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Inaugurated in May 1940, in Viamao Municipality in Rio Grande do Sul, Hospital Colonia
Itapua was meant to shelter Hansen’s disease patients. Built in order to work as a small
town, the hospital was the stage of several life and work histories. The fragments of
these collective and individual experiences have been recovered since 1999, when
Centro de Documentacio e Pesquisa (Cedope/HCI) was first implemented. It is through
the center activities that we propose a comparative study of the history of the hospital
and the history of those who lived and those who still live in it.
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Fundado em maio de 1940, no municipio de Viamdo, Rio Grande do Sul, o Hospital
Colonia Itapud foi criado para abrigar os portadores do mal de Hansen. Construido para
Sfuncionar como uma microcidade, o hospital foi palco de iniimeras historias de vida e
trabalbo. Os fragmentos destas trajetorias coletivas e individuais estdo sendo resgatados
desde 1999, quando foi implementado o Centro de Documentacdo e Pesquisa (Cedope/
HCD. E através das atividades deste centro que propomos apresentar uma aproximacao
com a bistoria do hospital e daqueles que viveram e ainda vivem nesta instituicdo.
PALAVRAS-CHAVE: lepra, hanseniase, hospitais-colonias, isolamento, saiide ptiblica,
memoria, bistoria.
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Introduciao

“Eu acho que isso, os trabalhos que vocés estiao fazendo, a historia,
€ uma coisa gratificante.” Perceber as expectativas e a gratificacio dos
moradores/usudrios do Hospital Colonia Itapua, expressas na fala do
st. Pedro Hansel, ao saber que a histéria do hospital e suas historias
pessoais estao ganhando visibilidade a partir do trabalho de preservacio
e (re)construcao da memoria do hospital, um dos principais objetivos
da memoria institucional. Aqui, esta memoria também é entendida
como um mecanismo estratégico de luta de diferentes interesses,
ou seja, serve como uma ‘ferramenta’ na busca pela inversio de um
modelo de satde de exclusio, alicercado numa perspectiva asilar/
segregacionista, para um modelo de saude sob a otica da cidadania,
que prima pela inclusio dos moradores/usuarios do hospital na
sociedade.

Este artigo procura demonstrar a busca destes objetivos através das
atividades desenvolvidas desde 1999, pelo Centro de Documentacio e
Pesquisa (Cedope) do Hospital Colonia Itapua. Este hospital localiza-se
no municipio de Viamao, e dista algo em torno de sessenta quilometros
do centro da capital do estado, Porto Alegre. Estd vinculado a Secretaria
de Estado da Satde (SES-RS), sendo, juntamente com o Hospital Sanatério
Partenon e o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, ambos localizados na
capital, um dos trés grandes hospitais publicos pertencentes ao estado,
na regiao da grande Porto Alegre.

A ampliacio do campo da pesquisa historica, a partir da valorizacio
de fontes dos mais diferentes matizes, na area da satide, da medicina,
da psiquiatria, do sanitarismo, das doencas, das artes de cura, entre
outros temas, tem, ao longo das ultimas décadas, contribuido para a
criacio e a organizacio de centros de documenta¢io cujos objetivos
sdo preservar e disseminar a memoria da satde. E neste contexto que
percebemos a possibilidade de uma ampliacio das pesquisas sobre a
histéria da hanseniase.! Isto deve-se ao fato de que uma parte importante
da histéria da hanseniase no Brasil ainda esta por ser reconstruida.
Trata-se da historia relativa ao longo periodo em que os hospitais de
isolamento se instalaram, desenvolveram, fecharam ou passaram por
profunda transformacao.

! A hanseniase ¢ conhecida pelo senso comum como ‘lepra’. No entanto, a lei federal n® 9.010,
de 29 de marco de 1995, determina: “Art. 1°— O termo “lepra” e seus derivados nao poderao
ser utilizados na linguagem empregada nos documentos oficiais da Administra¢io centralizada
da Uniao e dos estados-membros.” Esta legislacao insere-se nas politicas publicas destinadas
a combater a discriminacdo social sofrida pelos portadores do mal de Hansen e o termo
hanseniase tem sido utilizado nas campanhas nacionais pela eliminacao desta enfermidade.
No entanto, para o publico leigo, ainda hd uma certa dificuldade em identificar o termo
hansenfase com a lepra.
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Apontamentos para uma histéria do Hospital Colonia
Itapua

A origem de alguns destes hospitais no Brasil data do inicio do
século XX, quando os portadores da hanseniase das classes populares
e despossuidos de assisténcia médica, publica ou privada, buscavam
instalar-se nos arrabaldes das vilas e cidades, sobretudo nas areas
rurais dos estados brasileiros. Em geral, sustentavam-se de doagoes e
esmolas das populagoes vizinhas, onde entre intengdes caridosas
estava presente também o milenar rechaco aos portadores desta
enfermidade (Antunes, 1991, cap. 2). Diante desta realidade, surgiram
algumas associacoes e sociedades beneficentes que trataram de
arrecadar recursos para a constru¢io de instalacoes permanentes para
os hansenianos. A partir da década de 1930, a parceria entre essas
instituicdes e os 6rgaos publicos federais, estaduais e municipais,
agilizou a construcio de hospitais-coldonias em varios estados do Brasil.

Na chamada Era Vargas, sobretudo apds a instituicao do Estado
Novo, cresceu a participagcao do poder federal no combate a doenga.
A primeira medida a refletir este contexto foi o decreto n® 1.473, de 8
de marco de 1937, que declarava de utilidade publica a Federacio das
Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra. Este
decreto facilitava os acordos e parcerias entre as instituicoes nao-oficiais
e o entdo Departamento Nacional de Satde. Assim, as associagdes que
buscavam estabelecer hospitais-colonias através de campanhas de
arrecadacio de recursos passaram a contar com verbas estaduais e
federais para a realizacao dos projetos. Em 1944, o decreto n® 15.484,
de 8 de maio, aprovava o Regimento do Servico Nacional de Lepra do
Departamento Nacional de Satde. Ficavam entao definidas as atribuicoes
deste servico que iria intervir em todos os assuntos relativos ao combate
a hanseniase, incluindo-se ai os hospitais-coldnias.

A trajet6ria do Hospital Colonia Itapui insere-se neste processo que
deu origem a varias outras instituicdes similares em outros estados do
pais. Como em outros casos, a iniciativa partiu de uma sociedade
beneficente criada em Santa Cruz do Sul, municipio gatcho localizado
a 155km de Porto Alegre, fundado em 1877 em decorréncia da
colonizac¢ao alema. Em 1924, a imigracao alema no estado completaria
seu centendrio. Para marcar esta data, a comunidade germanica da
cidade pretendia “perpetuar este acontecimento que lembrasse 2s
geracoes futuras do espirito de fraternidade e de sacrificio dos
antepassados. Pensou-se num hospital, um asilo para leprosos, uma
obra em beneficio de todos, sem distincio de credo, de raca e
nacionalidade.”” Surgia, assim, a Sociedade Pré-Leprosario Rio-
Grandense.

2 Crénica do Asilo Colénia de Itapud em Porto Alegre. Original datilografado, p. 1,
Arquivo do Cedope/HCI.
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A maijor dificuldade era a escolha do local para a construcao do
leprosario. Na falta de entendimento por parte dos habitantes da regido
de Santa Cruz havia algumas alternativas. Uma ilha do rio Guaiba,
descartada pelo fato de nao ser adequada a presenca de um hospital de
hansenianos em frente a capital; um terreno baldio entre Santa Cruz e
Venancio Aires, também descartado pela desaprovagao das comunidades
destes dois municipios, que pensavam que isto caracterizaria a regido
como foco da doencga. A sociedade comprou entio, em segredo,
um terreno localizado em Belém Velho, bairro situado na periferia
de Porto Alegre e que, na época, constituia-se em um arrabalde
rural. Mais tarde, em 1940, se instalaria neste local o Amparo Santa
Cruz, instituicdo que teria a sua historia ligada 2 do futuro Hospital
Colonia Itapua. A idéia era transferir os doentes para este local sem
o conhecimento dos moradores da regido, entao ocupada por algumas
chicaras e poucos moradores.

As dificuldades enfrentadas pela Sociedade Pré-Leprosario refletiam
o tratamento de doencas contagiosas pelo Estado, o qual ainda era
incipiente nas primeiras décadas do século XX. Em 1909, fora instalado
um conjunto de pavilhoes no arraial de Sao José, na periferia rural de
Porto Alegre, que passou a ser denominado Hospital de Isolamento
Sao José. Surgiu entre as politicas publicas da Republica Velha, em
cujas praticas sanitaristas incluia-se a politica de isolamento das pessoas
atingidas por doencas endémicas. Era concebido como um ‘lazareto’:

Para isolar os doentes, os 0rgaos sanitirios da época utilizavam
‘lazaretos’, que no final do século XIX podiam significar ‘hospital
de lazarentos (leprosos)’ e ‘edificio onde fazem quarentena as
pessoas vindas de terras onde hd doenca epidémica e contagiosa’.
Os lazaretos estavam ligados ao Desinfectorio de Higiene do Estado,
que pertencia ao Departamento de Higiene da Secretaria de Estado
dos Negocios do Interior e Exterior (Picon, 2000, p. 134).

Em 1926, como ainda nao havia um hospital especifico para
hansenianos, a Diretoria de Higiene adaptou dois pavilhoes do Hospital
de Isolamento Sao José para receberem doentes indigentes de Porto
Alegre. Dez anos depois, em 19306, foi inaugurado o Hospital de
Emergéncia para Leprosos, localizado no terreno do Hospital Sao José,
tratando-se na realidade de uma extensao deste. Tal medida visava
amenizar o fato de o estado ainda nio contar com um hospital especifico
para hansenianos.

Em Porto Alegre, sensivel as dificuldades da Sociedade Pro-
Leprosario, formou-se um grupo liderado por d. Luiza Aranha, mae do
entao embaixador do Brasil nos Estados Unidos, Oswaldo Aranha. O
estado, através das atividades e contatos politicos, foi envolvido no
projeto e adquiriu, em 1936, uma fazenda em Itapua, distrito do municipio
de Viamao. Localizada as margens da lagoa Negra, proximo a lagoa
dos Patos, esta area possuia poucos habitantes e o acesso era dificultado
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pela precariedade da estrada. A escolha do local explicita a
perspectiva das autoridades da época, onde o afastamento de areas
urbanas, tanto de Porto Alegre quanto de Viamao, atenderia o objetivo
de isolar os portadores do mal de Hansen. Técnicos do estado
apresentaram a planta das futuras instalacdes, e o governo estadual
assumiu o compromisso publico com a manuten¢io do asilo.

Com a compra do terreno em Itapua, as obras iniciaram-se em 1937.
A participacio ativa do estado no combate 2 hanseniase, atuando
como promotor dos investimentos mais vultosos, enquadrou-se dentro
das transformacoes mais amplas decorrentes do golpe revolucionario
de 1930. Com efeito, a substituicio das oligarquias ligadas 2 Republica
Velha provocou alteracdes profundas na politica nacional. Durante o
periodo do governo provisorio de Getilio Vargas, o governo federal
passou a intervir sistematicamente em questoes sociais. Esta nova postura
do poder publico permitiu que o estado passasse a ser agente ativo em
setores onde antes tinha presenca minima. Era o caso da assisténcia aos
portadores de hanseniase, em geral exercida por associacdes civis
beneficentes.’?

Sem uma estrutura anterior que permitisse a colocagao de quadros
de pessoal especializado para atuar em novas instituicdes publicas,
como os hospitais de isolamento para hansenianos, o governo estadual
recorreu ao auxilio de entidades religiosas. As irmas franciscanas da
caridade e peniténcia foram oficialmente convidadas a participar das
atividades no futuro hospital. Um contrato foi firmado entre as partes,
atribuindo as fungdes e a remuneracio. A ordem franciscana também
contribuiu com a nomeagio de um capelio. Em 11 de maio de 1940 foi
oficialmente inaugurado o Leprosario Itapuid. Imediatamente os
portadores do mal de Hansen passaram a ser localizados pelo Servico
de Profilaxia da Lepra (SPL), do entao Departamento Estadual de Satde
(DES), ao qual cabia identificar e providenciar a internacao dos casos
em que houvesse risco de contigio. Iniciou-se, entio, uma série de
internamentos compulsorios, aplicando-se as recomendagdes profilaticas
em voga.

Para comportar e isolar os portadores da doenca, as estruturas
das colonias deveriam contar com todas as facilidades que tornassem
desnecessaria a movimentacao externa dos internados. Diante disso, o
hospital foi inaugurado com uma area urbana formada por diversas
instalacdes. Concorde com coldnias anteriormente instaladas em outros
estados, o Leprosirio Itapud também seguia o esquema da divisao
espacial em ‘4drea limpa’ ou ‘sadia’, e area ‘suja’ ou ‘doente’. Na chamada
area ‘sadia’ estavam o prédio da administracio, a usina hidraulica, a

3 0 ano de 1937 marca a interrup¢io do processo eleitoral que iria permitir a sucessao de
Vargas. Através de um ‘golpe branco’, Vargas permanece no poder e ¢ instituido o Estado Novo.
Esta etapa da chamada Era Vargas constitui-se no periodo de maior intervenc¢ao do Governo
Federal em todos os campos da politica nacional. Para os governos estaduais sio nomeados
interventores, que implementam no dmbito local as politicas e praticas do Estado Novo.
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padaria, as residéncias para médicos e funcionirios e outros servicos.
Também ali foram instaladas as residéncias para as irmas franciscanas
e para o capelao da colonia. Na drea ‘doente’ estavam situados 18
pavilhdes modelo Carville,* cada um com nove quartos para trés camas,
copa e sanitarios. Dezesseis casas geminadas foram construidas para
abrigar casais e familias. A época da inauguracio ja estava em construcio
uma igreja catolica que havia sido financiada com verbas de particulares,
arrecadadas por uma campanha das irmas franciscanas.> Afastado da
area residencial estava o cemitério. A enfermaria era ampla, com quartos
para abrigar os pacientes que apresentassem quadros de agravamento
da enfermidade ou outras complicacdes. Nela havia um pequeno bloco
cirargico, além de consultorios e gabinetes dentarios. Completavam as
instalacdes a cozinha e o refeitério, além de uma praca com chafariz.
Mais tarde ainda seriam agregadas novas edificacoes: um grande pavilhao
de diversoes, uma cadeia, sapataria, carpintaria, ferraria e, em 1948,
uma capela luterana. Logo nos primeiros anos, iniciou-se um servico
de olaria para a fabricacio de tijolos que seriam utilizados em futuras
ampliacoes.

Todas essas instalacdes davam a coldnia um cariter de microcidade.
Os servicos foram assumidos em cooperagio entre as irmas franciscanas,
funcionarios publicos e pacientes. Entre as irmas, por exemplo, ja na
primeira turma havia duas enfermeiras,® duas costureiras e uma
farmacéutica. Uma delas assumiu também a chefia da cozinha dos
pacientes. Nao raro, os doentes trabalhavam exercendo a profissio
praticada antes do internamento, como costureiras, sapateiros,
agricultores:

Muitos ainda estio em condi¢io de ocupar-se com um outro
trabalho. E nao passou muito tempo que apareceu (sic) resultado:
nos jardins entre os pavilhdes e nos canteiros em frente das casas
aparecem flores multicores, arbustos e drvores frutiferas (que) foram
plantados, hortas deram verduras, as pracas e ruas enfeitadas com
arvores de sombra. Uma turma de senhoras tomou conta da costura
e da lavanderia, outras ajudaram nas enfermarias, refeitorio e copas.”

Em agosto de 1941 ocorreram as primeiras altas por cura. Doze
pacientes receberam o diagnéstico negativo para a lepra e suas saidas

# Este modelo de pavilhoes seguia o padrao adotado na Coldnia de Carville, em Louisiana( EUA).

> Crénica do Asilo Itapud em Porto Alegre. Original datilografado, (p. 2), Arquivo do Cedope/
HIC.

oA participacio de religiosas como enfermeiras em instituicoes de satide era comum até a
primeira metade do século XX. A regulamentag¢ao da profissao de enfermagem ainda caminhava
a passos lentos neste periodo e a formacao especifica ainda nao era uma realidade. Muitas eram
as pessoas que atuavam como enfermeiras, sobretudo em periodos de epidemias (Pereira
Neto, 1997)

7 Crénica do Asilo Colénia Itapuda em Porto Alegre. Original datilografado, Arquivo do Cedope/
HIC.
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foram motivo de comemora¢des na coldnia, contando inclusive com
a presen¢a do entio interventor estadual Cordeiro de Farias. Aos
que ficavam, restava a esperan¢a de uma estada curta no hospital.
Para muitos, a espera seria longa e a segregaciao os levaria a
readaptacio a um outro modo de vida. A dindmica do isolamento
conduziu a vida dos pacientes no Ambito interno da coldnia a uma
profunda regulamentacao. O controle dessa regulamentacao interna
estava a cargo da Prefeitura dos Internados, subordinada a direcio
do hospital. Em geral, o cargo de ‘prefeito’ era exercido por um
paciente, designado pelo diretor geral. Os pacientes deveriam pedir
autorizacio para realizar partidas de futebol, festas, receber visitas,
entre outras solicitacdes ligadas ao cotidiano. O paciente, sendo
obrigado a pedir permissio para realizar atos que as pessoas poderiam
executar de forma espontanea, como receber visitas e jogar futebol,
colocava-se em um papel submisso, que coibia a sua liberdade de
acio (Goffman, 1999). Segundo o decreto 7.558, de 11 novembro
de 1938, as visitas deveriam obedecer as disposicoes do regimento
interno do hospital. Estas medidas prevaleceram durante muitos
anos, e foram sempre razao de atritos entre a direcio e a comunidade
de internados, principalmente no que se refere as visitas:

Como € do conhecimento de V.S., nem um diretor que passou
por este hospital, nestes ultimos dez anos, conseguiram (sic)
solucionar os problemas das visitas. Conseguiram (sic) piorar ainda
mais a situagio, entre internados e visitantes. Muitos de nossos
visitantes deixaram de vir nos visitar, pois uma hora podiam entrar
livremente e ficar até alguns dias, outra hora, chegavam no portao
de entrada, 1a estava a ordem: € expressamente proibida a entrada
de visitantes.?

Também as transgressdes a ordem interna eram punidas pela
acao da Prefeitura dos Internados. Um paciente assumia a func¢io de
‘delegado’, escolhendo outros pacientes para seu auxilio. Geralmente,
sua tarefa limitava-se a punir pequenas desavencas, furtos ou
embriaguez. A producio, venda ou consumo de bebidas alcodlicas
estava terminantemente proibida nas dependéncias do hospital, como
se depreende da grande quantidade de ordens expedidas neste
sentido ao longo dos anos e dos processos movidos pela prefeitura
contra alguns pacientes.’ A propria reincidéncia de normas proibitivas
demonstra o quanto estas medidas foram ineficazes. Os pacientes
sempre conseguiram desenvolver formas de produzir bebidas ou
contrabandei-las para dentro da colbnia, estreitando seus vinculos
com a populacio que vivia nos arredores. O principal problema

8 Processos Internos da Prefeitura — 1973. Acervo do Cedope/HCI.

9 Processos Internos da Prefeitura — Acervo do Cedope/HCI.
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para os responsaveis pelo cumprimento das normas sempre foram
as fugas. Desde o principio alguns pacientes demonstraram nao
suportar o isolamento compulsério e buscaram maneiras de evadir-
se da colonia. A propria localizacdo do hospital, apesar da longa
distincia de Porto Alegre, facilitava esta pratica. O hospital encontra-
se em uma area cercada pela lagoa Negra e por morros cobertos de
densa vegetacao. Nao tardou muito para que estes matos ficassem
repletos de trilhas e picadas que levavam até a estrada de acesso.
Dali, com auxilio externo de amigos, ou com servicos contratados
nas redondezas, poderia um paciente facilmente conseguir transporte
até a capital e entdo dirigir-se 2 sua cidade de origem. Os homens
do delegado podiam, no maximo, ‘Tecapturar’ o transgressor nas
imediacdes do hospital. Uma vez evadido da colonia, este seria
localizado pelo Servico de Profilaxia da Lepra e reconduzido ao
internamento. De volta, em geral o paciente ficava detido por uma
ou duas semanas na cadeia local.

As fugas foram constantes durante todo o periodo em que
prevaleceu o internamento compulsorio. A distancia e a saudade de
amigos e parentes eram as causas mais freqiientes das evasoes.
Mas, em determinados casos, os pacientes viam-se obrigados a sair
para resolver questoes particulares, sem que com isto tivessem a
intencio de nio retornar a coldnia. Diante da negativa de permissao
para sair, viam-se obrigados a fugir. Por vezes formavam-se grupos
que planejavam cuidadosamente a fuga. Em outros casos, mais
comuns, 0s pacientes aproveitavam licencas concedidas em datas
festivas, como a Pascoa, o Natal e o Ano-Novo, para nio retornar.
Mas a fuga, mesmo quando nao havia a localizacao por parte do
SPL, ndo era uma garantia de retorno normal ao convivio na sociedade.
O estigma acompanhava o paciente. Muitos provinham de pequenas
cidades do interior, onde era conhecida sua situaciao de internados.
Assim, o rechaco operava como um agente a mais do sofrimento. A
hanseniase, doenca estigmatizada desde a Antiguidade, causa
profundas alteracdes no cotidiano dos individuos afetados, na medida
em que a enfermidade faz-se acompanhar pelo sofrimento, o
abandono, as deformidades e a exclusido social (Calvetti, 2000). Nao
foram poucos os casos de retornos espontineos, provocados pela
dificuldade de adaptacio. Fato que se verificou de forma mais
acentuada quando do fim do internamento compulsorio. Além das
fugas, o servico de vigilincia interna teve que lidar também com
casos de homicidios e com a presenca eventual de individuos
condenados pela justica que, por serem portadores da doenga, foram
transferidos para a colbnia, para la cumprirem parte de suas penas.

O desconhecimento das formas de contagio conduziu a algumas
medidas pouco eficazes para o fim a que se propunham. Era o caso das
moedas de latio e aluminio que foram confeccionadas para circular
somente dentro da instituicao. Esta medida foi adotada em outros
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hospitais-colonias brasileiros. Os recursos aos quais os pacientes
tinham direitos eram convertidos em moedas locais. No caso do
Hospital Coldnia Itapua, circulavam moedas de 500, 1.000, 2.000
e 5.000 cruzeiros. Sua cunhagem era simples, com marcacdes em
alto-relevo em apenas uma face, onde constava o valor e as siglas
HCI, para Hospital Colonia Itapua, e DES, para Departamento
Estadual de Saude. Sua circulacio estava determinada pelo
Regulamento Interno dos doentes: “Art. 2° — A moeda corrente
nao devera circular nas transacodes efetuadas na Colonia. Estas
serdo feitas com fichas e vales de valor equivalente.”*

A utilizacio de uma moeda prépria possuia um duplo objetivo,
dificultar as fugas, visto que o doente nao teria dinheiro para o transporte,
e evitar o contagio através da circulacio de dinheiro. Apesar de haver
sido grande o volume das moedas que circularam no hospital, € infimo
o ndmero de exemplares que restam atualmente.

No contexto do isolamento, a comunidade de pacientes passou a
se integrar, buscando, dentro dos limites impostos pela exclusio,
transpor para o interior do hospital os aspectos de ‘normalidade’ da
vida cotidiana. Tornaram-se comuns os bailes, gincanas, festas
religiosas, competicdes esportivas, encenacdes teatrais e diversas
outras formas de lazer. J4 na Semana da Patria de 1943 havia duas
equipes, o Juventude e o Unido, disputando uma partida no recém-
inaugurado campo de esportes." Agremiacoes como estas foram
comuns durante aproximadamente cinqiienta anos. Para a realizacao
de bailes e apresentacoes teatrais, foi construido ainda nos anos
1940 o Pavilhiao de Diversoes. Este local passou a ser a referéncia
de lazer da colbnia. Seu grande teatro, com centenas de cadeiras,
servia para a assisténcia de pecas e filmes. Estes ultimos eram
locados em Porto Alegre e exibidos por projetores adquiridos pelo
hospital. Mesmo nos momentos de lazer percebia-se a presenca
moral das irmas franciscanas. Homens e mulheres solteiros deveriam
sentar-se separadamente, ocupando lados distintos de assentos.
Apenas aos noivos ou casados era permitido sentar-se lado a lado.
As festas religiosas ou laicas eram realizadas em seus saloes, onde
também ocorriam jogos de damas, bilhar, domind, cartas etc. Esta
caracteristica em particular definiu a alcunha de Cassino, pela qual o
local é conhecido até os dias de hoje.

Apesar da aparente normalidade da vida cotidiana no interior da
coldnia, a presenga das irmas franciscanas, com ditames morais,
combinada com o Regulamento Interno dos Doentes, fazia com que o
controle social fosse rigido, intervindo inclusive nos relacionamentos.

10 Regulamento interno dos doentes: da disciplina. (s. d.). Arquivo do Cedope/HCI.

W Crénica do Asilo Colonia Itapua em Porto Alegre. Original datilografado, p. 2, Arquivo
do Cedope/HIC.
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Homens e mulheres solteiras eram separados em diferentes pavilhoes,
os casados além do pavilhao a estes destinados poderiam residir em
casas geminadas, sempre que houvesse disponibilidade. O controle,
no que se refere as relacdes entre homens e mulheres, era previsto
no Regulamento Interno dos Doentes:

As pessoas de sexo diferente s6 poderdo passear juntas nos seguintes
€asos:

1 Quando casados.

2) Quando noivos oficiais, com permissio superior, as tercas e
quintas-feiras a tarde e domingos todo o dia, até as 18 horas, dentro

do recinto urbano. Fora do recinto urbano estes passeios s6 se
fardo, com licenca especial.’?

Tais restricdes, no entanto, nao impediram que namoros se
convertessem em noivados e estes em casamentos. Porém, estes também
envolviam medidas previstas por lei: “Art. 94 — e) o casamento entre
doentes de lepra internados s6 sera realizado com assentimento da
administracio dos estabelecimentos, que atender3, salvo casos especiais,
a sua oportunidade em relacio ao estado da evolugio da doencga e a
capacidade da sec¢ao destinada a habitacao dos casados”.”?

Os casamentos multiplicaram-se e, conseqiientemente, os casais
passaram a desejar filhos. Aparentemente, nenhuma medida legal buscou
impedir a concepcio de criancas. Contudo, seguindo modelos ja
implantados em outras institui¢des similares no pais, a direcio incluiu
no Regulamento Interno qual seria a atitude diante do nascimento de
filhos dos casais internados:

f) os filhos de doente de lepra, logo apds o nascimento, embora
um s6 dos progenitores seja doente, serdo separados e mantidos
até a adolescéncia, quer em vigilincia em domicilio, quer em
preventérios especiais que, quando localizados na area do
estabelecimento, ficardo anexos a zona de habitacio das pessoas
sas, ndo podendo em caso algum ser nutridos no seio de uma ama
nem amamentados pela propria mae, se esta estiver doente de
lepra.'

Assim, os filhos destes pacientes eram encaminhados ao Amparo
Santa Cruz, construido em julho de 1940, no bairro Belém Velho, em
Porto Alegre, no local onde a Sociedade Beneficente havia adquirido

12 Regulamento interno dos doentes: da disciplina. (s. d.). Arquivo do Cedope/HCI.

13 Decreto 7.558, de 11 de novembro de 1938. Regulamenta o tratamento dos doentes dentro
dos leprosarios. Rio de Janeiro, Governo Federal, 1938.

14 Decreto 7.558, de 11 de novembro de 1938.
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um terreno antes da fundac¢io da coldnia. Essa medida visava evitar
o contigio da doenca, que, acreditava-se, ocorreria a partir do
convivio entre pais infectados e filhos nascidos sadios. Nao foram
poucas as conseqiéncias sobre a estruturacio familiar destes
pacientes. A administracio do Amparo estava a cargo das irmas
franciscanas. Dessa maneira, a influéncia das irmas franciscanas
estendia-se para além da coldnia. Participando ativamente da
regulamentacdo da vida social e moral dos pacientes, possuiam
também influéncia direta sobre a formacao das crian¢as nascidas no
hospital. Nao havia um regulamento estrito sobre o regime de visitas
que as criangas fariam aos seus pais. Estas dependiam mais da boa
vontade das irmis do que do exercicio de um direito legitimo de
pais e filhos. E, mesmo quando ocorriam as visitas, estas davam-se
sem contato fisico, respeitando os limites impostos entre as areas
‘sadia’ e ‘doente’. Os desdobramentos desta situacio de afastamento
forcado foram muitos. A formacio escolar foi incompleta em muitos
casos. A idade limite para a permanéncia no Amparo no foi seguida
com rigor, da mesma forma que o destino das criang¢as ap6s o final
dos estudos dependia das possibilidades de familiares nao internados
assumirem a sua guarda. Com o relaxamento das medidas de
isolamento ocorrido ao longo dos anos 1960 e 1970, alguns
adolescentes puderam retornar ao convivio com os pais, passando a
residir com estes no hospital. O afastamento, a perda de vinculo e a
falta de perspectivas futuras marcaram sobremaneira as relacoes
familiares, deixando sequielas emocionais tanto nos pais quanto nos
filhos.

Para aquelas criang¢as que foram aceitas como pacientes internados
desde o principio do funcionamento do hospital, a situacio n2o era
menos desfavoravel. Muitas delas foram levadas para o isolamento
sem a companhia de pais ou irmaos. E mesmo algumas, cujos pais se
encontravam também internados, foram afastadas destes por meio de
medidas internas. As meninas foram reunidas no chamado Grupo Santa
Inés e eram orientadas por uma irma franciscana. Em junho de 1943,
finalizaram-se as obras de trés novos pavilhoes. Um deles foi destinado
para funcionar como internato para meninas. Ali, residiam juntamente
com a irma franciscana. Suas atividades limitavam-se ao aprendizado
de tarefas como bordado, croché, costura, além das atividades domésticas
como lavar e passar roupas e limpar os quartos. Nao havia ensino
regular. A instru¢io era basica, restringindo-se 2 alfabetizacio, a
matematica rudimentar e, logicamente, a catequese.

Os meninos viviam uma realidade similar. Integravam o Grupo Sao
Luis e também lhes foi destinado um pavilhio de internamento.
Inicialmente, sua instrug¢io esteve a cargo de um interno que havia
exercido a profissao de professor. Mais tarde, assumiu esta funcio um
irmao franciscano. Assim como as meninas, distribuiam seu tempo
entre 0 ensino basico e as tarefas manuais. Praticavam esportes e
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chegaram a possuir uma chacara propria para desenvolver técnicas
agricolas. Ap6s a inauguracao do hospital, em uma data que nio foi
ainda possivel precisar, foi construido um prédio para funcionar
especificamente como escola para os meninos, porém isto ndo
modificou a forma de instru¢io ministrada. A falta de preocupacio
com a formac¢ao escolar integral destas criangas demonstra que o
estado nao contava com a possibilidade de altas. Nao havendo a
possibilidade concreta de um retorno a sociedade, tampouco seria
necessaria uma vida escolar regular. Nao foram poucos aqueles que
sofreram as consequéncias da falta de estudos quando, ja adultos,
deixaram o hospital.

Com o avanco no tratamento da doenga e a diminuicao da incidéncia
desta no Rio Grande do Sul, no final da década de 1950, nio se fazia
mais necessdrio o internamento compulsorio, o qual foi abolido por lei
em 1954. As altas tornaram-se freqiientes. Nesta nova conjuntura, os
pacientes com alta poderiam retornar aos seus locais de origem. Como
resultado, a populacio de pacientes do hospital sofreu uma queda de
mais de 50%, passando de setecentos para 340 em 1960.

Muitos pacientes sairam do hospital buscando retomar suas vidas. O
preconceito em relacio a doenga, porém, estava presente na familia,
entre amigos e, sobretudo, no que diz respeito 2 busca por atividades
profissionais. A mudanga de nome foi uma das saidas encontradas por
alguns pacientes para burlar o preconceito. Outros optaram por fixar
residéncia em cidades onde ndo eram conhecidos. Para permanecer
em tratamento fora da instituicio, o paciente deveria realizar visitas
periddicas aos postos de satide, onde receberiam medicamentos. Nestes
locais poderia ocorrer o encontro entre dois ex-internos, o que provocava
o siléncio de ambos, impedindo assim seu reconhecimento por parte
dos demais. Varias foram as formas procuradas na tentativa de apagar
a macula de ex-paciente do leprosirio. Sem a possibilidade de
sobrevivéncia econdmica ou pelo simples repudio gerado pelo estigma,
muitos acabaram retornando para a colonia, e junto com aqueles que
nunca sairam, a transformaram em sua moradia.

A diminui¢io do nimero de pacientes gerou uma area ociosa
dentro do hospital, fazendo com que o estado buscasse uma nova
utilidade para o espaco. Em 1972, em resposta a um diferente discurso
psiquidtrico que visava reabilitar o doente mental através do trabalho,
e também em virtude da superlotacao do Hospital Psiquidtrico Sao
Pedro, inaugurou-se o Centro Agricola de Reabilitacao (CAR). Este
projeto constituiu uma proposta de tratamento psiquiatrico que levava
em conta a reabilitacio do paciente, inserindo-o em uma forma
diferenciada de internamento. Para a sua realizaciao, foram escolhidos
entre os internos do Hospital Sao Pedro pacientes que se enquadrassem
em determinados pré-requisitos, tais como pertencerem a0 Sexo
masculino, com idade entre 18 e 45 anos, preferencialmente de origem
rural. Esta Gltima condi¢io contemplava a proposta de reabilitacio
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através da laborterapia aplicada em atividades agricolas. Aos poucos,
dezenas de pacientes portadores de sofrimento psiquico internos do
Hospital Sao Pedro foram transferidos para o HCI, reforcando o
carater asilar arraigado da colonia.

A constituicio do CAR provocou uma reorganizacio interna na
comunidade hanseniana. O espaco fisico foi reordenado. Pavilhoes
desativados passaram a abrigar os novos pacientes e uma cerca foi
instalada, separando pacientes hansenianos e pacientes psiquiatricos.
Os antigos moradores inicialmente negaram-se a aceitar a idéia de
dividir seu espaco. O CAR funcionava como um hospital separado da
instituicao que o abrigava. A cerca servia para delimitar seu espaco,
e para impedir que os pacientes circulassem livremente. A cerca nao
foi suficiente para evitar a integracao entre os pacientes. Os contatos
tornaram-se freqientes, fosse através de uma bagana de cigarro
recolhida do chao, fosse através de buracos na cerca os quais
possibilitavam que os excluidos interagissem. Mas foi necessaria mais
de uma década para que a cerca fosse removida. O trabalho
desenvolvido pelos pacientes do CAR acabou contribuindo para o
abastecimento geral do hospital. A horta cultivada por eles fornecia
verduras e legumes para a cozinha, complementando a carne derivada
da criacao de bovinos e suinos.

Com o passar dos anos, o CAR demonstrou suas limitacdes. Apesar
de certos resultados positivos, com altas por reabilitacio, estes nlo
foram suficientes para dar animo 2 continuidade do projeto. Aos
poucos, as praticas essencialmente laborativas foram sendo abandonadas.
Com o fim das transferéncias do Hospital Sao Pedro, os pacientes que
permaneceram foram gradativamente afastando-se do trabalho. Passados
trinta anos do inicio do projeto, muitos sio idosos, incapacitados para
atividades que demandem esforco fisico. Dessa forma, portadores de
sofrimento psiquico, juntamente com os antigos moradores deste espaco
de isolamento, os hansenianos, tornaram-se usuarios/moradores da
instituicao. No final da década de 1990, o CAR passou definitivamente a
integrar o organograma do Hospital Colonia Itapua, perdendo os poucos
vinculos institucionais que ainda mantinha com o Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro. Foi entio criada a Unidade de Internamento Psiquidtrico
(UIP), que funciona atualmente como uma unidade do hospital.

Hoje em dia vivem no Hospital Colonia Itapuad aproximadamente
duzentos moradores/usudrios, um numero relativamente pequeno
comparado com as centenas de pessoas que, no decorrer de sua trajetoria,
moraram e/ou transitaram pelo local. Estes moradores sao considerados
prioridade, e a assisténcia que recebem nio se restringe a2 moradia
e a0 tratamento: envolve uma politica de atenc¢ao integral a saide
que permita o resgate da cidadania e o retorno ao convivio social.
Esta perspectiva que busca integrar as pessoas atingidas pela
hanseniase ou pelo sofrimento psiquico passa pela recuperacio de
seu lugar na historia, agora vistos como agentes, para além das
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classificacoes diagnosticas as quais estiveram sujeitos por tanto tempo.
E, portanto, neste contexto que se destaca a iniciativa da direcio
desta entidade de constituir o Centro de Documentagio e Pesquisa
do Hospital Colonia Itapua (Cedope/HCD.

A criacdo do Centro de Documentacido e Pesquisa

A criacdo do Cedope/HCI, instituido oficialmente em 22 de
novembro de 1999, efetivou-se a partir da implantacio do Centro
Estadual de Informacao e Documentacio em Sadde do Rio Grande
do Sul (Ceids/RS), implementado pela Escola de Satde Pablica (ESP/
RS).B Surgiu entre as acoes inseridas numa politica da Secretaria da
Satde do Rio Grande do Sul — (SES/RS), de recuperar, preservar e
(re)construir a memoria da satide publica do estado, e, especialmente,
a dos hospitais e instituicoes de ensino e pesquisas que gerencia
(Silva, 2000, pp. 99-116). Sendo assim, as atribuicoes do Cedope/
HCI foram definidas como:

...recolher, guardar, conservar preservar, pesquisar e disseminar as
informacoes e a documentacio produzida pelo hospital, bem como
os documentos privados de interesse publico, sob sua guarda,
garantindo acesso publico as informacdes neles contidos, com o
objetivo de apoiar o HCI e as instdncias dos poderes publicos
estaduais nas suas decisdes politico-administrativas e incentivar
pesquisas relacionadas a saide publica e ao desenvolvimento
regional

O Cedope/HCI, além de propiciar a realizacio de diversas pesquisas
sobre o hospital, contribuindo para um melhor entendimento da
instituicao através da problematizacao de diferentes tematicas — os
discursos e as praticas médicas, os tipos de tratamento, as representacdes
da hanseniase e da doenca mental, as mudancas administrativas, as
experiéncias cotidianas, entre outras — possibilitard, também, desvendar
diferentes aspectos da histdria da satde publica e a sua influéncia em
varias politicas adotadas pelo estado do Rio Grande do Sul. Tais
politicas subsidiarao as discussoes referentes aos novos rumos do
HCI, contribuindo, assim, para uma nova organizacio da gestio
publica.?”

50 projeto Centro Estadual de Informacao e Documentacio em Satde do Rio Grande do Sul
(Ceids/RS) teve inicio em 1999 na Escola de Saide Publica do Rio Grande do Sul. Seu
detalhamento pode ser visto em Silva (2000).

16 portaria 20/99 — HCI, 22 de novembro de 1999.

7 Devido 2 elevada faixa etaria dos moradores/usudrios do HCI, estima-se que esta
instituicao exercerd a funcio de tratamento e moradia por aproximadamente mais vinte
anos. Frente a este contexto, estao sendo realizados estudos para definir utilizacdes do
espaco fisico do HCIL.
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Cabe observar, entretanto, que, para implantar efetivamente o
Cedope/HCI foram realizadas diversas acdes de sensibilizacao sobre
a importancia da preservacio e (re)construcio da memoria da
instituicio, entre elas, a salvaguarda e o gerenciamento da documentagio
e a pesquisa historica.'® Todas essas acdes foram permeadas por uma
pratica cotidiana, por meio de uma maior proximidade dos profissionais
do Cedope/HCI com os moradores/usudrios e funcionirios da
instituicao. Contatos didrios que, aos poucos, foram construindo lacos
de confianca e cumplicidade, facilitando, assim, nao s6 a localizacao
dos documentos que se encontravam espalhados pelo hospital, mas
principalmente, a doacao dos documentos que estavam mantidos sob
a guarda particular de muitas pessoas.

O acervo do Cedope/HCI

O acervo do Cedope/HCI € constituido principalmente pela
documentacio textual produzida na instituicio, tanto aquela relacionada
com os trimites administrativos, como aquela produzida pelos capelaes
e irmas franciscanas e pelos proprios internos; documentacio
iconografica constituida de fotografias, croquis e plantas arquitetdnicas;
documentacio bibliografica formada por obras reunidas pela biblioteca
das irmas franciscanas e outras publicacoes recebidas pela instituicio
ao longo das ultimas seis décadas; e os depoimentos recolhidos durante
a execucao do projeto de historia oral desenvolvido pelo Cedope/HCI
a partir do ano 2000.

A documentacgio textual

Ao longo de sua histéria, a instituicio gerou uma grande
quantidade de documentos oficiais que faziam parte da tramitacio
de diretrizes, normas internas, atividades profissionais etc. Esta
massa documental estd sendo organizada segundo sua origem e
funcio dos documentos nela constantes. Os critérios para a guarda
em cardter permanente sio definidos a partir da analise do valor
historico e informacional realizada por uma Comissdo de Avaliacio
e Descarte, constituida por funcionarios da instituicio. Além disso,
os documentos produzidos pelos religiosos que atuaram no hospital
foram resgatados e constituem cronicas, livros de tombo da
capelania, diarios etc. O acervo permanente possui
aproximadamente dois mil documentos ja catalogados, de acordo
com o quadro de arranjo, em fundos e colecbes e mais uma
quantidade expressiva que estd sendo processada para ser inserida
no acervo. Este trabalho é realizado em parceria com o Arquivo

18 Cedope/HCI. Relatorio de Gestdo, Itapuda/Viamio, 31 de marco de 2001.
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Publico do Rio Grande do Sul (APRGS), cuja equipe presta
consultoria e assessoria.

O acervo bibliografico

O acervo do Cedope/HCI possui também livros e periodicos
pertencentes 2 antiga biblioteca do hospital, que esteve a cargo das
irmas franciscanas até o inicio da década de 1990, e constituem uma
valiosa colecido de referéncia especifica sobre o tratamento e a historia
da hanseniase. Destacam-se também algumas publicacoes do Servico
Nacional da Lepra (SNL); da Colecao Terapéutica Clinica da Argentina;
e dos Arquivos do extinto Departamento Estadual de Satde (DES).

O acervo iconografico

A parceria e a cumplicidade dos moradores, como ja mencionado,
foi extremamente enriquecedora para a constru¢ao da memoria da
instituicao e para a consolidacio do Cedope/HCI. Possivelmente, o
exemplo mais significativo desta relacdo, e na expectativa de dar
visibilidade as suas historias, foi a experiéncia de identificacio de
fotografias realizadas pelos pacientes, através do projeto a Hora do
Conto," desenvolvido pelo Cedope/HCI e pelo Setor de Recreacio do
hospital. Nestes encontros, os moradores/usudrios identificavam as
fotografias pertencentes ao acervo, e narravam suas experiéncias
cotidianas no HCI, que muito contribuiram para delinear uma histéria
da instituico.

O acervo iconogrifico do Cedope/HCI possui cerca de setecentas
fotografias catalogadas e acondicionadas. Ele estid sendo organizado
por fundo e por cole¢des pessoais (conjunto de fotografias doadas por
moradores/usuarios e funcionarios). Entre os conjuntos mais relevantes
destacam-se aqueles relativos as atividades do cotidiano, como
casamentos, bailes, procissoes, esportes, bem como imagens de
estruturas arquitetonicas, como o pavilhao de diversoes, os templos, 0s
pavilhoes de moradia etc. As imagens cobrem, com algumas lacunas,
desde os anos 1940 até os dias de hoje. Tem-se buscado um
acondicionamento que leve em considera¢io cartdes de papel com PH
neutro e climatizadores de ambiente. Fichas individuais estio sendo
produzidas para cada uma das imagens, objetivando a implantacao de
um banco de dados informatizado através da digitalizacio das fotografias.
Também esta sendo feito o registro fotografico de todas as atividades
desenvolvidas pelo HCI.

19 Cedope/HCI. Relatério de Gestdo, Itapua/Viamao, 31 de marco de 2001.
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O acervo de depoimentos orais

Ha, todavia, uma memoria que nao se encontra nos documentos
escritos e nos registros fotograficos. Sao muitas as experiéncias que
revelam diferentes historias de vida, multiplos olhares e representacoes
do hospital presentes na lembranca daqueles que por 14 passaram,
ou ainda residem no lugar. Frente a esta perspectiva, efetivou-se a
criacao de um acervo de histéria oral, a partir da realizacio de
entrevistas com os moradores/usudrios, antigos médicos e funcionirios,
e as irmas da Congregacio Franciscana que trabalharam no HCI.
Atualmente, o acervo do Cedope/HCI possui trinta entrevistas. As
entrevistas encontram-se registradas em fitas magnéticas que sao
rebobinadas a cada seis meses como forma de prevencio quanto a
acao de fungos. Foram todas transcritas, e 19 delas ja tiveram seu
uso para pesquisas autorizado pelos entrevistados.

Em sintese deve-se registrar que, embora o Cedope/HCI possua
apenas trés anos de existéncia, ja se consolidou como um espaco
importante para a preservacao da memoria da satide publica do Rio
Grande do Sul, especialmente do HCI. A diversidade e a riqueza de sua
documentacao permitem traduzir diferentes historias de vida que se
cruzam e convivem neste universo multiforme e polifonico. Um universo
onde aparentemente as historias sio as mesmas, de esquecimento e
exclusao, mas, se observado atentamente, demonstra quanto as diferentes
experiéncias o tornam um espaco repleto de pluralidades. Elas se
encontram em cada recondito, na organiza¢io da institui¢io, na definicao
dos espagos, nas relacoes de sociabilidade, que podem ser reveladas
através dos documentos existentes no Cedope/HCI.
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