tavares Macedo em Itaborai/RJ, fundado em 1936 e
inaugurado em 1938 por Getulio Vargas, com uma area de 950.000 m2. Neste
trabalho os leprosarios e colbnias também sédo entendidos como territérios dos

excluidos, locais esquecidos, zonas proibidas, marginais e perigosas.

Neste artigo é apresentado o tratamento que cura a hanseniase, com
poliquimioterpicos, descobertos na década de 1980. O Programa Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase (PNEH) constréi suas acdes em parceria com instituicées
nao governamentais como o0 Movimento para Reintegracdo dos Hansenianos
(MORHAN) e a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), ambas com suporte do
Sistema Unico de Saude (SUS) para erradicar os leprosérios e oferecer tratamento

médico-hospitalar aos hansenianos no sistema publico de salude de todo pais.
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Melo, Santos e Santos (2011) apresentam a hanseniase como um grave problema
de saude publica no Brasil, ndo s6 devido a sua prevaléncia, mas também aos
danos advindos das incapacidades funcionais e estigma relacionados a doenca. O
trabalho descreve a dindmica espaco-temporal desta endemia no Estado de Sergipe
durante o periodo de 2004 a 2010. Com esta finalidade, foi realizado um estudo a
partir de dados secundarios provenientes do SINAN e de banco de dados do IBGE.
As informacdes coletadas foram analisadas segundo a estatistica descritiva e
utilizadas na construcédo de mapas de séries temporais para localizacao de areas de
risco. Ao final do estudo, observaram uma reducao dos coeficientes de deteccao da
hanseniase nesta unidade da federacdo, apesar destes indicadores permanecerem

em patamares que os classificam como muito alto.

Apés analisarmos algumas pesquisas que apresentam a situacdo da hanseniase
nos estados de Goids, Pernambuco, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Amazonas e

Sergipe, buscou-se a producéo cientifica referente ao estado do Espirito Santo.

No Espirito Santo, Vieira e Cypreste (2007) atuaram no Hospital Pedro Fontes entre
1980 e 1990 e fizeram o trabalho de resgate histérico da instituicdo e das memarias
dos moradores da antiga colonia de hansenianos de Itanhenga. Iniciam sua
pesquisa com a localizacdo da colénia e sua fundacdo em 1937. Cada um dos
setores que compdem a colbnia € detalhado: a area sadia externa ao hospital
colénia (casa do médico-diretor e 10 casas para os funciondrios); casa do
almoxarife, prédio da administracdo, garagem, portaria central, posto telefénico,
delegacia de policia, casa das irmas, pavilhdo de observacéo e triagem, parlatorio,
sala dos correios, vestiario, casa de costura, biblioteca, armazém, laboratorio,
farmacia, almoxarifado, cozinha, refeitério geral, policlinica, pavilh6es masculino e
feminino, residéncias para familias, capela, cemitério, fabrica de colchdes, sapataria,
ferraria, rouparia, forno para incineracéo do lixo, cadeia, lavanderia, prefeitura, sala

do enfermeiro chefe e campo de futebol.

A monografia apresenta os nomes dos primeiros funcionarios, 0s servicos de
praxiterapia, o modelo de instituicdo agricola e as formas de tratamento que foram
sendo utilizadas desde o 6leo chaulmoogra, o qual apenas melhorava os ferimentos,
passando pela sulfona até chegar ao tratamento poliquimioterapico. As autoras

enfatizam o estigma da doenca e o isolamento dos hansenianos e estabelecem a
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ligacdo entre o leproséario e o preventorio Educandario Alzira Bley, bem como, a
posterior criacdo dos bairros Pica-Pau e Cajueiro. Para concluir a pesquisa, elas
discutem a criacdo do Movimento de Reintegracdo dos Hansenianos (MORHAN) e

as experiéncias de ressocializacdo dos moradores da ex-colonia.

Moreira, Waldman e Martins (2008), apresentam uma descricdo do comportamento e
analise da tendéncia da hanseniase entre pacientes residentes no Estado do
Espirito Santo, Brasil, de 1980 a 2003. Os autores utilizaram modelos estatisticos
para séries temporais e identificaram tendéncia crescente para todo o periodo da
taxa de deteccado global. Diante dos resultados finais, verificaram a tendéncia
crescente para os periodos: “(i) 1980-1987 nos grupos etarios de menores de 15
anos e de 50 anos ou mais e para formas paucibacilares; (i) 1988-1995 para as
faixas de 15-19 anos, 20-29 e 50 anos ou mais e para formas multibacilares; (iii)
1996-2003 no grupo de 20-29 anos e formas paucibacilares” (p. 1629). Os autores
concluiram que a prevaléncia apresentou forte declinio. Utilizaram na pesquisa
dados do sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), dados do
IBGE e do DATASUS.

Em todos os artigos a hanseniase aparece descrita como uma doenca endémica
relacionada a pobreza e a falta de higiene, de evolucado lenta e insidiosa. Alguns
trabalhos de geografia médica da hanseniase discutem o papel da histéria da
ocupacao dos territérios como fundamento da manutencao de focos da doenca. Por
outro lado, geralmente, é aceita a associacdo da hanseniase com condicdes
desfavoraveis de vida, considerando-se fatores econdémicos, higiénico-sanitarios e
bioldgicos. A hanseniase é endémica nas areas de clima tropical com elevadas

temperaturas e pluviosidade.

Ha estigmatizacao da doenca e a presenca dos hansenianos pelas ruas da cidade é
apontada como mendicancia e abandono familiar. A hereditariedade era uma das
explicagbes mais aceitas para o desenvolvimento da doenca antes da descoberta do

bacilo transmissor por meio das vias aéreas superiores.
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2.3 PANORAMA GERAL DA HANSENIASE NO BRASIL

Magalhdes e Rojas (2007) ressaltam que a hanseniase ainda constitui grave

problema de saude publica, nas regides em desenvolvimento. Segundo as autoras:

Na literatura especializada, sdo numerosos os trabalhos que relacionam a
prevaléncia da hanseniase a fatores sociais, operacionais — como
programas de controle — ou, com menor frequéncia, do ambiente biofisico
ou quimico desses territdrios. Poucos estudos procuram associar variaveis
dessas duas aproximacfes e, assim, permitir um maior esclarecimento
sobre as regularidades da diferenciagcéo espacial da doenca.

A escala global e regional, as areas de maiores niveis endémicos de
hanseniase no mundo associam-se a pobreza, embora alguns resultados de
investigacdes ndo paregcam conclusivos. A relacdo direta da doenca com a
pobreza ndo € questiondvel, o que ndo significa que todos os lugares sob
essas condicdes sejam endémicos. Requer-se, além de microambientes
favoraveis a existéncia e sobrevivéncia do patégeno, outros fatores
propicios a transmissdo ou mesmo evolugdo clinica da hanseniase.
(MAGALHAES, ROJAS, 2007, p.82)

Estudos recentes indicam que cerca de 90% dos casos ocorrem em seis paises:
india, Brasil, Nepal, Myanmar, Mocambique e Madagascar. Em 2003 o coeficiente
de prevaléncia (casos em registro) no Brasil situava-se em 4,5 casos/10 mil
habitantes, em 2011 este coeficiente caiu para 1,24/10.000 habitantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). “No ambito das Américas, o Brasil é o Unico pais a ndo atingir a

meta de prevaléncia inferior a 1 caso/10 mil habitantes, proposta pela Organizacéo
Mundial da Saude” (MOREIRA, WALDMAN, MARTINS, 2008, p. 1619).

Segundo Magalhaes e Rojas (2007), os fatores associados a distribuicdo espacial da

hanseniase, de modo geral, podem se agrupar em naturais e sociais:

entre as premissas naturais, encontram-se o clima, o relevo, tipos de
vegetacdo e determinados ecossistemas. Entre as premissas sociais,
destacam-se condi¢cdes desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos
migratorios e outras. (MAGALHAES, ROJAS, 2007, p.76)

A associagdo dos fatores naturais e sociais faz das regibes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste as mais endémicas do Brasil. De acordo com Oliveira e Penna (2008,
p.7), “registram-se em média, a cada ano, 47.000 novos casos, dos quais 23,3%

com graus de incapacidade | e 1I?. Esta situacdo afeta a vida de milhares de

Classificacdo do grau de incapacidade fisica de acordo com as normas do Ministério da Saude utiliza os seguintes critérios:
grau 0 (zero), quando ndo ha comprometimento neural nos olhos, nas méos ou pés; grau | (um), que corresponde a diminuigao
ou perda de sensibilidade e grau Il (dois), que indica a presenca de incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo, garras,
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pessoas, porque a doenca compromete mecanismos de defesa, como a capacidade
de sentir dor, a visdo e o tato, tornando-as mais vulneraveis aos riscos de acidentes,
queimaduras, feridas, infecgdes, amputagdes, entre outros”. Para mitigar os danos

causados por esta endemia sdo necessarios

o diagnostico precoce, o tratamento e a prevengdo como acgdes prioritarias
para bloguear a transmissdo da doenga, reduzir incapacidades e
deformidades, assim como para desconstruir 0 medo e o0 preconceito que
causam discriminacéo e danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, a
seus familiares e a sociedade. (OLIVEIRA, PENA, 2008, p.7)

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude definiu a estratégia global para 2006-
2010 baseada na deteccgéo precoce de casos e garantia de oferta de tratamento com
poliquimioterapia (PQT), tal medida contribuiu de forma significativa para a redugéo
da quantidade de pessoas infectadas pela doenca em varios paises, inclusive no
Brasil (ISAUDE.NET, publicado em 03/11/2011). Por essa razéao,

a atual estratégia para o periodo 2011-2015 enfatiza a garantia da
gualidade da assisténcia ao paciente para reduzir a carga de doenca, nao
apenas considerando a deteccdo de casos, mas também a reducdo de
incapacidades, que ter4 impacto na reducdo do estigma e discriminagao
relacionados & doenca (IGNOTTI, PAULA, 2010 p. 188).

Entendemos os conceitos de discriminacdo, estigma, preconceito e violacdo como
descritos no livro Hanseniase e Direitos Humanos: direitos e deveres dos usuarios
do SUS, do Ministério da Saude:

Discriminacdo: A discriminagcdo € o resultado de uma acdo (agir) ou
omissdo (ndo agir) que busca violar os direitos humanos, em funcdo de
raca, sexo, idade, estado civil, deficiéncia fisica ou mental, opcao religiosa,
doenca contagiosa, e outros.

Estigma: é um sinal negativo que marca uma diferenca.

Preconceito: Formar uma opinido, antes de se conhecer o assunto, ou a
pessoa ou a situacdo; antipatia ou averséo a outras racgas, religides, classes
sociais, doencas, etc.

Violacéo: Ofensa ao direito do outro.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 67)

Depois de abordarmos algumas premissas sobre a hanseniase no Brasil e as
estratégias globais da Organizacdo Mundial da Saude para conter essa endemia,

passaremos a uma andlise mais descritiva dos coeficientes de prevaléncia®, de

reabsorcdo 6ssea, maos e pés caidos, entre outros (Ministério da Salde. Area Técnica de Dermatologia Sanitaria. Hanseniase
atividades de controle e manual de procedimentos. Brasilia: 2004).

3 Taxa de prevaléncia de hanseniase ou Coeficiente de prevaléncia de hanseniase: NUumero de casos existentes de
hanseniase em pessoas residentes, expresso por 10 mil habitantes, em um determinado local e periodo. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb1998/fqd04.htm>. Acesso em 3 out.2013.
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deteccdo” e de cura da hanseniase nas unidades da federacdo e nas regides
geograficas brasileiras. Para compreender a classificacdo dos coeficientes de
deteccdo na populacdo menor de 15 anos e na populacdo geral analisamos a

TABELA 1 que apresenta os parametros no Brasil.

Tabela 1 — Par@metros do coeficiente de detec¢do da hanseniase no Brasil.

Coeficiente de deteccao Coeficiente de deteccédo Coeficiente de deteccédo

Parametros em < 15 anos da populacdo geral para  da populacdo geral para
10.000 habitantes 100.000 habitantes
Hiperendémico = 10,00/100.000 hab. >20,00/10.000 hab. 240,00/100.000 hab.
Muito Alto 5,00 a 9,99/100.000 hab. 10,00 a 19,99/10.000 hab. 20,00 a 39,99/100.000 hab.
Alto 2,50 a 4,99/100.000 hab. 5,00 a 9,99/10.000 hab. 10,00 a 19,99/100.000 hab.
Médio 0,50 a 2,49/100.000 hab. 1,00 a 4,99/10.000 hab. 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baixo < 0,50/100.000 hab. < 1,00/10.000 hab. < 2,00/100.000 hab.

Fonte: Hanseniase no Brasil — Dados e indicadores selecionados. Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS: 2009, p. 8. [Adaptado]

(al

Cosfidente de Prevalénda / 10 mil habitantes

[ Sem casos 0,00

[ Baixo = 1,00

O Médio 1| 4,99

B Al 5| 9,99

M Muito alo 10| 18,99
B Hiperendémico > =120

Figura 1 - Coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10 mil habitantes nas Unidades da
Federacéo (a) e municipios (b). Brasil - 2010

Fonte: Situacdo epidemiolégica da hanseniase no Brasil: analise dos indicadores selecionados no
periodo de 2001 a 2010. Secretaria de Vigilancia em Salde/MS. P.191

Na FIGURA 1, podemos observar no mapa (a), o coeficiente de prevaléncia de

hanseniase por 10 mil habitantes nos estados brasileiros em 2010. Nas Regides

4 Taxa de detecgdo de hanseniase ou Coeficiente de deteccdo de hanseniase: NUmero de casos novos diagnosticado de
hanseniase (c6digo A30 da CID-10), por 10 mil habitantes, na populag&o residente em determinado espaco geogréafico, no ano
considerado. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia : Guia de vigilancia epidemioldgica / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude. — 6. ed. — Brasilia :Ministério da Saude, 2005. p.364. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Disponivel em: <http://www.ripsa.org.br/fichasIDB/record.php?node=D.3&lang=pt>. Acesso em: 03 out. 2013.
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Norte, Nordeste e Centro-Oeste o coeficiente € médio, enquanto que nas Regibes
Sul e Sudeste apresentam coeficientes de prevaléncia baixos. Com excecao do
Espirito Santo que apresenta valor mais elevado que os demais estados da Regiéo
Sudeste (1,68) médio. Nota-se também que os estados do Mato Grosso (7,03) e de
Maranhdao (5,67) apresentam os coeficientes mais altos do pais.

O mapa (b) apresenta a distribuicdo de coeficientes de prevaléncia por municipios
da unido. Os municipios da regido Norte e Centro Oeste, principalmente nos estados
do Para, Mato Grosso, Goias e Tocantins sdo 0s que apresentam os coeficientes
hiperendémicos (>=20/10 mil habitantes). Os municipios das regiées Sul e Sudeste
sdo 0s que apresentam os coeficientes mais baixos (< 1,00/10 mil habitantes). Dos

municipios

com mais de 20,0/10.000 hab. e média de 100 casos, identificaram-se 13
Municipios assim distribuidos: cinco no Estado do Para; seis no Estado do
Maranhdo; e dois no Estado de Mato Grosso. Sessenta e nove Municipios
apresentaram taxa de detec¢éo superior a 10/10.000 hab. e média de casos
igual a 100. Todos esses Municipios localizam-se nos Estados ja
identificados com as maiores detec¢bes, nas Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (MAGALHAES, ROJAS, 2007, p.78).

Coficientes de detecgio de hanseniase em menores de 15 anos por UF de residéncia
Brasil - 2011

I Rio Grande do Sul; .05
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Gréfico 1 — Coeficientes de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por unidade da
federacao de residéncia — Brasil 2011.

Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde: relatério de situacdo: Espirito Santo. MS/
Brasilia/DF (2011). P.07.
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O coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos é calculado por
meio dos registros do “Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos — PCID - <15 (da Portaria
SVS/SAS/MS n° 125/2009)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, 2010). O Brasil
apresenta um coeficiente de 4,77 casos/100.000 habitantes, enquadrando-se assim
com um coeficiente alto (2,50 - 4,99) segundo os indicadores da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Como podem ser observados no
GRAFICO 1, em 2011, os estados com coeficientes de detecgdo mais baixos em
menores de 15 anos sao os estados da Regido Sul: Rio Grande do Sul (0,09),
Paranad (0,38) e Santa Catarina (0,51). No extremo oposto estdo os estados
hiperendémicos (>=10): Tocantins (20,86), Mato Grosso (17,96) e Maranhéo (17,21).
E amplamente aceito que a hanseniase tem expressdo espacial focal. Magalhdes e
Rojas ao analisarem as taxas de prevaléncia e de deteccdo da hanseniase para o

ano de 1999, observaram que:

a existéncia de uma alta correlacdo entre ser um Estado da Amazonia Legal
e apresentar elevadas taxas da doenca. No presente trabalho, para os
Estados dessa regido, identificam-se taxas trés vezes maiores que as de
outros Estados do Brasil; entre eles, Mato Grosso, Tocantins, Rond6nia e
Roraima destacam-se com taxas mais elevadas que a media da regido.
(MAGALHAES, ROJAS, 2007, p.81)

O Espirito Santo (8,62) apresenta coeficiente alto (5,00-9,99). Conforme Magalhaes
e Rojas a Regido Metropolitana da Grande Vitéria e 0os municipios do norte do
Estado do Espirito Santo (FIGURA 2) diferem das taxas de deteccao da hanseniase

dos demais municipios da Regido Sudeste, por serem mais elevadas.

Nas Regibes Nordeste e Sudeste, salvo algumas excecfes, as taxas de
deteccdo de hanseniase dos municipios sdo, em geral, baixas. Destacam-
se, espagos que agregam municipios com elevadas taxas de deteccao,
distribuidos nessas regides de maneira irregular. Entre esses agregados de
municipios — de pequeno porte, quase sempre —, aparecem os das Regifes
Metropolitanas de Recife e de Vitéria, assim como outros ao norte, noroeste
e sul do estado da Bahia, norte dos estados do Espirito Santo e de Sao
Paulo e norte e centro do estado do Parana. (MAGALHAES, ROJAS, 2007,
p.82).
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Fonte: Sinan/SVS-MS. *2008 — Dados preliminares.
Capital I Alto (2,50 - 4,99)
I Hiperendémico (>=10) [ Médio (0,50 - 2,49)
B Muito alto (5,00 - 9,99) [ Baixo (< 0,50)

Figura 2 - Distribuicdo dos coeficientes de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos por
municipio de residéncia, Espirito Santo, 2008
Fonte: Hanseniase no Brasil — Dados e indicadores selecionados. Brasilia/DF (2009). P.24.

Coeficientes de detecgio geral de hanseniase por UF de residéncia
Brasil - 2011*
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Gréfico 2 — Coeficiente de deteccdo geral da hanseniase por unidade da federagdo de residéncia —
Brasil 2011.

Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: relatério de situacdo: Espirito Santo. MS/
Brasilia/DF (2011). P.06.
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O coeficiente de deteccdo geral de hanseniase para o ano de 2011 evidencia que
apenas o estado do Rio Grande do Sul estd com coeficiente baixo, ou seja, menos
de 2,00 casos por 100.000 habitantes. Este coeficiente para o pais € de
15,88/100.000 habitantes, indicando um coeficiente alto (10,0 - 19,99). Os estados
hiperendémicos (>=40,00/100.000 hab.) sdo: Para, Maranh&o, Rondbnia, Tocantins
e Mato Grosso. O Espirito Santo (27,48) € o estado mais endémico da Regido
Sudeste, seu coeficiente € muito alto (20,00 - 39,99). A TABELA 2 apresenta os
coeficientes gerais de deteccdo de hanseniase por 100 mil habitantes por regides
geograficas e estados para o periodo de 2001 a 2010.

Tabela 2 — Coeficiente geral de deteccdo de hanseniase por 100 mil habitantes por
Regides Geograficas e Unidades da Federacéo. Brasil, 2001-2010

Regibes e | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Unidades da

Federacao

Norte 73,82 77,88 78,01 74,71 65,96 61,12 54,34 54,69 49,94 42,79
Ronddnia 82,46 | 84,37 | 96,11 | 90,68 82,76 | 85,96 73,96 70,44 69,49 | 58,76
Acre 70,16 | 61,50 | 66,60 | 51,94 54,05 76,75 39,38 | 39,76 37,76 | 34,53
Amazonas 43,45 48,18 37,78 34,16 29,76 25,61 22,96 21,01 21,54 19,71
Roraima 87,47 86,78 | 93,20 | 80,50 69,25 63,72 53,70 | 45,79 37,96 | 31,25
Para 84,41 92,06 92,91 90,31 77,81 65,45 61,90 62,17 55,70 46,93
Amapa 28,47 35,82 37,21 33,45 27,92 30,05 19,63 31,15 30,32 21,53
Tocantins 98,24 90,72 94,21 100,54 | 95,04 102,67 | 93,53 103,71 | 88,54 77,92
Nordeste 33,39 | 35,05 | 38,66 | 38,75 38,67 | 32,28 31,75 30,04 28,80 | 27,73
Maranhdo 80,94 | 86,76 | 87,54 | 90,28 92,00 | 73,39 69,75 67,34 61,99 | 60,46
Piaui 61,54 57,79 63,93 57,37 56,77 44 .96 47,11 57,70 40,25 45,46
Ceara 34,70 | 32,84 | 37,58 | 34,67 34,76 29,07 30,17 29,62 26,16 | 25,34

Rio Grande do | 8,21 9,04 8,83 11,08 15,82 8,90 12,03 8,31 9,88 8,21
Norte

Paraiba 23,55 | 25,15 | 26,74 | 2541 | 28,84 | 26,33 | 23,86 | 19,67 | 19,34 | 17,39
Pernambuco | 39,03 | 41,23 | 44,14 | 40,69 | 39,51 | 37,61 | 3593 | 31,95 | 36,45 | 31,78
Alagoas 12,95 | 14,03 | 17,96 | 14,89 | 1495 | 14,32 | 13,61 | 1257 | 12,86 | 12,10
Sergipe 17,33 | 23,67 | 31,85 | 28,95 | 33,54 | 2584 | 26,02 | 22,31 | 24,51 | 18,42
Bahia 17,04 | 19,38 | 24,06 | 29,32 | 26,38 | 21,44 | 21,056 | 19,12 | 19,37 | 19,21
Sudeste 14,06 | 1532 | 1514 | 13,84 | 12,60 | 10,53 | 9,76 | 8,78 | 8,42 | 7,66

Minas Gerais 15,35 | 18,44 | 18,10 | 16,93 15,63 13,12 11,22 | 9,69 9,39 8,03

Espirito Santo 45,23 | 53,57 | 55,13 | 47,45 45,39 | 34,93 34,52 | 31,16 29,94 | 29,18

Rio de Janeiro 21,06 | 22,83 | 21,85 | 20,10 17,72 16,22 14,31 11,93 12,45 | 11,22

Sé&o Paulo 8,12 7,72 7,78 7,14 6,46 5,09 5,26 5,24 4,58 4,27
Sul 7,44 8,50 8,42 7,96 7,57 6,99 6,44 6,05 5,54 5,19
Parana 1560 |17,61 | 17,39 | 16,02 15,47 14,54 13,06 12,09 11,17 | 10,19

Santa Catarina | 3,43 3,98 4,17 4,19 3,70 3,51 3,62 3,39 3,04 3,38

Rio Grande do | 1,88 2,33 2,23 2,39 2,19 1,74 1,71 1,66 1,44 1,37
Sul

Centro-Oeste 65,11 67,81 68,69 64,39 62,13 56,60 41,19 44,64 44,28 | 41,29

Mato  Grosso | 26,95 28,54 32,59 31,93 27,34 27,11 23,81 26,93 27,92 | 26,62
do Sul

Mato Grosso 146,26 | 140,71 | 144,49 | 131,07 | 136,45 | 125,13 | 100,13 | 87,97 89,48 | 81,64

Goiés 60,65 | 68,73 | 67,22 | 65,62 59,79 | 53,33 31,49 | 44,93 43,25 | 41,29
Distrito Federal § 15,30 | 16,26 | 16,26 | 12,85 12,26 10,78 10,64 | 10,05 9,40 7,57
Brasil 26,61 | 28,33 | 29,37 | 28,24 26,86 | 23,37 21,19 | 20,59 19,64 | 18,22

Fonte: Situac@o epidemiolégica da hanseniase no Brasil: analise dos indicadores selecionados no
periodo de 2001 a 2010. Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. P.194. [adaptado]
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A situacdo epidemioldgica no Brasil durante a primeira década do século XXI
apresenta um panorama decrescente de 26,61/100.000 habitantes em 2001 para
18,22/100.000 em 2010. Na Regido Norte os estados em que o coeficiente de
detecc¢do foi mais alto foram: em 2001 Tocantins (98,24), em 2002 Para (92,06), em
2003 Rondbnia (96,11) e no periodo de 2004 a 2010 Tocantins. O estado com 0s
coeficientes mais baixos no periodo de 2001 a 2005 e no ano de 2007 foi 0 Amapa,
em 2006 e de 2008 a 2010 foi o estado do Amazonas. Na Regido Nordeste o estado
do Maranhdo manteve o coeficiente mais alto, sempre acima dos 60 casos por
100.000 habitantes, durante toda década. Os coeficientes mais baixos, neste
periodo, foram registrados no Rio Grande do Norte, apenas em 2005 o estado de
Alagoas apresentou o menor coeficiente de deteccdo da regido. No Sudeste
destacam-se os estados do Espirito Santo com os coeficientes mais elevados e Séao
Paulo com os coeficientes sempre inferiores a 10 casos por 100.000 habitantes. No
Sul do pais Parana possui os coeficientes mais altos e Rio Grande do Sul os mais
baixos. Na Regido Centro-Oeste, Mato Grosso apresenta 0s maiores coeficientes e

o Distrito Federal os menores.

Neste periodo, houve reducdo da carga de hanseniase no Brasil. Essa reducdo
ocorreu em virtude de uma série de acdes articuladas pelo Ministério da Saude a fim
de diagnosticar e tratar todos os casos de hanseniase “por meio da oferta de
tratamento com PQT em unidades publicas de saude de todo pais e do esforco de
profissionais da rede béasica e centros de referéncia. Ressalta-se, contudo, a
existéncia de diferencas regionais importantes, com concentracdo de casos nas
regides Norte e Centro-Oeste” (IGNOTTI, PAULA, 2010 p. 198). Os percentuais de
cura para o periodo de 2001 a 2012 sao apresentados na TABELA 3.
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Tabela 3 - Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. Estados e
Regibes, Brasil — 2001- 2012

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Regiao Norte 84,0 75,4 68,8 68,0 69,2 84,3 80,0 80,0 81,5 80,4 823 88,7
Rondonia 87,6 83,5 68,4 65,9 67,0 88,2 81,6 86,8 87,9 84,1 88,5 92,6
Acre 333 429 32,0 84,1 71,3 96,1 97,8 95,7 98,8 96,8 90,3 95,7
Amazonas 86,6 84,0 74,1 69,2 68,4 774 78,6 79,1 784 80,2 78,6 85,1
Roraima 88,8 84,3 75,1 68,5 67,7 80,5 74,7 70,7 75,1 78,1 81,3 87,1
Para 85,5 739 70,5 68,0 71,4 82,9 78,2 771 78,3 77,3 79,8 88,3
Amapa 9,7 0,0 0,0 40,4 12,3 69,0 52,1 52,1 68,0 69,5 77,0 82,4
Tocantins 68,8 60,0 51,5 68,8 751 93,4 84,5 84,7 88,1 87,4 875 88,4
Nordeste 77,9 70,2 66,3 64,5 68,0 86,0 79,9 79,3 80,5 80,7 80,1 85,0
Maranhao 74,4 67,4 70,9 63,9 67,3 87,8 81,6 797 81,0 83,2 80,6 84,8
Piaui 81,0 76,0 76,4 63,5 58,1 82,2 776 76,9 74,2 80,5 78,2 86,1
Ceara 86,0 85,1 68,6 734 79,2 90,0 81,6 83,8 83,1 824 82,6 90,0
Rio Grande do Norte 85,3 83,0 61,7 42,8 61,5 76,6 64,5 737 77,6 77,9 80,5 89,4
Paraiba 84,2 77,7 58,0 72,2 73,9 85,9 77,0 75,6 78,8 77.8 79,6 781
Pernambuco 73,5 59,8 55,5 56,8 65,5 88,1 81,3 83,7 84,6 81,9 80,5 83,0
Alagoas 83,3 84,5 73,4 70,9 66,2 85,2 82,5 80,9 81,8 78,7 78,1 84,3
Sergipe 853 88,4 81,8 714 73,9 91,3 87,8 87,1 85,3 88,7 90,0 93,1
Bahia 74,0 60,7 60,0 63,9 65,4 80,2 76,1 71,9 76,7 74,9 77,0 82,9
Regiao Sudeste 85,0 80,7 72,1 69,0 62,7 86,3 86,3 86,0 86,9 87,6 89,2 90,8
Minas Gerais 87,3 79,9 70,1 71,7 71,3 84,7 87,3 89,0 88,8 88,7 873 88,8
Espirito Santo 94,4 92,3 89,6 84,6 85,2 94,4 92,2 89,0 91,8 91,2 94,6 92,8
Rio de Janeiro 81,9 77,2 64,8 66,9 76,0 84,2 83,9 81,9 844 85,7 87,3 90,6
Sao Paulo 81,6 79,8 73,7 58,9 64,5 86,1 84,6 85,6 85,1 86,5 89,7 91,8
Regiao Sul 82,1 773 74,0 78,3 771 90,8 87,6 89,0 87,0 88,7 91,4 90,9
Parana 87,3 82,5 79,8 80,7 76,5 89,7 88,1 90,9 87,6 89,3 91,8 91,9
Santa Catarina 35,0 25,0 29,7 62,5 68,7 95,3 89,0 86,0 93,0 86,5 92,7 92,2
Rio Grande do Sul 86,4 78,0 70,1 80,0 921 95,0 83,5 77,7 76,5 86,7 87.0 80,8
Regido Centro Oeste 824 80,6 70,3 67,6 64,6 83,2 774 80,4 80,2 81,0 80,5 78,6
Mato Grosso do Sul 859 83,1 82,8 76,1 771 91,3 86,3 87,9 85,6 85,7 84,4 80,5
Mato Grosso 80,3 76,4 63,5 727 72,4 81,7 79,3 845 82,6 82,6 77,6 83,1
Goias 83,6 83,9 73,1 60,1 53,2 82,7 734 739 76,2 80,0 81,5 71,9
Distrito Federal 83,8 87,8 83,6 72,6 79,3 87,3 82,5 83,56 83,4 91,0 88,7 90,9
Brasil 81,6 75,8 69,3 67,3 69,2 85,5 81,1 81,3 82,1 82,3 827 85,9
Fonte: Sinan/SVS-MS Dados disponiveis em 24/04/2013

Obs. situacéo em 31/12 da cada ano

Fonte: Ministério da Saude. SVS. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica/Coordenacdo Geral de
Hanseniase e doengas em elimina¢&o, 2013.

Para as Unidades da Federacdo (TABELA 3) verifica-se que o estado do Amapa
possui 0 menor percentual de cura nas coortes ao longo o periodo de 2001 a 2011,
somente em 2012 é que esta classificacao fica para o estado de Goias com (71,9%).
Vale ressaltar que do ano de 2005 para 2006 o percentual de cura saltou de 12,3
para 69,0 no Amapa. O Espirito Santo € o estado que apresenta 0 maior percentual
de cura no periodo de 2001 a 2004. Manteve-se na segunda colocagdo para o
periodo de 2005 a 2011 e em terceiro para o ano de 2012. O maior percentual de
cura em 2005 foi registrado no Rio Grande do Sul (92,1%), e no periodo

compreendido entre 2006 e 2012 destaca-se o estado do Acre com 0S maiores
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percentuais de cura. No ano de 2012 os maiores percentuais de cura foram
registrados nos estados do Acre (95,7%), Sergipe (93,1%) e Espirito Santo (92,8%);

o percentual mais baixo foi registrado em Goias (71,9%).

2.4 PANORAMA GERAL DA HANSENIASE NO ESPIRITO SANTO

Os registros mais antigos da hanseniase no Espirito Santo datam de 1882 e estédo
contidos no Volume | da Histéria da Lepra do Brasil, uma obra de referéncia, editado
em trés volumes, que resgatam toda historia da doenca no pais, escrito pelo doutor
em Medicina e Saude Publica Heraclides Cesar de Souza-Araujo. Segundo informe
do Dr. Manoel Goulart de Souza, feito em 4 de Julho de 1882, sabe-se que:
existe a morfeia na provincia do Espirito Santo; que 0s casos ndo sao
frequentes, nem essa enfermidade reina endemicamente em ponto algum
da provincia; que os poucos casos se tém manifestado isoladamente. A
vista desses informes concluiu o Dr. Magalhdes, a quem eles foram
dirigidos: que se pode, mediante cuidados e conselhos higiénicos,

circunscrever completamente a morfeia, impedindo-lhe a reproducéo
(SOUZA-ARAUJO, 1946, p.526).

Nesta época a hanseniase era denominada morfeia e a sua contaminacdo e
disseminacdo estavam vinculadas as questdes de higiene. Os registros da doenca
eram poucos e ocorriam de forma isolada, mas, deve-se levar em conta que o
servico de saude publica so6 registrava os casos que chegavam até eles. Nao existia
uma campanha/politica de acompanhamento da saude da populacéo, principalmente

entre classes menos favorecidas.

O panorama da doenca vai se modificando com o tempo e 47 anos depois o Estado
gue apresentava poucos casos isolados, registra mais de 200 enfermos, segundo

dados do inquérito realizado pelo doutor Pedro Fontes.

Apesar de Belmiro Valverde ter incluido este Estado, em 1921, entre
aqueles onde a lepra era rara, em 1925, baseado na sua epidemiologia
estimei em 150 o seu provavel nimero de leprosos. Em 1922 por acordo
entre a Unido e o Estado foi criado no Espirito Santo o Servi¢o de Profilaxia
Rural sob a dire¢do do Dr. Leorne Menescal. Desse servigo fazia parte
integrante o de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas, que foi confiado ao
Dr. Miguel Motta, irméo do Dr. Joaquim Motta. O Governador do Estado Dr.
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Florentino Avidos denunciou, a 23 de Dezembro de 1926, esse acordo, para
o qual contribuia com 300.000,00, por considerar tal servico ineficiente. Em
Julho de 1927 a Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas publicou a
estatistica dos leprosos do Brasil, incluindo o Espirito Santo com 22 casos,
dos quais 9 ja se achavam fichados no Distrito Federal. Em Agosto de 1927
o professor Clementino Fraga Diretor Geral do D.N.S.P., indicou o Dr. Pedro
Fontes, que era chefe do Posto de Profilaxia Rural em Campo Grande, para
chefiar o Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas no Espirito
Santo, com verba de 66 contos para 0 2° semestre de 1927, sendo metade
da Unido (SOUZA-ARAUJO, 1956, p.566-567).

No relatério de 1928 o Dr. Pedro Fontes comenta sobre a situagéo do Espirito Santo.

Quando assumi a direcdo deste Servico encontrei, realmente, fichados pelo
extinto Servico de Profilaxia Rural — que aqui funcionara cerca de cinco
anos e junto ao qual havia um Servico de Lepra e Doencas Venéreas, -
apenas 22 leprosos. No fim de algum tempo verifiquei que esse namero
estava aquém da realidade e resolvi fazer um inquérito. Percorri todo o
Estado, entendendo-me pessoalmente com os médicos das diversas
localidades e cheguei a conclusao de que havia no Estado do Espirito Santo
mais de 200 leprosos. Em oficio de 20 de Agosto de 1929, dirigido ao
Presidente do Estado, o Dr. Pedro Fontes corrigiu essa sua estimativa para
150 leprosos, localizados, na sua quase totalidade, nos municipios de
Calcado, Alegre, Veado, Afonso Claudio e Colatina. Iniciado o
recenseamento dos doentes por fichamento domiciliar, em fins de 1929
havia 133 fichados, nimero que subiu a 225 em fins de 1930, incluindo os
casos suspeitos. Pedro Fontes para a realizacdo desse censo teve a
colaboracdo valiosa dos Drs. Nilton Barros, Miguel de Carvalho, Manoel
Sette e por Ultimo o pranteado Dr. Sylvio Avidos. Esses recenseadores
itinerantes tiveram a colaboragdo dos Dispensérios fixos chefiados pelos
Drs. Alvaro Murce, Octavio Manhdes e Aristides Campos. De Agosto de
1927 a Dezembro a 1930 o total de leprosos fichados teve um aumento
superior a dez vezes, o que dard a falsa impresséo de ter reinado no Estado
uma epidemia de lepra semelhante aquelas descritas na Nova Caledonia ou
na llha Nauru, na Oceania (SOUZA-ARAUJO, 1956, p.566-567).

Na década de 1930 o numero de hansenianos aumentou consideravelmente e os
servicos de saude tiveram que intensificar as suas acfes no controle da doenca.
Coube ao Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas em 1934, durante o
Governo Vargas a aplicacao do “Plano Nacional de Combate a Lepra”, que previa a

construcdo de leprosarios em todos os estados brasileiros.

Em 30 de Novembro de 1930 o Ministro da Educacdo e Salde expediu um
telegrama circular extinguindo todos os Servicos de Saneamento Rural e de
Profilaxia da Lepra e Doencgas Venéreas. Era Interventor Federal no Estado
0 Capitdo Jodo Punaro Bley. O Dr. Fontes oficiou ao Ministro Dr. Francisco
Capanema pedindo autoriza¢do para continuar com o Servico de Profilaxia
da Lepra e Doencas Venéreas para o qual ainda dispunha de um saldo de
67.000.000. A 6 de Janeiro de 1931 o Ministro lhe expediu o seguinte aviso:
Fica autorizada a continuacdo dos Servicos de Profilaxia da Lepra e
Doengas Venéreas no Estado do Espirito Santo, correndo as despesas por
conta do saldo da contribuicdo estadual, do exercicio passado, em poder do
Chefe do Servico Dr. Pedro Fontes, e a verba incluida no orcamento do
mesmo Estado para o presente exercicio, mas sem 6nus para a Unido
(SOUZA-ARAUJO, 1956, p.566-567).



40

A partir de 1931 o Estado assumiu a responsabilidade integral do Servigo, sempre
sob a direcdo do Dr. Pedro Fontes. O tratamento da lepra baseava-se no uso do
0leo de chaulmoogra, o qual apenas melhorava os ferimentos, ndo combatendo o
bacilo. Mais tarde passou a ser utilizado o tratamento quimico a partir da introdugéo
do uso da sulfona (sulfa) e o isolamento dos doentes nos leproséarios. O periodo de
isolamento dos hansenianos perdurou da década de 1930 até o final de década de
1970, quando foi descoberto o tratamento e a cura para a doencga por meio de uma
associacdo de medicamentos, a poliquimioterapia, que mata o bacilo e evita a
evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela

causadas.

Atualmente, o Espirito Santo possui muitos casos de hanseniase que sao tratados
nos ambulatorios, a incidéncia da doenca, de acordo com Magalhdes e Rojas
se concentra na costa Atlantica e associa-se a maior densidade historica da
populacdo em cidades dessa faixa do Pais, como o Rio de Janeiro e o
Recife, sem esquecer suas Regides Metropolitanas e, também, a de Vitoria
no Espirito Santo (MAGALHAES, ROJAS, 2007, p.82).
O Estado do Espirito Santo apresenta localizacdo litordnea e concentracdo
populacional na Regido Metropolitana da Grande Vitéria. Segundo estudos
realizados por Penna (2008), apresenta uma tendéncia decrescente,

estatisticamente significativa no tempo para as taxas de coeficientes de deteccao.

No periodo de 2001 a 2010 (GRAFICO 3), esse coeficiente teve seu pico em 2003
guando ultrapassa a taxa de 50/100.000 habitantes. A partir de 2004 este coeficiente
inicia um declinio com os valores ainda acima das taxas da Regido Sudeste e do

Brasil.
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Gréfico 3 — Série histérica do coeficiente de detec¢do de hanseniase do estado do Espirito Santo,
Regido Sudeste e Brasil, 2001 a 2010

Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: relatério de situacéo: Espirito Santo. MS/
Brasilia/DF (2011). P.06.

A distribuicdo espacial dos casos de hanseniase no Espirito Santo em 2010
(FIGURA 3) demonstra que nao houve notificacbes de novos casos em 16
municipios: Mucurici, Itarana, Santa Teresa, Santa Leopoldina, Dores do Rio Preto,
Divino de Sao Lourenco, Itarana, Alegre, Jerbnimo Monteiro, Sdo José do Calcado,
Bom Jesus do Norte, Apiacd, Atilio Vivacqua, Itapemirim, Rio Novo do Sul e Piima.
Os municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitdria possuem coeficiente de
deteccdo muito alto (Serra, Vitéria, Cariacica, Vila Velha e Guarapari) com
destaques para os municipios de Fundao, cujo coeficiente é alto e Viana que é
hiperendémico. Outros municipios capixabas sdo classificados com coeficiente de
deteccdo hiperendémico como: Ecoporanga, Agua Doce do Norte, Vila Pavéo, Boa
Esperanca, Pedro Canario, Concei¢do da Barra, Jaguaré, Sooretama, Alto Rio Novo,

Pancas, Aguia Branca, Itaguacu e Muniz Freire.
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Figura 3 — Coeficiente geral de detec¢éo de hanseniase por municipios. Espirito Santo - 2010
Fonte: Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: relatério de situagdo: Espirito Santo. MS/
Brasilia/DF (2011). P.06.

O Estado do Espirito Santo caminha para estabilizacdo da endemia por meio das
acOes, dos programas e projetos da area da saude voltados para o tratamento e a

cura da hanseniase.
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3 CONCEITOS TEORICOS

Neste capitulo serdo apresentados conceitos teéricos que fornecem elementos para
subsidiar os trabalhos empiricos realizados na Col6nia de Itanhenga, em especial a
andlise dos internos do Educandario Alzira Bley. Muitos dos processos focalizados
permeiam os dominios de varios campos de conhecimento, em particular neste
trabalho, contetdos da Epidemiologia, tais como a caracterizacdo da hanseniase e a
histéria da incidéncia desta doenca no Brasil, ja apresentados, assim como
principios tedricos das areas da Geografia da Populacdo e da Geografia Historica.

Inicialmente séo apresentados os processos de transicdo, que constituem o marco
tedrico para analise e compreensédo de transformacdes demogréaficas e dos padrdes

de mortalidade que estavam em curso no contexto focalizado neste estudo.

O processo da transicdo demogréafica é descrito como sendo a passagem de uma
situacdo de baixo crescimento demogréafico, decorrente de niveis elevados de
natalidade e de mortalidade a uma fase de estabilizacdo onde os niveis dos dois
componentes sdo baixos. Todos os paises do mundo tendem a passar por esse
processo geral, no entanto, especificidades decorrentes dos diferentes contextos
socioeconémicos e culturais estdo a base desta transformacdo (PATARRA,
FERREIRA 1986; CASTIGLIONI, 2007). Nos paises em desenvolvimento este
processo teve inicio na primeira metade do século XX, intensificando-se nas

décadas apo6s os meados do referido século.

A transicdo demogréfica é um fenébmeno social da maior importancia, pois além de
afetar a dindmica do crescimento demografico, modifica a estrutura etaria da
populacdo, com grandes consequéncias sobre o relacionamento entre as geracdes e
os diversos grupos de idade. As mudancas da estrutura etaria requerem politicas de
educacado, saude, emprego e previdéncia diferenciadas, alterando o processo de

planejamento socioeconémico do pais e das politicas publicas.

O conceito da transicdo demogréfica foi introduzido por Frank Notestein, em 1929
(MENDONCGCA, 2012). Foi elaborado com base na interpretacdo das transformagoes

demograficas vivenciadas pelos paises que participaram da Revolucao Industrial nos
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séculos XVIII e XIX. A partir da analise destas mudancas demogréficas foi
estabelecido um padréo classico que, segundo alguns demografos, em linhas gerais,
pode ser aplicado aos demais paises do mundo, embora em momentos historicos e

contextos econdmicos diferentes.

Assim, todos os paises do globo encontram-se atualmente em uma das etapas que
compdem o processo da transicdo demografica. Na fase pré-transicional, as taxas
de natalidade e de mortalidade sdo elevadas e o crescimento € baixo. Na primeira
fase do processo transicional, a mortalidade diminui e a natalidade permanece
constante e a taxa de crescimento populacional aumenta. Na segunda, a natalidade
comeca a cair, a mortalidade continua em queda e a populacdo continua a crescer,
porém com taxas declinantes. Na fase final, reencontra-se o equilibrio entre as taxas
de mortalidade e natalidade a niveis bem mais baixos e a populacdo aumenta muito

pouco. As fases da transicdo demogréafica podem ser observadas no GRAFICO 4.
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Pré-transicional Demografica Pds-transicional
#— Taxa de Natalidade —=— Taxa de Mortalidade

Gréfico 4: Fases da Transi¢cdo Demografica: modelo classico

Fonte: CASTIGLIONI, A. H. A Revolucéo Grisalha. Revista Fluminense de Geografia 4. AGB. Jul/Dez
de 2006. P. 2. ISSN 1980-9018.

N&o existe uma teoria que dé conta de explicar todos os aspectos temporais e
espaciais da transicdo demografica, as interpretacdes e escala temporal que esta
transicdo se apresenta em cada pais sao variaveis que se diferenciam em relacéo
ao grau de desenvolvimento econdmico do pais, de escolaridade da populagéo,

além de outros fatores como os religiosos e culturais.
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O declinio da mortalidade aconteceu de forma diferenciada nos paises do mundo, a
fase inicial da queda da mortalidade € geralmente correlacionada as melhorias na
alimentacéo, na higiene publica, aos avancos da medicina e a elevacao do nivel de

instrucao.

A transicdo da fecundidade é um fenémeno relativamente novo na histdria da
humanidade. A passagem de altos a baixos niveis de fecundidade aconteceu nos
altimos dois séculos, comecando pelos paises hoje classificados como
desenvolvidos, sendo seguida, em diferentes ritmos, pelos paises chamados
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. A passagem de altos para baixos niveis

de fecundidade é uma tendéncia mundial como apresenta Alves.

A queda da fecundidade se acentuou nas Ultimas trés décadas do século
XX. A fecundidade mundial passou de 4,5 filhos por mulher no periodo
1970-75 para 2,8 filhos no periodo 1995-2000 (ONU, 2002). Em 1970 havia
106 paises com taxas de fecundidade acima de 5 filhos, o que representava
43% da populacdo mundial. Desde entdo, a maioria desses paises
progrediu para diferentes estdgios da transicdo da fecundidade. No ano
2000, apenas 49 paises, com uma populacdo de 771 milhdes, tinham niveis
de fecundidade acima de 5 filhos por mulher, 0 que representava somente
13% da popula¢@o mundial. Na virada do milénio, a maioria dos paises (74),
representando 43% da populacdo mundial, tinha niveis intermediarios de
fecundidade (entre 5 e 2,1 filhos), incluindo grandes paises como india,
Indonésia, Brasil e Bangladesh. Em 1970, apenas 20 paises, representando
18% da populagdo mundial possuiam fecundidade ao nivel de reposigdo ou
abaixo. No ano 2000, ja eram 64 paises com fecundidade igual ou menor de
2,1 filhos, o que representava 44% da populagdo mundial (ALVES, 2004 p.
12).

Segundo dados publicados pelo PRB - Population Reference Bureau, em 2012 - o
namero de paises com taxa de fecundidade total igual ou menor que o nivel de
reposicao subiu para 88. A metade deles situa-se na Europa, onde todos os paises

encontram-se neste grupo, no extremo oposto, apenas dois paises da Africa
incluem-se neste grupo (PRB, 2012).

A queda da fecundidade é um fendmeno que afeta o ritmo de crescimento da
populacdo e a sua estrutura etaria. Num contexto de queda da mortalidade, as altas
taxas de fecundidade provocaram o medo da “explosdo populacional” e, taxas
abaixo do nivel de reposicédo, deram origem ao medo da “implosdo populacional”.
Assim, para a verdadeira compreensao da dinamica demogréfica, é fundamental se

ter uma compreensdo mais precisa do processo de declinio da fecundidade.
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Paralelamente e estreitamente correlacionadas a transicdo demogréafica ocorrem

mudancas no ranking dos padrées de mortalidade que caracterizam o processo que

Omran (1971) denominou como transicdo epidemioldgica. Segundo Prata (1992) a

transicdo epidemioldgica € caracterizada pela evolugdo progressiva de um perfil de

alta mortalidade por doencas infecciosas para um outro em que predominam oS

Obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras doencas

consideradas cronico-degenerativas (GRAFICO 5).
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Graéfico 5: Brasil, mortalidade proporcional por grupos de causas definidas entre 1930 e 2004.

Fonte: FIOCRUZ. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=24&arquiv
o=ver_conteudo_2>. Acesso em: 12 ago. 2013.

A citacao do Guia Réapido de Populacao, a seguir, ilustra a evolugdo deste processo

no ambito da América Latina apos a Segunda Guerra Mundial.

Los niveles de mortalidad de América Latina comenzaron su prolongada
espiral descendente em la década de 1930. Esta tendéncia se acelero
pronunciadamente después del final de la Segunda Guerra Mundial, cuando
fue posible dedicar el tiempo y los recursos necesarios para controlar Ias
enfermedades infecciosas y contagiosas. Las enfermedades transmitidas por
los insectos, tales como el paludismo y La fiebre amarilla, se controlaron
mediante la aplicacién generalizada de insecticidas y pesticidas que pronto se
llevaron a laregion y se aplicaron em ella los nuevos descubrimientos
médicos, incluidas las penicilinas y sulfamidas. Para los afios cincuenta, &8s
tasas de mortalidad habian descendido a niveles bajos em Argentina,
Uruguay y Cuba, pero siguieron siendo bastante elevadas em los paises
predominantemente rurales de Bolivia, Peru, toda la América Central (salvo


http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=24&arquivo=ver_conteudo_2
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=24&arquivo=ver_conteudo_2
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=24&arquivo=ver_conteudo_2
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Costa Rica) y em los paises insulares de Haiti y la Republica Dominicana. Al
finalizar la década de 1970, los niveles de mortalidad habian descendido
generalmente a un nivel proximo al minimo previsto em la mayoria de los
paises. Si se toma como referencia la medida de la esperanza de vida al
nacer, gran parte de la regidon esta a hora a la par de los paises
industrializados. Sin embargo, los paises que comenzaron con uma
desventaja relativa estan tratando todavia de reducir sus niveles de
mortalidad y, em especial, los altos niveles de mortalidad infantil que
experimentan. (GUIA RAPIDA DE POBLACION, 1991, p. 32).

No Brasil, a transicdo para um novo perfil de mortalidade (das doencas infecciosas
para as cardiovasculares, neoplasias, outras doencas crénico-degenerativas e as
causas externas) apresenta variacdes significativas nos diversos contextos que
formam o pais em decorréncia de fatores histéricos, sociais, econdmicos e culturais.

Segundo Prata,

a determinacdo do perfil epidemiolégico da mortalidade deve ser
considerada como o resultado de um processo dinamico, em que as
variaveis sdo independentes e podem auferir um peso diferenciado, de
acordo com o local, com a sociedade e com o tempo histérico. De fato, no
Brasil, ambos os mecanismos de mudanca de padréo de mortalidade
(adocéo de medidas preventivas e o desenvolvimento econémico) ocorrem
simultaneamente. Sugerem que, tanto a difuséo de tecnologias de controle,
guanto a melhoria no padrdo de vida tiveram seu papel no processo
(PRATA, 1992 p.169).

Em 1930 as doencgas infecciosas eram a primeira causa de morte em todas as
regides brasileiras, correspondendo a 60% das causas na Regiao Norte, a 49% no
Nordeste, a 43% no Sudeste, a 40% no Cento-Oeste e a 39% na Regido Sul
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.17). De acordo com Castiglioni (2012) nos dias

atuais,

os ébitos ocasionados por doencas infecciosas e parasitarias ja nao figuram
entre as principais causas de mortalidade em todo o pais. A representacao
deste grupo decresce em todas as regides, mas 0s niveis sdo mais
elevados na Regido Norte (5,5% em 2010), a que se apresenta menos
avancada no processo de transicdo demografica e, no senso oposto, mais
baixos na Regido Sul (3,6%), seguida pelas Regides Sudeste e Nordeste
(4,3%). A reducdo mais importante de Obitos relativos a este grupo ocorreu
na Regido Centro-oeste, que apresentava o nivel mais alto em 1996 (7,2%)
e que em 2010 encontra-se em posicdo intermediaria (4,9%)
(CASTIGLIONI, 2012, p.8).

Alguns fatores que influenciam os niveis de mortalidade sdo os biologicos,
genéticos, socioeconémicos, comportamentais, alimentares, doencas, grau de

instrucdo e acesso aos servicos meédicos e sanitarios, dentre outros. O perfil de

morbi-mortalidade pode ser considerado um indicador relativamente sensivel das
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condi¢gbes de vida e do modelo de desenvolvimento de uma populacdo, sendo o

resultado da interacéo de diversos fatores independentes.

O declinio das componentes do crescimento demogréfico altera o peso dos
grupos etarios desencadeando o processo irreversivel de envelhecimento
populacional. Em decorréncia do controle das doencas antes responsaveis
pela alta mortalidade, um numero cada vez maior de individuos que
“escaparam” do risco de morte nas primeiras idades, atingem as idades
mais avancadas nas quais serdo submetidos aos riscos de morte por
doengas de cura mais dificil no atual estagio de desenvolvimento médico e
cientifico (CASTIGLIONI, 2012, p. 2).
A queda da mortalidade ocorre, em grande parte, como consequéncia dos avangos
da medicina, da descoberta de novos medicamentos, das melhorias sanitarias e na
alimentacdo das pessoas. A descoberta de novos medicamentos que originam a
cura para doencas infectocontagiosas pode trazer de volta para o convivio social

grupos antes isolados pelo risco de contagio da doenca.

No inicio do periodo focalizado neste estudo, o Espirito Santo encontrava-se na
primeira fase dos processos da transicdo demografica e epidemiolégica,
apresentando tendéncias de alongamento da duracdo da vida e de mudancas na
composicdo da mortalidade. A queda da mortalidade foi rapida na primeira fase do
processo que se iniciou na primeira metade do século XX, em virtude principalmente
do controle das doencas infectocontagiosas, ao mesmo tempo em que duracao da
vida se alongava (CASTIGLIONI, 2009). Em 1940, a Taxa de Mortalidade Infantil do
Espirito Santo era elevada e a esperanca de vida era de 47,19 anos. A duracdo da
vida subiu gradativamente para 50,4 em 1950, 57,89 em 1960, 67,27 em 1970,
atingindo 74,1 anos em 2010 (IBGE, 1988 e IBGE, 2006).

Com relacéo a fecundidade, o Espirito Santo apresentava até a década de sessenta,
uma sociedade de bases agrarias, com padrées de fecundidade elevada
(CASTIGLIONI, 2009). Nas décadas dos meados do século XX, o numero médio de
filhos por mulher era superior a sete. Na década de 1960, tem inicio o declinio das
taxas de fecundidade que atinge o nivel de 1,8 filhos por mulher em 2010 (IBGE,
Censo 2010).

Durante as diversas etapas do processo de transicdo, deu-se a gradativa
modificacdo dos pesos dos varios segmentos que compdem a populacdo. A

propor¢cdao do grupo de menores de 15 anos era de 46,44% em 1940, sua
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representacdo foi declinando progressivamente chegando ao nivel de 23,1% em
2010 (IBGE, 1950 e 2010).

O contexto analisado, como ja ressaltado, era caracterizado pelas mudancas
produzidas pelos processos descritos, que tém implicagbes importantes para toda a
sociedade.

As bases tedricas para o estudo do segmento particular focalizado no estudo séo
fornecidas pela Geografia da Populacdo, que € o ramo da Geografia Humana que
analisa, descreve e interpreta a composicdo, a distribuicdo e a dinamica da
populacéo, em relacdo ao espaco’. Zelinsky coloca em evidéncia, em sua definicéo,
que os fendmenos de populacdo variam no interior dos lugares segundo leis

especificas de comportamento.

A Geografia da Populagédo pode ser definida com precisdo como a ciéncia
gue trata dos modos pelos quais o carater geogréafico dos lugares é formado
por um conjunto de fenébmenos de populagdo que varia no interior deles
através do tempo e do espago, na medida em que seguem suas proprias
leis de comportamento, agindo uns sobre os outros e relacionando-se com
numerosos fendmenos ndo demograficos. “Lugar”’, neste contexto, pode ser
um territério de qualquer extenséo, desde alguns hectares até a superficie
inteira da Terra. Em termos mais breves, o gedgrafo da populacdo estuda
0S aspectos espaciais da populacdo no contexto da natureza global dos
lugares (ZELINSKY, 1969, p.17).

Assim, o gedgrafo, além do estudo das relagcbes entre populagdo e espaco, procura
explicar as causas e consequéncias dos fenbmenos populacionais. Beaujeu-Garnier
(1980) afirma que é funcdo do geografo descrever os fatos no contexto de seu
ambiente atual, estudando também suas causas, suas caracteristicas originais e
suas possiveis consequéncias. A atuacao do geografo, segundo Zelinsky, ocorre em
trés niveis de reflexao distintos,

1) a simples descricéo da localizagdo da populacéo e suas caracteristicas;

2) a explicacdo dessas localizagbes espaciais e caracteristicas; e 3) a

andlise geografica dos fendmenos de populacdo (as inter-relagdes entre as

diferencas espaciais da populacdo com todos ou alguns outros elementos
da area geografica estudada) (ZELINSKY, 1969, p.17).

> Na primeira obra francesa denominada “Introduction a I'étude géographique de la population du monde, 1951” P. George

definiu a Geografia da Populagdo como “a expressao das relagdes entre o comportamento das coletividades humanas e o meio
geografico” (GEORGE, 1986, p. 291-300).
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A dindmica demografica de um pais reflete o seu nivel de desenvolvimento
socioeconémico e cultural. A compreensao das inter-relacbes entre populacédo e
espaco e dos fatores que influenciam a dindmica demografica (natalidade,
mortalidade, migracdes) contribui para a elaboracdo de politicas publicas que
atendam de maneiras mais satisfatérias as demandas produzidas pelas

modificacdes intensas inerentes a evolugcédo da populacao.

Todos os estudos sobre populacdo requerem certa quantidade de documentacéo
produzida pelas fontes de dados. As informacdes podem ser obtidas por meio de
fontes como o registro civil (nascimentos, 6bitos e casamentos), o registro paroquial,

as pesquisas de campo por amostragem ou 0s censos demograficos.

Além desses registros de informacdes essencialmente demograficas, existem outros
tipos de registros publicados que podem ser utilizados para a obtencéo de dados
como 0s arquivos publicos municipais, IJSN, DATASUS, SEBRAE, IEMA, SEDU,
arquivos especificos de instituicdes ou de pessoas, entre outros. Algumas fontes
histéricas como os livros de registros de instituicdes tais como bibliotecas, portos,
hospitais/leproséarios, educandarios, internatos, dentre outras, que foram criadas
para registrar dados das pessoas que por ali passavam, constituem fontes
privilegiadas para a reconstrucdo e conhecimento de fenbmenos que ndo sao

focalizados pelas fontes usuais.

Dentre os contelddos abordados pela Geografia da Populacdo, o estudo das
caracteristicas da populacédo fornece os elementos para a analise do estado da
populacdo em um momento determinado, por meio da classificacdo dos individuos
gue compdem determinada populacdo, segundo critérios de interesse para o estudo.
A composicdo da populacdo revela as diferencas entre os individuos segundo
determinados critérios de classificagdo. Como afirma Merlin (1997), a estrutura de

uma populacdo pode ser examinada segundo varios grupos de critérios:

e les critéres proprement démographiques: sexe, age, état matrimonial
(encore que ce dernier critére ne soit pas purement démographique,
puisque lié aux habitudes de formation et de rupture des couples dans la
population considérée);

e les critéres socio-économiques, qui concernent I'exercice d'une activité
professionelle; I'appartenance a des groupes sociaux ou professionnels, tels
que la catégorie travaille; le revenu (individuel ou du ménage), etc.;

e les critéres anthropologiques et culturels, tels que la race, I'ethnie, la langue,
la religion, le niveau d'instruction. (MERLIN, 1997, p. 136)
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Dentre as variaveis propriamente demograficas, destacam-se o0 sexo e a idade, pelo
papel que exercem na dindmica demografica. O sexo e a idade condicionam as
caracteristicas, os niveis e a evolucao das componentes demogréficas: natalidade,
mortalidade e migragdes. Para Merlin,
La répartition par sexe, comme la répartition par age, est un des facteurs qui
influent sur les comportements démographiques: un désequilibre des sexes
se traduit presque toujours par une nuptialité plus faible (ou au moins
différée) et par une natalité plus faible, a fécondité semblable. (MERLIN,
1997, p. 138)
Sdo apresentados a seguir alguns indicadores demograficos utilizados para

mensuracao e analise destas caracteristicas.

O indicador da distribuicdo de uma populacdo segundo o sexo é dado pela razao de
sexo que corresponde a relacdo entre o nimero de homens e o nimero de mulheres
em uma populacao, e o resultado € expresso por 100. Caso o resultado obtido seja
igual a 100 existe um equilibrio entre os sexos, se for maior que 100 ha
predominancia de homens e, se inferior a 100, predominam as mulheres na

populacao estudada.

Segundo Castiglioni (2012), a populacdo brasileira apresenta predominancia
feminina, a Razdo de Sexo é de 96 homens por 100 mulheres em 2010. Esta
relacdo modifica-se com a idade: nascem mais homens que mulheres, sdo 105
nascimentos masculinos por 100 femininos, a razdo diminui nos anos seguintes
atingindo o equilibrio nas idades adultas, apés este periodo os valores da razédo de

sexo decrescem progressivamente.

A estrutura etéria fornece informacdes sobre os diversos “modelos” que caracterizam
as diversidades demograficas apresentadas pelas regides, traduzindo os niveis de
desenvolvimento socioecondmico aos quais estdo correlacionados. A distribuicdo da
populacdo segundo a idade pode ser resumida em trés grandes grupos etarios:
Jovens, de 0 a 14 anos, adultos, de 15 a 64 anos e idosos, de 65° anos ou mais. As
propor¢cdes dos grandes grupos etarios fornecem elementos para identificar as
caracteristicas do “modelo” demografico de regido considerada e permite

comparacoes entre diversas populacoes.

® Segundo a legislacao brasileira os idosos tém 60 anos ou mais.
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No estudo das caracteristicas de interesse para determinado estudo procura-se
distinguir os varios segmentos que formam a populacéo, utilizando como critérios as
categorias nas quais as variaveis se subdividem. Pode-se também interessar ao

cruzamento de varias caracteristicas.

Os estudos de populacao se interessam também ao estudo do movimento, isto é, da
sua dinamica que compreende a evolucéo do efetivo populacional, a contribuicao de
suas componentes (natalidade, mortalidade e migracdes), e ao estudo das

consequéncias causadas por estas transformacoes (VALLIN, 1992).

7

A dindmica demografica de uma determinada regido € expressa pela seguinte

equacao:

Ptin = Pt + (N-M) + (I-E)

Onde:

P: = Populacéo no inicio do periodo
Pwn = Populagéo no final do periodo

N = Nascimentos ocorridos no periodo
M = Mortes ocorridas no periodo

| = Imigra¢cBes ocorridas no periodo

E = Emigracdes ocorridas no periodo

Nesta equacdo, a componente natural é dada pela diferenca entre nascimentos e
mortes, e a componente migratéria € dada pela diferenca entre imigracdo e
emigracdo. Essa dindmica é variavel ao longo do tempo e do espaco, pois, a
contribuicdo das componentes muda constantemente em virtude de novos arranjos

socioeconbémicos politicos e culturais.

Dentre as componentes do crescimento, a componente migratoria reveste-se de
importancia particular neste trabalho, que focaliza um tipo especial de deslocamento:

a migracao forgada.
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Para Castiglioni (2009), a migracdo € um fendmeno complexo, reflexo (das
transformacdes sociais e econbmicas), simétrico (origem/destino) e de natureza
multidisciplinar (Geografia, Demografia, Historia, Economia, Sociologia, Psicologia e
Politica). Em sua conceituacao geral, a migracdo é compreendida como um conjunto
de movimentos tendo por fim transferir a residéncia dos individuos de certo lugar de

origem ou partida para certo lugar de destino ou chegada.

Everett S. Lee (1980) contempla varias facetas do carater do movimento migratério
em sua definicdo, considerando a migracdo como
uma mudanga permanente ou semi-permanente de residéncia. Nao se
pdem limitagbes com respeito a distancia do deslocamento, ou a natureza
voluntéria ou involuntaria do ato como também néo se estabelece distincéo

entre a migracdo externa e a migracdo interna (EVERETT LEE, 1980, p.
99).

Becker insere em sua conceituacdo as relacbes que os migrantes desenvolvem
entre si e com o meio fisico.
A migracdo pode ser definida como mobilidade espacial da populacéo.
Sendo um mecanismo de deslocamento populacional, reflete mudancas nas

relacdes entre as pessoas (relacdes de producdo) e entre essas e 0 seu
ambiente fisico (BECKER, 2006, p.323).

A autora defende ainda que

os deslocamentos de popula¢cdes em contextos variados e envolvendo ao
longo do tempo escalas espaciais diferenciadas conferiram complexidade
crescente ao conceito de mobilidade como expressdo de organizagbes
sociais, situagdes conjunturais e relagces de trabalho particulares. A cada
nova ordem politica mundial correspondeu uma nova ordem econémica com
a emergéncia de novos fluxos demogréficos (BECKER, 2006, p.319).

O termo migracdo envolve numerosos tipos de mobilidade: pendular, definitiva,
temporaria, sazonal, forcada, transumancia, circulacdo, éxodo rural e migracao de

retorno, dentre outras.

Na classificacdo de Damiani (2002, p.62) a migracdo engloba “as migracoes
permanentes e episodicas, as transferéncias autoritarias da populacdo — como as
migracbes de refugiados, o comércio de escravos, etc. — e as migracdes
espontaneas ou aparentemente espontaneas”. Segundo a autora entre as causas do

movimento
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delineiam-se motivos politicos e econdmicos conjunturais ou causas
econbmicas mais estruturais. Principalmente, quanto as causas da
migracao, sugerem-se, genericamente, as motivacdes ou persegue-se, mais
de perto, o quadro histérico particular, que a moveu (DAMIANI, 2002, p.62).

Merlin  (1997) apresenta alguns motivos para classificar as migracoes,

especialmente:

e Ladistance entre le point de départ et le point de destination;

e La duree de la migration: définitive, pour une période longue (la totalité ou
une longue séquence de la période professionnellement active), saisonniere
(vacances ou activities a caractére saisonnier, agricoles ou touristiques
notamment), hebdomadaire, quotidienne;

e Selon gu'elles s'exercent dans le cadre du genere (du mode) de vie de la
population ou qu'elles impliquent un changement de genre (de mode) de vie;
ce critére recoupe les deux précédents: les migrations internationales ou
des villes vers les campagnes impliquent un changement de mode de vie,
contrairement aux migrations quotidiennes ou hebdomadaires ou méme aux
mouvements de nomadisme des éleveurs, voire de certains cultivateurs
(agriculture sur brdlis), ou encore aux mouvements saisonniers des ouvriers
agricoles ou des professions touristiques et a fortiori des vacanciers.
(MERLIN, 1997, p. 193-194)

No que se refere aos tracos dos migrantes, a migracdo se caracteriza por sua
seletividade, as pessoas que respondem aos fatores a base do processo
apresentam certos tragos comuns que as diferenciam das que nao reagem (BOGUE,
1963 apud CASTIGLIONI, 2009, p.50). Esses tracos estéo ligados a seletividade por
idade, sexo, estado civil, nivel de instrucdo, as causas que provocam 0 movimento e
distancia a ser percorrida. As migracdes sao seletivas porque as pessoas
respondem de forma diferente a série de fatores positivos e negativos prevalecentes
nos locais de origem e de destino, e tém capacidades diferentes para superar as

séries de obstaculos e diferenciam-se entre si em termos dos fatores pessoais.

As migracdes representam uma forma de interacdo espacial e podem se estabelecer
de forma voluntaria ou compulséria, individual ou coletiva, por motivos dos mais
variados. As razdes que explicam as migracbes sdo predominantemente razdes
econbmicas, embora existam inUmeras outras razGes politicas, religiosas,
ideoldgicas, étnico raciais, profissionais, catastrofes naturais, problemas de saudde,
oportunidades de estudo. A grande maioria das pessoas migra em busca de
melhores condicbes de vida. Segundo Everett S. Lee (1965) todo ato migratorio
resulta de causas repulsivas (o individuo é forgcado a migrar, migragdo compulsoria)

e/ou atrativas (o individuo é atraido por determinado lugar ou pais).
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A migracao € um processo complexo em suas caracteristicas, causas e efeitos. Nao
existe uma teoria que possa abarcar a heterogeneidade de modelos de migracao.
Estes sdo condicionados por fatores estruturais situados em nivel macro e por
decisfes individuais situadas em um nivel micro. A migracdo parece acontecer sem
uma lei definida, ela é diferente para cada pais, regido, estado ou municipio que nos
propomos a estudar. A explicacdo do processo migratério assenta-se
concomitantemente em conhecimentos de varios campos, social, politico e
econdmico. Os aportes tedricos iniciam-se com a teoria precursora do Gedgrafo e

"T até os

cartografo inglés E. G. Ravenstein, que elaborou “as leis da migracéo
modelos atuais, que consideram niveis elevados de generalizacdo, congregando
abordagens gque condicionam as migracdes aos fatores estruturais dos contextos de
origem e de destino do movimento (CASTIGLIONI, 2009). Uma das leis observadas

universalmente é a relacdo da migracdo com a distancia.

A migracéo forcada, tal como a focalizada neste estudo, apresenta alguns elementos
presentes na teoria das redes migratorias, embora ndo se constitua em um caso
tipico deste tipo de migracdo. A migracdo em rede corresponde ao movimento de
pessoas ligadas por relacdes de amizade, de conhecimento, de parentesco ou de
trabalho. Um aspecto desta teoria de interesse para este trabalho concerne as
relacbes que se estabelecem entre os membros dos grupos, e que sdo de grande
importancia para o enfrentamento das dificuldades encontradas nas regides de
estabelecimento dos migrantes.

Os migrantes se organizam em redes sociais para suplantar mais facilmente

as dificuldades associadas ao deslocamento e preencher suas

necessidades afetivas e psicolégicas. A solidariedade, a coeséo, a amizade

subjacente as redes de parentesco, de amizade e de pertengca a mesma
comunidade de origem permitem aos imigrantes fortalecer-se e ajudar-se

’Seu estudo baseou-se no recenseamento britanico de 1881, a partir do qual, o autor propds uma série de
generalizacdes sobre a ocorréncia das migracdes. A essas generalizagdes intitulou-se “As Leis da Migragao”, a
saber:

a) A maioria dos migrantes se desloca a curta distancia;

b) As pessoas que habitam uma zona em torno de uma cidade que passa por um processo de crescimento
rapido migram para essa cidade e séo substituidas por pessoas de regides mais distantes, até o ponto
no qual a forgca de atracéo dessa cidade é neutralizada pela forga de uma outra;

¢) O processo de dispersédo é o inverso do de absorgdo e apresenta caracteristicas semelhantes;

d) Cada corrente migratoria principal produz uma corrente inversa compensatoria;

e) As pessoas que migram a longas distancias se dirigem, preferencialmente, para grandes centros
comerciais ou industriais;

f) Os naturais das cidades migram menos do que as naturais de areas rurais do pais;

g) As mulheres migram mais do que os homens.

(RAVENSTEIN, 1980, p. 64-65)
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mutuamente para enfrentarem as tensées que se apresentam ao longo de
todas as etapas do processo migratdrio (CASTIGLIONI, 2009, p.48).

As relagOes de parentesco, os tragos de solidariedade entre os migrantes em redes
sociais ajudam a amenizar os problemas de adaptacédo a um novo ambiente. Corréa
(2006) comenta que as interacdes espaciais constituem parte integrante e tradicional
da tematica histérica e geogréfica. Estdo presentes no cotidiano das pessoas, das
instituicbes e na economia. Segundo o autor,
as interacbes espaciais constituem um amplo e complexo conjunto de
deslocamentos de pessoas, mercadorias, capital e informagcédo sobre o
espaco geografico. Podem apresentar maior ou menor intensidade, variar
segundo a frequéncia de ocorréncia e, conforme a distancia e direcéo,

caracteriza-se por diversos propositos e se realiza através de diversos
meios e velocidades (CORREA, 2006, p.279).

No presente estudo as migracdes forcadas representam a mudanca de um
determinado grupo de individuos, de forma ndo espontanea, inserindo-se na

categoria de transferéncias autoritarias.

A grande maioria das migracfes forcadas é resultante das decisbes politico-
governamentais tomadas em virtude de uma dada configuracdo social, politica e
econdmica de um momento histérico. Cada sociedade € regida pelos conhecimentos
cientificos de seu tempo. No periodo das Grandes Navegacfes e conquistas de
novas terras as migracoes forcadas retiraram do continente africano milhares de
escravos; nas Grandes Guerras Mundiais foram os refugiados que buscaram asilo
em outros paises e nos tempos de pestes (febre negra, peste bubdnica, lepra,
tuberculose, entre outras) o isolamento dos doentes era uma das solugbes mais
viaveis para os governantes da época, uma vez que, as doencas eram contagiosas
e o tratamento e a cura ainda desconhecidos. Merlin afirma que as migracdes
forcadas sempre existiram.

Des mouvements forcés de population, en vue, pour les Etats puissants ou

vainqueurs des guerres, de se constituer une main-d'oeuvre servile, ont

existé de tout temps, sans qu'on soit capable de les évaluer avec précision.
(MERLIN, 1997, p. 197)

Dentre as possiveis causas do deslocamento forgcado de contingentes populacionais
pelo espago geografico podemos elencar diversos motivos: interesses politicos e
econbmicos, guerras, perseguicbes religiosas, instalacdo de grandes

empreendimentos, planejamentos e zoneamentos de areas publicas e particulares,
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medidas higienistas e sanitérias, dentre outras. Para exemplificar Zelinsky (1969)

comenta que:

a localizagdo de “campus” universitarios, hospitais, penitenciarias e outras
instituicbes de populacdo numerosa também pode sujeitar-se ao capricho
politico e particular. Os fatores de poténcia crescente na determinacdo das
diferencas na distribuicdo de populacdo sdo constituidos pelos decretos de
zoneamento e planejamento que entraram em vigor nos Ultimos anos, nao
apenas para as areas urbanas, como ainda para muitas areas rurais
(ZELINSKY, 1969, p.83).

Alguns teoricos da Geografia da Populacdo expressam a ideia de que as decisdes

politicas (Estado) e sociais sao responsaveis pela redistribuicdo da populacao pelos

mais diferentes espacos geogréficos. Para Zelinsky (1969),

as decisdes politicas e sociais tém um impacto muito diversificado sobre o
mapa de populagdo e séo perceptiveis em qualquer escala territorial, desde
o menor rincdo habitado até o planeta inteiro. Empreendidas dentro dos
limites de suas culturas econOmica e geral, essas decisbes podem
influenciar o encaminhamento de determinantes culturais no sentido de
efeitos demograficos especificos. Onde o0s meios fisico e cultural
apresentam uma variedade de opgdes, a escolha, como se comprova nos
mapas de populacdo, pode decorrer tanto de decisbes tomadas
conscientemente quanto da a¢do automatica da economia ou da sociedade
(ZELINSKY 1969, p.85).

Para Trewartha (1969),

z

muitas vezes o agente estimulador do movimento € o Estado ou uma
instituicdo social. Neste caso, a nossa tipologia reconhece duas classes:
migracdo for¢ada, quando os migrantes ndo tem escolha quanto ao lugar
para onde ir ou onde permanecer e a migracdo impelida, quando ainda
rettm algum poder de decisdo. Se a finalidade do movimento for devida a
agente ativador, como a de simplesmente livrar-se de um grupo, a migracao
consequente é conservadora. Ela admite dois subtipos: éxodo (por exemplo,
diante de exércitos invasores), ou expulsdo, que envolve a remocgao a forga
de uma populagéo hostil (TREWARTHA 1969, p.173).

Nesta pesquisa utilizaremos parte dos conceitos defendidos por Zelinski e

Trewartha. A migracdo forcada dos hansenianos para os Hospitais Colbnias

aconteciam por decisdes politicas e sociais, onde o0 agente controlador era o Estado

e 0s migrantes nao tinham escolha quanto ao lugar para onde ir, bem como seus

familiares. Analisaremos mais de perto o quadro historico particular que moveu

grande contingente populacional para a Colonia de Itanhenga em Cariacica/ES e

consequentemente para o Educandério Alzira Bley, a partir do ano de sua criagéo
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em 1937 até o ano de 1979, para isto, utilizaremos o arcabouc¢o da Demografia e da

Geografia da Populacéo.

O presente estudo buscou também suporte nos contetados da Geografia Historica,
que pode ser definida como sendo o estudo geografico do passado. “De uma
maneira geral, o problema central que a Geografia Historica busca resolver é o da
delimitacao temporal e espacial do fenébmeno estudado” (SILVA, 2007, p.71). Muitas
caracteristicas geograficas demandam estudos historicos para explicar como
chegaram ao que sdo atualmente. Os geografos estudam o passado pelo seu
interesse sobre uma determinada area ou fendmeno. Estudar especificamente o
passado de uma cidade, de um determinado lugar requer fontes que permitam

recompor, mesmo que parcialmente, sua historia (ABREU, 1998).

Silva (2007) afirma que dentre as disciplinas relacionadas a Geografia Histérica
estdo: a historia, a histéria econbémica, a antropologia, a sociologia, a geografia
humana, a geografia fisica e a arqueologia. Sendo que a Geografia Historica

compreende ndo apenas o campo tematico, mas as diferentes abordagens tedricas.

Segundo Butlin (1993, apud SILVA, 2007, p.77)

a Geografia Histérica é o estudo das geografias do passado, envolvendo a
reconstru¢do imaginada de uma ampla gama de fenbmenos e processos
centrais para a compreensdo geogréfica do dinamismo das atividades
humanas, tais quais as mudancas de avaliacdes e 0s usos de recursos
naturais e humanos nas formas de estabelecimentos humanos e ambientes
construidos, a partir do avanco das diversas formas de conhecimento
geografico e do exercicio de poder e controle sobre povos e territorios.

Tendo em vista que a “Geografia Histérica oferece subsidios técnicos e conceituais
relativos a: pesquisa de documentos histéricos, nomeadamente arquivos e mapas;
registros territoriais; nomes de lugares; dados estatisticos; fontes literarias e outros”
(SILVA 2007, p.77-78), utilizamos estes instrumentos para analisar criticamente as

informac@es contidas nos documentos historicos do Educandario Alzira Bley.

De acordo com Silva (2012) para interpretar os lugares, a Geografia tem que
considerar que as formas sociais sao produtos historicos, resultado da acdo humana
sobre a superficie terrestre, e que expressam a cada momento as relagdes sociais
que lhe deram origem. A preservacado da “memoria das cidades” vem se tornando

muito recorrente, principalmente nos municipios, por diversos motivos, dentre eles, a
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possibilidade de utilizacdo turistica, a preservacdo do patriménio histérico, o resgate
da identidade e da cultura de um grupo e a valorizacéao do lugar. Segundo Abreu,
0 passado das cidades brasileiras esta sendo revalorizado e a
preservacdo/recuperacao/restauracdo do que sobrou das paisagens
urbanas anteriores € um objetivo que vem sendo perseguido por inimeros
agentes, destacando-se ai 0s governos municipais. Mesmo cidades

relativamente novas ja adotam a pratica de preservar os vestigios mais
significativos de sua histéria (ABREU, 1998, p.81).

A Geografia participa no resgate da memobria, entendida como um elemento
essencial da identidade de um lugar. Sendo, “o lugar, o I6cus do coletivo. A meméria
de um lugar, de um bairro, de uma cidade € uma memoaria coletiva” (ABREU, 1998,
p.82). A valorizacdo do passado, ou do que sobrou na paisagem (ruinas, trilhos,
casardes, etc.) ou nas instituicdes de memdria (bibliotecas, arquivos publicos e
particulares, etc.) como as fotos, os arquivos, 0s registros, documentos, filmes e
pinturas. Registros de um espaco em um determinado tempo, a paisagem
eternizada das fotografias, 0s manuscritos e registros de momentos que
representam interacdes espaciais de poder. “Se a memoéria é socialmente

construida, € ébvio que toda documentagao também o é¢” (POLLAK, 1992, p.208).

Muitos destes registros permanecem esquecidos em arquivos publicos,
almoxarifados de instituicdes publicas e privadas, acervos particulares, dentre outros
estabelecimentos. Uma das contribuicBes desta investigacdo é resgatar a memoria e
a identidade coletiva dos ex-internos do Educandario Alzira Bley, por meio dos
registros dessa instituicao de memoria. Pois,
0 passado é uma das dimensdes mais importantes da singularidade.
Materializado na paisagem, preservado em “instituicbes de memaria”, ou
ainda vivo na cultura e no cotidiano dos lugares, ndo € de se estranhar,
entdo, que seja ele que vem dando o suporte mais solido a essa procura de
diferenca. A busca da identidade dos lugares, tdo alardeada nos dias de

hoje, tem sido fundamentalmente uma busca de raizes, uma busca de
passado (ABREU, 1998, p.79).

A memoria coletiva estd sempre se redefinindo, se transformando, lembrancas de
um espaco que foi compartilhado por uma coletividade durante certo tempo, seja ela
a residéncia familiar, a vizinhanca, o bairro, o lugar, o local de trabalho. E quando
essas lembrancas sdo eternizadas, registradas, de alguma forma, elas se tornam
memoria histérica dos lugares, das cidades. Nao hd memdria coletiva que nédo se

desenvolva em um quadro espacial. As memdarias coletivas se eternizam muito mais
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em registros, em documentos, do que em formas materiais na paisagem. Para Pollak
(1992, p.205) “a memoria € um elemento constituinte do sentimento de identidade,
tanto individual como coletiva, na medida em que ela é também um fator
extremamente importante do sentimento de continuidade e de coeréncia de uma
pessoa ou de um grupo em sua reconstru¢ao de si”. Abreu (1998) explica que
o que faz com que surja uma memdria grupal ou social, referida a um lugar,
é o fato de que aquele grupo ou classe social estabeleceu ali relacbes
sociais. Essas relacdes, entretanto, podem ser de dominacdo, de

cooperacdo ou de conflito, e variam tanto no tempo como no espacgo
(ABREU, 1998, p.86).

Para Pollak (1992)

a priori, a memoria parece ser um fendmeno individual, algo relativamente
intimo, proprio da pessoa. Mas Maurice Halbwachs, nos anos 20-30, ja
havia sublinhado que a memoria deve ser entendida também, ou,
sobretudo, como um fenébmeno coletivo e social, ou seja, como um
fenbmeno construido coletivamente e submetido a flutuacdes,
transformagfes, mudancas constantes (POLLAK, 1992, p. 202).

Existem muitos exemplos que poderiamos citar sobre memdéria grupal de pessoas
que trabalharam juntas por muitos anos em uma fabrica, indlstria ou empresa que ja
nao existe mais; comunidades de imigrantes que mantém as tradi¢cbes do local de
origem; ex-combatentes de guerras; internos de uma colénia de hansenianos;
moradores de um mesmo bairro ou edificio, dentre outros. Grupos de pessoas que
carregam em suas memarias e pertences, vestigios de um passado em comum, que
podem contribuir, mas ndo de forma neutra, para recompor a historia de um lugar,
de um bairro, de uma cidade...
E preciso reconhecer, antes de tudo, que qualquer vestigio do passado
(seja ele uma forma arquitetbnica que subsiste na paisagem ou um
documento que ainda esta guardado nas instituices de memaria) jamais €
neutro. Contextualizar o vestigio, saber quem o produziu, quando e, se

possivel, com que objetivo, é, portanto o primeiro passo a ser tomado
(ABREU, 1998, p.88).

Tempos antigos passam a coexistir e a interagir obrigatoriamente com os tempos
atuais e futuros, a memoria da cidade € multifacetada e expressa as inumeras
interacdes espaciais e de poder que se sucederam através dos tempos,
representando os interesses de classes de cada momento historico. Portanto, para
uma analise de Geografia Historica € necessario contextualizar as fontes de
informagdes, sejam elas materiais ou imateriais, no tempo, N0 espago e no contexto

histérico em que elas foram produzidas.
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Para tratar da memoria de um lugar had de se trabalhar entdo na
recuperagdo simultanea da histéria no e do lugar. E necessario reconhecer,
primeiramente, que cada lugar €, a0 mesmo tempo e em cada momento
historico, o ponto de intersecédo de processos sociais que se desenvolvem
em diversas escalas. Alguns desses processos sdo puramente singulares e
podem ser explicados em nivel das realidades locais. Outros, entretanto, s6
podem ser compreendidos se ampliarmos a escala de andlise para niveis
hierarquicamente superiores, sejam elas a regido, o estado-nacdo ou
mesmo o planeta (ABREU, 1998, p.91).

Assim como expresso por Abreu, Pollak (1992, p.202) afirma que podem existir
“acontecimentos regionais que traumatizaram tanto, marcaram tanto uma regiao ou
um grupo, que sua memoéria pode ser transmitida ao longo dos séculos com
altissimo grau de identificagdo”. Histéria e Geografia ttm o compromisso com a
verdade, seguem um método cientifico e ndo sdo neutras. Falta a elas integrar em
seus estudos espaco e tempo, € isso a que a Geografia histérica tenta
(re)estabelecer.
Para se estudar e interpretar os espacos do passado, o que é fundamental
entdo é definir quais s&o os conceitos e varidveis adequados a anélise do
tempo que se decidiu estudar. Se o objeto de estudo € uma cidade, o ponto
de partida € a recuperacdo do quadro referencial maior daquele lugar
naquele tempo, ou seja, 0 seu enquadramento espaco-temporal (ABREU,
1998, p.94).
Conforme apresentado por Abreu é importante definir quais sdo 0s conceitos e
variaveis mais adequados a analise do tempo e do espaco investigados. Para isso,
selecionamos as variaveis demograficas da populacdo do Educandario Alzira Bley,
no periodo de 1937 a 1979 e resgatamos as histérias e identidade coletiva das
pessoas gue ja passaram por esta instituicdo. Isso foi realizado por meio da anélise
dos dados do livro de registros, do acervo fotografico e dos depoimentos de ex-

internos e funcionarios do Educandario.
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4 HOSPITAL COLONIA PEDRO FONTES E EDUCANDARIO ALZIRA
BLEY

4.1. HISTORICO DO LEPROSARIO E DO EDUCANDARIO

Com o crescimento da endemia da lepra, no final do século XVIII, foram adotadas
medidas governamentais e ndo governamentais de protecdo aos enfermos, uma vez
que, na maioria das vezes, estes eram vitimas de discriminacdo e preconceito por
parte de seus familiares e de toda sociedade. A realidade de muitos doentes era
perambular pelas estradas ou mendigar nas periferias das cidades. Nessa época,
surgiram as Sociedades Protetoras dos Lazaros nos centros urbanos e as Santas

Casas de Misericordia de todo pais passaram a assistir e estes enfermos.

Segundo Vieira e Cypreste (2007) neste periodo, a igreja catolica prestava
assisténcia aos leprosos. No inicio do século XIX foram fundados os mais antigos
hospitais-colénias do Brasil, na época, denominados de leproséarios. Primeiramente,
nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco e S&o Paulo. A
partir do século XX o governo assume o papel controlador da endemia com a
adocao do isolamento compulsério de todos os doentes, conforme o conhecimento

cientifico da época e experiéncia de outros paises.

No periodo de 1930 a 1935, durante o governo de Getulio Vargas, foi elaborado o
Plano Nacional de Combate a Lepra com a implantacao de leprosarios em todos os
estados brasileiros para o isolamento de todos os doentes, a exemplo do que ja

acontecia em outros paises, principalmente os europeus (SANTANA et al., 2011).

De acordo com Neves (2003), em 28 de dezembro de 1935, por meio do Decreto n°
7.117, foi aprovado o regulamento do Servico de Profilaxia do Espirito Santo,
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tornando obrigatéria a internacdo dos leprosos contagiantes®, o tratamento e
vigilancia dos ndo contagiantes e o0 reexame dos comunicantes, atendendo
recomendacdo do Servico Nacional da Lepra, apesar da regulamentacao final
ocorrer somente em abril de 1941. Outro marco importante na saude publica do
Estado foi o inicio da construcdo, em 1934, do leprosério-colénia em Itanhenga,

inaugurado definitivamente em abril de 1937.

Em marco de 1933 j4 havia sido autorizada a escolha de um terreno para a
construcdo do hospital destinado aos leprosos no Espirito Santo, porém, a exigéncia
era de que fosse escolhido um lugar aprazivel, com terreno amplo e 4gua corrente e,
principalmente, longe dos povoados, vilas e cidades, levando-se em conta o medo

da populacdo em relacéo ao contéagio da doenca (SOUZA-ARAUJO, 1946). Por isso,

o Dr. Pedro Fontes, acompanhando as politicas nacionais de controle da
‘lepra” adotadas no Brasil e determinado na criacdo deste hospital no
estado, juntamente com o Sr. Carlos Rosas, técnico da Secretaria de
Agricultura do Estado do Espirito Santo, escolheu uma éarea de terra
conhecida como Itanhenga, na foz do rio Cariacica, com vista para a baia
de Vitéria em terreno elevado e saudavel. A sua aquisi¢do foi aprovada pelo
interventor federal do estado do Espirito Santo, Major Jodo Punaro Bley que
ndo mediu sacrificios; empenhando todos os esfor¢os para desapropriagao
do terreno que compreendia uma area total de 350 hectares (VIEIRA,
CYPRESTE, 2007, p.10).

O hospital Dr. Pedro Fontes foi fundado em 11 de abril de 1937 seguindo as
medidas nacionais de controle da hanseniase, objetivando proteger a coletividade e

deter a expansado da doenca no estado do Espirito Santo (FOTOS 1 e 2).

& A via principal de transmisséo da hanseniase € a respiratoria. Os pacientes sem tratamento (contagiantes) eliminam os
bacilos através do aparelho respiratério superior, sejam pelas secre¢8es nasais, goticulas de saliva que saem com a fala, tosse
ou espirro. Este bacilo, que fica suspenso no ar por alguns segundos, pode contaminar uma pessoa proxima e desenvolver a
doenca. O paciente em tratamento regular com medicagdo ou que ja recebeu alta ndo transmite a doenga (ndo contagiante).
Muitas pessoas que entram em contato com estes bacilos ndo adquirem a doenga. Somente 5% delas irdo desenvolver a
hanseniase com o passar do tempo, mas estas devem procurar uma unidade de salde para comunicar a exposi¢éo ao bacilo e
fazer um acompanhamento (comunicantes). Fatores ligados a genética humana e ao sistema imunolégico (defesa do
organismo) irdo determinar se um individuo ird ou ndo contrair a doenca ap6s o contato com o bacilo de hansen (outro nome
do Mycobacterim leprae) (Ministério da Saude. Area Técnica de Dermatologia Sanitaria. Guia para controle da Hanseniase.
Brasilia (DF): 2002, p.12-13).



64

Foto 1 - Vista aérea da Colonia de Itanhenga (1937).
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1946, p.203.

Foto 2 - Vista aérea do modelar leprosario, inaugurado em 11 de abril de 1937.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1946, p.203.

Apés o diagnéstico, os doentes eram isolados compulsoriamente, deixando muitas
vezes para tras todos os seus lagos familiares, formando no interior dessa instituicdo
uma nova sociedade. De acordo com Vieira e Cypreste (2007) o regime de

isolamento era rigoroso, com o controle feito por meio de um destacamento policial
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dentro do hospital-colonia para evitar as fugas que eram frequentes. Os doentes,
desolados, acabavam por fugir e logo eram capturados como criminosos. Até
mesmo as visitas dos filhos, que ndo eram portadores da doenca, seguiam normas
rigorosas de seguranga, como relata a técnica de enfermagem e ex-interna do
Educandario Alzira Bley:
famos visita-los trés vezes por ano e assim mesmo era por meio de um
vidro chamado parlatério, os pais ficavam do lado de |a e a gente do lado de
ca. As visitas aconteciam no Natal, no dia dos Pais e no dia das Maes,
assim mesmo a gente ndo podia ter contato com eles, s6 por meio do vidro
grande, e tudo que a gente recebia deles, porque as vezes eles queriam
mandar alguma coisa, tinha que passar por uma estufa, para esterilizar e

poder passar para ca (Jandira Scalzer, Técnica de enfermagem e ex-interna
do Educandéario Alzira Bley, 30/04/2013).

O significado de termos utilizados nesta pesquisa devem ser explicitados, como as
expressoes leprosario, preventorio e dispensario, que segundo o dicionario online da
lingua portuguesa sao:
Leprosario: Hospital de leprosos. Sinénimos de leprosario: lazareto e Asilo.
Preventério: Estabelecimento onde sdo tratadas preventivamente pessoas
predispostas a certas doencas, como a tuberculose. No Brasil: Internato
para criangas, filhos de leprosos ou tuberculosos, que s&o criadas
separadas dos pais para evitar contagio.
Dispensario: Estabelecimento de beneficéncia onde se prestam

gratuitamente servicos médicos, dando os medicamentos prescritos.
(Dicionério online da lingua portuguesa, acesso em 01 jul. 2013).

A relacdo dos leprosarios, educandarios e dispenséarios existentes no Brasil
encontra-se no APENDICE A.

A rede preventorial foi implantada no Brasil para abrigar as criancas sadias, filhas de
hansenianos, que ndo tinham para onde ir, uma vez que o estigma e o medo do
contagio eram grandes empecilhos para que os parentes ficassem com elas. Com o
passar dos anos foram construidos preventorios por todo pais. Por meio de medidas
regulamentares, os filhos dos leprosos eram internados compulsoriamente,
conforme decreto federal n°® 16.300 de 31 de Dezembro de 1923 (ANEXO C). Este
decreto estabelecia a segregacdo imediata dos filhos dos leprosos logo apés o
nascimento, conforme teor do Art. 148:

Art. 148. Nos estabelecimentos de leprosos, além das disposicdes ja

determinadas e das que forem prescritas em seus regimentos internos,
serdo observadas mais as seguintes:

(.



66

f) os filhos de leprosos, embora um s6 dos progenitores seja doente, serdo
mantidos em seccdes especiais, anexas as areas de pessoas sas do
estabelecimento, para onde serdo transportados logo depois de nascidos;

g) essas mesmas criancas ndo deverdo ser nutridas ao seio de uma ama e
ndo serdo amamentadas pela prépria mée se esta for leprosa;
Dando continuidade a politica isolacionista, foi publicada no dia 13 de janeiro de
1949, a Lei n° 610 (ANEXO D), que vigorou até 1969 e fixava dentre outras coisas,
que:

Art. 15. Todo recém-nascido, filho de doente de lepra, sera compulsoria e
imediatamente afastado da convivéncia dos pais.

Art. 16. Os filhos de pais leprosos e todos 0s menores que convivam com
leprosos serdo assistidos em meio familiar adequado ou em preventérios
especiais.
As regras que determinavam a separacdo imediata dos recém-nascidos de seus
pais também estavam presentes no Decreto n°® 968 de 07 de maio de 1962 (ANEXO

E).

Art. 10. As criangas nascidas em leprocémios serdo imediatamente
afastadas da genitora e colocadas de preferéncia em meio familiar em
pupileiras comuns e na sua falta em estabelecimentos especializados.

Paragrafo Unico. As criancas nascidas em focos da lepra serdo afastadas
de acordo com a situac@o de cada caso e a critério da autoridade sanitaria
competente.
Milhares de familias foram destruidas, filhos foram separados dos pais. Em muitos
casos, 0s pais ndao queriam mais ver os seus filhos, rejeitando-os. O isolamento
compulsério das pessoas atingidas pela hanseniase e de seus filhos nos
preventérios foram politicas sanitarias que, embora tenham sido tomadas para evitar

a transmissao da doenca, acabaram por violar os direitos humanos.

Foi construido, no Espirito Santo, por meio da Sociedade Eunice Weaver® (ANEXO
F), um unico preventério denominado de Educandario Alzira Bley, inaugurado em 11
de abril de 1937, logo ap6s a cerimbnia de inauguracdo do hospital Dr. Pedro
Fontes. Foi dado este nome ao preventorio, em homenagem a Senhora Alzira Bley,

esposa do Governador do Estado, o Capitdo Joao Punaro Bley.

Depois de inaugurado, “o Preventdrio foi entregue as irmas Vicentinas que cuidavam

dos menores nos seguintes aspectos: alimentacdo, educacédo, lazer, saude e

% A Sociedade Eunice Weaver foi fundada pela propria Eunice com a finalidade de construir educandarios
préximos a todos o0s leprosarios existentes no Brasil.
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ensinamento dos trabalhos domésticos e agricolas. Em maio de 1941 ja estavam
internados 106 menores, todos eles filhos de pacientes internados no hospital Pedro
Fontes. A politica de atendimento a esses menores perdurou no Brasil até meados
de 1979 (VIEIRA; CYPRESTE, 2007, p.17). Hoje essa instituicdo atende criancas e
adolescentes em risco social, no contra turno da creche da Prefeitura Municipal de

Cariacica e da Escola Estadual de Ensino Fundamental.

Neves (2003) expde que durante o governo Juscelino Kubitschek foi criada a
Campanha Nacional Contra a Lepra, formalizada em 1959, sendo introduzida a
quimioterapia com sulfona. Foram tomadas iniciativas de descentralizagdo das
atividades de controle da doenca para unidades estaduais de saude, concretizadas
a partir dos anos 1960. Na década seguinte, teve inicio a campanha pela mudanca

do nome da doenga no Brasil.

A iniciativa para a desestigmatizacao da lepra partiu do médico e professor
universitario Abrahdo Rotberg, sensibilizado com o sofrimento dos doentes,
gue além das sequelas decorrentes da moléstia, sofriam ainda com o
estigma de serem leprosos. Este propds uma nova terminologia substituindo
a palavra lepra por hanseniase, em homenagem ao meédico noruegués
“Gerhard Henrik Armauer Hansen”, que em 1873 descobriu o agente
causador da doenca, o Mycobacterium Leprae. O professor Rotberg
continuou sua luta pela mudanca dessa terminologia, por todo o Brasil e,
inclusive em outros paises, objetivando minimizar o estigma causado pelo
impacto da palavra lepra. Mais tarde é sancionada a lei n° 9.010/95
proibindo o termo e seus derivados a serem utilizados na linguagem
empregada nos documentos oficiais da administracdo centralizada e
descentralizada da Unio e dos estados da federagdo (VIEIRA;
CYPRESTE, 2007, p.18).

A lei n°® 9.010/95 modifica ndo apenas o nome da doenca de “lepra” para
“‘hanseniase”, mas também todas as terminologias relacionadas a ela como pode ser
conferido na integra em ANEXO G. A patrtir de 1980,

0 uso da Poliquimioterapia (PQT) foi aconselhado para uso de todas as
pessoas com hanseniase no mundo, porque a PQT associa drogas que tém
melhor resultado, mais rapidez e menor risco de resisténcia ao
medicamento. Com o tratamento com a PQT, os pacientes ficavam curados
e obtinham alta, contribuindo para derrubar os muros do isolamento, mas
nado a barreira da discriminacao (Hanseniase e Direitos Humanos — Direitos
e Deveres dos Usuérios do SUS, 2008, p.14).

Dentro deste contexto e

a partir da publicacdo da portaria ministerial 165/76 que preconizava o
tratamento ambulatorial para todos os portadores de hanseniase, o entao
Diretor Geral do Hospital Dr. Pedro Fontes, Paulo Valdetaro Gomes e o
Diretor Administrativo, Hércules Silveira, se empenharam no processo de
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abertura do hospital, liberando lotes de terrenos para a construcdo de casas
em areas mais afastadas do centro da colbnia, destinadas aos internos que
manifestavam o desejo de ai residirem com suas familias. Foi nesse
momento que muitos deles resgataram seus filhos no Educandario Alzira
Bley. Essas areas, mais tarde, foram transformadas em pequenos bairros
denominados Pica-Pau e Cajueiro (VIEIRA; CYPRESTE, 2007, p.18).

Muitas destas pessoas isoladas, ao sairem dos hospitais-colénias, ndo puderam se
integrar a sociedade, ou ndo foram recebidos pelos familiares e tiveram de voltar ao
espaco onde viveram a maior parte das suas vidas. As pessoas atingidas pela
hanseniase e submetidas a isolamento e internacdo compulsérios em hospitais-

colonias tém direito a requerer a pensao especial, mensal, vitalicia e intransferivel.

Em 1982 os hansenianos se organizaram em nivel nacional e fundaram o MORHAN
— Movimento de Reintegracdo dos Hansenianos, entidade sem fins lucrativos,
formado por hansenianos, profissionais da saude, parentes e amigos para lutar
contra o preconceito e a reintegracao social dos portadores da hanseniase. Em 2010
foi criada a Associacdo dos Ex-Internos do Educandério Alzira Bley, e regularizada
em janeiro de 2013 com o intuito de resgatar a histéria e a identidade coletiva dos
ex-internos do Educandario, bem como auxilid-los no convivio em sociedade e na
busca por seus direitos, pela internacdo compulsoria ao qual foram submetidas pelo
Servico Nacional de Profilaxia e Saude Publica. Os representantes desta associacao
participam de encontros sobre o assunto em diversos estados brasileiros, dentre
eles Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Brasilia, em busca de reparacdo indenizatéria
conforme prevé a Lei 11.520/2010, também para os filhos dos pacientes da Colbnia

de Itanhenga que foram internados compulsoriamente no Educandario.

A Associagdo dos Ex-Internos do Educandario Alzira Bley visa também colaborar
com as acdes do MOHAN Capixaba nas atividades de conservacéo dos prédios, da
manutencdo econdmica e social das familias dos pacientes da Col6nia e seus filhos
que ainda residem na mesma, sofrendo o estigma do isolamento, até nos dias

atuais, como pode ser observado na FOTO 3, feita em julho de 2012.
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Proibida a permanéncia de
pessoas estranhas nas

Foto 3 - O estigma do isolamento.
Fonte: Arquivo da pesquisadora (Julho de 2012).

4.2 METODOLOGIA

Esta pesquisa teve por finalidade a caracterizacdo da populagdo do Educandario
Alzira Bley, localizado na BR 101 - km 9, bairro de Itanhenga, Cariacica/ES, no
periodo de 1937 a 1979. A metodologia utilizada para a concretizacdo deste trabalho
inclui revisdo bibliogréfica, construgdo de banco de dados e de fotografias, e

entrevistas.

O embasamento tedrico que sustenta a pesquisa baseia-se no contexto histérico do
desenvolvimento da hanseniase no Brasil, na Geografia da Populacdo e na
Geografia Histérica. Para concretizagdo desta pesquisa foi realizada uma revisdo
bibliografica sobre as publicacdes mais recentes, da ultima década, de estudos
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sobre a hanseniase e dos leproséarios no Brasil. Profissionais de diferentes areas do
conhecimento, inclusive da Geografia da Saude realizaram pesquisas sobre a
tematica. Estes trabalhos tratavam do historico e das espacialidades da hanseniase,
da criacdo dos leprosarios, preventorios e dispensarios, bem como as relacdes
sociais que se estabeleceram ap0s o término das interna¢cdes compulsérias em

diferentes “leprosarios” brasileiros.

Além dos trabalhos relacionados acima foram consultados materiais produzidos pelo
Ministério da Salde sobre a hanseniase, dentre eles: boletins, cadernos, guias,
capitulos de livros e campanhas de conscientizacdo. Outra fonte muito importante
para esta investigacdo foi a obra de referéncia “Histéria da Lepra no Brasil”
produzida pelo Doutor Heréaclides Cesar de Souza Araujo e publicada pela Imprensa
Nacional do Rio de Janeiro em trés volumes: 1946 (612 paginas); 1948 (425) e 1956
(722).

Os estudos da Geografia da Populacdo e da Geografia Histérica fornecem de forma
abrangente os fundamentos tedricos desta dissertacéo, pois ela retrata a populacéo
de um territério em um dado momento histérico. As andlises das caracteristicas da
populacdo que foi internada, em algum momento de sua vida, no Educandario Alzira

Bley comp&em a parte pratica desta investigacao.

O estudo da populacdo do Educandario Alzira Bley foi realizado por meio de analise
documental e histérica dos registros encontrados nos livros do Educandario e em
seus arquivos fotogréficos. O trabalho de campo realizado na area de estudo revelou
um material riquissimo composto por livros de registros com as informacdes
referentes a cada pessoa que passou pelo Educandario Alzira Bley desde 1937 até
os dias atuais e um acervo com mais de 500 fotografias da histéria do Educandario.
O conteudo documental e histérico das fontes de dados encontradas mudou
completamente os rumos desta pesquisa, fazendo com que o foco da pesquisa se
voltasse para a populacdo do Educandario Alzira Bley e ndo apenas a historia do

Hospital Col6nia Pedro Fontes e sua situacao atual.

A descoberta deste material € ilustrativa da importancia do trabalho de campo para a

pesquisa geografica. Segundo a AGB Paulista,
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todos os autores ressaltam a importancia do Trabalho de Campo na
pesquisa de um gedgrafo. A Geografia ndo se faz apenas consumindo
leituras ou fazendo pesquisas dentro de uma sala com ar-condicionado.
Faz-se também sujando os pés de barro ou de piche, sentindo o cheiro do
mato ou da poluicdo dos automdveis, olhando nos olhos das pessoas,
prestando atencé@o nos gestos e em cada detalhe da fala. Faz-se usando
todas as técnicas, interpretando a realidade e pensando nas possiveis
maneiras de transforma-la (AGB Paulista - BOLETIM PAULISTA DE
GEOGRAFIA, 2006, p. 5-6)

A utilizacdo das fontes histéricas contou com a colaboracdo da coordenadora do
Educandario que solicitamente disponibilizou a documentacdo e permitiu a
transposicao das informacdes dos livros de registros e das fotografias para o meio
digital. O banco de dados construido em Access com estes registros contribui para a
conservacgao destas fontes histéricas que, sem a devida manutencao tenderiam a se

deteriorar com o tempo. As FOTOS 4 e 5 apresentam respectivamente um dos livros

de registros e as fotografias do Educandario.

Foto 4 - Livro de registros do Educandario Alzira Bley (periodo de 1937 a 1979).
Fonte: Arquivo da pesquisadora.
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Foto 5 - Acervo fotografico do Educandario Alzira Bley.
Fonte: Arquivo da pesquisadora.

A importancia da analise documental € ressaltada por Lidke e André (1986).

Embora pouco explorada ndo s6 na area de educacdo como em outras
areas de acdo social, a analise documental pode se constituir numa técnica
valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja completando as
informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos
de um tema ou problema. Sao considerados documentos quaisquer
materiais escritos que possam ser usados como fonte de informagdes sobre
0 comportamento humano. Estes incluem desde leis e regulamentos,
normas, pareceres, cartas, memorandos, diarios pessoais, autobiografias,
jornais, revistas, discursos, roteiros de programas de radio e televisdo até
livros, estatisticas e arquivos escolares (LUDKE, ANDRE, 1986, p.38).

As vantagens de trabalharmos com a andlise documental dos livros de registro e
fotografias do Educandario é que se trata de dados inéditos que permitem recontar a
histéria e a identidade coletiva de uma populacdo, num determinado tempo historico,
cujas caracteristicas sdo descritas nestes documentos. Deve-se ressaltar que o
tempo e o trabalho despendidos para a transcricdo e o tratamento destes dados é
um fator que deve ser levado em consideracdo, pois demandam muito do
pesquisador. Para Ludke e André (1986, p.39) “uma vantagem adicional dos
documentos € o seu custo, em geral baixo. Seu uso requer apenas investimento de
tempo e atencéo por parte do pesquisador para selecionar e analisar os dados mais

relevantes”.
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A entrevista, outra técnica utilizada neste trabalho, desempenha importante papel
nao apenas nas atividades cientificas como em muitas outras atividades humanas.
Para Ludke e André (1986),

(...), na entrevista a relagdo que se cria é de interacdo, havendo uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde.
Especialmente nas entrevistas nédo totalmente estruturadas, onde ndo ha a
imposicao de uma ordem rigida de questdes, o entrevistado discorre sobre
0 tema proposto com base nas informacdes que ele detém e que no fundo
sdo a verdadeira razao da entrevista. Na medida em que houver um clima
de estimulo e de aceitacdo mutua, as informacdes fluirdo de maneira
notavel e auténtica (LUDKE, ANDRE, 1986, p. 33-34).

Nesta investigacdo foram realizadas trés entrevistas semiestruturadas com uma
funcionaria e dois ex-internos do Educandario Alzira Bley. As entrevistas foram
realizadas no dia 30 de Abril de 2013, na sala de reunides do Educandario Alzira
Bley, no turno matutino, com duracdo meédia de 30 minutos cada. As entrevistas
foram filmadas e posteriormente transcritas e encaminhadas para os entrevistados

lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO H) para

utilizacao destas informacfes no desenvolvimento deste trabalho.

O primeiro a relatar a sua histéria de vida foi o Senhor Luiz Carlos Farias, ex-interno
do Educandario, levado para esta instituicdo logo apds o seu nascimento na Colbénia
de Itanhenga, onde permaneceu até completar 22 anos. Casou-se com a Tia Lina,
irma Balduina Rodrigues de Souza Farias, segunda entrevistada, que chegou ao
Educandario em julho de 1983 e trabalha nesta instituicdo até hoje. A terceira
entrevistada foi a enfermeira Jandira Scalzer que chegou ao Educandéario quando
tinha 12 anos por ocasido da internacdo compulsoria de seu pai, hanseniano, na
Colbnia de Itanhenga. Formou-se como Técnica em Enfermagem e permanece
trabalhando na instituicdo até hoje, sdo 67 anos vivendo os diferentes momentos
histéricos do Educandario Alzira Bley.

A transcricdo das entrevistas encontra-se nos APENDICES B, C e D. As entrevistas
deram vida e movimento as andlises dos graficos e tabelas elaborados a partir do

banco de dados. Liudke e André ressaltam a qualidade desta técnica:

A grande vantagem da entrevista sobre as outras técnicas € que ela permite
a captacdo imediata e corrente da informacéo desejada, praticamente com
qualquer tipo de informante e sobre o0s mais variados topicos. Uma
entrevista bem feita pode permitir o tratamento de assuntos de natureza
estritamente pessoal e intima, assim, como temas de natureza complexa e
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de escolhas nitidamente individuais. Pode permitir o aprofundamento de
pontos levantados por outras técnicas de coleta de alcance mais superficial,
como o questionario. E pode também, o torna particularmente util, atingir
informantes que n&o poderiam ser atingidos por outros meios de
investigagéo, como € o caso de pessoas com pouca instrugao formal, para
as quais a aplicacdo de um questionario escrito seria inviavel (LUDKE,
ANDRE, 1986, p.34).
As entrevistas forneceram um material riquissimo para reconstrucdo das memarias
coletivas da populacdo do Educandario, bem como propiciaram a analise de
aspectos demogréficos referentes ao tempo histérico em estudo. Os entrevistados
relataram suas vidas de forma pessoal e intima, revelando como estas interagem

com a histéria do Educandario e da hanseniase no Espirito Santo.

Foram importantes para compreender e ilustrar as informagdes contidas no banco
de dados construido a partir dos livros de registros do Educandario. Além das
entrevistas, Tia Lina e Jandira colaboraram inUmeras vezes com esclarecimentos
sobre os registros nos livros, siglas, “recenseamentos”, fatos e acontecimentos, que

s6 poderiam ser compreendidos e explicados por quem vivenciou essa histéria.

4.2.1 Organizacéo das informacdes do Educandario Alzira Bley

O Educandério Alzira Bley dispde de dois livros de registros das pessoas que
entravam e saiam da instituicdo. O primeiro contém os registros de internacdes
compulsorias (1937 até 1979) e o segundo dos atendimentos assistencialistas
realizados a partir da década de 1980. Constam também nos arquivos desta
instituicdo varios albuns de fotografias. Com a autorizacdo da coordenadora social,
Balduina Rodrigues de Souza Farias (Tia Lina), as paginas dos livros de registros
foram reproduzidas e as fotografias foram escaneadas, organizadas em albuns e

disponibilizadas também de forma digital (em DVD) para a instituigc&o.

Com os registros dos livros do Educandarios Alzira Bley foi construido o banco de
dados em Access com informacdes sobre as 3.432 pessoas que passaram pela

instituicdo ao longo dos 75 anos de sua existéncia, no periodo de 1937 a 2012. O
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banco de dados abrange toda populacéo deste periodo, mas as analises referem-se
apenas aos anos de internacdo compulsoéria (1937-1979). No banco de dados, as
pessoas estdo organizadas por meio de numeragcdo crescente segundo a ordem

cronoldgica da data de entrada.

Para cada pessoa séo registradas as seguintes variaveis: nome, sexo, idade, cor,
nacionalidade, estado e municipio de origem, nomes dos pais, datas de entrada e de
saida, destino, data de nascimento, registro civil e observacdes. Estas informacoes

nao sdo completas para todos os registros do banco de dados.

A partir do banco de dados foram construidas tabelas e graficos sobre as principais
caracteristicas demograficas, analisadas e ilustradas com trechos das entrevistas e
fotografias dos momentos que compdem a histéria e a identidade coletiva das

pessoas que passaram pelo Educandario.

4.2.2 Caracterizacao do local da pesquisa

Cariacica é um dos sete municipios que compdem a RMGV e apresenta um histérico
de ocupacdo desordenada de seu territério gerando altos indices de pobreza e
insuficiéncia de infraestrutura urbana (PDM -2006, p.8). Em 2006 foi elaborado o seu
Plano Diretor Municipal, no qual a regido 8, que € composta pelos bairros Nova
Esperanca, Nova Rosa da Penha |, Nova Rosa da Penha Il, Padre Mathias
(Itanhenga), Vila Cajueiro, Vila Progresso, Vila Progresso | e Vila Progresso Il esta
inserida na Macrozona Urbana de Dinamizacdo com a BR 101 (rodovia do contorno)

seu principal eixo viario.

De acordo com o zoneamento proposto pelo PDM os bairros Pica-Pau, Vila Cajueiro
e Porto das Pedras sao separados de Nova Rosa da Penha e Porto de Cariacica
pelo Eixo de Dinamizacédo 1 ao longo da Rodovia do Contorno que apresenta altos

indices de acidentes automobilisticos e atropelamentos, principalmente nas
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proximidades do km 9, localidade de acesso ao Hospital Pedro Fontes, ao

Educandario Alzira Bley e da EEEF Dr. Souza Araujo.

A area urbana de Cariacica possui 6 setores de Patriménio Historico e Arquitetbnico
(FIGURA 4). O setor 2 compreende a area de estudos e apresenta os edificios a
serem preservados: o Educandério Alzira Bley, a EEEF Dr. Souza Araujo, o Hospital
Pedro Fontes, as casas e demais edificios que compunham o Leprosario e

atualmente constituem o bairro Pedro Fontes.
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Figura 4 - Areas Especiais de Intervencdo Urbana de Cariacica.
Fonte: PDM de Cariacica, 2006.
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Em 1930, o Espirito Santo encontrava-se na fase da transicdo epidemiologica
caracterizada pela incidéncia elevada de doencas infecciosas. As politicas de saude
publica e os avancos na medicina e no saneamento urbano beneficiaram as
populacbes, sobretudo no decorrer das décadas seguintes, e permitiram uma
reducdo da mortalidade.

Além das politicas de saude publica, existiam diversos meios para enfrentar os
problemas desta area: por meio da acdo de grupos religiosos, de associacdes de
socorro e beneficéncia, do trabalho das paréquias, de sociedades filantropicas,
dentre outras. Uma das politicas publicas de controle da hanseniase foi a construcéo

dos leprosarios, em todo territorio brasileiro, a partir da década de 1930.

A Colbnia de Itanhenga foi construida pelo Governo do Estado do Espirito Santo em

cooperacao com o Governo Federal, inaugurando o primeiro grupo de construcdes

de 13 prédios em 22 de maio de 1935 e o segundo grupo de construcbes de 52
prédios em 11 de abril de 1937, quando foi instalada (FOTO 6).

Foto 6 - Doutor Pedro Fontes, organizador do Leprosario, defronte do marco inaugural (11/04/1937).
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1946, p.202
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A internagcdo compulséria e o isolamento dos hansenianos foram estabelecidos pelo
servico de profilaxia como uma medida sanitaria para evitar que a doenca se

alastrasse uma vez que o tratamento e a cura ainda eram desconhecidos.

O Educandario Alzira Bley foi inaugurado em 1937 pelo entdo Presidente da
Republica Getulio Dornellas Vargas, em edificacdes construidas fora dos limites da
Colbnia de Itanhenga com a finalidade de abrigar os filhos sadios dos hansenianos.
A FOTO 7 registra a inauguracdo do Educandario Alzira Bley com a presenca do

presidente Getulio Vargas.

Foto 7 - Inauguracé@o do Educandario Alzira Bley pelo presidente Getulio Vargas (ao centro).
Fonte: Arquivo do Educandério Alzira Bley.

Antes de iniciarmos a analise dos dados dos internos do educandario Alzira Bley,
torna-se necessario fazer algumas consideracdes e esclarecimentos sobre as

informacgdes contidas no préximo capitulo.

Os significados das palavras leprosario, preventério e dispensario ja apresentados,
indicam respectivamente Hospital de leprosos, internato para criancas filhas de
leprosos ou tuberculosos e estabelecimento de beneficéncia. A partir da década de
trinta, a ideia que passou a vigorar no Servigo Nacional de Profilaxia era de que toda
e qualquer medida profilatica deveria estar assentada no tripé constituido pelo asilo,
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dispensario e preventério, cada qual desempenhando seu papel especifico. Dentro

dessa otica,

os preventdrios desempenhariam papel preventivo, pois acreditava-se que a
crianca, por ja ter tido contato com um foco da doenca, ou simplesmente por
ser filho de um genitor doente, teria mais condicfes de vir a desenvolver a
doenca e que, portanto, deveria ir para um local especialmente criado para
recebé-la, onde seria examinada periodicamente. [...] Os dispensarios eram
responsaveis pelo diagnostico precoce da doenca e pelo acompanhamento
sistemético dos comunicantes visto que estes poderiam vir a desenvolver a
doenga constituindo os futuros focos de contaminag&o. O Asilo era o local
de internagdo compulséria de toda e qualquer pessoa portadora do Mal de
Hansen, tivesse ou nédo forma clinica infectante (MONTEIRO, 1998, p.7-8).

Cada um destes tinha seu papel e agia diretamente sobre o0 que se acreditava estar
amparada a cadeia epidemiolégica da doenca: o infectado (no leprosario), o
comunicante (no dispensario) e os filhos dos infectados (no preventorio). “Assim, se
acreditava na possibilidade de eliminacdo da doenca em pouco tempo. No entanto,
percebeu-se que os indices de cura ndo eram os esperados, como 0 humero de

casos s6 aumentava por conta da busca ativa dos mesmos” (MACIEL, 2013, p.1).

Por dispensario antileprético entendia-se durante o periodo do isolamento

compulsério, como:

o elemento da organizacg&o profilatica destinado ao exame e tratamento dos
casos nao contagiantes de lepra (iniciais ou egressos com alta de
leprosarios), ao exame de comunicantes, a verificagdo de notificagBes e
denuncias, a internagdo dos doentes contagiantes, a pratica de censos e
pesquisa de novos casos da moléstia, ao controle imunolégico pela R. de
Mitsuda, a localizacéo de fugitivos, a educacéo sanitaria especializada. Esta
definicdo se faz necessaria, pois que, em alguns paises, o dispensario ou
ambulatorio é também destinado ao tratamento econ6mico de casos
contagiantes que, por legislagdo especial ou dificuldades financeiras de
seus governos, ndo sao obrigatoriamente internados em leprosarios
(ROTBERG; BECHELLI, 1949, p.70)

No Espirito Santo o Dr. Pedro Fontes promoveu a construcdo de um leprosario, um
dispenséario e de um preventério no municipio de Cariacica. Um dispensério foi

construido na capital e outros no interior do estado.

No ano de 1927 fundou-se um dispensario em Colatina, cuja chefia foi
entregue a Silvio Avidos, e no ano seguinte um em Cachoeiro de
Itapemirim. Em 1929 foi criado também o dispensario de Alegre, em 1932
um quinto dispensario em Mimoso do Sul e, em 1933, outro em Muqui,
enquanto em 1935 outros dois foram criados em Sdo José do Calcado e
Afonso Claudio, formando ao todo oito dispensarios em todo o Estado
(NEVES, 2003, p.5).
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Esclarecidas as terminologias supracitadas, atentemos as nomenclaturas “Coldnia

” “

de ltanhenga”,

” 13

Hospital Colénia Dr. Pedro Fontes”, “Hospital Dr. Pedro Fontes”,
pois, todas elas se referem ao mesmo espaco. Todas as fotografias inclusas nesta
dissertacao, cuja fonte é o arquivo do Educandario Alzira Bley, sdo inéditas e foram

disponibilizadas pela coordenadora do mesmo.

Os graficos e tabelas que sédo analisados nas secfes referentes ao niamero de
internacdes, idade, sexo, cor, estados, municipios e outras caracteristicas foram
criados a partir do banco de dados construido com informacdes fidedignas aos livros
de registros originais do Educandario Alzira Bley. Os dados estéo organizados e sao

analisados para o periodo compulsorio, de 1937 a 1979.

4.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO EDUCANDARIO ALZIRA
BLEY

4.3.1 Internacdes Compulsérias no Educandario Alzira Bley (1937 a
1979)

O GRAFICO 6 apresenta o nimero de criancas que foram internadas no
Educandéario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979. A partir da década de 1980 com
o tratamento e a cura para a hanseniase, as pessoas infectadas pela doenca

passaram a conviver em sociedade e o tratamento acontece de forma ambulatorial.
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Internacdes Compulsodrias no Educandario
Alzira Bley (1937-1979)
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Gréfico 6: Internagbes compulsorias no Educandario Alzira Bley (1937-1979)
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

No periodo apresentado no grafico, a média de internacdes anual foi de 36,8
criancas. Os maiores registros de internagdes ocorreram nos anos de 1978, 1973 e
1975, sempre acima de 100 criangas por ano. Os incrementos nas internacdes
ocorreram neste periodo em virtude de uma série de demandas sociais que também
passaram a ser atendidas pelo Educandario. Eram os chamados “6rfaos sociais”,
cujos pais estavam internados no Hospital Adalto Botelho (especializado em
doencas mentais) e/ou criancas encaminhadas pela FEBEM. A coordenadora do
Educandéario Alzira Bley relata que
em 1983, quando iniciei meu trabalho no Educandario, a maioria das
criancas ainda eram filhos de hansenianos. Em 1979 o Educandario abriu
as portas para atender O6rfaos sociais, aqueles que 0s pais estavam
internados no Hospital Adalto Botelho, entdo as criancas ndo tinham para
onde ir, ai vinham pra ca. As criancas do juizado de menores, antiga
FEBEM, também eram encaminhadas para ca. Entdo a gente tinha que
fazer todo acompanhamento da familia, da vida das criancas, porque talvez
ndo tivessem pai e mae, mas poderiam ter uma tia, uma avd (Balduina

Rodrigues de Souza Farias (Tia Lina), Coordenadora do Educandario,
30/04/2013).

Outros fatores que podem ter contribuido para esses indices sdo as criangas que
saiam e eram reintegradas nos anos seguintes por varios motivos: tentativas de

adocao frustradas, maus tratos, filhos que nédo tinham mais lagos com os pais apos
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longos periodos de internacédo e preferiam voltar para o Educandario. Isso ocorria,
entre outros motivos, porque:
a crianca que foi institucionalizada perde o contato com a familia, e a familia
perde o contato com ela também. As criancas sonham com a familia
perfeita e os pais sonham com os filhos perfeitos, entdo eles tém muitas
dificuldades de se aceitarem. Isso também aconteceu com os filhos dos

hansenianos (Balduina Rodrigues de Souza Farias (Tia Lina),
Coordenadora do Educandario, 30/04/2013).

Os anos de 1963 e 1971 apresentam 0s menores numeros de registros, com apenas

9 internacdes anuais. A Tabela A, que apresenta os registros das internacdes anuais

do Educandario no periodo em estudo, encontra-se no APENDICE E.

4.3.2 Idade dos internos no ano de ingresso no Educandario Alzira
Bley no periodo de 1937 a 1979

Os hansenianos internados na Coldnia de Itanhenga traziam consigo suas familias,
os cOnjuges principalmente, realizando assim, uma migracdo em rede. Os filhos que
ndo eram portadores da doenca eram encaminhados para o Educandario Alzira
Bley. Os internos cujas familias ndo vinham para ficar junto a eles, estabeleciam
novos lagos e constituiam novos arranjos familiares. A vida seguia seu curso natural
dentro da Colbnia. Os internos trabalhavam, recebiam o0 tratamento
conhecido/disponivel para cada periodo, jogavam futebol, faziam festas, casavam-se
e tinham filhos. Segundo relatos de um filho de interno,
& no Hospital Colénia Pedro Fontes meus pais tinham uma casa e um
pedaco de terra para eles plantarem. Meu pai tinha uma rocinha. Tem a
casinha onde eles moravam la, hoje mora um pessoal que ndo tem a
doenca. Eles tinham uma casinha, plantacdo de banana e milho. Ele ndo
tinha méao, era s6 um cotoco, ele enfiava um couro de boi ao redor do brago

para prender a enxada e capinava, rastelava, era trabalhador meu pai (Luiz
Carlos Farias, ex-interno do Educandario Alzira Bley, 30/04/2013).
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Os recém nascidos na maternidade da Colénia eram encaminhados diretamente
para o Educandario, nem chegavam a ser amamentados pelas mées, como

aconteceu com o Luiz Carlos, que relata,

eu vim pra ca [Educandario] pequenininho, zero ano, e fui para as méos da
Jandira [ex-interna e enfermeira do Educandério]. Meus pais moravam no
Hospital Coldnia Pedro Fontes, nasci l4. Tinha uma maternidade aqui e
guem era filho de hanseniano vinha pra ca. Quem tinha a doenca ficava la e
guem nao tinha vinha pra ca. Meus irmaos e eu viemos para o Educandario
(Luiz Carlos Farias, ex-interno, 30/04/2013).

A técnica de enfermagem do Educandario conta que:

Naquela época tinha na creche umas cinquenta e poucas criancas, esse
ndmero dependia da quantidade de criancas que vinham de fora e das que
vinham do Hospital Col6énia Pedro Fontes, que eram filhos de doentes,
havia muitos recém- nascidos, eu busquei muita crian¢a |4 depois que eu fiz
o curso de enfermagem. Eu me dediquei, passava a noite com eles, as
meninas de dezessete e dezoito anos ajudavam a cuidar das criancas
pequenininhas, as vezes eram oito, doze recém - nascidos e eu orientava
aquelas meninas e elas ajudavam a dar banho, dar mamadeira, cuidar do
umbigo. Elas nasciam e ndo podiam nem mamar na mée, eram trazidas pra
cé imediatamente. Tinha um pediatra que orientava, dizia a quantidade de
mamadeiras, tinha que fazer uma mamadeira separada da outra, era por
ndmero, tinha o nimero do ber¢co e da mamadeira, tinha uma dieta para
cada crianca (Jandira Scalzer, técnica de enfermagem do Educandario,
30/04/2013).

Aqueles que cresciam no Educandario s6 eram apresentados aos pais quando
completavam a idade de dois ou trés anos. Na maior parte deste periodo,
principalmente até a década de 1960 o Espirito Santo vivenciava a fase da transicéo
demogréfica caracterizada por elevados niveis de fecundidade, observados também
no segmento formado pelos casais da colénia: um casal de internos teve catorze
filhos, dentro da Coldnia, e todos foram levados para o Educandario. O processo de
transicAo em curso na época era também caracterizado por mortalidade elevada.
Muitos dos recém nascidos ndo resistiam e eram enterrados no cemitério da
Colbnia. O GRAFICO 7 apresenta a idade que os internos tinham no ano em que

ingressaram no Educandario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979.
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Idade dos internos no ano de ingresso no
Educandario Alzira Bley no periodo de 1937a 1979
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Graéfico 7 - Idade dos internos ao ingressar no Educandario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979.
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

Devido ao modelo de fecundidade elevada vigente na época, a maior parte das
criancas que ingressaram no Educandario neste periodo eram recém-nascidos
trazidos diretamente da Colonia, foram mais de 300 criangas ao longo destas quatro
décadas. Depois dos recém-nascidos, o maior nimero de criangcas que foram
internadas tinham 5, 8 e 10 anos. Do montante de 1.547 pessoas internadas neste
periodo, 69 ndo declararam a idade ao ingressar. Os adolescentes maiores de 14
anos eram minoria. A idade limite para permanecer no Educandéario era 14 anos,
mas eram aceitas excecdes em virtude das necessidades.
A presenca destes adolescentes era muito importante para o Educandario,
pois eles ajudavam a cuidar das criangas menores e nas demais atividades
da instituicdo. As meninas trabalhavam cuidando dos pequenininhos, dos
menores no bercario e os meninos trabalhavam na roca, na producéo

(Balduina Rodrigues de Souza Farias (Tia Lina), Coordenadora do
Educandéario, 30/04/2013).

As FOTOS 8 e 9 mostram o cotidiano dos internos do Educandario Alzira Bley,

cuidados e atividades com as criangas.



Foto 8 - Os cuidados com as criancas menores de seis anos Educandario Alzira Bley.
Fonte: Acervo do Educandario Alzira Bley.

EDUCANDARIO “ALZIRA BLEY™, CARIACICA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Foto 9 - Os meninos trabalhavam na horta e na roga, Educandario Alzira Bley.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1946, p.208.
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O GRAFICO 8 apresenta a distribuicdo dos internos por grupos etarios segundo o
ano de ingresso (1937-1979). Os grupos etarios que mais sobressaem ao longo do
periodo sédo os grupos de 5 aos 9 anos e dos 10 aos 14 anos. Vale ressaltar que as

idades se referem ao ano de ingresso dos internos no Educandario.

Distribuicdo dos internos do Educandario Alzira Bley
por grupo etario no ano de ingresso (1937-1979)
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos internos do Educandério Alzira Bley por grupos etarios no ano de ingresso
(1937-1979).

Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

Muitas destas criancas permaneciam no Educandario até completar a maior idade,
algumas eram entregues aos seus familiares que nao foram acometidos pela
hanseniase e outras eram encaminhadas para ado¢édo. No periodo em analise foram
registradas 31 adogdes que apareciam no livro de registros como “saiu em
companhia de pessoas autorizadas” ou “saiu em companhia de pessoas
competentes”. As adocdes geralmente envolviam os recém-nascidos, as criancas
maiores dificilmente eram contempladas pela adoc¢éo tardia. Outros casos, quando
as criancas eram entregues a familiares ou a familias adotivas e os novos arranjos
familiares ndo davam certo estas criancas e adolescentes voltavam para o

Educandario, conforme relata Jandira:

Na década de 1980, quando os adolescentes foram retirados daqui, foi uma
coisa muito brusca, tinham que ter preparado esses adolescentes, porque
foram criados aqui desde pequenos e ndo sabiam como era a vida do lado
de fora. E por isso que muitos adolescentes sairam revoltados, eles
deveriam ter sido preparados, feito alguma coisa, para depois colocar na
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casa dos parentes (Jandira Scalzer, técnica de enfermagem do

Educandéario, 30/04/2013).
A maioria os internos saia em companhia dos pais ou de algum parente. No livro de
registros do Educandéario encontramos ainda a saida dos rapazes para 0 Servico
militar, de mocas para se casar, alguns fugiam, outros saiam para se empregar,
outros saiam por término do periodo da vigilancia. Segundo a técnica de
enfermagem Jandira “as pessoas que viviam no Educandario sofriam preconceito e
discriminacdo. As criancas quando saiam daqui ndo falavam de onde eram, nao
falavam que eram do Educandario porque tinham medo que ninguém arrumasse
emprego para eles, naquela época era assim” (Jandira Scalzer, técnica de
enfermagem do Educandario, 30/04/2013).

O destino registrado destas criancas e adolescentes internados neste periodo foi
bem diversificado: 4 prestaram o servico militar, 10 foram para preventorios de Belo
Horizonte (MG), 22 foram para a Colbnia de Itanhenga e 99 morreram. Aqueles que
sairam acompanhados por pessoas autorizadas ou por término da vigilancia se
dirigiram para Vitéria (100 pessoas), Rio de Janeiro (37), Colatina (34), Cariacica
(30), Santa Teresa (16), Afonso Claudio, Cachoeiro de Itapemirim e S&o Francisco
(14 cada), Distrito Federal (11) e Sdo Paulo (9). Muitos registros de destino néo
estavam preenchidos no livro e varios outros apontavam para 0os demais municipios
capixabas e estados proximos ao Espirito Santo, com um contingente menor de

pessoas.

4.3.3 Distribuicdo da populacdo do Educandario Alzira Bley por
sexo no periodo de 1937 a 1979

A variavel sexo € importante do ponto de vista demogréafico, social e cultural. O

namero de homens e mulheres que compdem uma determinada populagdo influi na
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dinamica demografica bem como no comportamento do grupo. E 0 campo mais

completo do banco de dados, seguido do nome e da data de entrada na instituicao.

Nos 42 anos compreendidos entre o inicio das internacbes no Educandario Alzira
Bley e o fim das internacfes compulsorias na Col6nia de Itanhenga a distribuicdo
por sexo dos internos do Educandario apresentou inicialmente, nas décadas de
1940 e 1950 uma ligeira predominancia feminina, situacdo que se inverte nas duas
décadas seguintes. O GRAFICO 9 apresenta a distribuicéo por sexo dos internos do
Educandario no periodo de 1937 a 1979. A distribuicdo total € majoritariamente
masculina: do montante de 1.547 pessoas que foram internadas neste periodo 738

(47,7%) eram do sexo feminino e 809 (52,3%) do sexo masculino.

Distribuicdo por sexo dos internos do Educandario Alzira Bley no
periodode 1937 a 1979
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Gréfico 9 - Distribuicdo por sexo dos internos do Educandario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

O indicador utilizado para resumir a distribuicdo segundo o sexo, a Razédo de Sexo,
€ calculado por meio da divisdo do nimero de homens pelo nimero de mulheres,

multiplicada por cem, conforme a férmula:

RS = NUmero de Homens x 100
NUmero de Mulheres

No periodo apresentado no grafico, a razdo de sexo do total de internos do

Educandario € de 109,6 o que significa predominancia masculina, ou seja, séo 109,6
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homens por 100 mulheres. Este valor € mais elevado que o valor apresentado em
geral por uma populacdo e deve refletir em parte a representacdo importante dos
recém-nascidos, uma vez que 0s nascimentos masculinos sdo predominantes, e
uma possivel seletividade da migracdo forcada de criangas quanto ao sexo. A
TABELA 4 apresenta a Razao de Sexo por ano da populacdo do Educandério Alzira
Bley nas décadas compreendidas entre 1937 e 1979, mostrando variacdes no
indicador ao longo do periodo, os valores inferiores a 100 indicam predominancia
feminina.

Tabela 4 - Raz&o de Sexo da populacdo do Educandario Alzira Bley entre 1937 e
1979.

Anos Razdo Anos Razéo
Sexo Sexo
1937 260,0 1958 83,3
1938 87,5 1959 75,0
1939 150,0 1960 122,2
1940 118,2 1961 76,2
1941 87,0 1962 100,0
1942 78,6 1963 200,0
1943 70,0 1964 115,4
1944 127,3 1965 87,5
1945 100,0 1966 110,5
1946 118,2 1967 210,0
1947 81,8 1968 200,0
1948 64,7 1969 138,5
1949 104,2 1970 100,0
1950 115,4 1971 50,0
1951 129,4 1972 100,0
1952 88,9 1973 141,4
1953 125,0 1974 290,9
1954 81,5 1975 93,5
1955 65,0 1976 75,0
1956 66,7 1978 103,7
1957 130,8 1979 1300,0
Total: 109,6

Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.
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4.3.4 Distribuicao da populacédo do Educandério Alzira Bley
segundo a cor no periodo de 1937 a 1979

Segundo o IBGE cor ou raga sdo caracteristicas declaradas pelas pessoas de
acordo com as seguintes opc¢des: branca, preta, amarela, parda ou indigena. As
pessoas sao livres para se autodeclararem da cor/raca que se consideram. No

periodo compulsério apenas 3% das pessoas nao declararam sua cor.

A populacéo do Educandario Alzira Bley durante o periodo em que a internagédo dos
hansenianos era compulséria no Brasil constituia-se predominantemente por
pessoas brancas. O numero de negros era minimo, eram registrados como
populagcdo “preta” no livro de registros e por este motivo foi mantida essa
denominacdo nos graficos e tabelas construidos a partir deste livro. A populacao
parda constuiu uma parcela significativa desta populacédo durante todo periodo em
questdo. O GRAFICO 10 apresenta o nimero de pessoas em cada uma destas

categorias, por décadas.

Distribuicdo dos internos do Educandario Alzira
Bley por cor no periodo de 1937 a 1979
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Gréfico 10 - Distribuicdo dos internos: Educandéario Alzira Bley por cor (1937-1979)
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.
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Na década de 1970 foram registradas as maiores internacdes tanto de brancos,
como de pardos e negros, em virtude do atendimento de outras criancas e
adolescentes provenientes ndo apenas da Col6nia de Itanhenga, mas também de
bairros vizinhos em virtude da abertura do Educandéario para atendimento de outras
causas sociais, ndo apenas a causa dos filhos dos hansenianos. O GRAFICO 11
apresenta o percentual de cada cor/raca para o periodo em estudo. As internacdes
deste periodo sdo compostas por 59% de pessoas brancas, 35% de pessoas pardas
e apenas 3% de pretas. O niumero de pessoas que nao declararam sua cor/raca
corresponde a 3% do total da populacéo deste periodo que é de 1.547 pessoas.

Distribuicdo dos internos do Educandario Alzira
Bley por cor no periodo de 1937 a 1979
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Gréfico 11 - Distribuicao dos internos do Educandario Alzira Bley por cor no periodo de 1937 a 1979.
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

A TABELA 5 apresenta a populacdo segundo a cor, nimero de pessoas e

percentual.

Tabela 5 - NUmero de pessoas segundo a cor no periodo de 1937-1979.

Periodo 1937-1979

Cor Ne° %
Pessoas
Branca 915 59
Parda 549 36
Preta 39 3
ND 44 3
Total 1547 100

Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandério Alzira Bley.
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O bacilo causador da hanseniase tem a capacidade de infectar grande niumero de
individuos, isto €, ele é altamente infectante, no entanto poucos adoecem, tem baixa
letalidade e baixa mortalidade, podendo ocorrer em qualquer idade, raca ou género,
propriedades essas que ndo sdo em funcdo apenas de suas caracteristicas
intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, da relacdo com o hospedeiro e o grau
de endemicidade do meio, entre outros aspectos. Isso significa que o elevado
namero de pessoas brancas infectadas pela hanseniase nao indica uma pré-

disposicéo dessa cor/raca para a doenca.

De acordo com o censo demogréfico do IBGE de 1940, no Brasil, a populacdo
branca era de 63,4%, sendo que na regido Sudeste este percentual subia para
71,4%. A populacdo destes periodos tinha maior quantidade de brancos e assim

este segmento é mais representado por ser maior.

4.3.5 Estado de origem da populacdo do Educandario Alzira Bley no
periodo de 1937 a 1979

Durante o periodo das internacdes compulsorias no Hospital Colénia Pedro Fontes,
os filhos dos hansenianos que ficavam internados no Educandério Alzira Bley, em
namero de 1.547, originavam-se em sua maioria do Espirito Santo com 1.324
pessoas (85,6%) nascidas neste Estado, vindo em seguida Minas Gerais, com 109
(7%), Rio de Janeiro, com 16 (1%) e S&o Paulo, com 5 (0,32%). As 10 pessoas
originadas dos demais estados vinham da Bahia (5), de Pernambuco (3) e do Rio
Grande do Norte (2). Do total de criancas e adolescentes atendidos pelo

Educandario neste periodo 5% néo declararam o estado de origem.

O GRAFICO 12 apresenta o nimero de pessoas procedentes de cada estado no
periodo compulsorio. Os dados sobre o nimero de pessoas segundo o estado de

origem, para este periodo, encontram-se também na Tabela B do APENDICE E.
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Estado de origem dos internos do Educandario Alzira
Bley no periodo de 1937 a 1979
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Gréfico 12 - Estados de origem dos internos do Educandario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979.
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

Uma das explicacbes para essa situacdo € que a Colbnia de Itanhenga foi criada
para cuidar dos doentes da populacdo do Espirito Santo, e que foram criados
leprosarios, preventérios e dispensarios em praticamente todos os estados
brasileiros. Alguns remontam os periodos colonial, imperial e monarquico do Brasil,
mas em sua grande maioria foram construidos a partir de 1934, durante o Governo
Vargas, quando o Ministro da Educacao e Saude Publica Gustavo Capanema lanca
o “Plano Nacional de Combate a Lepra” que previa a constru¢ao de leprosarios em
todos os estados brasileiros, tendo como premissa os dados do Censo Leprolégico
de 1933.

Assim como os leprosarios, os educandarios espalhavam-se por todo pais,
perfazendo um total de 39 instituicbes. Os estados limitrofes ao Espirito Santo
dispunham do seguinte quantitativo: Bahia 2 (Preventério de Aguas Claras e
Educandéario Eunice Weaver), Minas Gerais 5 (Preventério Sdo Tarcisio, Preventério
Aprendizado Técnico Profissional, Educandario Carlos Chagas, Creche de Belo
Horizonte e Educandério Olegéario Maciel) e Rio de Janeiro 3 (Preventdrio Recanto
Feliz, Educandario Santa Maria e Educandario Vista Alegre). O Espirito Santo
possuia apenas o Educandario Alzira Bley. Em 1937 existia um escritério, de mesmo

nome, no Parque Moscoso em VitOria, que recebia as criangas e adolescentes e 0s
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encaminhava para Cariacica, mas com o tempo as despesas deste escritdrio ficaram

muito altas e todas as atividades foram concentradas em Cariacica.

As internacdes de pessoas de outros estados sado predominantemente de pessoas
procedentes dos estados préximos, de Minas Gerais, da Bahia, de Sdo Paulo e do
Rio de Janeiro. A distancia, um dos fatores explicativos das migragfes, ja evocada

no trabalho precursor sobre a migracéo elaborado por Ravenstein, atua igualmente

no caso destes deslocamentos for¢cados.

Foto 10 - Fachada do Educandario Alzira Bley em 24 de Abril de 1940.
Fonte: Acervo do Educandario Alzira Bley.

Foto 11 - Fachada do Educandario Alzira Bley na década de 1970.
Fonte: Acervo do Educandario Alzira Bley.
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raBley em 12 de julho de 2013.

Fo Fachada do Educaério Alzi
Fonte: Arquivo da pesquisadora.

4.3.6 Municipios de origem da populacdo do Educandario Alzira
Bley no periodo de 1937 a 1979

No periodo de 1937 a 1979, quando a funcdo do Educandéario Alzira Bley era
resguardar os filhos dos hansenianos durante o periodo de internagcdo dos pais, a
instituicdo recebeu criancas e adolescentes de varios municipios do Espirito Santo e
também municipios de outros estados brasileiros, como apresentado no item

anterior.

Nas quatro décadas referentes ao periodo compulsério dentre as 1.547
criancas/adolescentes que passaram pelo Educandario Alzira Bley, 1.324 (85,5%)
eram provenientes de municipios do Espirito Santo, 140 (9%) de municipios de
outros estados e 83 (5,5%) ndo declaram o municipio de procedéncia. O GRAFICO
13 apresenta 0S municipios capixabas com maior namero de internos no

Educandéario para este periodo.
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Municipios Capixabas de Maior Procedéncia
dos Internos do Educandario Alzira Bley
Durante o Periodo de 1937-1979
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Gréfico 13 - Municipios capixabas de maior procedéncia de internos no Educandério Alzira Bley
durante o periodo de 1937-1979.
Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.
Mais da metade dos internos procedentes do Espirito Santo provém de municipios
da Regido da Capital (649). O municipio de Cariacica, onde se localizam o Hospital
Colbnia Pedro Fontes e o Educandario € a origem do maior numero de internos. O
municipio passou a receber um grande numero de migrantes na segunda metade do
século XX em virtude de sua situacéo periférica em relacdo as areas industriais da
Regido da Capital, suas terras/lotes urbanos eram menos valorizados e a populagéo
carente conseguia se instalar mais facilmente em areas inadequadas (encostas de
morros, manguezais, proximo a linha férrea, dentre outros) devido a insuficiéncia na
fiscalizacdo. Sabe-se que,
as areas melhor localizadas e, portanto, com maior valor, sdo ocupadas
pela populacdo de maior renda, restando a parcela de menor poder
aquisitivo a ocupacgédo das areas de menor valor, com restrita acessibilidade

a bens e servigos urbanos. Tal processo se expressa na segregacédo social
do espaco (PEREIRA, 2001, p.38).
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Muitas familias migravam para “capital/Vitoria” em busca de tratamento médico para
a hanseniase e acabavam por se instalar em Cariacica em decorréncia da situacao
econbmica. Pode ser que os doentes tenham vindo para Cariacica, objetivando o
tratamento de suas enfermidades e tenham declarado este local de moradia mais

recente, como sua procedéncia.

Em segundo lugar aparece a capital, Vitéria, com 78 internos. Vila Velha que
também faz parte da Regido da Capital aparece com 23 internos. Os demais
municipios apresentados no grafico compdem o interior do estado e dentre eles
destaca-se Colatina com 78 internos. Os outros 277 internos sao provenientes dos
demais 61 municipios capixabas ndo apresentados no gréafico, todos eles participam
com menos de 10 internos. A TABELA 6 apresenta o numero de pessoas

provenientes de municipios de outros estados.

Tabela 6 - Municipios de procedéncia de outros Estados para internacdo no
Educandario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979

Municipios de procedéncia de outros Estados para internacdo no Educandério Alzira
Bley no periodo de 1937 a 1979

Estados Municipios Ndmero de
pessoas
Minas Gerais Aimorés, Belo Horizonte, Bonfim, Campanha Sul de 109

Minas, Carangola, Caratinga, Caravelas, Conselheiro

Pena, Cdorrego do Rio Pardo, Durandé, Espera Feliz,
Ferruginha, Galiléia, Governador Valadares, Guarani,

Itapina, lItueta, Laginha, Lajdo, Manhumirim, Medeiros

Neto, Mutum, Nanuque, Resplendor, Sdo Jodo do
Manteninha, Santa Rita de Itueta, Tambacuri.

Rio de Janeiro Campos, Caxias, Guanabara, Itamborai, Itaperuna, 16

Marechal Hermes, Figueiredo Magalhdes, Miracema,

Nova Iguacu, Pau Gigante, Queimados, Rio de Janeiro,

Sao Jodo de Meriti.

Sao Paulo Crenac, Sao Paulo. 5
Bahia Sao José dos Montinhos, Caravelas. 5
Pernambuco Floresta, Recife. 3
Rio Grande do Januario. 2
Norte
Total 140

Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.

O maior numero de internos vindos de outros estados € originario dos municipios de
Minas Gerais, sdo 109 pessoas provenientes de municipios mineiros. Vale ressaltar
gue Minas Gerais possuia 5 educandarios e 8 leprosarios em seu territério, mas
doentes e suas familias buscavam os estabelecimentos de Cariacica provavelmente

devido a menor distancia, como indicam os municipios da tabela situados nas



98

proximidades das fronteiras entre os estados. Em seguida aparecem 0s municipios
cariocas com 16 pessoas. Dos estados da Bahia e Sao Paulo vieram 5 pessoas de
cada. Os estado do Rio de Janeiro e de S&o Paulo contavam com 3 educandarios
cada e a Bahia com 2 educandarios em seu territério, um em Aguas Claras e outro
na capital. As criancas vindas dos demais municipios sdo pouco representados com
menos de 5 pessoas por estado, dentre os quais Rio Grande do Norte (2) e

Pernambuco (3).

4.3.7 Andlises de caracteristicas peculiares da populacdo do

Educandario Alzira Bley no periodo de 1937 a 1979

Com as informagOes contidas nos livros de registros (nome, sexo, idade, cor,
nacionalidade, estado, municipio, distrito, procedéncia, pai, mae, entrada, saida,
destino, data de nascimento, registro civil e observacdes) e inseridas no banco de
dados foi possivel estabelecer relacdes de parentesco, acompanhar a vida e morte

de algumas criangas, saber sua origem e destino.

Algumas situacdes adversas ndo permitiram uma analise mais completa das
informacBes, como: a) auséncia de preenchimento de muitos campos do livro de
registros; b) os registros eram realizados por pessoas diferentes a cada ano e a
caligrafia de algumas as vezes ndo era clara; ¢) no livro de registros, referente ao
periodo de 1937 a 1979, as paginas de 53 a 59 e a 84 estavam em branco e
faltavam as paginas 69, 70, 71, 82, 83, 89, 94 e 95.

Séao apresentadas a seguir informagdes contidas no livro de registros do periodo de
internacdo compulsoria que ilustram a histéria construida no educandario pela
populacdo que ai viveu. Na andlise das informacdes especiais sobre os internos,

nao foram revelados os sobrenomes para preservar a privacidade das pessoas.
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A partir da década de 1930 quando o Servico Nacional de Profilaxia passou a
internar compulsoriamente os hansenianos em Hospitais Coldnias, quando uma
pessoa manifestava algum sintoma da doenca era encaminhada para uma destas
instituicbes e ficava em observacdo para comprovacdo ou ndo da enfermidade.
Caso o diagnodstico fosse negativo a pessoa poderia voltar para o convivio em

sociedade.

Enquanto os pais ficavam em observacdo no prédio préprio para esta finalidade
(dentro do Hospital Col6nia Pedro Fontes) os filhos eram internados no Educandério
Alzira Bley. Para algumas destas criancas a estadia nesta institui¢ao foi mais curta e
para outras durou longos anos. Os 6 filhos de José e Helena D., com idades entre 6
e 16 anos permaneceram apenas 12 dias no més de junho de 1940, retornando para
Alfredo Chaves com seus pais apos o diagndéstico negativo da doenca. O mesmo
ocorreu com os 4 filhos de Milton e Maria Adelaide E., com idades entre 2 e 9 anos

gue retornaram para Vitoria apds 3 meses de internacdo, de marcgo a junho de 1947.

Os 5 filhos de Olindo e Perina C. M., com idades entre 5 e 13 anos, retornaram para
Cachoeiro de Itapemirim apenas com o pai ap0s 3 meses de internacao de agosto a
novembro de 1952. No caso dos 5 filhos de Geraldo José de S. e Delina P. de J., as
criancas com idades entre 2 e 16 anos retornaram para Colatina apenas com a mae,

apos 10 meses de internacao entre os anos de 1954 e 1955.

Outras criancas permaneceram mais tempo no Educandério. Os 4 filhos de José M.
e Silvina C., com idades entre 2 e 14 anos, voltaram para Cachoeiro de Itapemirim
com a mae apods 5 anos de internacdo (1940-1945). Permaneceram também 5 anos
no Educandario os 4 filhos de Gustavo José P. e Isménia G. de O., que tinham entre
5 e 13 anos em 1940, quando entraram na instituicdo. A mais velha se casou em
1946 e levou os 3 irméos para morar com ela em Paul (Vila Velha/ES). As 4 filhas de
Joaquim F. M. e Jacira R. M., com idades entre 1 e 9 anos, voltaram para Cachoeiro
de Itapemirim apenas com a mée apos 9 anos de internacdo que ocorreu no periodo
de 1948 a 1957.

A maior parte destas criancas institucionalizadas perdeu a referéncia familiar e
nunca mais voltou a morar com suas familias. Do Educandario tomaram os rumos de

suas proprias vidas.
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Os registros indicam o destino dos 4 filhos de Domingos M. e de Rosa B. M.,
internados em 1940: uma se tornou professora e passou a lecionar na escola Souza
Araujo que funcionava dentro do Educandario, uma foi internada na Colbnia apos
manifestar a doenca, um dos rapazes foi para o servico militar e o outro saiu para
trabalhar em Vitoria. Dos 4 filhos de José F. e de Maria Cristina S., internados em
1948, dois foram para a Colonia, um foi para o Rio de Janeiro e 0 outro saiu para

empregar-se em Vitoria.

A Marinha foi o destino de um dos sete filhos de José L. da S. e de Sebastiana O. da
S. que foram internados em novembro de 1961 e de um dos 5 filhos de Sebastiao
José G. e de Maria G. de C., internados em 1967, que foi para a Marinha em Vila
Velha-ES em agosto de 1980.

O casamento era outro motivo que levava principalmente as meninas a deixarem a
instituicdo. Dos 4 filhos de Alserino Augusto de A. e Alzira A. de A., ele internado em
1958, com idades entre 4 e 11 anos, uma foi para a Col6nia de Iltanhenga em 1958,
uma se casou e 0s outros dois foram retirados pela mae e retornaram para Afonso
Claudio. Uma das filhas de Pasquina F. e Sebastido de A., internada em 1950 com
20 anos, casou-se dois anos depois e deixou o Educandario. As FOTOS 13 e 14

mostram alguns dos casamentos que aconteceram na capela do Educandario.

O Educandario Alzira Bely recebia também os filhos de pais desconhecidos, cujas
maes estivessem internadas na Colonia de Itanhenga. Foram para a Instituicdo, em
1949, os 4 filhos de Nair P. com idades entre 0 e 11 anos. No mesmo ano,
chegaram os 5 filhos de Arminda Maria de S., com idades entre 2 e 14 anos, uma
delas saiu casada. Em 1950 foram internados os 2 filhos de Maria G. de A., com 8 e
13 anos respectivamente. Cinco anos depois eles sairam do Educandario com
destino a S&o Paulo.
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Foto 13 - Casamento de ex-internos realizados na capela do Educandario Alzira Bley.
Fonte: Arquivo do Educandario Alzira Bley.

Foto 14 - Casamento de ex-internos realizados na capela do Educandario Alzira Bley.
Fonte: Arquivo do Educandario Alzira Bley.
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Conforme o Decreto Federal N°. 16.300 de 31 de dezembro de 1923, quando os
pais estavam internados na Colbnia, os filhos, inclusive os recém-nascidos eram
internados compulsoriamente nos preventorios e estes nao podiam ser
amamentados pelas mées antes de serem levados para os educandarios. Privados
do leite materno e muitas vezes sem a atencdo e os cuidados necessarios, muitos
nao resistiam e faleciam antes do primeiro ano de vida. Os registros da prole de
Francisco C. e Maria Luiza G. C., internos na Colbnia, s&o ilustrativos da

fecundidade e das condi¢cdes de mortalidade da época e do local (TABELA 7).

Tabela 7 - Prole do casal Francisco C. e Maria Luiza G. C. internos da Colbnia de
Itanhenga: nascimentos e Obitos dos filhos.

Filhos Data do Data do 6bito Idade ao 6bito Observagédo
Nascimento
Gémeos: Pedro 07/09/1941 21/10/1941 1 més e 13 dias Adotada em
) 17/11/1957
Maria
Maria Luiza 22/01/1943 15/02/1943 24 dias
Gémeas: Marilena 18/03/1945 23/03/1945 5 dias
Marluce 24031045 | © 918S
Juraci 09/04/1946 20/05/1946 1 més e 11 dias
Gémeos: José 20/06/1947 26/06/1948 1 ano e 6 dias
Josefina 21/09/1950 3 anos, 3 meses e 1 dia

Fonte: Arquivo do Educandério Alzira Bley.

A fecundidade era elevada na época, o intervalo intergenético neste caso era de 1,4
anos. O curto intervalo entre os nascimentos e a propensao do casal a ter gémeos
devem ter influenciado no peso ao nascer e nas condi¢cées de saude das criancas: 5
dentre os 8 filhos do casal morreram antes de completar 2 meses de vida, 1 morreu
com pouco mais de 1 ano e outro com pouco mais de 3 anos. Nao ha informacdes

sobre a sobrevivéncia da crianca adotada.

Maria Luiza G. C., em uma nova uniao com Pedro C. continuou a ter filhos. O

menino que nasceu no dia 23/07/1953 sobreviveu. Em 04/11/1956 nasceu uma
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menina que saiu em 07/03/58 com pessoa autorizada. Em 06/03/61 nasceu um

menino que também sobreviveu.

Os gémeos que nasciam na Col6nia dificilmente sobreviviam. As filhas gémeas de
José T. J.e de Aurora A. J., Maria da Penha e Maria das Gragas, nasceram em
23/07/1947, uma morreu em 09/08/1947 e a outra foi levada para S&o Paulo por um
primo em 19/07/1967, mas nao se sabe por qual motivo, ele a reinternou em
01/08/1967. Oracio Candido dos S. e Maria F. tiveram os gémeos Nelson e Nilsa em
20/01/1959, a menina faleceu em 14/12/1959 e o0 menino saiu com 0 pai para
Maruipe, em 19/09/1960. Dos gémeos Rita e Francisco que nasceram em
18/07/1960, filhos de Odrefides G. e Rita R. G., apenas o menino sobreviveu, a

menina faleceu em 05/05/1962.

No ano de 1974, aparecem nos registros do Educandério, os trigémeos Rodrigo,
Rachel e Renata I. das N., mas s6 constam seus nomes e a Maternidade Pr6-Matre

localizada em Vitoria/ES como o local de procedéncia, mais nada.

A fecundidade elevada é observada em varios casais internos da Colonia. Wantuil A.
da S. teve um total de 13 filhos. Deste total, os 8 filhos tidos com Alzenira D. da S.
foram levados logo ap6s o parto para o Educandario, nos anos de 1951, 1952, 1953,
1955 (a crianca faleceu), 1956, 1958 e 1961 gémeos (um deles faleceu). O Senhor
Wantuil A. da S. teve mais 5 filhos com Rosa G. nos anos de 1963, 1964, 1965 (a

crianca faleceu), 1967 (faleceu) e 1971.

Os internos da Colbnia Eurico Farias Neto e Maria Rosa Aquino, pais de Luiz Carlos,
entrevistado neste estudo, tiveram 10 filhos que foram levados logo ap6s o parto
para o Educandario, nos anos de 1955, 1956, 1957 (faleceu), 1958, 1959, 1960,
1961, 1962, 1964 e 1965. Luiz Carlos se casou na capela do Educandario, teve duas
filhas e presta servicos a Instituicdo até os dias atuais, ele fez do Educandario a sua

casa, a sua vida.

Meu pai se chamava Eurico Farias Neto e minha m&e Maria Rosa Aquino.
Eles vieram de Minas, Sdo Manoel do Mutum. Eles estavam com essa
doenca que ndo era das boas néo, os doentes perdiam o dedo.

Meus pais moraram na col6nia até falecer, ndo eram muito velhos néo, tudo
infartado, primeiro a mée e depois o pai, ele bebia e fumava. Depois que
minha mae morreu tinha um enfermeiro que cuidava dele, o finado Anténio.

Para mim foi uma maravilha ficar aqui no Educandéario, meu pai me colocou
aqui e felizmente eu aprendi muita coisa boa e dediquei a minha profissao
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as criancas. Eu gosto muito de criancas, de velhos, de todo mundo e de
ajudar as pessoas que necessitam. Isso aqui € a minha vida, a minha
familia, foi tudo muito bom (Trechos da entrevista do ex-interno do
Educandario Alzira Bley Luiz Carlos Farias, 30/04/2013).
Outra ex-interna que dedicou a sua vida ao Educandéario foi a técnica de
enfermagem Jandira Scalzer, filha de agricultores, natural de Santa Teresa. Seu pai,
Paulo Scalzer era hanseniano e ficou internado na Colbnia de Itanhenga até os
altimos dias de sua vida; a esposa Maria Nicoletti Scalzer ficou ho Educandario junto
com seus seis filhos, pois 0 cagula, de apenas oito meses, ainda era amamentado.
Jandira foi internada quando tinha 12 anos, estudou, se formou enfermeira e
trabalha no Educandario até hoje. Um de seus irm&os morreu aos seis anos, de
grangrena e o mais novo morreu afogado em um passeio na praia organizado pelo

Educandario (FOTOS 15 e 16 passeio na praia em 1949).

Fotos 15 e 16 - Passeio na praia realizado com os internos do Educandario no ano de 1949.
Fonte: Arquivo do Educandério Alzira Bley.

Sobre este triste episédio, Jandira relata:

A professora Olga Matrtinelli, foi criada aqui, era a primeira vez que ela ia a
praia, foi explicando para as criangas o que era ilha, o que era isso, o que
era aquilo, chegando la foi com as criancas para o mar e se afogou
também, a professora e sete criangas. Meu irm&o sé foi achado no outro
dia, todo picado de peixe. Eles foram enterrados em Cariacica, e esperaram
achar todos para enterrar todos juntos (Trecho da entrevista de Jandira
Scalzer, ex-interna e técnica de enfermagem do Educandario Alzira Bley,
30/04/2013).

As criangas internadas no Educandéario formavam uma grande familia, os mais
velhos cuidavam dos mais novos e todos se respeitavam. A perda destas pessoas

foi muito triste para todos.

Os lacos familiares se mantinham dentro do Educandario, onde havia muitos irméaos

e primos. A presencga destas “redes familiares” é ilustrada com varios casos.
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Uma destas redes era formada por dois irmdos casados com duas irmas que foram
internados na Colbnia e cujos filhos foram para o Educandario em novembro de
1940 e ai viveram por algum tempo. José L. de S. casado com Vicentina M., teve
seus 4 filhos, com idades entre 7 e 14 anos internados e estes n&o voltaram mais ao
convivio familiar, 2 foram para o Rio de Janeiro, 1 para Alegre/ES e o outro foi
internado na Col6nia. Jodo W. de S. casado com Rosa M., teve seus 5 filhos, com
idades entre 7 e 14 anos internados. Os jovens sairam para trabalhar no Distrito

Federal, a mais velha em 1946, outros dois em 1947 e os 2 ultimos em 1948.

Os irmaos Guilherme B. e Arthur B. tiveram seus filhos internados no Educandario
Alzira Bley em janeiro de 1952. Os 2 filhos de Guilherme sairam com a mée, Bertha
H. B., de volta para Santa Teresa, em maio de 1952 e, nesta mesma ocasido foram
seguidos pelos 2 filhos de Arthur, que sairam em companhia da mde Ana B. B.
também para Santa Teresa.

Os irméos Olindo B. de S. e Francisco B. de S. eram naturais de Cachoeiro de
Itapemirim. O primeiro era casado com Adalgiza P. de S. e seus 9 filhos, com idades
entre 0 e 10 anos, foram internados no Educandario em novembro de 1951. Destes,
7 sairam com a mde em maio de 1957, a recém-nascida morreu e 1 foi internado na
Colbénia em novembro de 1951. O segundo era casado com Isautina Maria de S.,
seus 4 filhos, com idades entre 4 e 12 anos, foram internados no Educandario em
marco de 1952. Sete meses depois, todos sairam com a méae de volta para
Cachoeiro de Itapemirim.

Uma rede envolvendo varias familias era formada pelos 9 primos da familia O.,
internados em 1965, filhos dos irmdos Orci, Alterina, Geraldo e Sebastido. O
primeiro era casado com Luiza de L., com quem tinha 3 filhos; a segunda era casada
com Naum F. e tinha apenas uma moga de 17 anos; o terceiro era casado com
Olivia de O.com quem tinha 3 filhos e Sebastido era casado com Geni A. O. e tinha

um casal de filhos, que sairam do Educandario um més apo6s serem internados.

Durante o periodo das internacbes compulsorias, € notério que a taxa de
fecundidade entre as mulheres era alta, os meétodos contraceptivos eram
praticamente inexistentes e pouco divulgados. As familias eram numerosas e a

representacéo de jovens na populagéo era muito elevada.
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Entre os anos de 1974 e 1975 foi realizada uma espécie de “recenseamento” dos
internos do Educandario. Todas as criancas e adolescentes que ja estavam na
instituicdo foram relacionadas no livio de registros por ordem cronologica
decrescente de idade. Foram incluidas 21 entradas no ano de 1974 e 18 no ano de
1975.

O Senhor Joviano G. e a esposa Angelina B. G. tiveram seus 5 filhos, com idades
entre 3 e 14 anos, internados no Educandario em marco de 1976. Com o fim do
regime de internagdo compulséria em 1979, eles buscaram seus filhos para morar
com eles na Vila Cajueiro. A partir da publicagédo da portaria ministerial 165/76 que
preconizava o tratamento ambulatorial para todos os portadores de hanseniase, 0
entdo Diretor Geral do Hospital Dr. Pedro Fontes, Paulo Valdetaro Gomes e o
Diretor Administrativo, Hércules Silveira, se empenharam no processo de abertura
do hospital, liberando lotes de terrenos para a constru¢do de casas em areas mais
afastadas do centro da col6nia, destinadas aos internos que manifestavam o desejo
de ai residirem com suas familias. Foi nesse momento que muitos deles retiraram
seus filhos do Educandario Alzira Bley. Essas areas, mais tarde, foram
transformadas em pequenos bairros denominados Pica-Pau e Cajueiro (VIEIRA;
CYPRESTE, 2007, p.18).

N&o existe nenhuma entrada no Educandario registrada no ano de 1977. No ano
seguinte foi realizado um novo “recenseamento” das criangas e adolescentes que
estavam internos, mas, desta vez, além da listagem ser realizada por idade em
ordem cronoldgica decrescente, também estavam separados por sexo. Primeiro as
meninas de 0 a 17 anos, depois 0os meninos de 0 a 20 anos. Em 1978 foram
registradas10 criancas que entraram no ano de 1977, mas que ainda ndao constavam
nos registros. Neste mesmo ano o Educandario comecgou a receber as criancas em
risco social, a primeira foi uma menina de 3 anos encaminhada pelo Instituto
Estadual de Bem Estar do Menor (IESBEM).

Em 1979 entraram 10 criangas conduzidas pelo IESBEM. Contudo, o Educandario
ainda recebia recém-nascidos do Hospital Colénia Pedro Fontes, em 1980

receberam 2 bebés e nos dois anos seguintes 1 bebé por ano.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase € uma doenca que aflige a humanidade desde os tempos mais antigos
como descrito na Biblia. As pessoas acometidas por esta doenca ja passaram por

muita estigmatizacé@o e preconceito, ficando muitas vezes, a margem da sociedade.

A auséncia de conhecimento sobre as causas da doenca e sua transmissao
transformaram muitas inverdades em tratamento, discriminacao e isolamento. A dura
realidade nos hospitais colénias e nos educandarios é retratada em diversos

trabalhos cientificos por todo pais.

No Brasil, em 2010, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase foi de 1,56 casos
por 10 mil habitantes. E a situacdo mais desfavoravel do continente americano e a
segunda em maior quantidade de casos do mundo, s6 superada pela india. A
hanseniase entre os brasileiros € um problema de Saude Publica cujo programa de
eliminacdo estd entre as acdes prioritarias do Ministério da Saude. Ainda hoje a

notificacdo € compulséria e a investigacao obrigatéria em todo territrio nacional.

As regides mais endémicas do Brasil sdo a Norte, Nordeste e Centro Oeste. Dentro
da Regido Sudeste o Espirito Santo é classificado como o mais endémico. No
cenario Nacional, encontra-se entre 0s 10 estados classificados como
hiperendémicos, com 40 novos casos por 100 mil habitantes/ano.

Com a realizacdo desta investigacdo passamos a ter conhecimento sobre a forma
como a hanseniase e os hansenianos foram tratados no Brasil desde a detecc¢éo
dos primeiros casos até os dias atuais. E chegamos as seguintes conclusdes: a)
cada geracdo € vitima do conhecimento cientifico do seu tempo; b) a transicéo
demografica encontrava-se em sua primeira fase nos meados do século XX, e 0s
indices elevados de mortalidade e de fecundidade eram observados na populacéo
estudada; c) a transicao epidemioldgica, também em curso no Espirito Santo era
caracterizada por elevada incidéncia das doencas infectocontagiosas, dentre as
quais a hanseniase era ainda uma doenca sem cura. d) o isolamento dos

hansenianos em hospitais colénias, bem como seus filhos em preventérios foram
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movimentos de migracéo forgada; e) a internagdo compulséria dos hansenianos em
hospitais colbnias desencadeava uma migracdo em rede de familiares e demais

parentes e amigos que pudessem estar com a doenca.

O resgate da composi¢cdo da populacdo do Educandério s6 foi possivel com a
colaboragéo da coordenadora Tia Lina e dos ex-internos Luiz Carlos e Jandira, que
além de contarem suas histérias de vida auxiliaram na disponibilizacdo das
fotografias e dos livros de registros com as caracteristicas (nome, sexo, idade, cor,
nacionalidade, estado e municipio de origem, nome dos pais, datas de entrada e
saida, destino, data de nascimento, registro civil e observacdes) de 3.432 pessoas

gue passaram pelo Educandario ao longo de mais de 70 anos.

Nas primeiras 4 décadas do periodo estudado, a migracao forcada de centenas de
hansenianos para Colbnia de Itanhenga, trouxe também criancas sadias que
preenchiam de vida o Educandario. No periodo de 1937 a 1979 a meédia de
internacbes era de 36,8 criancas por ano. Nos anos 1973, 1975 e 1979 esses
nameros se elevaram para mais de 100 criancas por ano. Os recém-nascidos eram
maioria, mais de 300 para este periodo. Havia predominancia masculina na maior
parte do periodo traduzida pela razado de sexo de 109,6, o que significa a existéncia
de 109,6 homens para cada 100 mulheres. Assim como a populacdo do Estado, o
segmento internado na colénia era predominantemente de cor branca (59%). Nas
décadas referentes ao periodo compulsorio 1.547 criangas/adolescentes passaram
pelo Educandéario Alzira Bley, destas, 1.324 (85,5%) eram provenientes de
municipios do Espirito Santo, 140 (9%) de municipios de outros estados
(principalmente Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo) e 83 (5,5%) nao

declararam o municipio de procedéncia.

Apés o fim do periodo compulsério, os atendimentos no Educandario Alzira Bley
passaram a ser decorrentes da vulnerabilidade social das criancas/adolescentes que
precisavam ser resguardadas da violéncia, das drogas e da criminalidade. O perfil
da populacdo do Educandario mudou bastante. Nenhuma crianca mora nas
dependéncias da instituicdo. A idade no ano ingresso se da a partir dos 4 anos de
idade, pois compreende a faixa etaria em que as criangas séo aceitas no Centro de

Educacéo Infantil Maria Jardelina. Sado atendidas em média 100 crian¢as por ano.
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Na década de 1990 as demandas sociais dos bairros adjacentes passaram a ser
encaminhadas diretamente para o Educandario e a instituicdo recebia auxilio
econdmico por meio de convénios com a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA); o
Fundo para Infancia e Adolescéncia (FIA); o Banco Crianca (BC) e o Amparo ao
Menor Carente (AMENCAR). Nessa época o Educandario chegou a ter 42
funcionéarios. Mas a situacdo mudou muito, como relata a atual Coordenadora do
Educandario:
Os recursos para manter o Educandario sempre vieram de doacbes de
pessoas civis. Houve um periodo em que tivemos uma presidenta, a
Carmem Lucia, que era muito ligada ao Estado e conseguiu muitos
convénios com o Estado. Entdo o Estado ajudou bastante naquele periodo.
Mas, depois de 1990, depois do Estatuto da Crianca e do Adolescente a
assisténcia social é obrigacdo das prefeituras, das secretarias de Agédo
Social e ndo mais das entidades. As entidades entram para ajudar as
prefeituras; entdo o governo e as prefeituras deixaram de repassar recursos
para a gente, nhem convénio n6s ndo conseguimos agora porque nos
estamos com problemas de documentacdo, nés temos dividas com o

Ministério do Trabalho (Balduina Rodrigues de Souza Farias (Tia Lina),
Coordenadora do Educandario, 30/04/2013).

A Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e apls essa data os governos estadual e municipal passaram as demandas
referentes a criancas e aos adolescentes para as Secretarias de Acdo Social,
deixando de contribuir com a manutencdo do Educandério. Desde o ano de 1995,
quando a instituicdo contraiu uma divida junto ao Ministério do Trabalho, eles ndo

conseguem mais apoio das grandes empresas capixabas, pois ndo tem a certidao

negativa junto ao Ministério do Trabalho.

Desde meados da década de 1990 a instituicio comecou a apresentar sinais de
decadéncia e nos ultimos anos vem passando por dificuldades financeiras para
manter o atendimento basico a um reduzido nimero de criancas. As doacdes sao
cada vez mais escassas. O Unico veiculo que a instituicdo possui € uma Kombi
muito velha que recolhe as poucas doacdes recebidas. As instalacbes do prédio
precisam de reforma, muitas lampadas estdo queimadas, existem rachaduras nas
paredes, pinturas descascadas, entre outros problemas no forro, no telhado e nas
instalacdes hidrossanitarias. Hoje o aluguel de um espaco para a Prefeitura de
Cariacica, onde funciona o Centro de Educacéo Infantil Maria Jardelina com agua e

luz inclusos € de quatro mil reais, e garante apenas a folha de pagamento com seis
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funcionéarios: a Jandira que €é técnica de enfermagem, a coordenadora (Tia Lina),

uma cozinheira, duas monitoras e um caseiro que trabalha na roca.

Desde a década de 1990 os ex-internos do Educandario se reunem anualmente
para relembrar as histérias compartilhadas, a memoria coletiva que esta sempre se
redefinindo, se transformando, lembrancas de um espaco que foi compartilhado por
uma coletividade durante certo tempo. E quando essas lembrancas sdo eternizadas,
registradas, de alguma forma, elas se tornam memoaria histérica dos lugares. Nao ha
memo©ria coletiva que ndo se desenvolva em um quadro espacial. Segundo Abreu
(1998, p.86), “o que faz com que surja uma memoéria grupal ou social, referida a um
lugar, € o fato de que aquele grupo ou classe social estabeleceu ali relacdes

sociais”.
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Foto 17 - Primeiro encontro, no ano de 2010, dos ex-internos do Educandario Alzira Bley.
Fonte: Arquivo do presidente da Associagdo dos Ex-internos do Educandario Alzira Bley.
Um grupo de representantes da Associacdo dos Ex-internos do Educandario Alzira
Bley participa dos encontros nacionais em outros estados como Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Brasilia e busca auxilio nos representantes politicos para conseguir

reparacao indenizatdria aos ex-internos do Educandario (FOTOS 18 e 19).
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Foto 18 - Gabinete da Senadora Ana Rita (Brasilia, 2012). Da esquerda para direita: o presidente do
MORHAM Nacional Arthur Custddio; Assistente Saocial, Senadora Capixaba Ana Rita, Presidente da
Associacao dos Ex-internos do Educandario Alzira Bley Heraldo José Pereira e o Vice-presidente da
Associacao Venilton Pereira.

Fonte: Arquivo do presidente da Associagdo dos Ex-internos do Educandario Alzira Bley.

Foto 19 - Segundo encontro, no ano de 2010, dos ex-internos do Educandério Alzira Bley, com a
participag&o do atual Governador do Estado do Espirito Santo Renato Gasagrande.
Fonte: Arquivo do presidente da Associagdo dos Ex-internos do Educandario Alzira Bley.
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Andlises mais detalhadas dos dados referentes a populacdo do Educandario
permitiram a reconstrucdo da identidade do lugar. Quando integramos espaco e
tempo, as histérias de vidas registradas nos livios do Educandario revelaram
parentescos, casamentos, escolarizagdo, formacao profissional e 6bitos. Resgatar a
memoéria e a identidade coletiva dos ex-internos do Educandario Alzira Bley

representou uma busca das raizes dessa populacdo, uma volta ao passado.

Atualmente, no Educandario Alzira Bley, que ocupa uma area de 552.349,05 m?, séo
desenvolvidas atividades educativas e sociais. A educacéo infantil se da por meio da
locacéo de parte do prédio do Educandario para a Prefeitura Municipal de Cariacica,
onde funciona um Centro de Educacdo Infantii Maria Jardelina. O Ensino
Fundamental — séries iniciais - é ofertado as criancas por meio da Escola Estadual
de Ensino Fundamental Doutor Souza Araujo. As criancas que estudam nestas
instituicbes de ensino tém a oportunidade de serem atendidas no contra turno por
atividades sociais ofertadas pelo Educandario Alzira Bley, dentro das condi¢cdes do

estabelecimento.

No entanto € preciso ressaltar que as estruturas fisicas encontram-se atualmente em
precarias condi¢des. Mas, nem sempre foi assim, o Educandério em seu periodo
aureo ja chegou a ter mais de 40 funcionarios, centenas de internos, producao

agricola e padaria.

A area de estudo € de grande importancia social, arquitetdnica e patrimonial e deve
receber mais atencdo da administracdo publica nos ambitos estadual e municipal
para que sua dinamizacdo econdmica traga avancos também nas areas sociais,

culturais e ambientais.

A prefeitura municipal de Cariacica vé nesta area um potencial para instalacao de
um polo moveleiro, em virtude de sua extensao e localizacao logistica as margens
da BR 101, também conhecida como Rodovia do Contorno estabelecendo a ligacéo
entre 0s municipios de Cariacica e Serra. Mas, nao oferece nenhuma contrapartida

para a instituicao.

Outra proposta para a area vem da SOAMI — Sociedade de Amparo a Melhor Idade
— cujo fundador é o Senhor Wanderlino Evilasio Siqueira, cuja avo foi ex-interna da

Coldnia. O projeto prevé a revitalizacdo e ampliacdo do complexo hospitalar Pedro
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Fontes. Tal proposta estd em discussdo na Assembleia Legislativa do Espirito
Santo, acompanham a sua tramitacdo o MORHAN Capixaba que representa os
pacientes da Colbnia e seus filhos, a Associacdo dos Moradores do bairro Padre
Matias, que compreende também as vilas Pica Pau e Cajueiro formadas a partir das

terras da ex-colbénia.

Esta proposta prevé que o Hospital Dr. Pedro Fontes seja reformado para atender
aos idosos nas areas de saude fisica (geriatria e gerontologia), saude bucal
(odontogeriatria), fisioterapia, além da construcdo de um museu. A vila funcionaria
como um asilo para 0os hansenianos e as areas de preservacdo seriam utilizadas
para o ecoturismo, a capela e o cemitério seriam reformados e incorporados ao
projeto, bem como as areas pertencentes a Sociedade Eunice Weaver do Espirito

Santo.

A area do Educandario ndo deve ser incorporada ao projeto, uma vez que esta nao
faz mais parte do complexo da Colonia desde 1993. Neste ano o entdo Governador
do Estado Albuino Cunha Azeredo assinou a Lei n® 4.741 (ANEXO H), transferindo a
area onde esta localizado o Educandario Alzira Bley e seu entorno (compreendendo
552.349,05 m?), que pertencia anteriormente ao Hospital Col6nia Dr. Pedro Fontes,
para a Sociedade Eunice Weaver do Espirito Santo. A Lei prevé que a area seja
utilizada UGnica e exclusivamente para fins assistenciais-filantropicos, o
descumprimento da mesma acarreta a devolugcéo da area para o Estado, conforme o

artigo 3°.

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a doar & Sociedade Eunice
Weaver do Espirito Santo sociedade civil de fins assistenciais-filantropicos
com sede nesta Capital, uma area de terra medindo 552.349,05 m?
(quinhentos e cinquenta e dois mil trezentos e quarenta e nove metros
guadrados e cinco decimetros quadrados), situada no lugar denominado
Itanhenga, Municipio de Cariacica, neste Estado, desmembrada de maior
porcéo de propriedade do Estado.

Art. 2° - A area de que trata o artigo anterior destinar-se-a, exclusivamente,
as atividade assistenciais- filantropicas a cargo da donataria e tem as
seguintes confrontagBes ao Norte, faixa de dominio da BR ) 101 (contorno);
ao Sul, mangue (terreno de Marinha); a Leste, o hospital Pedro Fontes; a
oeste, faixa de dominio da BR 101 (contorno).

Art.3° - O imével objeto da doacdo revertera ao patriménio estadual,
independente de qualquer indenizagdo, se lhe for dado, no todo ou em
parte, outra destinacéo que ndo a indicada no artigo anterior.
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Outra proposta, da Associacdo dos Ex-internos do Educandario Alzira Bley, visa
desenvolver, por meio de convénios com entidades publicas e privadas, atividades
educativas e profissionalizantes, a fim de aproveitar o espaco dos prédios e areas

rurais existentes na area para beneficiar as comunidades locais.

O prédio da Granja e seu entorno, que estdo em estado de abandono, seriam
utilizados para fazer um asilo para os ex-internos do Educandario, pois, muitos nao
constituiram familia e ndo dispéem de um local para se abrigar na velhice. Na parte
rural com o aproveitamento de sua extensa area seria possivel desenvolver projetos
agricolas, sociais e lazer. Na extensdo dos prédios internos, 0s convénios com
entidades nas areas da educacdo e esportes promoveriam cursos técnicos
profissionalizantes. Antigamente existiam cursos diversos, com oficinas instaladas
com equipamentos caros, mas aos poucos, alguns foram roubados e outros se
deterioraram. As oficinas iam desde marcenaria, carpintaria, artesanato, pinturas,
padarias até costuras e bordados (Heraldo José Pereira, Presidente da Associacao
dos Ex-Internos do Educandario Alzira Bley, 02/08/2013).

ApoOs conhecer a realidade do Educandéario Alzira Bley em diferentes momentos
histéricos e atendendo a diferentes populacbes, compreendemos as proposicées
anteriores como tentativas de grupos distintos em reacender as funcdes deste
espaco, que atualmente, encontra-se subutilizado. Mas, para tanto é necessario
vontade politica, estabelecimento de parcerias e investimentos financeiros e de

recursos humanos.

Nesse sentido, propomos a criacdo/implantacdo de um Centro de Educacéo
Ambiental Integrado a Qualidade de Vida, para atender as criancas e adolescentes
dos bairros do entorno em carater integral e promover uma educacao formativa
desde o ensino fundamental até a profissionalizacdo no ensino médio integrado. O
gue se propde para a implantacdo na area em questdo é uma educacéo integral,
com uma pratica pedagogica e curriculo proprio ao desenvolvimento das atividades
socioeducativas e ambientais que recuperem a area degradada e a autoestima da

populacao dos bairros do entorno.

O Centro de Educacdo Ambiental Integrado a Qualidade de Vida ofereceria

atividades nas seguintes areas:
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Educacdo: Ensino Fundamental; Ensino Médio; Ensino Médio Integrado a
Educacdo Profissionalizante: Técnico em Meio Ambiente e Técnico Agricola;

Educacao de Jovens e Adultos (EJA) e Profissionalizante para EJA.

Cultura: oficinas de congo, capoeira, musicalizagdo na escola; canto; coral;

composicao; instrumentos; teatro e fantoches.

Atendimento a Sociedade: cursos modulares de finais de semana para a
comunidade por meio do Programa Escola Aberta com oficinas de biscuit, bordado
em chinelo, bijuterias, cozinha; cursos de informatica e linguas estrangeiras (Inglés e

Espanhol).

Meio Ambiente: oficinas de brinquedos com materiais reciclaveis e de brinquedos
de madeira, curso de formacdo de empreendedores da reciclagem do lixo; cursos
interativos/praticos como o de producdo de mudas (viveiro), minhocério,
compostagem, borboletério, orquidario, agricultura organica (horta escolar),
piscicultura, horta de plantas medicinais, plantios em consoércios; formacdo de
educadores ambientais: fiscal ambiental, trilheiros, guias de caminhadas, brigada
ecolégica e recuperacdo da area degradada de Mata Atlantica; pesquisa contra
dengue, lixo e reciclagem, genética vegetal. Estas atividades seriam desenvolvidas
na area rural do Educandario pelos estudantes dos cursos técnicos (Agricola e Meio
ambiente) em suas disciplinas praticas, uma vez que 0s cursos funcionariam em

periodo integral.

As demandas sdo muitas, ha interesse por parte de diversos 6rgdos para a
reestruturacdo da area, propostas e boa vontade por parte de funcionarios e
associacfes. Mas é necessario um olhar politico que facam os investimentos
necessarios para a realizacdo daquelas que melhor atendam a comunidade dos

bairros do entorno.

Existem muitas possibilidades de pesquisa para a area em estudo, como a
continuidade de caracterizagcdo da populagdo que passou pelo Educandério no
periodo de 1980 a 2012, que compde o0 banco de dados; As pesquisas futuras
podem contemplar ainda a arquitetura dos prédios; estudo da area como patriménio
histérico e cultural; os moradores que hoje ocupam as casas que pertencem ao
Estado e eram ocupadas pelos hansenianos; o0 estigma e 0 preconceito que paira

sobre a &area e as pessoas que vivem nela; analisar o destino das 1.547 pessoas
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que foram internadas compulsoriamente no Educandario Alzira Bley de 1937 al1979

para tracar um perfil das vidas marcadas pela permanéncia nesta instituicao.
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EDUCANDARIOS E

Anos | Estados/Territorio | Leprosarios Preventoérios Dispensarios
1744 | Distrito Federal — Hospital dos Preventorio Doze
Rio de Janeiro Lazaros, em Sao | Recanto Feliz, dispensarios
Cristovao, inaugurado em anexos aos 12
fundado em maio de 1936. centros de
1744, proximo a | Educandério saude.
Santa Casa de Santa Maria.
Misericérdia e
instalado em Sao
Cristdvao em
1766.
Hospital Col6nia
de Curupaiti, em
Jacarepagua,
inaugurado em
outubro de 1928.
Hospital Frei
Antonio.
1787 | Bahia Leprosario D. _ _
Rodrigo de
Menezes.
1789 | Pernambuco Hospital dos _ _
Lazaros de
Recife.
1816 | Mato Grosso Leprosario Séao _ _
Jodo dos
Lazaros, préoximo
de Cuiaba.
1816 | Para Hospital de _ _
Tocunduba, em
Belém.
1883 | Minas Gerais Hospital dos Preventério Sdo | Dispensério
Lazaros de Tarcisio proximo | em Belo
Sabara, de Belo Horizonte.
inaugurado em Horizonte.
1883. Preventério
Colbnia Séo Aprendizado
Francisco de Técnico
Assis. Profissional em
Sanatorio Roca Belo Horizonte.
Grande. Educandéario
Santa Casa de Carlos Chagas
Misericordia de em Juiz de Fora.
Séo Joéo Del Creche de Belo
Rei. Horizonte.
Colbnia Santa Educandario
Isabel, préxima Olegario Maciel
de Belo em Varginha.
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Horizonte,
inaugurado em
dezembro de
1931.

Coldnia de
Bambuhy, inicio
da construcéo
em 1936.
Colbnia Padre
Damido em Uba.
Colbnia Santa Fé

em, Trés
Coracgoes.
1924 | Para Lazarépolis do _ _
Prata, em Joé&o
Pessoa, a 150
km de Belém,
inaugurado em
junho de 1924,
1926 | Parana Leprosario Sédo Educandério _
Roque préximo Curitiba.
de Curitiba. Escola Abrigo
Sao Roque
(Inaugurada em
1927).
1927 | Santa Catarina Colbnia Santa Preventorio _
Teresa, em S&o | Santa Catarina,
José, proximo a | em Florianépolis.
Florianopolis.
1927 | Sao Paulo Asilo Santa Preventorio _
Teresinha, em Santa Teresinha,
Carapicuiba. em Carapicuiba.
1928 | Sdo Paulo Sanatério Padre | Preventério do Dispensario
Bento, em Jacarei. do Braz.
Guarulhos. Creche Santa Dispensario
Asilo Colbnia Teresinha, em de Bom
Santo Angelo, Séo Paulo. Retiro.
em Mogi das Dispensério
Cruzes. de Jacana.
Asilo Colénia Dispensario
Pirapitingui, da Lapa.
proximo a ltu e Dispensario
Sorocaba. de Santo
Asilo Colonia Angelo.
Cocais, proximo Dispensario
de Casa Branca. de Campinas.
Asilo Colbnia Dispensario
Aimores, proximo de Presidente
a Bauru. Prudente.
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Asilo do Guapira.

Dispensério
de Ranchatria.

1928 | Ceara Leprosario _ _
Antonio Diogo,
em Cannafistula.

1929 | Rio Grande do Leprosario Vila Educandario _

Norte Sao Francisco de | Oswaldo Cruz,
Assis, proximo a | em Natal.
Natal,
inaugurado em
janeiro de 1929.

1930 | Amazonas Leprosario Abrigo Menino Dispensario
Belisario Penna, | Jesus Oswaldo
em Manaus, (Preventorio Cruz, em
inaugurado em Alice Salles), em | Manaus.
julho de 1930. Manaus,

Asilo em inaugurado em
Paricatuba, 1929.
inaugurado em Educandario
julho de 1930. Gustavo
Colonia Antbnio | Capanema, em
Aleixo. Manaus.
Leprosério do

Umirisal.

1931 | Piaui Hospital de Sdo | Preventorio de _
Lazaro, em Teresina.

Parnaiba. Educandario
Colbnia Carpina. | Padre Damiao.

1931 | Para Asilo Santa _ _
Teresinha, em
Belém.

Inaugurado em
janeiro de 1931.

1936 | Rio Grande do Sul | Leprosario em Preventorio _
Itapod, proximo | Amparo Santa
de Porto Alegre. | Cruz em Porto
Leprosério junto | Alegre
ao Hospital de
Isolamento em
Sao José em
Porto Alegre.

1936 | Rio de Janeiro Colbnia de Ilgua | Educandario Dispensario
em lItaborai. Vista Alegre, em | em Niteroi.
Colbdnia Tavares | Niteroi. Lazareto da
Macedo. llha Grande.

Dispensario
em Campos.

1936 | Pernambuco Leprosario da Preventério Sdo | Dispensario
Mirueira, proximo | Francisco de em Recife.

de Recife.

Assis, em Recife.
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Instituto
Guararapes, em
Recife.

1937 | Goias Colbnia Santa Educandario Abrigo Helena
Maria, proximo Afranio Azevedo, | Bernard, em
de Goiania. em Goiania. Catalao.

Abrigo na llha
do Bananal.
Abrigo em
Anapolis.
Dispensério
Rio Verde.

1937 | Espirito Santo Leprosério de Preventdrio Dispensérios
Itanhenga / Alzira Bley, em em S&o José
Hospital Colénia | Vitéria. do Calcado,
Pedro Fontes, Educandéario Mimoso do
em Cariacica. Alzira Bley em Sul, Muqui,

Cariacica. Cachoeiro de
Itapemirim,
Alegre,
Afonso
Claudio,
Colatina e
Vitoria.

1937 | Mato Grosso Leprosario em Preventério de _
Botas, préximo Cuiaba.
de Campo Educandério
Grande. Getulio Vargas,

Colonia Séo em Campo
Julido. Grande.

1937 | Bahia Leprosario de Preventério de _
Aguas Claras, Aguas Claras,
préximo de em Salvador.

Salvador. Educandério
Eunice Weaver,
em Salvador.

1937 | Sergipe Colonia Educandario Séo _
Lourenco José, em
Magalhdes, em Aracaju.

Aracaju.

1937 | Alagoas Colbnia Eduardo | Educandario Dispensério
Rabelo, em Eunice Weaver, | de Maceio.
Maceio. em Maceio.

1937 | Paraiba Coldnia Getulio Educandério

Vargas, em Rio
do Meio, préximo
a Jodo Pessoa.

Eunice Weaver,
em Joao Pessoa,
inicio da
construcéo em
1938.
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1937 | Ceara Colbnia Séo Educandario Dispensério
Bento, proximo a | Eunice Weaver, | Gustavo
Fortaleza. em Maranguape. | Capanema,
Colbnia Anténio | Preventério Silva | em Fortaleza.
Justo. Aradjo, em

Cannafistula.

1937 | Maranhé@o Hospital dos Educandério Dispensario
Lazaros de Eunice Weaver. | em Sao Luis.
Gavido, em Sdo | Educandario
Luis. Santo Antonio,
Colbnia do em Sao Luis.
Bonfim, préximo
de Sé&o Luis.

1937 | Para Colbnia de _ _
Marituba,
préximo de
Belém.

1938 | Para Leprosario do Educandéario Dispensario
Tocantins. Eunice Weaver, | em Belém.
Leprosario do em Belém.
Baixo Amazonas.
Asilo Frei Gil Vila
Nova.

1938 | Acre (territorio) Leprosario Educandéario _
Souza Araujo, Santa Margarida,
préximo de Rio em Rio Branco.
Branco.
Leprosario em
Sena Madureira.
Leprosario de
Cruzeiro do Sul.

1941 | Mato Grosso Colbnia Séo _ _
Julido, préximo
de Campo
Grande.

Fontes: SOUZA-ARAUJO (1948); SANTOS (2003); SANTANA et al. (2011).
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APENDICE B — ENTREVISTA DE LUIZ CARLOS FARIAS

Educandario Alzira Bley, 30 de
Abril de 2013.

Entrevista: Luiz Carlos Farias

Eu vim pra c& pequenininho, zero
ano, e fui para as maos da
Jandira. Meus pais moravam no
Hospital Colbnia Pedro Fontes,
nasci la. Tinha uma maternidade
aqui e quem era filho de

hanseniano vinha pra cid. Quem

P | tinha a doenca ficava 14 e quem
ndo tinha vinha pra ca. Meus

_—
irmaos e eu viemos para o Educandario.

Meu pai se chamava Eurico Farias e minha mae Maria Rosa Aquino. Eles vieram de
Minas, Sdo Manoel do Mutum. Eles estavam com essa doenca que néo era das
boas ndo, os doentes perdiam o dedo. Minha mée era perfeita, mas tinha um
problema que ndo sentia dor, tinha problema de cabeca e vieram para o Hospital
Colbnia Pedro Fontes, mas eu ndo sei em gque ano ndo, eu nasci em 1960 e eles ja

estavam ali.

N6s éramos dez irmaos, cinco homens e cinco mulheres, morreu um homem e
depois uma mulher e agora somos oito. Vieram todos para o Educandario. La no
Hospital Col6nia Pedro Fontes meus pais tinham uma casa e um pedago de terra
para eles plantarem. Meu pai tinha uma rocinha. Tem a casinha onde eles moravam
l&, hoje mora um pessoal que ndo tem a doenca. Eles tinham uma casinha,

plantacédo de banana e milho.

Ele ndo tinha méo, era s6 um cotoco, ele enfiava um couro de boi ao redor do brago
para prender a enxada e capinava, rastelava, era trabalhador meu pai. Para nos
irmos Vvisita-lo, na época do dia dos pais ou das mées, é a Jandira que levava a
gente. la uma turma que era criada aqui. N6s iamos devagarzinho, passo a passo

até chegar la na Colénia.
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L& era fechado, ndo podia ter acesso la dentro ndo, quando chegava l& tinha a
numeracao, falava o nome dos filhos e cada um ia para o lado dos pais, na hora da
bencdo, nos pediamos a bencédo dentro de uma tela, tinha uma tela que eles
encostavam a mao de um lado e os filhos de outro, e pedia a beng¢do. S6 que nés

nao conviviamos com eles néo.

Eu adoro o Educandario, isso aqui € minha vida (risos). Tinha época que tinha
bastante criancas aqui. Depois eu sai daqui, fui embora, com 22 anos, sai assim pro
mundo, me jogaram como se eu fosse sem destino. Eu fui para casa de um, para
casa de outro, mas morei sempre por aqui por perto, Porto Belo, passava
necessidade, passava fome, ndo tinha comida. Ajudava o pessoal onde eu morava

com eles.

Primeiro quando eu sai daqui, me tocaram daqui na época da dona Deia, que me
botou pra fora. Ai, a Jandira ficou com pena de mim e arrumou um ex-motorista que
dirigia aqui que é o Celso, Celsinho, que me levou para Colatina, para trabalhar com
parte elétrica. Depois ndo deu certo e ele me arrumou outro emprego la em
Jacaraipe, ai eu fiquei la trabalhando; deu tudo certinho, mas ai a firma faliu e eu
fiquei pelo mundo perambulando. Eu lembro um dia que alguém falou bem assim:
Tia Lina vocé esta ficando muito doida pra casar com esse homem. Ai ela virou e

falou bem assim: deixa curtir a minha doideira.

Um dia, eu vim pra ca ajudar, eu dava dia de servico de graca para o Educandario. A
Jandira me arrumou um trabalho de carteira assinada em Jacaraipe, meu primeiro
emprego. O cara tinha um galpéo, sabia que eu era filho de hanseniano e estava
com receio, ele conhecia essa doenca. Passei a morar em Jacaraipe. Ele achou que
eu era ladréo, fazia teste comigo, no primeiro dia de emprego ele jogava uma caneta
de ouro no chéo, ai eu cheguei pra ele e falei: “vem ca, vocé esta fazendo teste
comigo? Porque vocé esta jogando a caneta no chao toda hora?”. Depois que eu
falei isso com ele, ele nunca mais jogou a caneta no chdo. Porque eu ndo sou
ladréo, era meu primeiro emprego. Depois ele passou a ter confianca em mim, fiquei
tomando conta uns quinze dias do escritdrio. Eu dormia la na firma mesmao.
Trabalhava em Jacaraipe, trabalhava na Aracruz Celulose quando pegava servico,
ficava l4. Mas, infelizmente ndo deu certo porque eram dois irmaos, dois sdcios, e
um estava dando desfalque no outro. Teve que dividir a firma, eu fui mandado

embora e fiquei outro tempo passando necessidade, ndo tinha lugar pra ficar.
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Um dia reunimos todos os irméaos e decidimos alugar uma casa e morar todo mundo
junto. A mais velha que organizou e o Vicente, nds fomos morar juntos e eu fui catar
papel e materiais reciclaveis que eram separados num galpdo em Vila Velha. Eu os
ajudava no aluguel e na comida, dava o dinheiro. Depois separamos um do outro,

cada um foi para o seu canto e eu fiquei perambulando.

Eu vinha para o Educandario e a Lina estava trabalhando aqui, tomando conta das
criancas. Antigamente eles a chamavam de irméa e eu a respeitava. Mas ela estava
gostando de mim (risos). Ela foi dando conselho para que eu arrumasse um servico,
comprasse uma casa, e eu fui na conversa dela. Pegando o dinheiro e dando para
ela, trabalhando na CEISA, industria que mexe com metalurgia, perto da Coca-Cola,
hoje ela existe ainda. Eu dava o dinheiro pra ela, que foi juntando até comprar uma
casa em Nova Rosa da Penha. Eu vinha aqui para vé-la. Eu estava desempregado e
ela me mandava ir 14 para os lados da creche arrancar colonido (capim) pra limpar a

area (terapia ocupacional).

Depois que eu comprei a casa eu ficava mais aqui do que & em casa (risos). Um dia
eu estava no pé de caju, a Lina veio e falou que queria ter uma conversa séria
comigo, ela falou bem assim, s6 que vocé é mais velho do que eu, ela disse que
estava gostando de mim e eu estava gostando dela, ai n6s ficamos namorando,
mas, ndés sempre respeitamos 0s meninos, nao ficavamos namorando na frente de
todo mundo. Eu vinha do trabalho, passava por aqui, namorava um pouco, depois ia
para minha casa. La, eu mesmo fazia a minha comida, lavava a minha roupa.
Depois de um ano de namoro, nos fomos a casa dos pais dela em lUna, que gente

fina.

O pai dela estava doente, mas ele falava. Eu fui pedir a méo dela em casamento e 0
pai falou bem assim, eu ndo esqueco até hoje, quando ele falou pra mim: “Vocé néo
vai bater na minha filha ndo, né!”. Eu disse que nao ia bater nela: “Se eu vim aqui é
para casar € nao para judiar da sua filha”. Ai ele liberou. Depois eu pedi para mae
dela que também liberou, Dona Ireni. N6s namoramos e depois casamos na capela
do Educandario, no dia 03 de julho de 1989. Todo mundo do Educandéario participou,
o pessoal de Nova Rosa da Penha encheu isso aqui de gente. Teve festa, foram trés
padres que casaram a gente: Germano, Alessandro e Joaquim. Todos trés fizeram
meu casamento e eu danei a chorar porque eu estava cheio de cachaga (risos). N6s

casamos e tivemos filhos, primeiro a Daniele. A Lina ficou 0s nove meses
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trabalhando aqui, mas eu sempre dava carinho para ela. Eu fui no hospital, mas néo
vi nascer. A Dalila nasceu em 1994, eu também nao a vi nascer, eu fui la depois que
ela nasceu. No Hospital das Clinicas s6 podia entrar uma pessoa de cada vez, mas
nés éramos espertos e jogavamos o cracha de visitante da janela e tinha um monte

de parente querendo entrar, quando foram ver o quarto estava cheio.

Nés saimos de casa as cinco e meia da manha, seis horas a gente ja esta aqui e a
Tia Lina faz o café das criancas. Mudamo-nos para o bairro André Carlone
(Serra/ES) definitivamente em 2007. Nés moramos aqui desde que nds casamos, as

meninas nasceram aquli.

Eu parei de beber e de fumar, eu ganhei um presente de uma doutora que trabalhou
aqgui, a doutora Regina. Ela veio no dia do meu aniversario, estava conversando com
a Lina e a minha filha, quando eu entrei e a doutora Regina falou: Tia Lina eu vou
dar um presente para o seu marido, eu vou fazer ele parar de fumar. Tia Lina ficou
alegre. A doutora Regina falou assim: Para de ficar alegre, vocé ndo pode fazer
assim néo, vocé tem que deixa-lo ir pela vontade dele, ndo pode incentivar ndo. Eu
agradeci, sai e na sexta-feira eu pedi para minha esposa ligar para doutora Regina
gue eu ia fazer esse tratamento para parar de fumar, ela ligou e marcou numa
segunda-feira as oito horas. Cheguei ao consultério da doutora, ela me fez tanta
pergunta e eu disse que queria parar de fumar. Ela pediu para que eu assinasse um
termo de responsabilidade. Na hora eu nao falei nada com ela ndo, sé falei assim,
doutora no dia que vocé estava me dando esse presente para eu parar de fumar era
o dia do meu aniversario. Ela fez o tratamento e eu fiquei setenta e cinco dias sem
fumar, ai deu vontade de fumar e eu voltei 14, ela fez outra sessao de laser e foi tiro

e queda, ndo deu mais vontade de fumar.

Quando acabou a internacdo compulséria, n6s podiamos ir a coldnia visita-los.
Quando era dia dos Pais ou das Maes nds almocavamos com eles, mas eu e meus
irmaos gostavamos muito de jogar bola, todos os cinco. Meu pai falava assim: “Oh,
meus filhos, vem almocar aqui que € dia dos Pais ou das Méaes, vocés tém que vir
almocar conosco”. Mas, ndo botdvamos na cabega de obedecer ao papai, nos
jogavamos bola e passava das 11 horas e o papai esperando, a mée ficou nervosa
trancou a porta da casa, nés vinhamos todo mundo para almocar, j& era uma hora
da tarde, ela escondeu atras da porta com um cabo de vassoura e foi deixando todo

mundo entrar, na hora que entrou todo mundo, ela pegou o cabo de vassoura e
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partiu pra cima da gente dizendo seus vagabundos eu nao falei que vocés tinham
que estar aqui as 11 horas pra almocar e saiu metendo a vassoura em nés, e nos
pocamos fora, fugimos para o Educandario e a galera comecou a curtir com a nossa

cara porque nos apanhamos do nosso pai e da hossa mae.

Meus pais moraram na colbnia até falecer, ndo eram muito velhos n&o, tudo
infartado, primeiro a mée e depois o pai, ele bebia e fumava. Depois que minha mae
morreu tinha um enfermeiro que cuidava dele, o finado Antdnio. Minha irma mais
velha e eu iamos sempre visita-lo. Ele ndo chegou a conhecer as minhas filhas. S6
conheceu uma neta a filha da Creuzinha. N6s néo tinhamos filhos ainda néo, ele
morreu e foi enterrado ali mesmo. Todos que morriam na colénia eram enterrados

nesse cemitério que fica dentro da Coldnia.

Se eu tivesse estudado! Eu ndo estudei porque eu era muito bagunceiro, eu vou te
falar a verdade, eu estudava aqui no Souza Aradjo e ndo prestava atencao nas
coisas direito, na professora. Se eu fosse um cara que gostasse de estudo eu queria
ser juiz, ndo ia ficar um ladrdo na minha reta, matador, eu ia fazer igual ao
Alexandre, entendeu. Quem tivesse errado eu ia mandar para cadeia, eu néo ia dar
colher de cha nao, mas infelizmente eu fui bagunceiro e hoje eu tenho

arrependimento, estou vendo como faz falta.

Para mim foi uma maravilha ficar aqui, meu pai me colocou aqui e felizmente eu
aprendi muita coisa boa e dediquei a minha profisséo as criangas. Eu gosto muito de
criancas, de velhos, de todo mundo e de ajudar as pessoas que necessitam. IsSso

agui é a minha vida, a minha familia, foi muito bom.
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APENDICE C — ENTREVISTA DE BAUDUINA RODRIGUES DE SOUZA FARIAS

Educandario Alzira Bley, 30 de Abril de
2013.

Entrevista: Balduina Rodrigues de Souza

Farias (Tia Lina)

Eu sai de lona em 1972, fui para a
Congregacdo das irmas Missionarias
Combonianas em Curitiba. Eu tinha 19
anos, fiz o divorciado, o postulado e o
noviciado. La me formei, trabalhei bastante
e fiquei por nove anos. Quando eu vim pra
ca, eu ja vim sabendo que ndo podia
continuar na Congregacao das Irmas por
causa de uma infeccdo no fundo dos olhos,

foi uma bactéria que eu peguei em um

campo de missao, em Linhares, numa
carvoaria. Fui fazer um trabalho apostolico, quando fui contaminada por uma
bactéria nos olhos. Nessa época, nado tinha ninguém para decidir por mim, entdo, eu
mesmo decidi e pedi para fazer a cirurgia, a raspagem, todo o tratamento, mas nao
sarou, minhas vistas ndo melhoraram e os médicos ndo davam uma garantia que
voltaria ao normal. Figuei com aguela infeccédo uns quatro ou cinco anos tendo febre

sempre.

Como a Congregacao nao aceita pessoas que tenham doencas para fazer os votos
perpétuos eu tive que sair da Congregacdo. E para que eu nao sofresse muito a
Madre arrumou um trabalho pra mim aqui, que também era um campo de misséo,
era um internato, tinha as regras bem parecidas com as do convento. Eu morava no

convento, mas estudava e trabalhava fora, quase nao ficava no convento.

Eu vim pra ca em 1983, no dia 13 de Julho. Aqui eu comecei um trabalho com as
criangas, as familias das criancas e o pessoal que vinha; quando eu cheguei aqui a

situacdo era muito precaria.
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Uma presidenta do Educandario ndo gostava dos meninos que tinham sido criados
agui, aqueles que ja tinham saido, mas que por vezes voltavam. Havia também um
grupo de rapazes e mocas que tinham mais de dezesseis anos, ja tinham passado
da idade de sair do Educandario e ndo tinham saido porque nao conseguiam
emprego, nem destinacéo, os pais estavam doentes na colonia e ndo podiam ir pra
la e os parentes ndo os aceitavam. Entdo, eu comecei a ouvir essa turma de ex-
alunos que vinham pra ca escondidos, porque eles ndo podiam entrar e também

agueles que ainda estavam aqui.

Comecei a conversar com eles do lado de fora mesmo, porque eles ndo podiam
entrar no Educandario. Conversava com um e com outro, encontrava-me com eles
para saber como estava a vida deles, a maioria estava passando muita necessidade.
Para ndo deixa-los cair nas ruas envolvendo-se com coisas erradas, porque alguns
fizeram isso, a gente comecgou a conversar e a orientar esses meninos. Depois com
o aval da presidenta da época eu consegui que eles viessem almocar aos domingos.
O Educandario ficava cheio de ex-alunos, eles almocavam, conversavam e a gente
ficava a par da vida deles. Uns se deram bem, outros ndo se deram, a gente apoiava
aqueles que estavam em dificuldades. Foi nessa época que comeg¢amos a estudar a
situacdo dos ex-alunos e dos alunos. Nessa mesma época nds nos informavamos
sobre a familia dos que estavam aqui para ver se eles podiam ficar ou ndo com as
familias. Eu conheci o Luiz Carlos e a familia dele no dia da morte de seu pai,
quando ele, os irmdos e um grupo de ex-alunos foram ao enterro. Morava em
Jacaraipe, depois ele veio para casa da dona Isaura que trabalhou como cozinheira

no Educandario e do seu Aquila que trabalhava na horta do Educandario.

Isso ocorreu nessa situacdo de conhecimento das familias e dos ex-alunos para
tentar resolver uma situacdo que estava muito dificil aqui dentro também, porque
tinham pais que ndo gostavam dos meninos, ndo aceitavam os filhos porque néo
foram criados com eles, entdo tudo que eles faziam estava errado. Procuravamos
conversar, explicar e aproximar as criancas que estavam aqui dentro das familias,
que eles tinham praticamente esquecido e também apoiar 0s meninos que nao
estavam se dando bem fora do educandario. O Luiz Carlos estava desempregado e
eu falei para ele vir trabalhar aqui até conseguir um emprego. Ai a gente foi se

envolvendo nesse trabalho social com os alunos e ex-alunos.



138

Enquanto estava nesse trabalho de conhecer as familias, conhecer os ex-alunos, eu
esperava que a Congregacao decidisse alguma coisa sobre mim, porque eu era irma
nova, chamada juniorista, ndo tinha os votos perpétuos, fiz o pedido para fazer os
votos sO que ndo foi aceito por causa da doencga que eu tinha nas vistas. Usei uns
oculos muito fortes, passei um periodo sem enxergar das duas vistas, fiz um
tratamento clinico, mas o médico me explicou que a vida no Educandario, onde eu
me preocupava mais com 0s outros do que comigo, foi uma forma de recuperar

minha visdo. Aos poucos eu fui me recuperando.

Quando eu comecei a hamorar o Luiz, o pessoal do Educandario ndo era a favor,
ninguém queria por causa da posicao social. Porque eu tinha feito duas faculdades,
Filosofia e Teologia e ele tinha pouco estudo. Cursei Filosofia em Sao Paulo na FAE,
gquando morei uns quatro ou cinco anos em Sao Paulo e fiz Teologia em Curitiba.
Participei de missdes em Ronddnia e no Acre. Na divulgacdo da Revista Brasil Sem
Fronteiras. Conheci o Brasil quase todo divulgando a revista e indo até nas
paréquias. Foi um trabalho muito bom, sofri muito, mas viajei muito. Estudava e

trabalhava e nos finais de semana fazia a divulgagéo da revista.

Enquanto cursava Filosofia, trabalhei na paréquia de Santo Antbnio, no bairro do
Morumbi, onde morei. Trabalhava com um grupo de adolescentes, 0s nipos, filhos
de japoneses, familias de japoneses que estavam sendo prejudicadas, porque tinha
todo um tabu em cima deles. Os nipos tinham dificuldade de se entrosar com os

brasileiros e os brasileiros com eles.

Em 1983, quando iniciei meu trabalho no Educandério, a maioria das criancas ainda
eram filhos de hansenianos. Em 1979 o Educandario abriu as portas para atender
orfados sociais, aqueles que os pais estavam internados no Hospital Adalto Botelho,
entdo as criancas nao tinham para onde ir, vinham para ca. As crian¢as do juizado
de menores, antiga FEBEM, também eram encaminhadas pra ca. Entdo a gente
tinha que fazer todo acompanhamento da familia e da vida das criangas, porque
talvez ndo tivessem pai e méde, mas tinha uma tia, uma avo. O trabalho que eu fiz
aqui foi resgatar as histérias de todos os meninos que estavam aqui quando eu
cheguei, eram noventa e oito criangas e adolescentes. Mas, havia uns cento e
cinquenta que tinham saido e ndo estavam bem, estavam desestruturados. Foi
preciso fazer um trabalho para os de dentro e outro para os de fora para uni-los.

Todas as noventa e oito criancas ficavam alojadas no Educandario, os que tinham
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saido estavam na casa de parentes, ou tinham formado republicas. Nos formamos
muitas republicas de meninos que ndo davam certo com a familia, ja estavam na
idade de sairem do Educandario, entdo a gente alugava uma casinha para trés ou

quatro morarem juntos e arrumava trabalho para eles e orientava.

Na década de 1990, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e um programa
chamado Pro Menor, comecamos a encaminhar os adolescentes para fazerem
estagios e com o salario deles a gente abria uma caderneta de poupanca para que
eles pudessem comprar sua casa, seu lugarzinho quando chegasse a idade deles
sairem daqui. Eu era a responsavel por abrir as cadernetas e depositar o dinheiro.
Fui orientando os adolescentes, para que nao acontecesse com eles o que
aconteceu com o Luiz Carlos e muitos outros que ficaram sem lugar para morar
depois que sairam daqui. Alguns sairam para um trabalho, mas ndo deu certo

naquele trabalho e tiveram que se virar.

Ndés casamos aqui, enfrentamos uma barra, depois ele comecou a beber, comecou a
fazer coisas que nédo devia, a gente sofreu muito, mas muito mesmo, eu e as minhas
filhas, minhas meninas eram pequenas. Agora ja tem dois anos que ele nédo fuma,

bebe s6 de vez em quando, tem quatro meses que passou a beber menos.

Eu morava aqui no Educandario, ndo tinha casa, mas tinha parentes por aqui. Eu e a
Jandira éramos funcionarias internas. No dia da minha folga eu néo tinha pra onde
ir, @ ndo ser na casa dos meus parentes. Eu queria um lugar para descansar, entao

comprei um apartamento no bairro André Carlone (Serra/ES).

Depois que a gente se casou, 0 Luiz veio morar no Educandario comigo. NOs
sempre tivemos um quarto aqui, as meninas foram geradas e criadas aqui dentro,
junto comigo. Daqui elas saiam para estudar e voltavam pra ca, mesmo naqueles
periodos dificeis em que eu fui trabalhar na roca, porque as pessoas que estavam
administrando isso aqui queriam que eu saisse, mas ndo me mandavam embora.
Aqui tem um pouquinho disso, fica chateado, mas ndo manda embora, fica
pressionando para pessoa sair. Entdo elas iam para escola, eu ia busca-las do outro

lado.

Depois de um tempo o Luiz Carlos ndo pode continuar aqui. Ele foi morar no nosso
apartamento no bairro André Carlone e a gente continuou aqui porque tinham

internatos ainda. Havia criancas internas aqui ainda até 1995, quando sairam as
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duas ultimas criancas com oito e dez anos, respectivamente. Eles foram para uma
casa, um abrigo da prefeitura de Vitoria, que ficava perto da casa de uma tia deles
gue morava em Jardim Camburi, para facilitar o convivio deles com a familia. Eles

tinham vindo pelo SOS Crianca. A mae tinha perdido o poder pétrio sobre eles.

A crianga que foi institucionalizada perde o contato com a familia, e a familia perde o
contato com ela também. As criancas sonham com a familia perfeita e os pais
sonham com os filhos perfeitos, entdo eles tém muitas dificuldades de se aceitarem.
Isso também aconteceu com os filhos dos hansenianos. N6s temos um caso de um
pai que tinha dois filhos que foram criados aqui, e ele sempre quis ficar com 0s
filhos. A gente comecou a mandar eles para passar o final de semana, o pai era
hanseniano, a mae morreu. O pai disse assim: “agora eles vao morar aqui comigo”.
Mas ele batia muito nos meninos, escravizava 0s meninos. Agora eles cresceram e o0
pai ndo os aceita mais dentro de casa, tanto que um deles foi morar em Campo
Grande [bairro do municipio de Cariacica/ES] e o outro alugou um quarto dentro do
hospital e tA morando |a. Ele ndo deixava os meninos retornarem ao Educandario,
0s meninos sofreram muito. O pai dizia assim: “sdo meus filhos e eu vou educar do
meu jeito, vocés os educaram muito mal”. Ele ainda é vivo e mora la, o menino que
alugou um quarto no hospital sempre foi uma crianca muito dificil, uma crianca com

problemas mentais, problemas serissimos.

Os recursos para manter o Educandéario sempre vieram de doacdes de pessoas
civis. Houve um periodo em que tivemos uma presidenta, a Carmem Ldcia, que era
muito ligada ao Estado e conseguiu muitos convénios. Entdo o Estado ajudou
bastante naquele periodo. Mas, depois de 1990, depois do Estatuto da Crianca e do
Adolescente a assisténcia social € obrigacdo das prefeituras, das secretarias de
Acdo Social e ndo mais das entidades. As entidades entram para ajudar as
prefeituras; entdo o governo e as prefeituras deixaram de repassar recursos para a
gente, nem convénio nNnOS Nnao conseguimos agora porque ndés estamos com

problemas de documentacéo, nés temos dividas com o Ministério do Trabalho.

A Prefeitura Municipal de Cariacica e o Governo do Estado n&do ajudam em nada. O
que nds temos hoje € o aluguel de um espaco para a Prefeitura de Cariacica, onde
funciona o Centro de Educacao Infantil Maria Jardelina. Com 4gua e luz, eles pagam

quatro mil reais, € muito pouco, s6 da para pagar a folha com seis funcionarios: a
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Jandira que ¢é auxiliar de enfermagem, uma coordenadora (Tia Lina), uma

cozinheira, duas monitoras e um caseiro que trabalha na roca.

Na roca, tem periodos que sdo produzidas algumas coisas, outros ndo. Agora, por
exemplo, estd numa época muito dificil. O diretor € o Geraldo Varejao. N6s demos
como parceria uma roga & meia para uma familia, mas eles ndo estédo fazendo nada,
vamos ver como fica essa situacao, porque isso ndo depende de mim, passa pela
diretoria. Quando eu vim para ca em 1983, tinha uma pessoa na roca tentando fazer
uma hortinha, mas era muito pouco. Aqui era tudo muito feio, o mato estava

entrando em casa.

Os meninos ja grandinhos, todos aqui dentro sem um trabalho, a gente teve que
organizar as atividades na area agricola, incentivar os meninos a trabalharem. Noés
fizemos uma cooperativa com 0s meninos e meninas adolescentes. As meninas
trabalhavam cuidando dos pequenininhos, dos menores no bercario e os meninos
trabalhavam na rocga, na producdo. Quando comecou a produzir e a vender, do
dinheiro das vendas tirava-se o0 das sementes e 0 que sobrava era dividido entre 0s
meninos e eles passaram a ter uma caderneta de poupanca. Antigamente era o
Bamerindus, hoje é o HSBC. O pessoal do Bamerindus veio aqui e conversou com
eles, abriu uma caderneta de poupanca para cada um, entdo todo més, quando eles
recebiam um dinheirinho, podia ser pouquinho, mas eles iam |4 e depositavam.
Todos eles ficaram com uma caderneta de poupanca para eles aprenderem também

a valorizar o trabalho e a juntar o dinheiro.

Foi um trabalho muito bonito que a gente fez, mas como sempre, quando esta dando
tudo certo a diretoria sempre quer tomar a frente. Quando passou para as maos da
diretoria, o dinheiro ndo foi mais repassado para 0s meninos, caiu outra vez. De

1980 para ca foram cinco diretores, alguns bons outros nao.

Quando o Educandario completou cinquenta anos, fizemos uma grande festa. A
pessoa que estava aqui no servico social achou por bem expor as fotografias em
albuns e painéis para que todos pudessem ver. Ela retirou as fotos dos quadros,
porque estavam velhos e cheios de cupins. Era para refazer, colocar tudo novo, mas
nao deu tempo. Entdo ela colocou num album grande e deixou nas maos dos ex-
alunos durante a festa, porque foi uma festa grande, ndo s6 para os alunos daqui,

mas também para os ex-alunos. Havia painéis de fotografias, nesta ocasido sumiram
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muitas fotografias, os ex-alunos pegavam e levavam e a gente acabou nem sabendo
com quem ficaram. Anos mais tarde descobrimos que tal fotografia estava com
fulano e outra com beltrano. Muitas fotografias ficaram espalhadas com os ex-
alunos, ndo foram jogadas fora. Teve periodos que eu estava na direcdo e outros
que eu ndo estava, trabalhava com as criangcas ou na roga, ai a parte do servico

social ficou com outras pessoas.

Nesse ano faz trinta anos que eu trabalho aqui e o Educandario fez setenta e trés
anos no dia 24 de abril. Hoje estamos atendendo cem criancas, mas nao esti
completinho ainda n&o, porque eu estou chamando aos poucos algumas familias
para pegar aguelas criancas que precisam mais, estdo faltando uns sete dos
maiores e uns quatro dos pequenos. Os grandes ficam aqui num horario e no Doutor
Souza Araudjo no outro e os pequenos ficam aqui num horario e no CEMEI Maria
Jardelina, no outro. A gente faz um contraturno para que as criangas fiquem por aqui

mesmo. Elas saem de casa cedo e voltam s6 a tarde.

Nés temos o laboratério de informéatica, a biblioteca uma hora e meia por semana
com leitura para os grandes e contacdo de histdrias para 0s pequenos, temos
esporte também, uma vez por semana na quadra ou no campo, fazem os
piqueniques com eles. Um dia por semana tem atividades de artesanato, artes,
dobradura, depende de quem esta aplicando a oficina e a gente vai ajudando. Um
dia da semana para reforco escolar, deveres, para ver quem esta com dificuldades.
Além disso, todos os dias tém uma hora para dever de casa. Por exemplo, das dez

as onze eles estdo tomando banho e quando sairem vao fazer dever de casa.

A rotina deles comeca as sete horas quando eles chegam de 6nibus escolar e
tomam o desjejum, depois entre sete e oito horas é guardar as mochilas, conversar
com os colegas e as oito horas comecam as atividades até as nove horas (oficinas e
atividades em sala). Depois tem a merenda e das dez as onze horas banho e dever
de casa. Depois das merendas eles sempre escapolem para brincar. As onze horas
é servido o almoco e depois das onze e meia até meio dia e meia sao brinquedos e
jogos mais calmos, eles ficam comigo até ir para a escola, a uma hora da tarde.
Nesse horario as monitoras almocam. Os pequenininhos que ficam a tarde chegam
as onze e meia e almogam, descansam meia hora, brincam e tomam banho. Depois
do banho, eles vdo para as atividades em sala de aula e depois vdo para casa. E

bem puxado pra gente que trabalha aqui.



143

A Daniele gosta daqui, ela trabalhou dois anos como monitora, saiu porque passou
na Prefeitura de Vitoria, esta estagiando como pedagoga. Dalila terminou o Ensino
Médio no ano passado, fez o vestibular na UFES, mas ndo passou. Como ela esta
trabalhando ndo tem muito tempo para estudar, ela trabalha numa empresa de
transporte, no setor administrativo, gosta muito de 14, entdo, ndo esta muito ligada
nos estudos e isso ndo é bom. A Daniele sempre foi mais ligada aos estudos, entrou
num estagio e conseguiu um trabalho, ela ficou um ano sé estudando, isso ajuda
muito a pessoa a ficar mais ligada aos estudos, ja a Dalila ndo. Antes de terminar o
terceiro ano, ela j4 estava trabalhando de carteira assinada, periodo integral e
terminou o estagio numa sexta-feira e na terca-feira, eles foram busca-la la em casa,
porque na empresa conseguiu fazer um trabalho que ninguém tinha conseguido
aprender e fez com perfeicdo. Um dos donos da empresa tinha visto e falou pra ir 14
e busca-la porque estava fazendo falta na empresa. Ela esta bem, gosta de
trabalhar 1a, s6 que isso esta atrapalhando os estudos, para tird-la de la agora vai
ser dificil. Depois que completar um ano de empresa eles vao pagar a metade da
mensalidade da faculdade. Entdo é por isso também que ela ndo esta correndo
atréds. Agora mesmo ofereceram pra ela uma oportunidade na FAESA, mas s que
0S cursos que tinham |a ndo sao da area. S6 que ela tem que parar de trabalhar,
porque precisa estudar muito, ou fazer administracdo que esta dentro do ramo que

ela trabalha.

O Educandario pra mim foi uma realizagdo muito grande como missao e também
como ser humano, como mae, como esposa € como missdo, aqui € um lugar de
situacdo missionaria. Eu vim para ca por causa disso, eu estava deixando uma
congregacao e ndo queria deixar 0 carisma e aqui era um lugar que a gente pode
fazer o bem para quem vocé sabe que né&o vai fazer o bem para vocé. Vocé nédo
pode esperar nada em troca daquela pessoa, vocé estd ajudando porque vocé gosta
e acha que pode. Entdo, resumindo é isso, foi uma realizacdo tanto vocacional

guanto pessoal.

Aqui € uma grande familia porque quando tem alguns ex-alunos que estao passando

por momentos de dificuldade eles batem aqui e chamam a Jandira de mée.
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APENDICE D — ENTREVISTA DE JANDIRA SCALZER

Educandéario Alzira Bley, 30 de Abril de
2013.

Entrevista:Jandira Scalzer

Eu nasci em Santa Teresa, em 18 de abril
de 1934. Morei |4 até os 12 anos. Dessa
data em diante eu vim para o Educandario
Alzira Bley. O meu pai era hanseniano, ele
veio antes que a gente, depois trouxe toda
familia. Minha mae ficou aqui por uns
tempos, porque ela estava amamentando

meu irm&ozinho que era pequeno.

NGés ficamos aqui muito tempo e a mamée
ndo se conformava com a separacdo da

gente, com 0 menino pequeno que ela

a0 T gueria amamentar; entrou em depressao. A
mamae ficou aqui no Educandéario porgque ela ndo tinha hanseniase e para ficar no
interior sozinha também ndo dava certo. Antigamente ficava a mae ou alguém da
familia aqui com as criangas, mas houve a separacdo da gente, a mamae ficava
num lugar e a gente no outro, aqui mesmo nos pavilhes do Educandario. Meu
irm&o, José Elias, tinha uns oito a dez meses e ficava na creche, a mamée néo se
conformava com isso porque era acostumada a viver junto com os filhos, por isso,
entrou em depressao, ficou uns tempos assim, depois ela ndo sabia o que fazer e o
que fazia. Um dia ela ndo queria tomar banho e o pessoal j4 queria maltrata-la. Eu
ndo gosto da minha historia, porque é uma histéria muito triste. Ela ndo queria tomar
banho e as meninas mais velhas que ndo tinham juizo também queriam dar banho
nela no tanque, foi uma confusdo. Um dia, veio um tio aqui, e o papai ficou sabendo

la na Colbnia do que estava acontecendo.

O irmao da mamae veio aqui e nds explicamos a ele o que estava acontecendo,
entdo ele pegou a mamae e levou para a llha da Pdlvora, onde ficavam as pessoas
gue tinham problemas mentais. Ela ficou uns tempos la e a gente aqui. Depois de

algum tempo a mamae retornou e apresentou manchas, o papai arrumou um jeito de
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ela ficar I com ele, ai ela ficou bem, nés ficamos aqui no Educandério e os dois na
Colbnia. iamos visita-los trés vezes por ano e assim mesmo era por meio de um
vidro chamado parlatério, os pais ficavam do lado de |a e a gente do lado de ca. As
visitas aconteciam no Natal, no dia dos Pais e no dia das Mées, assim mesmo a
gente ndo podia ter contato com eles, s6 por meio do vidro grande, e tudo que a
gente recebia deles, porque as vezes eles queriam mandar alguma coisa, tinha que

passar por uma estufa para esterilizar.

Tinham muitos pais que nao conheciam os filhos, porque vinham pequenininhos
para o Educandario, entdo a gente que era maiorzinho dizia quem eram aquelas
criancas para o0s pais ficarem sabendo, porque eles vinham recém-nascidos,
pequenininhos. A gente explicava quem era filho de fulano, quem era fulano, todo

ano era assim.

A doenca do papai era a menos contagiante, mas comecou a atrofiar os dedos.
Depois que a mamae foi morar com ele, ficou tudo bem, eles tinham uma casinha la.
Depois de uma época, mudou em vez de a gente ir 14 nesse vidro, jA podiamos
passar por um portdo mais aberto, no mesmo sistema, trés vezes por ano, mas a
gente ia a colbnia, visitava e voltava. Nunca mais voltamos a morar com eles. Meu
pai faleceu l4. Meus irmaos ficaram aqui, juntos. Depois passou um periodo e meu
irmao mais velho comecou a trabalhar na oficina la fora, ele ia trabalhar e voltava
para o Educandario, porque ele ndo tinha uma casa para morar. O Educandario
aceitava que os internos trabalhassem e morassem aqui. Meu irmao mais velho
levou o mais novo para trabalhar com ele na oficina e eu fiz um curso de

enfermagem.

Eu saia para estudar e voltava para o Educandéario. Cursei enfermagem e fui
trabalhar no Educandario do Rio de Janeiro, em Jacarepaguad. Eram muitos
educandarios, trinta e dois no Brasil todo. A diretora veio aqui e perguntou se eu
poderia passar uns tempos la, porque aqui tinha duas enfermeiras, eu e a Creuza. A
Creuza tinha feito o curso de enfermagem dela em Petropolis no Rio de Janeiro e eu

fiz aqui em Vitéria em 1954.

Fui para o Rio de Janeiro e fiquei la por oito meses, quase um ano, eles ndo queriam
gue eu viesse embora, mas meus pais estavam aqui. Quando a Creuza casou, a

Eunice me perguntou se eu queria voltar pra ca e eu voltei e estou até hoje
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trabalhando aqui. Depois que meu pai faleceu a mamée ficou sozinha, entdo, meu

irmao levou a maméae para morar com ele em Campo Grande.

Em 1958 eu perdi um irmdo com seis anos, por gangrena, ele era da creche.
Quando ele faleceu, eu senti muito, porque eu ficava com ele, eu cuidava das
criancas da creche. Eram os maiores que cuidavam dos menores. Tinha uns que
maltratavam as criangas, menina moc¢a nao tinha juizo também, eram todas criadas
aqui, com problemas de familia. Meu pai ficou muito sentido, meus pais eram muito
apegados a familia, sabe como é familia do interior, |a de Santa Teresa. NOs
trabalhavamos na roca, no patrimoénio de Santo Hilario, perto de S&o Sebastido,
tinha um cafezal, tinham as coisas da gente, quando papai ficou doente a gente

precisou vir para Vitoria.

Quando foi um determinado tempo, acho que foi em 1959 nds fomos fazer um
passeio na praia, onde o rio Doce desemboca no mar, onde da aquele choque da
agua doce com a salgada, mas nds ndo sabiamos e néo tinha nenhuma placa
avisando perigo, e ai 0 que aconteceu, faleceram sete criancas afogadas, inclusive o
meu irm&o mais novo; foi a pior coisa do mundo, ver aquelas criancas se afogando e
a gente ndo tinha nada nas maos para socorrer, foi a maior luta, o maior sacrificio.
Eu estava dando comida para as criancas pequenas da creche. Larguei tudo, o
rapaz que estava comigo falou assim, eu estou desconfiado que as criangas estejam
se afogando, eu fui correndo ver. Veio um bote pra ajudar, mas o bote queria virar
também, foi uma coisa horrivel. A professora Olga Martinelli foi criada aqui e era a
primeira vez que ela ia a praia, foi explicando para as criancas o que era ilha, o que
era isso, 0 que era aquilo, chegando la foi com as criancas para o mar e se afogou

também, a professora e as sete criangas.

Meu irmao s6 foi achado no outro dia, todo picado de peixe. Eles foram enterrados
em Cariacica, esperaram achar todos para enterrar todos juntos. Esperaram achar o
corpo do José Elias, que era muito levado. Depois que ele foi enterrado, vim
embora, ndo quis ficar aqui, ndo estava me sentindo bem. Fui para o Rio de Janeiro
com a esposa do meédico. Fiquei um més la e depois voltei, mas a gente nunca
esquece. Nao me casei, fiquei a minha vida toda aqui ajudando as criangas.

Fazendo uma coisa, fazendo outra, exercendo a enfermagem.
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Eu vim pra ca em 1946, fiquei adolescente uns tempos, depois comecei a fazer o
curso técnico de enfermagem, passei a trabalhar. Mas, chegando aqui a gente ja
trabalhava, varria, limpava, fazia uma coisa e outra. Nao € como hoje em dia que as
criancas ficam mais a vontade, tem tempo para brincar, antigamente nao, tinha
limpeza, tinha que fazer tudo, tinha horéario de oragéo, horario de refeicdo, todos os
horérios certinhos, hora de recreacéo, tinha hora de dormir. Antes de ir para o
dormitdrio tinha que fazer uma oracéo, os pavilhdes eram separados um de meninos
e outro de meninas. Naquela época tinha a creche com cinquenta e poucas
criangas, esse numero dependia da quantidade de criancas que vinham de fora e
das que vinham do Hospital Colénia Pedro Fontes, que eram filhos de doentes,
havia muitos recém-nascidos, eu busquei muita crianca la depois que eu fiz o curso

de enfermagem.

Eu me dediquei, passava a noite com eles, as meninas de dezessete e dezoito anos
ajudavam a cuidar das criancas pequenininhas, as vezes eram oito, doze recém-
nascidos e eu orientava aquelas meninas e elas ajudavam a dar banho, dar
mamadeira, cuidar do umbigo. Elas nasciam e ndo podiam nem mamar na mée,
eram trazidas pra céd imediatamente. Tinha um pediatra que orientava, dizia a
guantidade de mamadeiras, tinha que fazer uma mamadeira separada da outra, era
por nimero, tinha o nimero do berco e da mamadeira, tinha uma dieta para cada
crianca. Na creche tinha duas cozinhas, uma para os maiores que a alimentacao era
uma sopinha e outras coisas e a dos recém-nascidos que era s6 mamadeira. Tinha
neném que mamava de duas em duas horas, tinha neném que mamava de trés em
trés horas. Quantas criangcas que as vezes passavam mal e eu enchia meu quarto
com aquelas criancas a noite para olhar e cuidar, as meninas também ajudavam.
Tinha uma criancinha que passou mal, era pequenininha, veio quase morta, ela
mamava com um conta gotas. Uma vez ela passou tanto mal que eu sai com ela
desesperada, entrei em um consultério médico particular, sem saber por que, eu
estava tdo desatinada com a crianca que estava ruim, o meédico queria interna-la.
Entéo, eu pedi: “nado, internar ndo, que eu cuido dela”. Eles deram toda medicacao e

eu vim embora com ela, a menina sobreviveu e estd muito bem.

Esses meninos maiores que estdo ai ja passaram todos por mim. Vinha diretora,
essas coisas assim pra ficar, mas nao ficava, era dificil porque era muito isolado,

muito fora da cidade, era uma vida s6 aqui dentro, a pessoa ndo aguentava, saia e
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ia embora. Para ndo ficar sem ninguém, eu ficava substituindo aquela pessoa que
nao estava ho momento. Tinha uma criancada que ficava aqui em cima, outras la no
pavilhdo e aqui na creche. De noite a gente sentava aqui nessa varanda com a
criancada todinha, na hora da mamadeira eu e as meninas iamos |4 e davamos as
mamadeiras. Gragas a Deus vencemos a batalha, faz uns trés ou quatro anos que
eu sai daqui, eu dormia aqui em cima, era muita luta. A mamae faleceu faz muito
tempo, uns dezoito anos, de vez em quanto eu passo la na colonia e todo ano eu

vVOu ao cemitério visitar meu pai e minha mée.

Minha m&e morreu em Campo Grande na casa do meu irmdo, mas pediu para ser
enterrada junto com o marido dela. Nés éramos seis irméaos, agora so tem trés, um
morreu de gangrena, um morreu afogado e o outro bebia muito, ndo aguentou e

morreu de cancer, mas ele ja era casado, tinha filhos, genros e uma casa boa.

Hoje eu moro em André Carlone (bairro do municipio de Serra/ES) a Tia Lina mora
no segundo andar e eu moro no primeiro. A gente vem juntas para trabalhar, vamos
embora juntas, somos como irmas, como familia mesmo. A filha dela dorme comigo,
a Dalila. A Daniele, s6 de vez em quando. Eu as vi nascerem e crescerem aqui. Elas
ajudaram a tomar conta das criancas. Naquela época, para eu ficar aqui era uma
coisa triste porque me separei da familia, mas depois com o tempo a gente foi se
acostumando. Temos muito que agradecer ao Educandario porque nés fomos
acolhidos por ele (lagrimas). Eu nao fiz muito ndo, devia ter feito mais, nossa vida é
assim mesmo. Até hoje eu trabalho aqui como enfermeira, mas enfermagem mesmo
nao tem muito mais. Eu ajudo a cuidar das criancas, faco uma coisa e faco outra,
ajudo no refeitorio, na escovacdo dos dentes, quando falta alguém para olhar as
criancas eu vou la e ajudo, colaboro, agora enfermagem quase ndo tem, tem

curativo, um remedinho, mas quando tinha médico era diferente.

Tinha muito médico aqui, teve uma época que tinham doze estudantes, eram alunos
do sexto ano que vinham com a doutora Glorinha, assistir as criancas, onde funciona
a computacao hoje, eram os consultérios. Eles faziam pequenas cirurgias, tudo aqui
dentro, ela vinha aqui para ensinar os alunos e eu ajudava a doutora Glorinha
aplicando injecéo, fazendo os curativos, era muito bom. Depois a doutora Glorinha
saiu e veio outro médico especialista. Tinha um clinico geral, tinha o dentista da

prefeitura, hoje s6é tem um dentista aqui que é voluntario. Ele vem uma vez por
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semana cuidar dos dentes das criancas, vem no carro dele, traz os remédios e é

uma pessoa muito boa, passa a tarde toda aqui cuidando das criancas.

Na década de 1980, quando os adolescentes foram retirados daqui, foi uma coisa
muito brusca, tinham que ter preparado esses adolescentes, porque foram criados
aqui desde pequenos e ndo sabiam como era a vida do lado de fora. E por isso que
muitos adolescentes sairam revoltados, eles deveriam ter sido preparados, feito
alguma coisa, para depois colocar na casa dos parentes. Uns foram nao sei pra
onde, Luiz Carlos foi um, que eu falei assim: “o Luiz Carlos ndo pode sair daqui
porque ele ndo esta preparado para isso”. Eu prendi o Luiz Carlos aqui, depois de
uns tempos, arrumei um emprego para ele na Serra. Depois ele morou na casa de
um ex-funcionario, a gente mandava comida para ele. O Luiz Carlos nunca
esqueceu o Educandério, o Educandario esta no coracédo dele, ele ja brigou, ja lutou,

ja perturbou, ja fez de tudo que € coisa.

Ele é voluntario, € pobre e voluntario, vem e faz o que precisa para o Educandario.
Mas foi bom ele fazer isso porque se néo ele ia ficar louco, se ndo deixasse ele vir
pra cé ele ficava doido, agora ele esta bem, ele € uma pessoa muito boa de coragéo.
Doutor Albertino gosta muito dele. Esse menino era para ter sido aproveitado aqui,
mas isso deu uma confusdo tdo grande, Nossa Senhora da Penha, ele brigou,
gritou, derrubou essa mesa aqui, revoltado, quando mandaram ele embora, a gente
ndo gosta de falar sobre certas coisas, sdo coisas que ja passaram, mas Vocé vé
que a vida foi muito dificil. Ele ficou revoltado, falou, falou, brigou e a Lina com
paciéncia com ele. Ela foi uma heroina com esse menino. Varejao, atual diretor de
Educandéario, gosta dele e tem calma com ele, deixa ele trabalhar, ele vem o dia que
ele quer, a Lina ndo forca ele ndo, o dia que ele quer ele vem e o dia que ele nao

quer ele fica em casa.

O Luiz Carlos era magrinho ndo era gordo assim, mas ele parou de fumar e
engordou, agora ele esta bem. Ele e os oito irméos dele foram criados aqui. Teve
um morador da colénia que teve quatorze filhos, o Wantuil, ele perdeu duas filhas
afogadas. Depois que acabou a internacdo compulsoria o povo ficou mais a vontade.
Antigamente o povo tinha medo de vir aqui. As pessoas que viviam aqui sofriam
preconceito, discriminacdo. As criangas quando saiam daqui ndo falavam de onde
eram, ndo falavam que eram do Educandéario porque tinham medo que ninguém

arrumasse emprego para eles, naquela época era assim.
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Eu n&o, quando fiz o curso de enfermagem, abri o verbo. As outras duas meninas
que foram comigo disseram assim: “ndo fala ndo Jandira”. Eu disse assim: “eu vou
falar, ndo vou ficar com esse negdécio preso dentro de mim, ndo vou nao”. Chamei a
diretora e contei tudo pra ela. Ela falou assim: “Jandira, 6timo, foi bom vocé ter
desabafado, vocé trabalha livre, ndo fica com aquele medo e isso é normal, ndo é

bicho de sete cabecas nao”.

Aqui também ja fez muito tratamento de manchas, tubérculos, tinha muitos meninos
com manchas nas nadegas e eu via desaparecendo devagarzinho, eu dava o
remédio, o médico dermatologista vinha de trés em trés meses e passava 0S
remédios. Se ele tinha alguma suspeita ele separava e passava 0s remeédios
direitinho. Com um ano, um ano e pouco ja ndo tinha mais nada, sumia, ndo pode

deixar avancar, porque sendo vai distrofiando, é horrivel quando chega nesse ponto.

Agora até gente sadia tem no Hospital Pedro Fontes, est4 tudo misturado, hoje em
dia ndo tem mais aquele preconceito, tem que ter alguns cuidados é logico. O
periodo de encubacdo da doenca € de cinco anos para comecar a aparecer 0s
sintomas nas pessoas. Meus irméos, nenhum deles ficou doente e conviviam com
meu pai l4 na roca, a gente nem sabia, ele mesmo sentiu que as maos estavam
dormentes e veio logo para se tratar, ndo saiu mais, faleceu e foi enterrado ali. Os

recém-nascidos que vinham pra ca e morriam também eram enterrados na Colbnia.

A creche ndo era assim, por dentro tinha um corredor, um bercéario, o quarto das
criancas de dois aninhos, trés e quatro anos, tudo assim, cada pessoa era
responsavel por uma turma de criancas, tinha uma enfermaria e um consultério, o
local das dietas e a cozinha, tinham os quartos do lado de |a. Eu brincava com as
criancas no balanco, tinha uma menina aqui, a gente ndo podia gostar mais de
fulano, mas tinha uma menina que eu era louca por ela, mas eu nao dava
demonstracao porgue as outras criancas sentiam ciimes, ela foi embora e estd bem.
As vezes vem gente la do Rio aqui, e eles ficam doidos. Uma que foi enfermeira e
trabalhou comigo e a gente se dava muito bem, era que nem irm&, a Creuza. Eu ja
fiz parto aqui, varios partos, l& no meio do mato, uma vez uma mulher teve neném,
eu tinha os aparelhos todos certinhos. Eu ja fiz naquela casa la embaixo, que é
perigoso é. A Creuza nao ajudava bem, ela comecava a fazer vémito e dizia: “Ah,
Jandira ndo faz essas coisas ndo pelo amor de Deus”. Eu falava: “Vou socorrer, nao

posso deixar de socorrer”, porque era longe, ndo tinha carro, ndo tinha nada e
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agueles que nasceram aqui sdo meus afilhados, eu tenho uns cinquenta e poucos
afilhados. Houve varios casamentos aqui na capela. O primeiro casamento aqui na
capela foi do Teodoricio que morava aqui embaixo, ele faleceu tem pouco tempo,
depois foi o da Lourdes, teve o da Maria de Assis também, tinha até fotos deles ai. A
primeira comunhdo aqui era muito bonita, tinha sempre missa. A escola Doutor
Souza Araujo pertencia ao Educandario, antes de se chamar Souza Araujo, a escola

funcionava aqui nesse pavilhao.

Eu gosto muito daqui. Qualquer pessoa faz o que a gente faz.
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Tabela A - Registro da quantidade de criangas internadas no Educandario Alzira
Bley no periodo entre 1937 e 1979.

Ano de Total de
Registro Atendimentos
1937 18
1938 15
1939 15
1940 72
1941 43
1942 25
1943 17
1944 25
1945 22
1946 24
1947 20
1948 28
1949 49
1950 28
1951 39
1952 34
1953 36
1954 49
1955 33
1956 20
1957 30

Ano de Total de
Registro Atendimentos
1958 22
1959 28
1960 40
1961 37
1962 18
1963 9
1964 28
1965 45
1966 40
1967 31
1968 24
1969 31
1970 14
1971 9
1972 12
1973 140
1974 43
1975 120
1976 35
1978 165
1979 14
1547

Total de Atendimentos (1937-1979)

Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandério Alzira Bley.

A tabela B apresenta o quantitativo de pessoas por estados de origem para cada um
dos periodos da internagdo compulséria.

Periodos ES MG RJ SP  Outros ND Total
1937-1939 33 5 0 0 0 10 48
1940-1944 135 10 5 0 0 32 182
1945-1949 128 13 0 0 0 2 143
1950-1954 175 9 0 0 0 2 186
1955-1959 126 3 0 0 4 0 133
1960-1964 112 15 2 0 0 3 132
1965-1969 154 7 1 0 0 9 171
1970-1974 207 8 1 0 0 2 218
1975-1979 254 39 7 5 6 23 334

Total 1324 109 16 5 10 83 1547

Fonte: Dados do Livro de Registros do Educandario Alzira Bley.
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ANEXO A - LEI N° 11.520, DE 18 DE SETEMBRO DE 2007.

2w Presidéncia da Republica

& ! g Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN°11.520, DE 18 DE SETEMBRO DE 2007.

Dispde sobre a concessao de penséo especial as
pessoas atingidas pela hanseniase que foram
submetidas a isolamento e internagéo
compulsérios.

Conversédo da Medida Proviséria n® 373, de 2007

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Provisoria n° 373, de
2007, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do
Congresso Nacional, para os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal, com a
redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art. 12 da Resolugédo n° 1,
de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a conceder pensdo especial, mensal, vitalicia e
intransferivel, as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram submetidas a isolamento e
internacdo compulsorios em hospitais-colénia, até 31 de dezembro de 1986, que a requererem,
a titulo de indenizacéo especial, correspondente a R$ 750,00 (setecentos e cinglienta reais).

§ 1° A pensdo especial de que trata o caput é personalissima, ndo sendo transmissivel a
dependentes e herdeiros, e serd devida a partir da entrada em vigor desta Lei.

§2° O valor da pensdo especial serd reajustado anualmente, conforme os indices
concedidos aos beneficios de valor superior ao piso do Regime Geral de Previdéncia Social.

8§ 3° O requerimento referido no caput sera enderecado ao Secretario Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, nos termos do regulamento.

§ 4° Cabera ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS o processamento, a manutencéo
e 0 pagamento da pensao, observado o art. 6°.

Art. 2° A pensdo de que trata o art. 1° serd concedida por meio de ato do Secretario
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, ap6s parecer da Comissao
referida no § 1°

8§ 1° Fica criada a Comissdo Interministerial de Avaliacdo, com a atribuicdo de emitir
parecer prévio sobre os requerimentos formulados com base no art. 1°, cuja composicéo,
organizagao e funcionamento seréo definidos em regulamento.

§ 2° Para a comprovacdo da situacdo do requerente, sera admitida a ampla producdo de
prova documental e testemunhal, e, caso necessario, prova pericial.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.520-2007?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Quadro/_Quadro%20Geral.htm#373-07
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§ 3% Na realizagdo de suas atividades, a Comissdo podera promover as diligéncias que
julgar convenientes, inclusive solicitar apoio técnico, documentos, pareceres e informagoes de
Orgdos da administracao publica, assim como colher depoimentos de terceiros.

§ 4° As despesas referentes a diarias e passagens dos membros da Comisséo correrdo a
conta das dota¢des orcamentarias dos 6rgaos a que pertencerem.

Art. 3° A pensdo especial de que trata esta Lei, ressalvado o direito a opgdo, ndo é
acumulavel com indenizacdes que a Unido venha a pagar decorrentes de responsabilizacao
civil sobre os mesmos fatos.

Paragrafo Unico. O recebimento da pensdo especial ndo impede a fruicdo de qualquer
beneficio previdenciéario.

Art. 4° O Ministério da Salde, em articulagdo com os sistemas de salide dos Estados e
Municipios, implementara ac6es especificas em favor dos beneficiarios da pensao especial de
que trata esta Lei, voltadas a garantia de fornecimento de Orteses, préteses e demais ajudas
técnicas, bem como na realizacao de intervengdes cirurgicas e assisténcia a satde por meio do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 5° O Ministério da Saude, o INSS e a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica poderdo celebrar convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos
que objetivem a cooperacdo com oOrgdos da administracdo publica e entidades privadas sem
fins lucrativos, a fim de dar cumprimento ao disposto nesta Lei.

Art. 6° As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta do Tesouro Nacional e constardo
de programacao orcamentaria especifica no orcamento do Ministério da Previdéncia Social.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Congresso Nacional, em 18 de setembro de 2007; 186° da Independéncia e 119° da
Republica.

Senador RENAN CALHEIROS

Presidente da Mesa do Congresso Nacional
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ANEXO B — PORTARIA N° 165, DE 14 DE MAIO DE 1976

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTERIO

Extraido do Diario Oficial (Secao | — Parte |) de 11 de julho de 1976.

PORTARIA N°. 165/Bsb, DE 14 DE MAIO DE 1976.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
lhe confere o artigo 2°. do Decreto n°.77.513, de 29 de abril de 1976 e tendo em
vista o disposto na alinea “b” do item | do artigo 2°. da Lei n°.6.229, de 17 de julho de
1975.

RESOLVE:

| — A Politica de Controle da Hanseniase
passara a obedecer as seguintes normas:

1. O Controle da Hanseniase tera por objetivo reduzir a morbidade, prevenir as
incapacidades, preservar a unidade familiar e estimular a integracdo social
dos doentes, conforme as caracteristicas de cada caso.

2. Para reduzir a morbidade é recomendado:

2.1.Estimular a apresentacdo voluntaria de doentes suspeitos e contatos,
através de acles persistentes de educacdo para a saude e de uma
atencdo médica de boa qualidade.

2.2. Enquanto n&o se consegue a implantagdo da educacéo continuada para a
saude, promover a busca ativa dos casos e eventuais exames da
coletividade.

2.3.Promover cursos de atualizacdo em hanseniologia para meédicos e
enfermeiros, principalmente daqueles que atuam em contato com a
coletividade.
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2.4. Capacitar agentes de saude em atividades basicas de educacao
sanitaria, reconhecimento dos casos suspeitos e execuc¢do de tarefas de
prevencdo de incapacidades.

2.5.Estimular a assiduidade do doente, mediante uma atencao eficiente e
cordial, tornando-lhe agradavel a revisdo médica e proporcionando-lhe
uma atencao realmente individualizada.

2.6.Integrar as acdes de controle da hanseniase aos servicos gerais de
saude.

2.7.Fornecer medicacdo especifica a médicos dermatologistas para o
atendimento de doentes e contatos em seus consultérios particulares,
desde que sejam obedecidas as normas do item 3.

2.8. Estimular pesquisas em hanseniase.

Para receber a medicacao especifica para utilizacdo em sua clinica privada, o
médico devera:

3.1.Ser credenciado pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(DNDS) do Ministério da Saude.

3.2.Comprometer-se a fazer a autoridade sanitaria competente a notificacdo
de casos de hanseniase e a investigacao epidemioldgica pertinente.

3.3.Comprometer-se a, pelo menos uma vez por ano, fazer a revisdo neuro-
dermatolégica dos casos.

3.4.Comunicar a autoridade sanitaria competente o abandono do tratamento,
as mudancas de endereco do doente e de seus contatos que se
transferirem para outra cidade.

3.5. Distribuir gratuitamente os medicamentos que lhe forem confiados pela
autoridade sanitaria competente, preenchendo um boletim anual
demonstrativo de utilizacdo dos medicamentos.

3.6.Fazer a revisdo anual dos doentes Mitsuda positivo (++) ou (+++) e a
revisdo dos doentes Mitsuda negativos a intervalos, a critério do médico,
desde que nao superior a 6 meses.
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3.7.Esclarecer e informar doentes e contatos, fazendo educacédo para a
saude.

3.8.Encaminhar aos servicos de prevencao de incapacidades os casos que
necessitam de tais cuidados.

3.9.0 fornecimento de medicacédo especifica podera ser suspenso a qualquer
tempo uma vez comprovado o0 ndo cumprimento de qualquer condigcéo
acima.

A Prevencao de Incapacidades sera atividade de rotina em todos os hospitais
e servicos especializados, recomendando-se a sua adogcdo nos servigcos
gerais de saude:

4.1. A prevencao de incapacidades sera executada inclusive por pessoal
auxiliar devidamente treinado e sob supervisdo médica.

4.2. A prevencdo de incapacidades devera ser organizada conforme projetos
especificos, devendo a DNDS apodia-los, técnica e financeiramente.

4.3. Devera ser mantido um inquérito permanente sobre a freqiiéncia e tipo de
deformidades, utilizando-se a classificacdo internacional e modelos
padronizados pela DNDS.

4.4. Recomenda-se que os trabalhos de prevencdo de incapacidades sejam
acompanhados de treinamento para readaptacdo profissional em
atividades consentaneas com as condicdes fisicas do doente.

A preservacdo da unidade familiar serd um objetivo permanente, exercitado
através dos seguintes procedimentos:

5.1. Abolicdo da pratica do afastamento dos filhos de seus pais enfermos.

5.2.As criancas nascidas em hospitais especializados, quando indicado,
poderdo ser afastados da genitora e colocadas de preferéncia no meio
familiar ou instituicées publicas de assisténcia a infancia.
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5.3.Instrucbes e recursos para planejamento familiar as doentes de
hanseniase que necessitem de medicamentos de efeitos teratogénicos.

5.4.Estimulo ao comparecimento a revisdo de todo o grupo familiar,
possibilitando-lhe um atendimento cordial e encorajador, afastando o
receio do isolamento compulsario.

5.5. A hospitalizacdo de doentes devera ser feita, de preferéncia, em hospitais
gerais, reservando-se 0s hospitais especializados para os casos de
indicacdo especifica, sempre buscando a limitacdo do tempo de
permanéncia.

5.6.0s atuais asilos-colonias existentes, de acordo com as peculiaridades
locais, serdo progressivamente desdobrados em:

e Asilos [] para a assisténcia social aos grandes mutilados, sem
condi¢des para a reintegragédo na sociedade.

e Colbnias [1 organizagao sob forma de cooperativas, mantidas pelos
préprios cooperados com assisténcia técnica e eventualmente
financeira da DNDS e de outras fontes.

e Hospitais [ para a assisténcia médico-hospitalar a doentes de
hanseniase e de outras dermatoses por periodo limitado.

5.7. Devera ser estimulada a instalacdo e funcionamento de uma unidade
sanitaria nas vizinhancas de cada col6nia, vinculada a rede de saude
local, para atendimento da populagéo em geral.

5.8. A DNDS celebrara convénios com as diferentes Unidades da federacéo a
fim de estimular a ado¢cdo do aparelhamento institucional previsto nos
subitens 5.6 e 5.7.

Visando a reintegracdo social do doente, passam a vigorar as seguintes
normas:

6.1.0 termo “lepra” e derivados ficam proscritos da linguagem utilizada nos
documentos oficiais do Ministério da saude.
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6.2. Todas as acBes do Ministério da Saude com oOrgaos e entidades que
desejem manter convénio com o Ministério serdo norteados pelo respeito
a dignidade da pessoa humana, preservacao da unidade familiar e pelo
empenho em desenvolver as potencialidades do doente ou ex-doente,
procurando torna-lo economicamente capaz e auto-suficiente.

6.3. A readaptacao profissional, a prevencdo de incapacidade e a reabilitagéo
corretiva devem merecer a mesma atencao que a busca sistematica de
casos e as medidas profilaticas tradicionais.

6.4. Recomenda-se que, sem prejuizo das atuais aposentadorias e pensoes,
sejam desenvolvidos estudos para que se estabelecam novos critérios de
beneficios financeiros aos novos e ex-doentes, com duracao limitada.

6.5.A DNDS devera elaborar lista das profissées e ocupacdes compativeis
com as diferentes fases da doenca.

6.6. As Cooperativas a que se refere o subitem 5.6. deverado ser tecnicamente
organizadas, assegurando-se a sua administracao pelos interessados e a
efetiva participacdo dos cooperados nos resultados da atividade
cooperada.

6.7.A DNDS deverd estudar incentivos a serem oferecidos aos hospitais
gerais que recebam doentes de hanseniase.

Para a consecucdo dos objetivos preconizados nesta Portaria devera a
DNDS, através das Coordenadorias de Saude, estimular o fortalecimento
técnico-operacional das Secretarias de Saude, 6rgdos executores da nova
Politica de Controle da Hanseniase:

7.1. Com vistas ao aprimoramento técnico e operacional das medidas a cargo
das Secretdrias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territérios, devera a DNDS diligenciar a fim de simplificar as rotinas de
coleta de dados, promover cursos de treinamento e atualizacdo, colaborar
na preparacdo de projetos suscetiveis de captar recursos financeiros, e
promover seminarios objetivando a avaliacdo do desempenho.

7.2. A partir de 1°. de janeiro de 1977, s6 serdo celebrados convénios com
as diferentes Unidades da Federacéo para desenvolvimento de atividades
relacionadas com o controle da hanseniase que visem apoio, técnico
financeiro, de projetos especificos, compativeis com a Politica definida
nesta Portaria, com detalhamento de metas a serem atingidas e
cronograma de execucao .
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8. Deverédo ser estimuladas pesquisas visando a analise das barreiras culturais
que dificultem a integracdo do doente na sociedade e a adocdo de
instrumentos adequados para a reducdo progressiva das barreiras
segregacionistas.

9. A Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria elaborara instrucdes para a
execucao das normas baixadas por esta Portaria. Paulo da Almeida Machado
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ANEXO C - DECRETO N ° 16.300, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1923.

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°16.300, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1923.

Revogado pelo Decreto de 5 de setembro de Aprova o regulamento do Departamento Nacional
1991. de Saude Publica.

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil resolve, de acordo com a
autorizacdo constante do n. lll do art. 3° da lei n. 4.632, de 6 de janeiro de 1923, aprovar o
regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica, que a este acompanha, assinado pelo
ministro de Estado da Justica e Negdcios Interiores.

Rio de Janeiro, 31 de dezembro de 1923, 102° da Independéncia e 35° da Republica.

ARTHUR DA SILVA BERNARDES

Jo&o Luiz Alves.

Este texto ndo substitui o publicado na CLBR de 1923

Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica a que se refere o decreto n. 16.300 desta
data

(..
CAPITULO I
PROPHYLAXIA ESPECIAL DA LEPRA

Art. 133. Quando for notificado um caso suspeito do lepra, como tal considerado pela
autoridade sanitaria, ficara o enfermo sob vigilancia, devendo o medico assistente confirmar a
notificacéo logo que tenha positivado o diagnostico.

Art. 134. A notificacdo poderd ter caracter confidencial, desde que a isso ndo se opponham
interesses maiores da saude collectiva e que o enfermo assim o queira. Nesse caso serd guardado,
em registro especial, o norne por extenso, indicando-se 0 mesmo pelas iniciaes nos demais
documentos.

Art. 135. No Districto Federal a notificacdo sera feita & Inspectoria de Prophylaxia da Lepra ou
as delegacias de saude da zona em que residir a pessoa notificada, competindo a estas communicar
logo o facto aquella Inspectoria. Féra do Districto Federal ser& feita ao respectivo chefe de servigo de
prophylaxia rural ou & autoridade sanitaria designada pelo Governo Federal.

Art. 136. O medico, que examinar individuo doente ou suspeito de lepra, devera scientificar-lhe,
para os objectivos de prophylaxia, do caracter contagioso da doenc¢a, com a necessaria prudencia, de
modo a nado lhe abater o moral, devendo ainda, quando julgar preciso, levar o facto ao conhecimento
da familia. Além das recommendacdes que julgar convenientes, relativas aos meios de evitar a
transmissao, fornecera ao cliente os conselhos impressos, para tal fim organizados pela Inspectoria
de Prophylaxia da Lepra.

Art. 137. O medico, sempre que puder, informard & reparticdo sanitaria si 0 caso presente ja
féra notificado em qualquer época ou em qualquer logar do territorio nacional. Isso mesmo verificara a
reparticdo antes, de consideral-o caso novo para os effeitos da estatistica.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/dec%2016.300-1923?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/DNN/Anterior%20a%202000/Dnn7-05-09-91.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/DNN/Anterior%20a%202000/Dnn7-05-09-91.htm#art3
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Art. 138. O isolamento nosocomial sera feito, conforme indicacdo, em estabelecimentos
fundados pelo Governo Federal, pelos governos estaduaes ou municipaes ou por pessoas e
associagfes privadas, de accordo com instruccdes expedidas pelo inspector de Prophylaxia da Lepra.

Paragrapho unico. O isolamento nosocomial terd sempre em vista as preferencias do doente
por determinado local e as vantagens medicas e hygienicas, julgadas em cada caso pela autoridade
sanitaria.

Art. 139. Os estabelecimentos nosocomiaes serao os seguintes:
a) colonias agricolas;

b) sanatorios ou hospitaes;

c) asylos.

§ 1°. As colonias agricolas, sempre preferiveis, deverdo ter bastante amplitude para nellas se
poder estabelecer uma verdadeira villa de leprosos, e, além das condi¢bes que assegurem do melhor
modo os seus fins, deverdo ter hospitaes para 0s que necessitarem cura de doencas e affeccdes
intercurrentes, créche, orphanato e asylo para os incapazes.

§ 2°. Os sanatorios, hospitaes e asylos, s6 admissiveis quando as condi¢des locaes e outras 0
permittirem, ou o reduzido numero de doentes dispensar o estabelecimento de uma colonia, terdo por
fim principal multiplicar as casas de isolamento na medida do possivel, junto dos fécos, afim de
facilitar a segregacéo dos leprosos. Deverdo ser estabalecidos em logares onde, a par das melhores
condi¢des hygienicas, existam amplos logradouros para os isolados.

Art. 140. Para os estabelecimentos da lettra a do artigo anterior, serdo de preferencia enviados,
além dos que o desejarem, os que forem ainda capazes de pequenos trabalhos, regulados segundo
prescripcdo medica; para os da lettra b, aquelles que residam nas proximidades, tendo-se tambem
em vista as vantagens ou desvantagens que lhes possa trazer o tratamento de sanatorio ou de
hospital; para os da lettra ¢, os doentes que se invalidarem, levando-se tambem em conta sua
visinhanc¢a do local.

Art. 141. A installacdo de estabelecimentos destinados a leprosos obedecera as condi¢des de
conforto e aprazibilidade para os doentes e de proteccdo para as populacdes visinhas, ficando
subordinado o funccionamento delles a instruccdes expedidas pelo Director Geral, depois de
approvadas pelo ministro da Justica e Negocios Interiores.

Art. 142. O isolamento nosocomial dos leprosos, inclusive o transporte para o estabelecimento,
sera feito a expensas dos poderes publicos, tendo-se em vista as condi¢des sociaes do doente.

§ 1°. Havera, nos nosocomios, accommodacdes para do entes contribuintes, que pagardo as
despesas de isolamento e de transporte, conforme fér determinado no regimento interno do
estabelecimento.

§ 2° Aos funccionarios publicos poderdo ser concedidas, quando solicitadas, a juizo do
Governo, as necessarias facilidades para que se isolem de accérdo com as suas condi¢des sociaes.

Art. 143. Nenhum doente de lepra podera ser isolado em nosocomio, ou domicilio, sem prévia
verificacdo do diagnostico pela Inspectoria de Prophylaxia da Lepra.

§ 1°. Notificado o caso, confirmado ou suspeito, a autoridade sanitaria que receber a denuncia
communicara o facto a Inspectoria de Prophylaxia da Lepra, que fara seguir um inspector sanitario
para o domicilio do doente afim de examina-lo. Quando a denuncia for dada ao chefe de prophylaxia
rural, serdo por elle tomadas as necessarias providencias. Quando n&o fér encontrado o domicilio ou



163

o doente, sera o caso levado ao conhecimento da autoridade sanitaria, que providenciara, para sua
descoberta e verificard qual o responsavel pelo facto.

§ 2° O doente que residir em habitagcdo particular, uma vez que a casa offereca condi¢des
exigidas e que os outros moradores se conformem com a resolucao da autoridade sanitaria, podera
nella aguardar, sob vigilancia, a verificag&o do diagnostico.

§ 3°. Fdra deste caso a transferencia se fara desde logo para local de isolamento provisorio.

§ 4° Si a pessoa notificada negar-se ao exame, sera requisitado auxilio da policia para
execucao dessa providencia e para o respectivo isolamento, uma vez o diagnostico confirmado.

§ 5° Sera permittida a presenca de medico da confiangca da pessoa, doente ou suspeita, ao
exame destinado a verificar o diagnostico da lepra.

8§ 6° O exame devera ser tdo completo quanto possivel, empregados todos os meios de
pesquisa clinica, microscopica e sorologica acaso indicados, organizando-se uma ficha onde seréo
declarados quaes o0s principaes symptomas presentes ou ausentes e que sirvam, conforme o caso,
para affirmar, infirmar ou suspeitar da existencia da lepra. Sempre que fbr possivel, serdo
conservadas, convenientemente archivadas, as provas dos exames de laboratorio ou outras a que se
houver procedido. Uma cOpia da ficha, com a documentac@o experimental possivel, obtida do
laboratorio, devera sempre ser enviada para esse fim a Inspectoria da Lepra, onde quer que tenha
sido feito o0 exame, e bem assim ao estabelecimento nosocomial para onde fér o doente enviado.

§ 7°. Si o diagnostico apresentar difficuldades e si, a juizo da autoridade sanitaria que examinar
0 doente, ndo se puderem tirar conclusGes positivas, serdo pedidas providencias ao inspector de
Prophylaxia da Lepra. Si este julgar conveniente, podera commetter o esclarecimento do diagnostico
a especialista estranho a reparticéo.

§ 8°. Féra do Districto Federal os exames serdo feitos pelo inspector de Saneamento Rural
especialmente incumbido desse servigco, podendo o chefe do servico de saneamento mandar ouvir
especialista estranho & reparticdo, nas condi¢fes do paragrapho anterior.

§ 9°. Todos os exames de laboratorio serdo requisitados aos laboratorios bacteriologicos do
Departamento Nacional de Saude Publica, que deverdo fornecer os documentos experimentaes
possiveis, afim de serem enviados a Inspectoria e ao estabelecimento nosocomial para onde for o
doente enviado.

§ 10. Na hypothese de serem negativos 0s exames de laboratorio, podera ser o diagnostico
esclarecido pelo exame clinico. Nesse caso observar-se-ao as instrucgdes especiaes expedidas pelo
inspector de Prophylaxia da Lepra, nas quaes serdo indicados os signhaes que autorizem a considerar
0 caso confirmado ou a declaral-o suspeito.

Art. 144. Da conclusdo do exame podera haver, sem effeito suspensivo, recurso para o Director
Geral do Departamento.

Paragrapho unico. Nesse caso, serd nomeada, pelo Director Geral, uma commissdo composta
de dois medicos dos hospitaes de isolamento ou de dois inspectores sanitarios, que ndo tenham
servido no exame, e de dois outros especialistas de reconhecida competencia, estranhos a
reparticdo. Si o resultado do exame for negativo, cessardo quaesquer providencias sanitarias
tomadas em relagdo ao caso notificado; si, porém, elle autorizar a suspeita ou confirmar o
diagnostico, executar-se-ao as determinacfes regulamentares em vigor.

Art. 145. Desde que a autoridade sanitaria tenha concluido pelo diagnostico positivo da lepra,
levara o facto ao conhecimento do doente ou de quem por elle responder, notificando-lhes tambem a
obrigatoriedade do isolamento e a liberdade que fica ao doente de leval-o a effeito em seu proprio
domicilio ou no estabelecimento nosocomial que lhe convier.
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Paragrapho unico. Salvo accérdo que regule especialmente o assumpto, terdo preferencia,
para isolamento nas leprosarias, os doentes domiciliados, nos termos da lei, no Estado ou municipio
onde forem situados aquelles estabelecimentos. Os doentes vindos de outros Estados ou municipios
s6 serdo recebidos apos prévia annuencia das autoridades sanitarias do local para onde se destinem,
cumprindo-se, nesse caso, as determinactes do art. 11 do decreto n. 3.987, de 2 de janeiro de 1920.
Caso ndo tenha sido obtida annuencia prévia, serdo os doentes reenviados ao local de sua
residencia.

Art. 146. Nas colonias de leprosos permittir-se-a a internagéo a sua custa de pessoa adulta que
gueira acompanhar o doente; si, porém, a pessoa que acompanhar o leproso fér o outro conjuge e
nao tiver recursos, o Governo podera conceder a internagdo gratuita.

Paragrapho unico. Si a pessoa s, internada, resolver em qualquer tempo retirar-se, devera
submetter-se a exame medico e & vigilancia durante o tempo que fér julgado conveniente, a juizo da
autoridade sanitaria.

Art. 147. Haverd nos estabelecimentos nosocomiaes um pavilhdo de observacdo para os
doentes que, a juizo medico, devam ser submettidos a novo e rigoroso exame antes do internamento
definitivo. Em caso de discordancia de diagnostico, resolverd o inspector, podendo mandar proceder
a novo exame.

Art. 148. Nos estabelecimentos de leprosos, além das disposicdes ja determinadas e das que
forem prescriptas em seus regimentos internos, serdo observadas mais as seguintes:

a) os doentes manterdo rigoroso asseio corporal e os portadores de les6es abertas deveréo tel-
as sempre tratadas e occlusas. Devera haver o maior cuidado na desinfec¢do dos excretos, tendo-se
em vista todas as vias de emisséo de bacillo;

b) os doentes que apresentarem accidentes febris frequentes, e os habitualmente apyreticos
durante as phases de reacc¢éo febril, serdo isolados em pavilhdo especial, rigorosamente protegidos
contra 0s mosquitos;

c) os domicilios dos leprosos, de qualquer categoria, serdo protegidos contra 0s mosquitos e
moscas e soffrerdo expurgos periodicos, afim de corrigir as falhas possiveis da protec¢cdo mecanica;

d) havera em todo o estabelecimento o maior cuidado em evitar-se a procreacao de insectos
hematophagos, na area em sua volta. Até cerca de 1.000 metros de raio, a juizo da autoridade
sanitaria, serd tanto quanto possivel evitada a procreacéo de culicidios e moscas;

e) ndo devera ser opposto obstaculo a vida commum dos esposos que hisso consintam,
sujeitando-se o conjuge sdo & mais restricta vigilancia medica. Nestas condi¢des, ou quando ambos
forem doentes, poderdo cohabitar em departamentos especiaes do estabelecimento;

f) os filhos de leprosos, embora um sé dos progenitores seja doente, serdo mantidos em
seccbes especiaes, annexas as areas de pessoas sds do estabelecimento, para onde serdo
transportados logo depois de nascidos;

g) essas mesmas creancas ndo deverdo ser nutridas ao seio de uma ama e ndo seréo
amamentadas pela propria mée si esta for loprosa;

h) os empregados do estabelecimento que mais directamente tratarem com o0s leprosos, serao,
quanto possivel, tirados dentre os leprosos validos, de modo a ser utilizado o minimo de pessoas
indemnes;

i) os utensilios e objectos manuseados pelos leprosos serdo destinados ao seu uso exclusivo,
e, em hypothese alguma, seréo objecto de venda, troca ou dadiva a pessoa s3;
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j) os detentos leprosos seréo recolhidos a local adequado nas colonias.

Art. 149. S6 é permittido o isolamento de leprosos em hospitaes communs ou casas de saude,
nos termos do art. 469.

Neste caso, taes estabelecimentos deverdo subordinar-se as determinacdes especiaes da
Inspectoria de Prophylaxia da Lepra, importando a infraccdo dellas na retirada da concesséo, que
sera sempre a titulo precario.

Art. 150. Sera permittida a fundacdo e manutencao, por pessoas ou associacdes privadas, de
estabelecimentos nosocomiaes para leprosos. Taes estabelecimentos, porém, s6 poderdo funccionar
mediante licenca da Inspectoria de Prophylaxia da Lepra, sujeitos & sua vigilancia e obrigados a
executar as medidas sanitarias julgadas necessarias.

Paragrapho unico. Para a fundacdo e manutencdo dos estabelecimentos de isolamento
podera, a juizo do Governo, ser feito accordo entre a Inspectoria e associacbes privadas idoneas,
ouvido o Director Geral, que assignara o accérdo, ficando os estabelecimentos sob fiscalizacdo da
Inspectoria.

Art. 151. Os doentes isolados em nosocomios poderédo tratar-se, sob condicbes determinadas
no regimento interno do estabelecimento, com clinico de sua confianca, correndo as despesas por
sua conta.

Art. 152. Os doentes internados poderdo passar de um a outro estabelecimento nosocomial ou
isolar-se em domicilio, desde que o seu estado o0 permitta, a juizo da autoridade sanitaria.

Paragrapho unico. Aos que ja tenham sido transferidos do domicilio para o nosocomio, por
insubmissédo, ndo sera mais permittido o isolamento domiciliar.

Art. 153. Em casos excepcionaes, a juizo do director do estabelecimento, e quando as
condi¢cdes de contagio sejam de pouca monta, se permittird ao leproso a sahida do estabelecimento
por numero limitado de dias, afim de visitar a familia ou tratar de interesses privados. Correrdo as
despesas por sua conta, e devera ser seguido por um guarda ou enfermeiro afim de se garantir o
cumprimento das medidas de prevencado que lhes forem prescriptas. O director do nosocomio julgara;
em cada caso, si ndo ha perigo maior para a saude collectiva, limitara com precisdo o prazo da
sahida e dara ao doente uma nota eccripta relativa as medidas de prevencao a que, fica obrigado. A
concessdo s6 sera feita depois que autoridade sanitaria do local do destino informar ser possivel o
isolamento temporario, a que sera submettido o doente.

Art. 154. O isolamento do leproso, tratando-se do chefe da familia ou pessoa responsavel pela
sua propria manutencdo, serd communicado as autoridades administrativas ou judiciarias, para 0s
fins de direito.

Art. 155. Em caso de grande escassez de recursos, as autoridades sanitarias procurardo
auxiliar o leproso recolhido & leprosaria ou dar assistencia temporaria & sua familia.

Art. 156. O isolamento domiciliario sé seré permittido quando possivel assidua vigilancia, e si o
domicilio ndo for casa de habitacdo collectiva ou de commercio.

Paragrapho unico. Ser4 mais facilmente concedido o isolamento domiciliario, a juizo da
autoridade sanitaria, aos doentes da férma nervosa ou anesthesica pura.

Art. 157. Combinado o isolamento domiciliario, a autoridade sanitaria facultara prazo razoavel
afim de que o doente se prepare para a sua execuc¢éao, ficando, porém, desde logo sujeito & vigilancia
sanitaria. Ser-lhe-a fornecida uma nota escripta com as condi¢8es do dito isolamento.
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Paragrapho unico. As despesas do isolamento domiciliario correrdo sempre por conta do
doente.

Art. 158. No domicilio do leproso e principalmente nos seus aposentos, se observara o mais
escrupuloso asseio, evitando-se nestes ultimos, tanto quanto possivel, o0 accesso de outras pessoas.
Os doentes deverdo ter, pelo menos, um quarto de dormir pessoal. Suas roupas de uso serdo
lavadas na propria casa, a parte das de outrem, e préviamente desinfectadas ou fervidas. Todos os
recipientes que receberem excretos deverdo conter solugdes antisepticas. Devera haver particular
cuidado com os lencgos.

Art. 159. Os aposentos do enfermo serdo, si possivel, quotidianamente desinfectados e
expurgados de moscas, mosquitos e outros insectos, e suas portas, janellas e aberturas revestidas
de telas de proteccdo. Em areas visinhas do predio, a juizo da autoridade sanitaria, sera, tanto quanto
possivel, evitada a procreacéo de culicideos e moscas.

Art. 160. Os doentes serdo mantidos rigorosamente isolados em seu aposento, protegidos
contra 0s mosquitos, quando tiverem accidentes febris frequentes, sempre que houver surto febril ou
em qualquer outra condicdo em que fér presumivel a bacillemia.

Art. 161. O doente isolado em domicilio, além das recommendacdes que em cada caso serdo
feitas pela autoridade sanitaria, devera cumprir as seguintes determinagoes:

a) observar escrupulosamente tudo o que Ihe fér recommendado pelas autoridades sanitarias;

b) conservar-se, tanto quanto possivel, afastado dos outros moradores, evitando todo o
contacto corporal e convivencia intima prolongada;

¢) dispér de utensilios proprios e sé se utilizar delles;

d) conservar sempre suas roupas, maxime si contaminadas pelos excretos, em local proprio e
protegido;

c) ter sempre occlusas as lesdes abertas e desinfectadas com pensos antisepticos;

f) conservar-se, sempre que puder, em seu proprio aposento e delle ndo sahir quando se ache
isolado de rigor;

g) servir-se sempre da privada e banheiro que Ihe forem indicados, fazendo desinfectar logo os
excretos e as aguas servidas;

h) afastar-se sempre das creancas que residam ou permanecam no domicilio.

Art. 162. As pessoas da familia, os domesticas e todos os que residirem ou permanecerem no
domicilio, dever&o cumprir 0 seguinte:

a) acatar as recommendac¢des da autoridade sanitaria;

b) prestar-se aos exames necessarios para verificar se estdo contaminadas, principalmente si
se tratar de conjuge séo ou de creancgas;

c) ndo se utilisar de qualquer objecto ou utensilio que tenha servido ao doente e néo
permanecer, salvo motivo de forca maior, nos aposentos que lhe forem destinados;

d) ndo guardar suas roupas limpas ou servidas juntas &s do enfermo;
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e) desinfectar-se sempre que tocar em lesGes abertas dos doentes e antes e depois de tratar
dessas lesfes;

f) manter o domicilio, tanto quanto possivel, livre de mosquitos e outros insectos;

g) ndo permittir que o doente receba visitas que se ndo conformem com as medidas de
prevencao aconselhadas;

h) evitar contacto frequente do doente com os domesticos e mais empregados, e dar-lhe,
sempre que for possivel, criado ou enfermeiro privativo;

i) fazer desinfectar, antes da lavagem, todas as roupas servidas da cama e do corpo do doente
e incinerar as pecas de curativos delle retiradas.

Art. 163. O doente isolado em domicilio, conforme o grao de infectuosidade, podera sahir em
casos excepcionaes, sob vigilancia, mediante permissdo e a juizo da autoridade sanitaria. Si ndo
cumprir as prescripcdes que lhe forem feitas, jAmais podera gosar dessa regalia.

Art. 164. A creanca, filha de paes leprosos, isolados em domicilio, ndo devera ser nutrida ao
seio de uma ama e ndo sera amamentada pela propria mae, se esta for leprosa.

Art. 165. O domicilio donde sair um leproso ou um cadaver de leproso, sera desinfectado e
expurgado, antes de servir para outrem, assim como as roupas o objetos de uso do doente que néo
puderem ser incinerados.

Art. 166. O enterro dos que fallecerem de lepra esta sujeito &s mesmas regras prophylacticas
adoptadas para os casos de doencga infectuosa.

Art. 167. O doente isolado em domicilio ndo podera ter por occupacdo nenhum officio ou
profissdo em que sejam manipulados objectos ou substancias por outrem usados ou consumidos.

Art. 168. Se o doente, isolado em domicilio, mudar-se de um municipio ou de um Estado para

outro, devera ser acompanhado de uma guia, dirigida & autoridade sanitaria do local da nova
residencia, dizendo qual a especie de isolamento a que se achava obrigado.

Paragrapho unico. Os doentes ndo poderdo ser transferidos ou se transferir de um municipio
ou de um Estado para outro, sem prévia annuencia da autoridade sanitaria do local para onde se
destinem; caso ndo tenha sido obtida annuencia prévia, serdo reenviados para o local de sua
residencia.

Art. 169. Para a prophylaxia da lepra serd executada vigilancia sobre as seguintes classes de
individuos:

a) os leprosos isolados em domicilio;
b) os suspeitos de infeccao leprosa, sendo como taes considerados:

I. As pessoas que, sem apresentar symptomas da doenca, sejam portadoras de germens, por
partilharem ou terem partilhado o domicilio do leproso;

Il. As pessoas que, examinadas pela autoridade sanitaria, apresentarem symptoma attribuivel &
infeccéo leprosa.

Art. 170. A vigilancia dos suspeitos como portadores de germens se prolongard, a juizo da
autoridade sanitaria, até o prazo de cinco annos ap6s desapparecerem 0s motivos de suspeicao; a
das pessoas que apresentarem symptoma attribuivel a lepra s6 cessara se esse symptoma
desapparecer ou deixar de ser suspeito.
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§ 1°. As creangas que cohabitarem com leproso s6 poderdo frequentar escolas e collegios sob
vigilancia muito rigorosa. Desde que apresentem symptoma suspeito ndo poderdo mais permanecer
entre outras creancas sas.

§ 2°. Do mesmo modo que os individuos leprosos, os portadores de symptoma suspeito ndo
poderdo desempenhar qualquer func¢do, emprego ou profissdo que os ponha em relacdo com o
publico ou em contacto directo com outras pessoas, principalmente creancas; ndo poderdo
particularmente servir em estabelecimento, onde se vendam ou manipulem substancias comestiveis
ou objectos para serem usados por outrem. O patrdo, chefe ou proprietario de casa ou
estabelecimento, uma vez intimado pela autoridade sanitaria, deverd, dispensar o empregado.

Art. 171. A vigilancia - que podera ser tambem executada por enfermeiras, sob a
superintendencia dos inspectores sanitarios - tera por fim verificar por meio de visitas frequentes se
sé8o cumpridas as determinacdes regulamentares, devendo ser feito pelo medico, sempre que for
preciso, o exame clinico e bacteriologico do doente.

Paragrapho unico. As condi¢cdes da vigilancia serdo fixadas em cada caso, de modo a
assegurar a defesa collectiva, e escripturadas em folha especial ou na propria ficha do doente. A
frequencia das visitas para os doentes isolados em domicilio ser4 estabelecida de accérdo com o
grdo de infectuosidade do paciente, as condi¢cdes do meio em que viver e a exactiddo com que forem
cumpridas as determinagfes da autoridade sanitaria. As visitas a pessoas suspeitas serdo feitas com
intervallos de tres a seis mezes, a juizo da autoridade sanitaria, que podera fixar prazos, dentro dos
guaes deverdo aquellas pessoas comparecer a séde dos servicos, afim de ser reexaminadas.

Art. 172. A Inspectoria de Prophylaxia da Lepra fara um cadastro de todas as pessoas sob a
vigilancia sanitaria, com ficha de cada uma, de modo a se estabelecer reservadamente um inquerito
sobre a doencga e suas condi¢fes epidemiologicas.

Art. 173. A Inspectoria de Prophylaxia da Lepra promovera larga propaganda de educacédo
hygienica popular no sentido de tornar conhecidas as condi¢Bes de contagio da doenca, o perigo do
charlatanismo medico e pharmaceutico a ella referentes e os meios de prevencdo aconselhados.
Essa propaganda serd feita segundo instruc¢des minuciosas expedidas pelo inspector do servigo.

Art. 174. Nos processos de licencas para medicamentos antileprosos ser4 sempre ouvida a
Inspectoria de Prophylaxia da Lepra e das Doengas Venereas.

Art. 175. Nenhum leproso estrangeiro podera penetrar em territorio nacional, devendo ser
repatriado o que lograr fazel-o.

Art. 176. A Inspectoria de Prophylaxia da Lepra organizard o censo de todos os leprosos
existentes no Brasil, particularmente nas zonas de sua jurisdic¢do. Utilizara para tanto os dados que
Ihe forem ministrados pela notificagdo nessas mesmas zonas e 0s que forem obtidos dos Estados
que fizerem por conta propria a prophylaxia daquella doenca.

Art. 177. O inspector de Prophylaxia da Lepra indicara ao director do Departamento o numero,
local e especie de estabelecimento nosocomial que deva ser desde logo installado e bem assim
quaes 0s que mais tarde se tornem necessarios depois de mais conhecido o censo dos leprosos.

Art. 178. O Governo podera auxiliar, mediante accérdo, as sociedades philantropicas idoneas
que tiverem por fim prestar assistencia aos leprosos pobres, de modo a permittir-lhes o isolamento
domiciliario ou nosocomial.

Art. 179. A Inspectoria providenciard para que sejam vistoriados os actuaes estabelecimentos
de leprosos, que ficardo sob vigilancia afim de verificar se preenchem seus fins prophylacticos e se
salvaguardam os interesses da saude collectiva.
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Paragrapho unico. Caso ndo sejam executadas as determinagfBes da autoridade sanitaria e
existam inconvenientes sob o ponto de vista prophylactico, promovera a mesma autoridade o
fechamento daquelles estabelecimentos.

Art. 180. O inspector de Prophylaxia da Lepra podera representar ao director geral do
Departamento sobre a conveniencia de serem encarregados profissionaes ou institutos idoneos de
fazer pesquizas relativas a prophylaxia e tratamento daquella doenca.

Paragrapho unico. A Inspectoria tratard de promover o fabrico dos agentes therapeuticos mais
activos contra a lepra, podendo para isso 0 Governo entrar em accordo com o Instituto Oswaldo Cruz
ou com associagfes ou estabelecimentos idoneos. Este accordo, depois de approvado pelo Ministro
da Justica e Negocios Interiores, sera assignado pelo director geral, e fiscalizado pela Inspectoria.

Art. 181. Emquanto ndo forem fundados os estabelecimentos nosocomiaes de que trata este
regulamento, poderdo desde logo ser executadas as disposicdes que delles ndo dependerem e mais
as seguintes:

a) o Departamento Nacional de Saude Publica providenciard para que todos os leprosos
indigentes ou ambulantes sejam recolhidos a local provisorio de isolamento, se for necessario e
possivel mediante accérdo com as leprosarias ja existentes;

b) os leprosos de outras categorias que tambem ndo puderem ser hospitalizados, serédo
provisoriamente postos sob vigilancia ou isolados em domicilio, a juizo da autoridade sanitaria.

Art. 182. As desinfeccdes, expurgos e remocdes de enfermos no Districto Federal saréo feitos
pela Inspectoria dos Servicos de Prophylaxia, mediante requisi¢cdo da Inspectoria de Prophylaxia da
Lepra.

Art. 183. O Departamento Nacional de Saude Publica, por intermedio da respectiva Inspectoria,
promovera a extensado da prophylaxia da lepra aos Estados da Unido, mediante accérdo e segundo
as normas estabelecidas neste regulamento.

(.)

Rio de Janeiro, 31 de dezembro de 1923. - Jodo Luiz Alves.



170

ANEXO D - LEI N° 610, DE 13 DE JANEIRO DE 1949

Lel n° 610, de 13 de Janeiro de 1949

Fixa normas para a profilaxia
da lepra.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A profilaxia da lepra sera executada por meio das seguintes medidas gerais:
| - Descobrimento de doentes por intermédio de:

a) censo;

b) exame obrigatério de todos os "contatos"; ou comunicantes e dos suspeitos ou "observandos”;
¢) notificacdo compulsoria;

d) exame das pessoas que procuraram espontdneamente o0s servi¢os de lepra;

Il - Investigacdo epidemioldgica de todos os casos de lepra;

Il - Isolamento compulsério dos doentes contagiantes;

IV - Afastamento obrigatério dos menores "contatos" de casos de lepra da fonte de infeccao;
V - Vigilancia Sanitéria;

VI - Tratamento obrigatério de todos os doentes de lepra;

VIl - Educacao sanitéria;

VIII - Assisténcia Social aos doentes e suas familias;

IX - Preparo do pessoal técnico;

X - Estudos e pesquisas relativas a letra:

§ 1° - O Servico de Profilaxia da Lepra mantera sigilo sébre a internacdo do doente e a executara
com a maior discricdo possivel.

§ 2° No assento de nascimento do filho do doente, quando nascido no leprosario, figurara como
local do nascimento o nome do Municipio onde estiver situado o leprosario.

Art. 2° O censo dos leprosos e dos seus comunicantes devera ser levado a efeito, periddicamente,
pelos servigos de profilaxia da lepra, com intervalos ndo maiores de 5 anos.

Paragrafo Unico. Todo e qualquer censo ou atualizacdo censitaria sera devidamente documentado,
devendo constar dos modelos apropriados as informaces referentes aos doentes, suspeitos e
"contatos".

Art. 3° Todo "contato" ou comunicante € obrigado, duas vézes, pelo menos, em cada ano, a
submeter-se a exame dos técnicos nos servigos oficiais de lepra.

§ 1° Os reexames semestrais dos comunicantes de casos contagiantes serdo feitas, nos
dispensarios ou nos domicilios, durante periodo néo inferior a 6 anos, contados da data em que os
mesmos se tiverem afastado da fonte de infeccao.

§ 2° Podera ser menor, a juizo da autoridade sanitaria, o periodo por que se deverdo estender os
reexames semestrais dos comunicantes de casos ndo contagiantes.
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§ 3° O intervalo entre os reexames das comunicantes lepromino-positivos podera ser maior, desde
que nisto ndo haja inconveniente, a juizo da, autoridade sanitaria, observado o Regulamento que
discipline a matéria.

§ 4° O examinando ter& direito de ser assistido por médico da sua confianga, durante os exames
ou reexames a que for submetido.

Art. 4° Todo caso "suspeito” de lepra, até completa elucidacéo diagndstica, deverd submeter-se a
exames periodicos, de preferéncia nos dispensarios do servico oficial de profilaxia da lepra, e com os
intervalos fixados pela autoridade sanitaria, sendo extensivos a ésses exames o disposto no

§ 4° do artigo anterior.
Art. 5° E' obrigatéria a notificacdo dos casos confirmados ou suspeitos de lepra,

§ 1° A notificacao deverd ser feita diretamente ao servico local de profilaxia da lepra, ou, na falta
déle, a qualquer autoridade federal, estadual ou municipal mais préxima, que por sua vez a levara
imediatamente ao conhecimento da reparticio competente.

§ 2° Para maior incremento da pratica de notificagBes, os servigos de profilaxia da lepra deverdo
promover, por todos os meios adequados, a cooperacédo dos médicos particulares e dos médicos
encarregados das inspecdes de salde nas organizacdes publicas e privadas, corpora¢cbes armadas,
escolas, associa¢fes de classe, institutos e 6rgédos de previdéncia, associacdes esportivas,
estabelecimentos industriais e comerciais.

§ 3° Sera sempre conservado em sigilo o nome do notificante.
Art. 6° E' obrigatdria a completa investigacéo epidemioldgica de todos os casos de lepra.

Paragrafo unico. A investigacdo epidemioldgica consistira, essencialmente na colheita de tédas as
possiveis informacdes de valor epidemioldgico referentes ao doente e aos seus comunicantes, no
registro delas, fichas adequadas e na verificacdo posterior.

Art. 7° E' obrigat6rio o isolamento dos casos contagiantes de lepra, compreendidos .
a) todos os de lepra lepromatose;

b) todos os nédo lepromatosos, que, em virtude dos exames clinicos e de laboratério e a juizo da
autoridade sanitaria, tornem provavel a hipétese do contagio.

Art. 8° E' também obrigatorio o isolamento dos casos nédo lepromatosos, que, pelas condi¢des e
hébitos de vida do doente ou pela sua insubmissao as medidas sanitérias, constituam ameaca, a
critério da autoridade sanitéria, para a saude da coletividade.

Art. 9° Além désses, poderdo também ser internados em leprosarios, a juizo da autoridade
sanitéria, quaisquer casos quando os doentes ndo puderem obter 0s recursos necessarios a prépria
subsisténcia, ou forem portadores de estigmas impressionantes de lepra.

Art. 10. O isolamento sera feito:
¢) em leprosario;

b) em domicilio.
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Art. 11. O isolamento leprocomial sera, por via de regra, feito em estabelecimentos oficiais dos
tipos colbnia ou sanitario, ou em estabelecimentos particulares de tipo sanatorial.

§ 1° Os sanatoérios mantidos por particulares ficardo subordinados a fiscalizagdo dos servi¢os
oficiais de profilaxia da lepra.

§ 2° O nome do leprosério ou preventdrio, nos carimbos destinados a inutilizar os selos na
correspondéncia dos internados e fixar a data da sua expedigdo, sera substituido pelo nome do
municipio.

Art. 12. Seréo inteiramente gratuitos o tratamento e a manutengdo dos doentes internados nos
estabelecimentos oficiais.

Paragrafo Unico. Nesses estabelecimentos podera haver alojamentos especiais para doentes
contribuintes, que ficardo, entretanto, sujeitos a disciplina e ao regime néles em vigor.

Art. 13. O isolamenta domiciliario sé sera, permitido pela autoridade competente, a titulo precario e
no caso de haver inteira seguranca sébre o cumprimento das medidas sanitarias exigidas.

Art. 14. Nao serd permitido a isolamento domiciliario em prédio de habitacé@o coletiva, de comércio
ou de industria.

Art. 15. Todo recém-nascido, filho de doente de lepra, sera compulséria e imediatamente afastado
da convivéncia dos Pais.

Art. 16. Os filhos de pais leprosos e todos os menores que convivam com leprosos serao
assistidos em meio familiar adequado ou em preventdrios especiais.

Art. 17. Sera exercida rigorosa vigilancia sanitaria sébre os doentes isolados em leprosarios, 0s
suspeitos e 0s que estiverem em observagéo, de modo que se torne facil promover e fiscalizar o
cumprimento das leis e regulamentas sanitarios no tocante a lepra.

Art. 18. A vigilancia sanitaria sébre o doente ndo internado em leprocdmios sera efetuada
mediante :

a) visitas periddicas aos seus domicilios, de médicos, enfermeiras, visitadoras e guardas
sanitarios;

b) reexames clinicos e laboratoriais;
c) verificacdo das suas ocupagfes para que ndo sejam exercidas as que forem vedadas.

Art. 19. O tratamento dos doentes isolados em leprocdmios sera regular, obrigatério e gratuito, e
terd por fim anular-lhes a contagiosidade, evitar o desenvolvimento da infec¢éo ou obter a cura das
lesBes e o desaparecimento dos sintomas.

Art. 20. O tratamento dos doentes nao isolados sera regular e obrigatério, e também gratuito,
guando feito em dispensarios oficiais.

Art. 21. Os hospitais, sanatorios, casas de salde, policlinicas e consultérios médicos particulares
s6 poderdo tratar doentes de lepra quando éstes nao forem contagiantes, a juizo da autoridade
competente, e sob o imediato contrdle desta ficar o tratamento.
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Art. 22. Nos processos de licenca para o comércio de especialidades farmacéuticas, indicadas
para o tratamento da lepra, sera sempre ouvido o Servico Nacional de Lepra.

Art. 23. A educacéo sanitaria terd em vista os doentes de lepra e os seus comunicantes, devendo
ser extensiva a tddas as camadas da populacao, solicitada, para isso, a cooperacgao de todos os
intelectuais, especialmente o professorado e o clero, as instituicdes, sociedades, clubes e demais
associacdes que possam, de algum modo, concorrer para maior difusédo dos conhecimentos sébre a
doenga.

Art. 24. O Estado prestara ampla assisténcia social aos doentes de lepra e as suas familias,
compreendendo-se nela :

a) os doentes que, pelas suas condi¢des, ndo necessitem de isolamento leprocomial;
b) os egressos de leprosarios;

) as criangas comunicantes de doentes de lepra e os demais membros das familias dos doentes
isolados;

d) os doentes isolados em leprosarios.

Art. 25. Aos doentes nédo isolados, inclusive os egressos de leprosérios, a assisténcia social
deverd visar, fundamentalmente, ao seu reajustamento ocupacional de modo que éles fiquem, por si
mesmos, providos dos recursos para sua subsisténcia.

Art. 26. As criangas comunicantes de doentes de lepra, internadas em preventérios ou recebidas
em lares, sera proporcionada assisténcia social, principalmente sob a forma de instru¢ao priméaria e
profissional, de educagdo moral e civica, e de pratica de recreagfes apropriadas.

Art. 27. O Estado prestara obrigatoriamente assisténcia judiciaria e extra-judiciéria gratuita aos
doentes de lepra e as suas familias, de modo que lhes resguardem os interésses patrimoniais e
familiares perante as autoridades e os particulares.

Art. 28. A assisténcia social aos doentes isolados em leprosérios tera por fim criar, nesses
estabelecimentos, condi¢Bes de vida digna e confortavel, tanto quanto possivel aproximada do
convivio na sociedade.

Paragrafo Unico. As associagdes de assisténcia social, organizadas, dentro dos leprosarios, pelos
doentes nela internados, s6é poderdo funcionar mediante prévia autorizagao do Diretor do
estabelecimento.

Art. 29. O Govérno poderd atribuir a entidades particulares, quando integradas ha campanha
contra a lepra, a responsabilidade de prestacao total ou parcial da assisténcia social aos doentes e
suas familias, ficando, porém, elas submetidas a orientacéo e fiscalizacdo da autoridade sanitéria.

Art. 30. Cabe ao Govérno promover a realizagdo de cursos e estagios leproldgicos para médicos e
enfermeiros, laboratoristas e guardas, com o fim de preparar, técnica e administrativamente, na forma
do Regulamento, o pessoal destinado as atividades de profilaxia da lepra.

Paragrafo Unico. Os que forem diplomados por ésses cursos terdo preferéncia absoluta no
preenchimento dos cargos e func¢des relacionados com o problema.



174

Art. 31. O Govérno devera manter e auxiliar o funcionamento de institutos de leprologia que
tenham por fim a realizacdo de pesquisas cientificas sdbre epidemiologia, a patologia e terapéutica
da lepra, ou a formacéao e aperfeicoamento de técnicos.

Art. 32. As medidas de combate a lepra seréo postas em pratica através de servicos centrais de
direcao, orientacao e fiscalizacdo aos quais ficarao subordinados os 6rgdos executivos, a fim de
garantir a homogeneidade, continuidade e eficiéncia dos trabalhos.

Art. 33. Aos Estados, ao Distrito Federal e aos Territérios sera facultado entregar ao Servigo
Nacional da Lepra, mediante acordo bilateral, a execucéo parcial ou total nas respectivas zonas, da
campanha contra a lepra.

Art. 34. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicdes em
contrario.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 1949, 128° da Independéncia e 61° da Republica.

EURICO G. DUTRA.
Clemente Mariani.
Adroaldo Mesguita da Costa.
Sylvio de Noronha.
Canrobert p. da Costa.
Raul Fernandes.
Corréa e Castro.
Clovis Pestana.
Daniel de Carvalho.
Hondorio Monteiro.
Armando Trompowsky.

Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial da Unido - Se¢édo 1 de
02/02/1949

Publicacéao:

o Diario Oficial da Unido - Secdo 1 - 2/2/1949, Pagina 1513 (Publicacéo Original)
o Colecdo de Leis do Brasil - 1949, Pagina 10 Vol. 1 (Publicacdo Original)
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ANEXO E — DECRETO DO CONSELHO DE MINISTROS N° 968, DE 7 DE MAIO DE 1962.

Decreto do Conselho de Ministros n° 968, de 7 de Maio de 1962
Baixa Normas Técnicas Especiais para o
Combate a Lepra no Pais, e da outras
providéncias
O PRESIDENTE DO CONSELHO DE MINISTROS, usando das atribui¢des que Ihe
confere o artigo 18, Inciso Il do Ato Adicional,

Resolve baixar as seguintes Normas Técnicas Especiais relativas ao Combate a Lepra no
Pais, de acordo com os artigos 24 e seus paragrafos e 131 do Decreto n® 49.974-A, de 21 de
janeiro de 1961 e obedecendo o dispositivo do artigo 8° do mesmo,

DECRETA:
Art. 1° A profilaxia da lepra serd realizada:
1 - Estudos e pesquisas
2 - Preparo de pessoal técnico
3 - Inquéritos epidemioldgicos
4 - Procura sistematica de doentes
5 - Tratamento
6 - Educacéo sanitaria
7 - Assisténcia social
8 - Limitacdo dos movimentos das fontes de contagio
9 - Vigilancia sanitéaria
| - Mediante a execucgéo das seguintes tarefas, de responsabilidade dos servigos
especializados:
Il - Atraves de medidas gerais preventivas de carater sanitario ou extra-sanitario
executadas pela administracdo publica, visando a elevacdo do nivel de salde das populaces.
Paragrafo Gnico. No combate a endemia a leproética sera, sempre que possivel, evitada a
aplicacdo de medidas que impliquem na quebra da unidade familiar, no desajustamento
ocupacional e na criagdo de outros problemas sociais.
Art. 2° O Govérno, incentivarg, auxiliard e mantera o funcionamento de centros de estudos

e pesquisas sobre a lepra, objetivando preferencialmente armas especificas contra a referida
doenca.
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Art. 3° Cabera ao Govérno a realizacdo de cursos e estagios leprologicos para médicos,
enfermeiros, laboratoristas e outras auxiliares, com o fim de prepara-los e aperfei¢oa-los
técnica e administrativamente.

8 1° De acbrdo com o presente artigo, os que forem diplomados por ésses curso terdo
preferéncia no preenchimento de cargos e fungdes relacionados com o problema.

8§ 2° O preparo do pessoal técnico o administrativo serd feito sem colaboragdo com a
Escola Nacional de Saude Publica e as a ela equiparadas ou a as reconhecidas.

8 3° Os servigos de lepra estimularéo a inclusdo do ensino da leprologia nas disciplinas em
que a matéria deva ser estudada.

Aurt. 4° A procura sistematica dos doentes de lepra sera realizada, principalmente,
mediante:

a) Vigilancia sanitaria dos contatos e suspeitos
b) Verificacdo de denlncias e notificacbes

c) Exames em coletividades

d) Investigacdo de focos

8§ 1° Os contatos de lepra serdo obrigatoriamente submetidos a exames leprolégicos,
periddicos, com intervalos maximos de um ano.

8§ 2° Os exames dos comunicantes se estenderdo por um prazo nao inferior a 6 anos,
contados a partir da data do ultimo contato com a fonte de infecgéo.

§ 3° A juizo da autoridade sanitaria, poderdo ser dispensados dos exames 0s contatos de

doentes com bacteriscopia reiteradamente negativa, bem como os lepromino-positivos (++ e
+++).

§ 4° A prética de notificacGes serd incentivada por meios adequados, junto a classe
médica, sendo conservado em sigilo o nome do notificante.

8 5° Todos os casos de denudncias ou notificacdes serdo obrigatoriamente examinados e
investigados.

8 6° Os exames em coletividades serdo realizados em grupos populacionais do interésse
epidemioldgico.

8§ 7° A autoridade sanitaria procurara, com o fim de descobrir casos novos de lepra,
interessar todas as organizacdes oficiais, autarquicas para-estatais e particulares que possam
vir a ter conhecimento de doenca do mal de Hansen.

8 8° O hébito dos exames periodicos de saude deverd ser estimulado pelos Servigos de
Lepra.

8 9° Os servicos de lepra deverdo realizar completa investigacdo epidemioldgica de todos
os casos de lepra a qual consistira essencialmente na colheita de todos os dados e informagGes



177

possiveis de valor epidemiologico referentes ao doente, aos seus comunicantes e a fonte de
contégio, no registro delas em fichas adequadas, e na verificacdo e providéncias posteriores.

Art. 5° E obrigatdrio o tratamento especifico dos doentes de lepra, tendo também em vista
a aplicacdo das seguintes medidas:

a) prevencao das deformidades pelos métodos néo cirdrgicos.
b) correcdo cirdrgica das deformidades permanentes.

8§ 1° O tratamento sera feito em domicilio, em dispensério ou em sanatério para doentes de
lepra e gratuitamente quando realizado por entidades oficiais.

8 2° Para efeito de contrble de tratamento os doentes de lepra serdo obrigados a se
submeter a exames pelo menos, de trés (3) em trés (3) meses.

§ 3° Serd incentivado o tratamento em clinicas universitarias e em instituicdes oficiais e
particulares com o fornecimento de medicamentos especificos, com orientacéo técnica e
fiscalizacdo do Servico de Lepra, mediante o que for ajustado.

8§ 4° O Servico Nacional de Lepra expendira instrucdes sdbre a metodologia dos ensaios
terapéuticos com relacdo a lepra.

Art. 6° A educacdo sanitaria serd exercida junto aos doentes, suas familias, comunicantes
e, principalmente por intermédio dos lideres declarasse, a populacdo em geral.

Art. 7° O Estado prestara a devida assisténcia social aos doentes de lepra e aos seus
dependentes.

8 1° Aos doentes internados ou ndo, quando necessario, sera promovida a sua recuperagdo
ocupacional, sua readaptacéo e sua reintegracédo social.

8 2° Os doentes de lepra serdo divididos em quatro categorias do ponto de vista de seus
estigmas:

a) os incapacitados seriamente para tomar parte ativa na vida.
os que sofrendo deformidades possam produzir trabalhos de valor econémico sob

b) - -
condicOes especialis.

0 0S que séo forgados a abandonar sua antiga ocupacéo e necessitam habilitar-se para
novo emprégo.

d) 0s que apenas precisam de auxilio para encontrar trabalhos, ndo constituindo estérvo

0s estigmas da doenca.

8 3° A assisténcia social aos doentes isolados em leprocémios tera por fim criar, nesses
estabelecimentos, condic¢des de vida digna e confortavel e que se aproxime, tanto quanto
possivel do convivio na sociedade.

8 4° O Estado somente prestara assisténcia judiciéria e extra-judiciaria, gratuita, aos
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doentes de lepra internados em leprocomios e aos seus dependentes, de modo a Ihes
resguardar os interésses patrimoniais e familiares perante as autoridades e particulares.

Aurt. 8° Sera assegurado aos enférmos de lepra, portadores de formas clinicas contagiantes,
o direito de movimentacédo, que podera, entretanto, sofrer limitagcdes nas eventualidades:

de ndo possuir o enférmo condi¢des econdmicas que garantam sua subsisténcia na
forma requerida pelo seu estado de saude.

b) de nédo possuir o enférmo domicilio que satisfaca os requisitos minomos de protecéo
aos demais conviventes.

de o enférmo, embora satisfazendo os itens anteriores ndo acatar as determinagdes
c) relativas ao seu tratamento regular e as recomendacGes que visem a eliminar os riscos
da disseminag&o.

a)

8 1° Os estabelecimentos mantidos por particulares serdo registrados nos servigos de lepra
e ficardo subordinados a sua fiscalizacéo.

§ 2° Em circunstancias especiais, a juizo da autoridade sanitaria competente, os casos de
lepra, passiveis de se tornarem rapidamente nao baciliferos, poderdo ser internados em
hospitais gerais ou em casas de saude, desde que alojados em acomodacgdes adequadas e
observadas as instrucdes baixadas pelo Servigo Nacional de Lepra.

8 3° A manutenc&o dos doentes em leprocomios oficiais sera gratuita; nesses
estabelecimentos podera haver alojamentos especiais para doentes contribui¢des, que ficardo,
entretanto, sujeitos a disciplina e ao regime néles em vigor.

8 4° A limitacdo dos movimentos a que se refere o presente artigo sera praticada mediante
internacdo em leprocomios oficiais ou particulares.

§ 5° Os doentes de lepra contagiantes e 0s passiveis de se tornarem infectantes ndo
poderdo desempenhar qualquer emprégo ou profissao que os ponham em contato direto com o
publico, nem residir em habitac6es coletivas.

8 6° A proibicdo constante do paragrafo anterior so sera aplicada apds o estudo detalhado
de cada caso e somente em situacfes que possam concorrer para a disseminacdo da moléstia.

Art. 10. As criancas nascidas em leprocoémios serdo imediatamente afastadas da genitora e
colocadas de preferéncia em meio familiar em pupileiras comuns e na sua falta em
estabelecimentos especializados.

Paragrafo Unico. As criangas nascidas em focos da lepra serdo afastadas de acordo com a
situacdo de cada caso e a critério da autoridade sanitaria competente.

Art. 11. A préatica dos testes leprominicos e de recursos que possam provocar a resisténcia
nos individuos face a infeccdo leprosa e ao desenvolvimento da doenca sera estabelecida em
instrugdes expedidas pelo Servigo Nacional de Lepra.
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Art. 12. A vigilancia sanitaria sébre os doentes de lepra ndo internados sera efetuada
principalmente mediante:

visitas periodicas nos seus domicilios por medicos, enfermeiros, visitadores, guardas
sanitérios e outros servidores, com o fim de verificar se sdo cumpridas as
determinaces da autoridade sanitaria com relacdo ao tratamento e a condi¢fes em
que vivem os doentes e dos que com eles residem;

b) reexames clinicos e laboratoriais;
c) verificacdo de suas ocupagdes para que ndo sejam exercidas as que forem vedadas.

Art. 13. O Govérno podera atribuir a entidades particulares, quando integradas na luta
contra a lepra, a responsabilidade da prestacéo total ou parcial de assisténcia social aos
doentes e seus dependentes, quando as referidas entidades submetidas a orientacéo e
fiscalizagdo da autoridade sanitaria.

Art. 14. As Leis sociais com respeito a lepra deverao ser revistas e adaptadas aos novos
conceitos da leprologia, pelo menos, de cinco em cinco anos.

Paragrafo Gnico. Nao deverdo constituir motivo para aposentadoria ou reforma os casos
de lepra tuberculdide torpida e os indeterminados lepromino-positivo (++ e +++), mediante
parecer da autoridade sanitaria especializada.

Art. 15. Aos doentes internados em leprocémios deverdo ser proporcionados meios para
aprendizagem profissional necesséria a sua readaptacdo, bem como aos ndo hospitalizados
que dela carecam.

8 1° A readaptacédo deve ser processada desde o internamento do doente, seguindo-se
durante o tratamento e terminando com o estabelecimento do individuo em uma atividade
estavel e apropriada a seu estado. Do mesmo modo quanto ao doente ndo internado, desde o
inicio do seu tratamento.

8 2° Todo processo de readaptacdo do doente deve ficar, no curso de sua execucéo, sob 0
contrdle médico com o fim de evitar ou desaconselhar atividade fisica ou intelectual
incompativel com seu estado de saude.

8 3° O doente internado, desde que lavrado o laudo de "Transferéncia para Dispensario”,
ndo podera permanecer no leprocémio, devendo o servico de assisténcia social prestar tdda a
cooperacdo para sua reintegracao na comunidade.

Art. 16. E atribuicdo das Unidades Federativas e execucdo de luta contra a endemia
leprotica.

8 1° As medidas de combate a lepra poderdo ser realizadas através de unidades nao
especializadas de salde publica, orientadas e fiscalizadas, para garantir a homogeneidade,
continuidade e eficiéncia dos trabalhos, por servigos especializados.

§ 2° As Unidades Federativas sera facultado entregar ao Servigo Nacional de Lepra,
mediante acordo bilateral, a execucdo, parcial ou total, das tarefas de profilaxia de lepra.
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Art. 17. Para execucdo de atividade visando o combate a lepra, o Servi¢co Nacional de
Lepra expedird instrucbes para a suspensao, parcial ou total, temporaria ou definitiva, das
medidas sanitérias a que estdo sujeitos os pacientes de lepra.

Art. 18. O Servico Nacional de Lepra elaborara as instrugdes necessarias a perfeita
aplicacdo destas Normas.

Art. 19. Ficam revogados os artigos 133 e 183 do Decreto n® 16.300, de 31 de dezembro de
1923.

Art. 20. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicac&o.
Brasilia, D.F, em 7 de maio de 1962; 141° da Independéncia e 74° da Republica.
TANCREDO NEVES

Souto Maior

Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial da Unido - Se¢édo 1 de
09/05/1962

Publicacéao:

« Diéario Oficial da Unido - Secdo 1 - 9/5/1962, Pagina 5113 (Publicacdo Original)
o Colecdo de Leis do Brasil - 1962, Pagina 109 Vol. 4 (Publicacao Original)

ANEXO F - EUNICE SOUSA GABI WEAVER
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Eunice Sousa Gabi Weaver nasceu em 19 de setembro de 1902 e faleceu em 9 de
dezembro de 1969, foi uma brasileira que se dedicou aos cuidados aos

hansenianos.

Nasceu em uma fazenda de café no interior do estado de S&o Paulo, filha de
Henrigue Gabbi, um carpinteiro natural de Reggio Emilia (Itdlia) e de Leopoldina
Gabbi, natural de Piracicaba, mas descendente de imigrantes suicos, tendo recebido
educacgdo austera. Sendo sua mée portadora de hanseniase, quando Eunice tinha
trés anos de idade, a sua familia mudou-se para Uruguaiana, no Rio Grande do Sul.

Ali fez os seus estudos primarios, no Colégio Unido.
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Tendo prosseguido os seus estudos em Sao Paulo, formou-se na Escola Normal e
fez o curso de Educacdo Sanitaria. Certo dia de 1927, em visita a uma familia
amiga, reencontrou o seu antigo professor e diretor do Colégio Unido - Charles
Anderson Weaver. Viavo, casaram-se seis meses depois, tendo ido residir em Juiz
de Fora (MG). Embora o casal ndo tenha tido filhos, Eunice cuidou dos quatro filhos

do primeiro casamento do marido.

Um ano mais tarde, o seu marido foi convidado pela Universidade de Nova lorque, a
dirigir a Universidade Flutuante da Ameérica do Norte, instalada num transatlantico,
que faria uma viagem ao redor do mundo para melhor formacédo de seus alunos.
Charles aceitou o convite e partiu do Rio de Janeiro acompanhado pela esposa, que
aproveitou para estudar Jornalismo, Sociologia, Servico Social e Filosofias Orientais,
em visita a 42 paises. Durante essa viagem, viveu por um dia num templo budista,
foi até ao Himalaia no lombo de um jumento e entrevistou durante quatro horas o
Mahatma Gandhi, de quem recordava: "Foi 0 homem mais préximo de Jesus Cristo
gue conheci". Por onde passou, interessou-se pelo problema da hanseniase -

nomeadamente nas ilhas Sandwich, no Jap&o, na China, na india e no Egito.

De volta ao Brasil, fundou em Juiz de Fora a Sociedade de Assisténcia aos Lazaros.
De madrugada, quando passava o trem para Belo Horizonte, dirigia-se a estacéo
ferroviaria a fim de prestar assisténcia aos hansenianos que eram transportados no
vagao da segunda classe, ao leprosario Santa Isabel naquela cidade. Ela Ihes

oferecia roupas, cobertores e refeicoes.

Fundou o Educandario Carlos Chagas em Juiz de Fora (1932), e o Educandario

Santa Maria, no Rio de Janeiro.

Em 1935, obteve do entdo presidente da Republica, Getulio Vargas a promessa de
auxilio oficial para as obras, no montante do dobro do que ela conseguisse
arrecadar junto a sociedade civil. Com esse acordo, Eunice dedicou-se a viajar por
todo o pais, divulgando a campanha da Federacdo das Sociedades de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa contra a Lepra.

Foi a primeira mulher a receber, no pais, a Ordem Nacional do Mérito, no grau de

Comendador (Novembro de 1950), e a primeira pessoa, ha América do Sul, a


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Educa%C3%A7%C3%A3o_Sanit%C3%A1ria&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1927
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Anderson_Weaver&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Anderson_Weaver&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Anderson_Weaver&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juiz_de_Fora
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juiz_de_Fora
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juiz_de_Fora
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_de_Nova_Iorque
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Flutuante_da_Am%C3%A9rica_do_Norte&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_%28cidade%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jornalismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_Social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Budismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Himalaia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jumento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mahatma_Gandhi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jesus_Cristo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ilhas_Sandwich
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/China
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Egito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juiz_de_Fora
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sociedade_de_Assist%C3%AAncia_aos_L%C3%A1zaros&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Educand%C3%A1rio_Carlos_Chagas&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1932
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Educand%C3%A1rio_Santa_Maria&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Educand%C3%A1rio_Santa_Maria&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Educand%C3%A1rio_Santa_Maria&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_%28cidade%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/1935
http://pt.wikipedia.org/wiki/Get%C3%BAlio_Vargas
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Federa%C3%A7%C3%A3o_das_Sociedades_de_Assist%C3%AAncia_aos_L%C3%A1zaros_e_Defesa_contra_a_Lepra&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Federa%C3%A7%C3%A3o_das_Sociedades_de_Assist%C3%AAncia_aos_L%C3%A1zaros_e_Defesa_contra_a_Lepra&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ordem_Nacional_do_M%C3%A9rito
http://pt.wikipedia.org/wiki/1950
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_do_Sul

183

receber o troféu Damien-Dutton. Publicou a "Vida de Florence Nightingale", "A
Enfermeira” e "A Historia Maravilhosa da Vida". Representou o Brasil em inUmeros
congressos internacionais sobre a hanseniase, tendo organizado servicos
assistenciais no Paraguai, em Cuba, no México, na Guatemala, na Costa Rica e na

Venezuela.

Foi homenageada com o titulo de "Cidada Carioca" ao completar 25 anos na direcao
da Federacéo (1960) e com o titulo de "Cidada Honoraria de Juiz de Fora" (11 de
Setembro de 1965). Foi a delegada brasileira no 12° Congresso Mundial da
Organizacao das Nac¢bes Unidas (Outubro de 1967). Em diversos estados do Brasil,
instituicbes de assisténcia aos hansenianos levam o nome de "Sociedade Eunice
Weaver". Inclusive no Espirito Santo. De acordo com os documentos historicos do
Educandério Alzira Bley seu nome original era Sociedade Eunice Weaver do Espirito
Santo, os funcionarios mais antigos da instituicdo chegaram a conhecé-la
pessoalmente e tinham grande respeito e admiracdo por seu trabalho. Foram cerca
de trinta e dois educandarios construidos proximos as colénias de hansenianos,

distribuidos por todos os estados da federacéao.

Faleceu subitamente em viagem de retorno do Rio Grande do Sul. O seu corpo
encontra-se sepultado, ao lado do corpo do marido, no Cemitério dos Ingleses, no

Rio de Janeiro.

Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Eunice_Weaver
Acesso em 12/08/2012.
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ANEXO G - LEI N° 9.010, DE 29 DE MARCO DE 1995.

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°9.010, DE 29 DE MARCO DE 1995.

Dispde sobre a terminologia oficial relativa a
hanseniase e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° O termo "Lepra” e seus derivados ndo poderéo ser utilizados na linguagem empregada nos
documentos oficiais da Administracdo centralizada e descentralizada da Uniéo e dos Estados-
membros.

Art. 2° Na designacéo da doenca e de seus derivados, far-se-a uso da terminologia oficial
constante da relacéo abaixo:

Terminologia Oficial Terminologia Substituida
Hanseniase Lepra

Doente de Hanseniase Leproso, Doente de Lepra
Hansenologia Leprologia

Hansenologista Leprologista

Hansénico Leprotico

Hansendide Leproide

Hansénide Lépride

Hansenoma Leproma

Hanseniase Virchoviana Lepra Lepromotosa
Hanseniase Tubercul6ide Lepra Tuberculéide
Hanseniase Dimorfa Lepra Dimorfa

Hanseniase Indeterminada Lepra Indeterminada
Antigeno de Mitsuda Lepromina

Hospital de Dermatologia Leprosario, Leprocémio
Sanitaria, de Patologia

Tropical ou Similares

Art. 3° N&o terdo curso nas reparticdes dos Governos, da Unido e dos Estados, quaisquer papéis
gque nao observem a terminologia oficial ora estabelecida, os quais serdo imediatamente arquivados,
notificando-se a parte.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 5° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
Brasilia, 29 de margo de 1995; 174° da Independéncia e 107° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 30.3.1995


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.010-1995?OpenDocument
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ANEXO H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento visa solicitar sua participagdo, na Pesquisa CARACTERIZACAO DA POPULAGAO DO
EDUCANDARIO ALZIRA BLEY/CARIACICA-ES: UMA ABORDAGEM HISTORICO-DEMOGRAFICA DE 1937 A 2012.

O OBIJETIVO deste trabalho é caracterizar e discutir a existéncia do Educandario Alzira Bley em
Cariacica/ES, bem como descrever as principais caracteristicas demograficas de sua populagdo. A sua
participagio é muito importante e se daria da seguinte forma: por meio de uma ENTREVISTA SEMI
ESTRUTURADA, A DISPONIBILIZACAO DE FOTOS E DOS LIVROS DE REGISTROS DO EDUCANDARIO ALZIRA BLEY.

Os BENEEICIOS esperados sdo contribuir de forma significativa para o reconhecimento dos direitos dos
filhos dos hansenianos que também foram segregados em virtude do isolamento dos pais. Mostrar a realidade
que enfrentam as pessoas que ainda trabalham e as criangas e seus familiares que dependem desta instituigdo.
Contribuir com o registro histérico desta instituigdo que a mais de setenta anos atende a criangas e adolescentes,
primeiramente os filhos dos hansenianos e posteriormente aquelas que estdo em risco social.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente VOLUNTARIA e que por intermédio deste Termo
sdo-lhes garantidos os seguintes direitos: (1) solicitar, a qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre
esta Pesquisa; (2) sigilo absoluto sobre nomes, apelidos, datas de nascimento, local de trabalho, bem
como quaisquer outras informagdes que possam levar a identificacdo pessoal; (3) ampla possibilidade
de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer informacdes que julguem prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social; (4) opgdo de solicitar que determinadas falas e/ou declaragdes ndo |
sejam incluidas em nenhum documento oficial, 0 que sera prontamente atendido; (5) desistir, a
gualguer tempo, de participar da Pesquisa.

DECLARO O MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA

“Eu declaro estar ciente das informacGes constantes neste ‘Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido’, e entendo que serei resguardado pelo sigilo
absoluto de meus dados pessoais e de minha participagdo na Pesquisa. Poderei
pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre esta Pesquisa; recusar a dar
informagdes que julgue prejudiciais a minha pessoa, solicitar a ndo inclusdo em
documentos de quaisquer informagdes que ja tenha fornecido e desistir, a
qualquer momento, de participar da Pesquisa. Fico ciente também de que uma
copia deste termo permanecera arquivada com o Pesquisador da Universidade
Federal do Espirito Santo responsavel por esta Pesquisa.”

Cariacica, ES, 12 _de WW de 2013

Participante: Lui“ @a)\\as farvay
Endereco:R.5 Tow zivMa., £ QQTQCN G QB\QZUQB AudniSanlouy - Sevra By

e Caso voceé tenha dlvidas ou necessite de maiores esclarecimento pode nos contactar:

Pesquisador: Elaine Cristina Rossi

Endereco: Rua Rondénia, n2 151, Campina Grande. Cariacica-ES.

Telefone: (27) 9822 - 8594

E-mail: elainecristinarossi@hotmail.com

Ou ainda, poderd contactar o Cgmité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo.
Assinatura do colaborador: x 5/ e o (,CLA v FOAre7

Endereco:
Assinatura do Pesquisador: é;&im Crntora fe'kx
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento visa solicitar sua participacdo, na Pesquisa CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO
EDUCANDARIO ALZIRA BLEY/CARIACICA-ES: UMA ABORDAGEM HISTORICO-DEMOGRAFICA DE 1937 A 2012.

O OBIETIVO deste trabalho € caracterizar e discutir a existéncia do Educandario Alzira Bley em
Cariacica/ES, bem como descrever as principais caracteristicas demograficas de sua populagdo. A sua
participagdo é muito importante e se daria da seguinte forma: por meio de uma ENTREVISTA SEMI
ESTRUTURADA, A DISPONIBILIZACAO DE FOTOS E DOS LIVROS DE REGISTROS DO EDUCANDARIO ALZIRA BLEY.

Os BENEFICIOS esperados s3o contribuir de forma significativa para o reconhecimento dos direitos dos
filhos dos hansenianos que também foram segregados em virtude do isolamento dos pais. Mostrar a realidade
que enfrentam as pessoas que ainda trabalham e as criangas e seus familiares que dependem desta instituigdo.
Contribuir com o registro histérico desta instituicdo que a mais de setenta anos atende a criangas e adolescentes,
primeiramente os filhos dos hansenianos e posteriormente aquelas que estdo em risco social.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente VOLUNTARIA e que por intermédio deste Termo
sdo-lhes garantidos os seguintes direitos: (1) solicitar, a qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre
esta Pesquisa; (2) sigilo absoluto sobre nomes, apelidos, datas de nascimento, local de trabalho, bem
como quaisquer outras informagdes que possam levar a identificacdo pessoal; (3) ampla possibilidade
de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer informacdes que julguem prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social; {4) opcdo de solicitar que determinadas falas e/ou declaracdes n3o
sejam incluidas em nenhum documento oficial, o que serd prontamente atendido; (5) desistir, a
qualquer tempo, de participar da Pesquisa.

DECLARO O MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA

“Eu declaro estar ciente das informacdes constantes neste ‘Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido’, e entendo que serei resguardado pelo sigilo
absoluto de meus dados pessoais e de minha participagdo na Pesquisa. Poderei
pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre-esta Pesquisa; recusar a dar
informacGes que julgue prejudiciais a minha pessoa, solicitar a ndo inclusdo em
documentos de quaisquer informagdes que ja tenha fornecido e desistir, a
qualquer momento, de participar da Pesquisa. Fico ciente também de que uma
copia deste termo permanecera arquivada com o Pesquisador da Universidade
Federal do Espirito Santo responsavel por esta Pesquisa.”

Cariacica, ES, 12 _de /g.u,U/\ﬁ de 2013

Participante: aLDU it A RODRIGUES DE  S0u2ad FARIAS
Endereco: R . S T ote2(" Ed Pacc L Aa® Audong \ oo S

e (Caso vocé tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimento pode nos contactar:

Pesquisador: Elaine Cristina Rossi

Endereco: Rua Ronddnia, n? 151, Campina Grande. Cariacica-ES.

Telefone: (27) 9822 - 8594

E-mail: elainecristinarossi@hotmail.com

Ou ainda, podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo.
Assinatura do colaborador:._ % eolainv g Rodrigves M Souze Favian

Enderego: =
Assinatura do Pesquisador: F'gw'h:. Critine s
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘ Este documento visa solicitar sua_ participacdo, na Pesquisa CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO
EDUCANDARIO ALZIRA BLEY/CARIACICA-ES: UMA ABORDAGEM HISTORICO-DEMOGRAFICA DE 1937 A 2012.

O OBJETIVO deste trabalho é caracterizar e discutir a existéncia do Educandario Alzira Bley em
Cariacica/ES, bem como descrever as principais caracteristicas demograficas de sua populagdo. A sua
participagio é muito importante e se daria da seguinte forma: por meio de uma ENTREVISTA SEMI
ESTRUTURADA, A DISPONIBILIZACAO DE FOTOS E DOS LIVROS DE REGISTROS DO EDUCANDARIO ALZIRA BLEY.

Os BENEFICIOS esperados s3o contribuir de forma significativa para o reconhecimento dos direitos dos
filhos dos hansenianos que também foram segregados em virtude do isolamento dos pais. Mostrar a realidade
que enfrentam as pessoas que ainda trabalham e as criangas e seus familiares que dependem desta instituicdo.
Contribuir com o registro histérico desta instituigdo que a mais de setenta anos atende a criangas e adolescentes,
primeiramente os filhos dos hansenianos e posteriormente aquelas que estao em risco social.

Esclarecemos que sua participagdo é totalmente VOLUNTARIA e que por intermédio deste Termo
sdo-lhes garantidos os seguintes direitos: (1) solicitar, a qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre
esta Pesquisa; (2) sigilo absoluto sobre nomes, apelidos, datas de nascimento, local de trabalho, bem
como quaisquer outras informagdes que possam levar a identificacdo pessoal; (3) ampla possibilidade
de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer informages que julguem prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social; (4) op¢do de solicitar que determinadas falas e/ou declaragdes ndo |.
sejam incluidas em nenhum documento oficial, 0 que sera prontamente atendido; (5) desistir, a
gualquer tempo, de participar da Pesquisa.

DECLARO O MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA

“Eu declaro estar ciente das informagdes constantes neste ‘Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido’, e entendo que serei resguardado pelo sigilo
absoluto de meus dados pessoais e de minha participacdo na Pesquisa. Poderei
pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre esta Pesquisa; recusar a dar
informacdes que julgue prejudiciais a minha pessoa, solicitar a ndo inclusdo em
documentos de quaisquer informagdes que ja tenha fornecido e desistir, a
qualquer momento, de participar da Pesquisa. Fico ciente também de que uma
copia deste termo permanecerd arquivada com o Pesquisador da Universidade
Federal do Espirito Santo responsavel por esta Pesquisa.”

Cariacica, ES, 12 de %&Qw de 2013

Participante: fe@buawov bea,\aqn
Endereco:R- b~ \@wq uhe, E;i@%\aqum An\p 101 8 Awdae @ Thauu Sqvreo

e Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimento pode nos contactar:

Pesquisador: Elaine Cristina Rossi

Endereco: Rua Rondénia, n2 151, Campina Grande. Cariacica-ES.

Telefone: (27) 9822 --8594

E-mail: elainecristinarossi@hotmail.com

Ou ainda, podera contactar o Comité de m Peﬁsa da n|ver51dade Federal do Espirito Santo.
Assinatura do colaborador: Y/\ ONAL

Endereco:

Assinatura do Pesquisador: 4/ %wm Guintze /&m
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ANEXO | — LEIN°4.741, DE 07 DE JANEIRO DE 1993

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

LEI N°4.741, DE 07 DE JANEIRO DE 1993
O GOVERNADOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Faco saber que a Assembléia Legislativa decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a doar a Sociedade Eunice Weaver do Espirito Santo
sociedade civil de fins assistenciais-filantropicos com sede nesta Capital, uma area de terra medindo
552 349,05m2 (quinhentos e cinquenta e dois mil trezentos e quarenta e nove metros guadrados e
cinco decimetros quadrados), situada no lugar denominado Itanhenga, Municipio de Cariacica, neste
Estado, desmembrada de maior porcdo de propriedade do Estado.

Art. 2° - A &rea de que trata o artigo anterior destinar-se-a, exclusivamente, as atividade assistenciais-
filantrdpicas a cargo da donatéria e tem as seguintes confrontacdes ao Norte, faixa de dominio da BR
) 101 (contorno); ao Sul, mangue (terreno de Marinha); a Leste, o hospital Pedro Fontes; a oeste, faixa
de dominio da BR 101 (contorno).

Art.3° - O imovel objeto da doagdo reverterd ao patrimodnio estadual, independente de qualquer
indenizacgdo, se lhe for dado, no todo ou em parte, outra destinacdo que ndo a indicada no artigo
anterior.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo

Art. 5° - Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

Ordeno, portanto, a todas as autoridades que a cumpram e a fagam cumprir como nela se contéem.

O Secretario de Estado da Justiga e da Cidadania faga publica-1a, imprimir e correr.

Palacio Anchieta, em Vitoria, 07 de Janeiro de 1993.

ALBUINO CUNHA DE AZEREDO
Governador do Estado

RENATO VIANA SOARES
Secretario de Estado da Justica
e da Cidadania

(Este texto ndo substitui o publicado no D.O.E. de 08.01.1993)



