UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM HISTORIA
NiVEL DOUTORADO

PAULA REGINA PEREIRA DOS SANTOS MARQUES DIAS

O padre médico de Grajau: A trajetoria de Frei Alberto Beretta no sertdo
maranhense (1949 a 1981)

Séao Leopoldo
2023



PAULA REGINA PEREIRA DOS SANTOS MARQUES DIAS

O padre médico de Grajau: A trajetoria de Frei Alberto Beretta no sertdo

maranhense (1949 a 1981)

Tese apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutora em
Historia, pelo Programa de Pos-Graduacéo
em Histéria da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS).

Orientadora: Prof2 Dr2 Ana Paula
Korndorfer

Séao Leopoldo
2023



D541p Dias, Paula Regina Pereira dos Santos Marques.
O padre médico de Grajau : a trajetéria de Frei
Alberto Beretta no sertdo maranhense (1949 a 1981) /
Paula Regina Pereira dos Santos Marques Dias. — 2023.
243 f. 1il. ; 30 cm.

Tese (doutorado) — Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, Programa de P6s-Graduacao em Historia, 2023.
“Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Paula Korndorfer.”

1. Beretta, Frei Alberto. 2. Trajetéria. 3. Histéria —
Saude. 4. Sertdo maranhense. 5. Grajau (MA). I. Titulo.

CDU 94(812.1)

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacao (CIP)
(Bibliotecaria: Amanda Schuster — CRB 10/2517)




PAULA REGINA PEREIRA DOS SANTOS MARQUES DIAS

O padre médico de Grajau: A trajetoria de Frei Alberto Beretta no sertdo
maranhense (1949 a 1981).

Tese apresentada como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutora em Histéria, pelo
Programa de Pés-Graduacdo em Histéria da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Paula Korndorfer — UNISINOS (Orientadora)

Profa. Dra. Eliane Cristina Deckmann Fleck — CNPQ (membro externo)

Profa. Dra. Daiane Silveira Rossi — Fiocruz (membro externo)

Prof. Dr. Paulo Roberto Staudt Moreira — Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul

(membro externo)

Profa. Dra. Maira Inés Vendrame — UNISINOS



Aos meus filhos Clévis Neto, Amanda e Joédo

Paulo.



AGRADECIMENTOS

Agradecer talvez seja um dos atos mais importantes que um ser humano possa
fazer. Agradecer é reconhecer, recompensatr, retribuir. Nao tenho como recompensar
ou mesmo retribuir pelo tempo em que fui ausente, pelo apoio prestado, pela
companhia, as pessoas que me ajudaram a chegar nesse momento. Thomas Morus
ja dizia: “nenhum homem é uma ilha”. Por meio de breves palavras, posso apenas
reconhecer, ser grata aqueles que estiveram tdo préximos e tao intimamente ligados
a mim, em todas as vitorias, as fraquezas, as alegrias, as tristezas, enfim, em cada
momento.

Primeiramente, reconheco a presenca de Deus na minha vida, em cada passo,
e agradeco a Nossa Senhora Augusta Rainha por ser guia da minha historia.

Agradeco ao meu esposo, Clévis Marques Dias Janior, por ter colaborado em
todos os momentos de sofrimento e de vitorias, concedido do seu tempo para cuidar
de nossos filhos nas auséncias, pelo companheirismo, cumplicidade, amor e por ter
suportado as horas furtadas de convivio matrimonial.

Aos meus filhos Clévis Marques Dias Neto, Amanda dos Santos Marques Dias
e Joado Paulo dos Santos Marques Dias, por terem suportado minhas faltas em suas
vidas, meus amores para sempre. Por vocés, todo o meu sacrificio.

Aos meus pais, Luiz Alberto Bispo dos Santos e Aloisia Pereira dos Santos,
exemplos de vida, meus mentores desde o0s primeiros passos da minha trajetoria
académica. Obrigada por terem cuidado dos meus filhos nos momentos de auséncia
e sempre. Vencemos mais esta etapa académica, meus pais.

Aos meus irmaos Marcio Pereira dos Santos, Lucy’Ana Pereira dos Santos
Nascimento e Luiz Alberto Bispo dos Santos Filho, e seus respectivos, Andreia Mota
da Silva Santos, Lauro Nascimento Junior e Karyne Zemf, pela torcida constante.

Aos meus sogros Clévis Marques Dias e Marcia Regina Henriques Dias, pelo
apoio no encerramento de mais um ciclo académico e por terem cuidado dos meus
filhos nos momentos de auséncia e sempre. A minha cunhada Hada Karénina
Henriques Dias Vaz e Caio Pereira Vaz, por todo apoio.

Aos meus amigos queridos pela torcida, em especial, a minhas amigas
“luluzinhas”: Ménica de Sousa Aragao Lavino Brito, Cristiane da Silva Bertoldo
Fernandes, Eliane Cavalcante da Costa Reis, Simone Santos Sousa, Evilene Eduarda

da Silva Medrado, Luciana Maciel, Francisca Corréa dos Reis, Antbnia Rosana Sousa



Silva, Isménia Pontes Araujo Lima, Aldineia Benigno dos Santos. Aos meus amigos
queridos da comunidade Augusta Rainha dos Anjos. Ao Padre Moisés Bispo, por ter
colocado meus estudos em suas oragdes. Aos amigos que acompanham minha
trajetoria académica e tanto me incentivaram a continuar, em especial Leticia de Jesus
Pereira, Sarah Lamarck e Ediana di Frannco.

Aos amigos da minha turma do doutorado, que entendem perfeitamente a
trajetoria de idas e vindas, do frio (e que frio esses nordestinos passaram no Rio
Grande do Sul), das caminhadas que fizemos da pousada a Universidade, do cuscuz
de milho, dos estudos nas madrugadas, das correrias com os filhos pequenos
nascidos no percurso do doutorado, dos desesperos da pesquisa em meio a uma
pandemia, em especial Nilson, Rosyjane, Sheryda, Vagno e Vicéncia.

A minha orientadora Prof.2 Dr.2 Ana Paula Korndérfer e & minha coorientadora
Prof.2 Dr.2 Eliane Cristina Deckmann Fleck, que me guiaram com 0s encontros de
orientacdo desde o primeiro semestre e com as quais muito aprendi. Pela paciéncia
ao ensinar, pelo zelo ao corrigir, o olhar atento a todas as possibilidades que se
descortinavam com o estudo das fontes. Agradeco, imensamente, pela humanidade
em entender todos os momentos dificeis passados por mim nesta pandemia, nos
meus periodos de adoecimento, situacdes em que me senti estagnada, seja por
sequelas da COVID, seja por outras questdes pessoais. Obrigada pela compreensao.
Sem vocés, ndo conseguiria chegar até o final, muito obrigada de coracéo.

A todos os professores do doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em
Histéria da UNISINOS, em especial aos que estiveram conosco nessa trajetoria:
Professores Doutores Luiz Fernando Medeiros Rodrigues, Maria Cristina Bohn
Martins, Jairo Henrique Rogge, Maira Inés Vendrame, Marluza Marques Harres,
Hernan Ramiro Ramirez, Eloisa Helena Capovilla da Luz Ramos (in memoriam), Paulo
Roberto Staudt Moreira e Marcos Anténio Witt. Muito obrigada por todos os
ensinamentos valiosos para a academia e para a vida.

As pessoas que colaboraram com a documentacdo para a elaboracédo desta
tese. Em especial ao Frei Gentil Gianellini, que me encorajou desde o processo
seletivo e colaborou com parte das fontes; ao Padre Weslly Melo, paroco da Paroquia
Nosso Senhor do Bonfim de Grajau (MA), que disponibilizou de seu tempo, com a
autorizacao do Bispo diocesano Dom Rubival Cabral Britto, para me permitir olhar os
arquivos da paréquia referentes a Frei Alberto. A Irma Marilucia Barbosa, da Vila San

Marino, por todas as informacdes prestadas sobre a realidade atual do local. A Rosa



Soraida O. Nava de Arruda, Secretaria de Cultura do municipio de Grajau (MA), que
me acompanhou na Academia Grajauense de Letras, Biblioteca Municipal de Grajaq,
Vila San Marino e tantos outros locais em que Frei Alberto trabalhou, meu muito
obrigada.

A Mariarosa Toniolo, do Instituto Secular das Voluntarias da Caridade, que
atuou com Frei Alberto na Vila San Marino e que acabou se tornando uma grande
amiga neste percurso da tese; muito obrigada por suas oragodes, palavras de incentivo,
por compartilhar de suas memdérias comigo e por ter-me apresentado a Madre Virginia
Beretta. A Madre Virginia Beretta, Gnica irma viva de Frei Alberto Beretta, que me
concedeu vasta documentacéo sob sua guarda e autorizou a Frei Claudio Todeschini
0 envio de todo o material que néo estivesse sob sigilo no processo de canonizagéo
em Bérgamo, na ltalia, minha eterna gratidao.

A Universidade Federal do Maranh@o por todo apoio e incentivo para a
conclusao do doutorado, na pessoa do coordenador do Curso de Direito da UFMA de
Imperatriz, Professor Gabriel Araujo Leite. Aos meus alunos da Universidade Federal
do Maranhdo, que compreenderam a auséncia de sua professora nestes anos de

afastamento para os estudos; meu muito obrigada.



Durante esses anos em que estou em contato ndo s6 com
misérias de almas, mas também com profundas misérias de
corpos na qualidade de médico e sacerdote posso afirmar ter
experimentado todos os dias como o cuidado para com 0s
enfermos serve ao Senhor para alcancar almas muito mais
doentes e necessitadas de purificacdo e de luz. Causa comogao
ver como o Senhor acompanha de perto qualquer alma. Ele é de
verdade o Salvador de todos e Ele quem cura os doentes. NOs
sSomos sO instrumentos em suas maos.

(BERETTA, A. M., 1999).



RESUMO

Esta tese, intitulada “O Padre Médico de Grajau: A trajetoria de Frei Alberto Beretta
no sertdo maranhense (1949 a 1981)”, tem como objetivo investigar a atuacdo deste
médico e sacerdote italiano na area da saude no sertdo maranhense. Trata-se de um
estudo da trajetdria de vida de Frei Alberto Beretta, chegado na cidade de Grajau (MA)
no ano de 1949, localidade que escolheu para prestar atendimento a comunidade
mais pobre. A investigacado permite discutir sua atuacdo e suas contribuicbes na area
da saude, relegada pelos entes publicos, até mesmo por insuficiéncia de médicos para
a interiorizacdo de tratamentos, mesmo 0s mais simples. As questdes que envolvem
esta trajetéria de vida, principalmente no que tange a sua atuacdo médica, sdo o
objeto principal deste trabalho. Deste modo, buscou-se, primeiramente, abordar a
chegada do Frei ao Brasil, bem como quais foram suas motivacdes para a escolha
deste lugar, reconstituindo o Brasil como um pais de missdes capuchinhas italianas,
e a sua chegada na cidade de Grajau (MA), prelazia administrada pela ordem
capuchinha italiana desde sua criacdo, em 1922. A tese apresenta ainda: as
dificuldades e as conquistas de Frei Alberto Beretta na constru¢céo do primeiro hospital
da regido, o Hospital Sdo Francisco de Assis, obra concluida em 1964; seu processo
de revalidacdo do Curso de Medicina em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Por
isso, é proposta uma analise da sua atuacdo como médico no atendimento das
comunidades locais, sobretudo dos hansenianos e da populacdo pobre, dando énfase
ao uso de técnicas consideradas experimentais, especialmente nas décadas de 1960
e 1970. Aspectos vinculados aos contextos regional e local também foram
contemplados ao longo do trabalho. No que se refere aos aspectos tedricos e
metodoldgicos, esta pesquisa dialoga com a Histéria da Saude, a Histéria Social e as
analises de trajetéria de vida. As fontes analisadas foram obtidas nos arquivos da
Diocese de Grajau e do Convento do Carmo Caput et Mater da Congregacédo em Sao
Luis (MA), consistindo em cartas, jornais, relatos testemunhais, trés livros biograficos,
bem como arquivos pessoais fornecidos pela guardid dos documentos da familia,
Virginia Beretta. A pesquisa revela um personagem com protagonismo na atuacao
meédica na regido sertaneja maranhense ao longo dos 30 anos de sua estadia em

Grajau, com prestacao de servicos assistenciais de saude de grande relevancia.

Palavras-chave: Frei Alberto Beretta; trajetéria; historia da salde; sertdo

maranhense; Grajad.



ABSTRACT

This thesis, titled “The Doctor Priest of Grajau: The trajectory of Friar Alberto Beretta
in the Maranh&o bowels (1949 to 1981)”, aims to investigate the performance of this
Italian doctor and priest in healthcare area in the Maranh&o bowels. The study of the
life trajectory of Friar Alberto Beretta, who arrived in the city of Grajad (MA) in 1949,
place that he chose to provide care to the poorest community, allows us to discuss his
performance and contributions in the area of health, relegated by the public entities,
due to the insufficiency of doctors to take treatments to the countryside of Maranhao
state, even the simplest ones. The issues that involve this life trajectory, especially
regarding Friar Alberto’s medical performance, consists the main object of this work.
Considering this, firstly it was sought in this work to address the arrival of Friar Alberto
in Brazil, as well as to observe his motivations for choosing this place, reconstituting
Brazil as a country of Italian Capuchin missions, and his arrival in the city of Grajau
(MA), prelature administered by the Italian Capuchin order since its creation in 1922.
The thesis also presents the difficulties and achievements of Friar Alberto Beretta in
the construction of Saint Francis of Assisi Hospital, the first hospital in the region, a
work completed in 1964; his revalidation process of the Medicine Course in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, and also proposes an analysis of his performance as a
doctor in the care of local communities, especially leprosy patients and the poor
population, emphasizing the use of techniques considered experimental, especially in
the 1960s and 1970s. Aspects linked to regional and local contexts were also
contemplated throughout the work. Regarding to the theoretical and methodological
aspects, this research dialogues with the History of Health, Social History and life
trajectory analysis. The sources analyzed were the files of the Diocese of Grajau and
the Convent of Carmo Caput et Mater of the Congregation in S&o Luis (MA), containing
letters, newspapers, testimonial reports, three biographical books, as well as personal
files provided by the guardian of the Virginia Beretta family documents. The research
reveals a character with a leading role in medical practice in the bowels region of
Maranhédo, in the 30 years of his stay in the city of Grajau, providing health care

services of great relevance.

Keywords: Friar Alberto Beretta; trajectory; health history; Maranhdo bowels; Grajau.
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1 INTRODUCAO

Em abril de 1949, o padre e médico Enrico Beretta, ao tempo contando 32 anos
de idade, chegou pela primeira vez ao Brasil, desembarcado do navio Anna Costa no
Porto do Rio de Janeiro e prosseguindo rumo ao seu destino, a cidade de Grajal?, no
Estado do Maranhéo.

Mas quem era esse jovem padre e médico? Enrico Beretta, sétimo filho de treze
irmaos, nascido em Mildo, na Itélia, era de uma familia muito envolvida nas atividades
da Igreja Catdlica Apostélica Romana e membro da Terceira Ordem Franciscana.?
Seus pais se chamavam Alberto Beretta e Maria De Michelli, e Enrico Beretta
assumiria seus nomes quando da sua ordenacao sacerdotal. Por isso, nesta pesquisa,
serdo vistos os nhomes Enrico Beretta (home do registro civil), Padre Alberto Beretta e
Frei Alberto Maria Beretta (ou Frei Alberto Beretta), tratando-se da mesma pessoa.?

Formado em Medicina pela Universidade de Mildo em marco de 1942, Beretta
foi ordenado sacerdote catélico em margo de 1948.% Veio ao Brasil juntamente com

Dom Emiliano José Lonati, religioso capuchinho e Bispo da Diocese de Grajal.®

A cidade de Grajau esta localizada no centro-sul maranhense, proximo aos municipios de Barra do
Corda, Porto Franco e Carolina, distante 570 km da capital Sao Luis. Caracteriza-se por ser um dos
municipios maranhenses que compdem a Amazbnia legal (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2012). No subtitulo 2.3, trabalharemos com mais informagées detalhadas sobre o
I6cus da pesquisa.
No final do século XIX, a Ordem Capuchinha Italiana assumiu praticamente todas as paréquias do
interior do Maranhdo. Nao havia padres diocesanos e a constru¢cdo das matrizes das Igrejas,
instalacdo das comunidades, das catequeses, de escolas, a realizacdo das desobrigas ficaram a
cargo dos capuchinhos italianos (GIANELLINI, 1993). Mais detalhes sobre essa expansao serao
apresentados no proximo capitulo.
O nome que consta na certiddo de nascimento é Enrico Beretta, conforme Anexo A. Contudo, os
autores Giuseppe Caffulli (2009), Hilario Cristofolini (2011) e Jolanda Cavassini e Virginia Beretta
(2018) mencionam que, ao ser ordenado como padre, Enrico Beretta optou por usar os homes dos
pais Alberto e Maria, partindo entdo para o Brasil como padre Alberto Beretta e, ha década de 1960,
ao concluir o seminério capuchinho, ficou conhecido como Frei Alberto Maria Beretta.
4 Essas informacdes foram retiradas das biografias (CAFFULLI, 2009; CAVASSINI; BERETTA, 2018;
CRISTOFOLINI, 2011).
5 Frei Osvaldo Coronini (1993, p. 45) explica que a Santa Sé, a pedido do Bispo de S&o Luis,
Maranhdo, no dia 10 de fevereiro de 1922, criou a Prelazia de Sao José de Grajad, confiando-a a
Provincia Capuchinha de Mildo, na Itdlia. Essa nova prelazia tinha uma superficie de mais de
100.000km? e cerca de 103.000 habitantes. Posteriormente, no ano de 1958, a Santa Sé erige a
Prelazia de Carolina, separando-a de Grajal pelo aumento da populacdo. Observamos que a
atuacéo da Igreja Catdlica, na regido destas duas prelazias (Grajal e Carolina), até a década de
1970, era realizada praticamente pelos capuchinhos italianos, uma vez que “n&do havia
absolutamente um sacerdote do clero diocesano, mas todas as Paréquias e 0os Seminarios eram
orientados pelos capuchinhos [...]" (CORONINI, 1993, p. 45).
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Padre Alberto foi o primeiro sacerdote diocesano na Prelazia® de Grajau e
desempenhou diversas atividades pastorais desde sua chegada na regido. Além da
atividade religiosa, ressaltamos sua atuacdo como medico em trés frentes principais:
na comunidade de hansenianos, na comunidade indigena e na comunidade
local/regional, principalmente no atendimento aos pobres.

O Brasil tem sido terra de miss@es franciscanas capuchinhas ha muito tempo.
A histéria dos capuchinhos no Brasil se inicia com a chegada dos capuchinhos
franceses em Sé&o Luis do Maranhdo, em 1612 e, posteriormente, suas instalacées
definitivas nas cidades de Olinda e Recife, no Estado do Pernambuco, no ano de 1642
(CONFERENCIA DOS CAPUCHINHOS DO BRASIL, [201-]). Os primeiros
capuchinhos a evangelizarem no Maranh&do foram os franceses, no ano de 1612,
sendo sua principal missdo a catequizacao dos indigenas. Ainda no século XVII, a
estes sucederam na catequese os franciscanos, os carmelitas, os mercedarios e os
jesuitas, tendo estes ultimos sofrido uma interrupcao brusca em suas atividades por
conta das leis opressivas pombalinas, no século XVIIl. Somente na metade do século
XIX é que os capuchinhos lombardos retornam ao interior do Maranhao, alguns sob o
comando do carmelita Frei Manuel Procopio, desbravando a regido do Rio Tocantins,
fundando a vila que futuramente sera a cidade de Imperatriz, e outros, como o Frei
José de Loro, indo para regido de Barra do Corda (NEMBRO, 1955).

Padre Alberto nédo foi o primeiro capuchinho a vir para o territorio maranhense,
nem mesmo para a regido do “sertdo maranhense”,’” localidade ja constituida de

prelazias entregues a ordem capuchinha menor da Lombardia ha décadas.® Entéo, o

6 Maria Aparecida Corréa Custodio (2015, p. 187) destaca que “uma prelazia rege-se por estatutos
elaborados pela Santa Sé e é presidida por uma autoridade eclesiastica nomeada pelo Vaticano. E
criada para promover a distribuicdo de padres dentro de determinada regido, a fim de facilitar a
realizacé@o de trabalhos pastorais e missionérios (CDC, can. 294-295)”.

7 Carlota Carvalho (2006, p. 131) observa que “O que nos sertdes do Maranhao, Goias e Mato Grosso
chamam caatingas — mato alto constituido por grandes espécies vegetais, como angico, aroeira, ipé
e jatobd, arvores espagadas, entremeadas de pastagens -, ndo tem semelhan¢a com a raquitica e
enfezada vegetacdo de uma pequena parte do territério da Bahia, magistralmente descrita por
Euclides da Cunha no livro Os Sertdes.” A autora enfatiza que os tipos de sertbes brasileiros nao
podem ser comparados aquele terreno de Canudos. Ressaltamos que a denominagéo de “sertdo
maranhense” para a regido da prelazia de Grajau era tragada pelos missionarios capuchinhos e,
como ficou registrada em diversas falas de Frei Alberto, antes de sua vinda, optou-se pela
permanéncia da expressao no titulo deste projeto de tese, utilizando-se da categorizacdo de sertdo
alcunhada pela literatura, que confronta a visdo do que € diferente do litoral, e observando-se que
nosso pais “pode ser considerado um pais de vérios sertbes, desde aqueles caracterizados por sua
condicao geografica, como por aqueles reconhecidos assim por suas questfes culturais e sociais”
(DIAS, 2020, p. 10). A discussao sobre os sertdes € mais bem pormenorizada no item 2.3 desta
pesquisa.

8 Mais detalhes sobre as prelazias do sertdo maranhense serdo destacados no préximo capitulo.
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gue haveria de tdo especial em mais um capuchinho que decide fazer dessa terra uma
misséo?

Uma missdo em terra sertaneja que, na época das bandeiras,® era tida como
um espaco onde vivia um sertanejo degenerado. Porém, este sertanejo degenerado
€ contestado na obra euclidiana (CUNHA, 1984), pois que o atraso do povo foi
compreendido, no final do século XIX e inicio do século XX, em decorréncia do
abandono ao qual foi relegado e pelo alcance diferente dos tempos sociais
estabelecidos entre litoral e sertdo, e ndo por condicdes e determinacdes de ordem
genética.

Importante para esta pesquisa é caracterizar, além do espaco, o povo que nele
vivia e com quem Enrico Beretta conviveu boa parte de sua vida. Assim, para que
possamos observar as caracteristicas de uma localidade como “sertdo”, ndo basta
averiguar somente questdes relacionadas as condi¢cdes geograficas, temos que partir
“do olhar® de quem se depara com aquele espaco diferenciado” (DIAS, 2020). E como
sertdo maranhense que a regido de Grajau (MA) € mencionada naquele periodo por
Frei Alberto e outros missionarios.

A localidade é, na verdade, composta geograficamente por uma regido da pre-
Amazonia e por serras. De acordo com a Proposta Avancada de Planejamento de
Regionalizacdo do Estado do Maranhéo, realizada pelo Instituto Maranhense de
Estudos Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC), a cidade de Grajau, bem como
toda a regido da prelazia de Grajau, € pertencente a uma regido ecologica da pré-
amazonia (IMESC, 2018).

O IMESC categoriza ainda a regiao como das serras. “O polo regional é o

municipio de Grajau, que é o primeiro classificado em extenséo territorial, populacéo

® As bandeiras eram expedicdes com o objetivo original de prender e escravizar os indigenas.
Conforme Capistrano de Abreu (1998, p. 108) relata, “O nome provém talvez do costume de
levantar-se uma bandeira em sinal de guerra”. Affonso de E. Taunay (1951) explica que as
expedicdes geralmente partiam de S&o Paulo, com mais intensidade a partir do século XVII. Os
organizadores e os financiadores das campanhas e os bandeirantes (também chamados de
sertanistas) utilizavam a denominacédo de “sertdo” para se referir a toda terra ndo explorada no
interior do pais, a area pela qual ndo se podia tracar caminho pelo mar, sendo o termo sertanejo
usado como referéncia ao povo que passava ocupar toda essa regido a partir das acdes
expediciondrias (TAUNAY, 1951).

10 Sérgio Cardoso (1998) descreve que o olhar é muito além do ver, pois a visdo abarca um mundo
pleno, inteiro e ja o olhar € pensante, inquiridor, € uma visao feita interrogacdo. Por isso, 0s sertdes
brasileiros sdo apresentados com diversas faces, a depender do momento de sua descricao,
conforme sera aprofundado no proximo capitulo.
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e PIB, e o terceiro em densidade demografica” (IMESC, 2018, p. 36). No municipio de
Grajau:
A principal atividade econdmica € a agropecuaria. Embora ndo tenha
influéncia turistica, tem, no entanto, um significativo potencial se
considerarmos as serras e os vales existentes na regido, assim como a
heranca arquitetonica, principalmente Grajau, cuja cidade de ruas estreitas e

cheias de ladeiras, dao-lhes um bucolismo especial, enquanto na area rural
observam-se varias cachoeiras e corredeiras (IMESC, 2018, p. 35).

O religioso se deparou com um local marcado pelo baixo desenvolvimento
socioecondmico e pela pouca influéncia do litoral, compreendendo aquela localidade
como um espaco de sertdo.!! Na época da chegada de Frei Alberto, a regido era

caracterizada como “sertdao dos Pastos Bons”.

Fotografia 1 - Cidade de Grajau, Estado do Maranhao (foto atual)

Fonte: Cidade-Brasil (2021).

11 Na historiografia do Maranhdo existem, inclusive, alguns estudos sobre o sertdo maranhense, tais
como as teses de doutorado de Raimundo Lima dos Santos, “A Construgdo da Imagem Sertaneja
Maranhense a partir das Leituras de Francisco de Paula Ribeiro”, e de Alan Kardec Gomes Pachéco
Filho, “Varando mundos: navegagao no vale do rio Grajau”’. Podemos também destacar dois dos
principais trabalhos que subsidiam as pesquisas sobre o sertdo maranhense: os livros de Adalberto
Franklin e Jodo Ren6r F. de Carvalho, “Francisco de Paula Ribeiro: desbravador dos sertdes de
Pastos Bons. A base geografica e humana do Sul do Maranhao”, e de Carlota Carvalho, “O Sertao:
subsidios para a Historia e a Geografia do Brasil”.
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Intitulada “O padre médico de Grajau: a trajetoria de Frei Alberto Beretta no
sertdo maranhense (1949 a 1981)”, esta tese foi elaborada a partir do nosso interesse
em analisar tematicas que envolvessem a realidade local/regional do estado do
Maranh&o, localidade de nossa naturalidade.

O contato com o personagem, Frei Alberto Beretta, que teve sua atuagao
médica no Maranhao, ocorreu por meio de um folheto com o titulo “Servo de Deus:
Frei Alberto Beretta”, recebido na Igreja de S&o Francisco de Assis, na cidade de
Imperatriz, estado do Maranh&o, ap0ds a saida de uma missa dominical.

O Frei possui processo de canonizagdo em andamento, pois ha varios
testemunhos relatando curas milagrosas por meio das intervencdes desse médico
religioso.'? Embora suas atividades pastorais sejam importantes, esta tese se alicerca
nas suas atividades enquanto médico que se destacava na regido, com atendimento

a algumas comunidades locais, principalmente, a sertaneja e pobre.

12 para maiores informacdes sobre esse assunto ver Curia Generalis Fratrum Minorum Capuccinorum
(2014, nao paginado).



24

Figura 1 - Folheto de Frei Alberto frente e verso

Oracao

O Deus, eternamente atento aos mais
pobres, com sabedoria conduzistes a vida
do vosso servo obediente Frei Alberto
Beretta e o enviastes ao Brasil para
realizar na alegria de uma total
disponibilidade as maravilhas do vosso
amor de Pai. Anos depois, no mistéerio da
vossa Providéncia, o chamastes
novamente a ltalia para estreita-lo ainda
mais a Cruz do vosso Filho Jesus para uma
mais apaixonada colabora¢do no vosso
plano de salvagdo. Concedei também a
nds a alegria de servir como Frei Alberto,
para podermos cantar com ele por toda a
Servo de Deus eternidade o nosso obrigado. Amém.

Fre i A lbe rtO Be 1'6 tt‘l Para comunicar recebimento de gragas, escreva para:

o 2 . Vice-Postulagao
(Milao 1916 - Bérgamo 2001) Convento Frades Capuchinhos

Frade Sacerdote Capuchinho Rua Geréncio Falcéo, 132 - Centro
Fone; (99) 3643 - 1135
65950-000 Barra do Corda - MA

médico missionario

Fonte: Material recebido pela autora na Igreja Sao Francisco de Assis (2017).

Questionamentos nos vieram a tona pelo ndo conhecimento de quem era
aquele Frei. Maior foi a inquietacdo ao ouvir alguns relatos sobre sua atuacdo como
meédico e religioso no interior daquele estado, principalmente na regido da cidade de
Grajau, e sobre sua disponibilidade em ajudar os mais pobres.

Deste modo, desde o projeto inicial da tese, tivemos a intencédo de abordar a
trajetdria de vida do personagem Frei Alberto Beretta e a sua relacdo com a salude na
regido do sertdo maranhense. Porém, cabe frisar que a missao capuchinha no interior
do Maranh&o se concentrava, desde o século XIX, na catequizacdo dos indigenas,
principalmente na regido de Barra do Corda. Esta cidade € bem proxima a cidade de

Grajau/MA, como apontamos no Mapa 1, a seguir.
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Mapa 1 - Mapa com a localiza¢do de Barra do Corda (MA)

Sdo Luis
Para
Maranhao
Barra do Corda
Grajat
Piaui
Tocantins

Fonte: Adaptacao pela autora com base em mapa elaborado pelo IBGE (2020).

No entanto, a trajetéria que analisaremos nesta tese foi possibilitada como
resultado da intensa missédo da ordem capuchinha italiana no Brasil, que remonta ao
final do século XIX, atendendo ao pedido, realizado durante o Segundo Reinado, para
gue a Santa Sé enviasse missionarios para catequizar os indigenas na Amazoénia. O
Padre Geral da época, Frei Bernardo de Andermantt, pediu a Provincia de Sao Carlos
na Lombardia que atendesse aos pedidos da Sé Apostélica (PROVINCIA NOSSA
SENHORA DO CARMO, 2015).

Fazendo um paralelo com as missdes jesuiticas, José Oscar Beozzo (1983, p.
78) afirma que “O que os jesuitas representaram durante os primeiros duzentos anos
na catequese e aldeamento dos indios, vao representar os capuchinhos na segunda
metade do século XIX”. Assim, Marta Rosa Amoroso (1998) destaca em seus estudos
gue, entre 1845 e o final do século XIX, amparada pela legislacdo vigente, a saber, o
Decreto n. 426, de 24 de julho de 1845 (Regulamento da catequese e civilizacdo dos

indios), a Ordem dos Frades Menores Capuchinhos Italianos®® (Ordo Fratrum

13 “A Ordem dos Frades Menores surgiu em 1209, aprovada oralmente pelo Papa Inocéncio IIl. A
Regra oficial [que sdo as normas gerais a serem seguidas pelos frades] s6 seria reconhecida em
1223. Francisco de Assis, fundador da Ordem, desejava viver uma vida de simplicidade, conforme
ouvira do evangelho que diz: ‘ndo levem ouro ou prata, nem sacola ou alforje, nem p&o, nem bastao,
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Minorum Capuccinorum, em latim, OFM Cap.) recebeu do Estado brasileiro o
compartilhamento dos encargos administrativos no que se referia a questéo indigena,
sendo a eles confiada, entre outras questdes, a implantacdo de escolas para indios
com algumas atribuicbes missionarias.
Podemos entéo destacar, entre as atribuicdes missionarias, as constantes no
artigo 6°, 81°, do Regulamento:
Art. 6° Havera um Missionario nas Aldéas novamente creadas, e nas que se
acharem estabelecidas em lugares remotos, ou onde conste que andao
Indios errantes. Compete-lhe: § 1° Instruir aos Indios nas maximas da

Religido Catholica, e ensinar-lhes a Doutrina Christa (BRASIL, 1845, grifo
Nnosso).

Desta forma, observamos que a parceria firmada entre o Estado e a Santa Sé,
com a determinacdo de que em todas as provincias houvesse um diretor geral dos
indios, cuja nomeacédo competiria ao Imperador, faria com que, por meio da Igreja, o
Estado pudesse adentrar terras inacessiveis, como os aldeamentos.

Porém, o estreitamento de lacos, por meio deste Decreto, vai além da simples
catequizacdo dos indigenas, pois o mesmo se refere a questdes relacionadas a
observacédo dos recursos recebidos para lavoura, comércio; censo dos indigenas
(declaracao de origem, linguas, idades e profissdes); vigilancia sobre seus costumes;
sobre a tranquilidade na aldeia, podendo ser detidos os indios que a perturbarem;
guestdes administrativas; militares (ndo obrigatérias); estabelecimento de
atendimento meédico-cirurgico, enfermaria e vacinacéo, entre outras.

Sob a lideranga de Frei Carlos de Sdo Martino Olearo,'* os capuchinhos se
instalaram no Maranhdo em 16 de agosto de 1893, acertados com o Bispo de Sao
Luis, Dom Antonio Alvarenga, uma vez que havia uma grande necessidade de
sacerdotes na capital.'® Sua principal tarefa seria a de assisténcia pastoral em apoio
aos indios (PROVINCIA NOSSA SENHORA DO CARMO, 2015; NEMBRO, 1955).

Observamos que o contexto da missédo e dos pensamentos de catequizacao
aos indigenas foram baseados em instalacdo de cultura religiosa aos povos

tradicionais do Brasil, situacdo que se iniciou ainda com os jesuitas. Portanto, os

nem tenham duas tanicas’ (Mt 10,9-10)” (CONFERENCIA DOS CAPUCHINHOS DO BRASIL, ([201-
], ndo paginado).

14 Em 12 de maio de 1894, o Ministro Geral reconhecia canonicamente a sua presenca erigindo a nova
missao, que era conhecida como “Missdo Capuchinha do Norte do Brasil”’, da qual Frei Carlos é
nomeado primeiro Superior Regular (PROVINCIA NOSSA SENHORA DO CARMO, 2015).

15 Mais informac6es sobre a necessidade da missdo capuchinha no Maranh&o podem ser conferidas
no préximo capitulo, no item 2.2 desta tese. Vide também tese de Carvalho (2017).
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destaques de referéncia bibliografica que ora sdo apresentados nesta tese, sobre o
inicio da miss&o capuchinha, sdo de cunho historiografico, ndo possuindo nesta autora
um posicionamento favoravel as préaticas preconceituosas que foram fomentadas, tais
como “captura” de indigenas, imposicdo e sobreposicdo de cultura religiosa,
condenacdo de praticas e das crencas tradicionais, bem como alteracdo e
desvalorizacao de suas estruturas sociais.

Maria Aparecida Corréa Custédio (2020) aponta que Frei Carlos de Sdo Martino
Olearo foi o primeiro superior regular da Missao do Maranh&o, sendo um dos principais
idealizadores do projeto com os indigenas. No entanto, a fundacdo de um instituto
para meninos indigenas pode ter sido uma das suas propostas mais polémicas para
concretizar o seu projeto pessoal. Como ndo obteve espaco em Pernambuco, e
conhecendo o projeto da Prefeitura Missionaria de Pernambuco, a Colonia
Orfanoldgica Isabel,'® péde propor entdo um instituto para meninos indigenas no
Maranh&o, assumindo a misséo do interior do estado.

Amoroso (1998, p. 10) descreve a percepcao de Frei Martino Olearo sobre
esses institutos:

Um missionario que atuou entre os Mundurucu [...] [relatou:] “A experiéncia
me tem convencido ser moralmente impossivel dar aos meninos e meninas
indios uma educacédo completa, enquanto estiverem em poder dos seus pais,
habitualmente viciosos, morando em casas grandes, confundindo homens e
mulheres, grandes e pequenos, casados e solteiros.” Indicava como saida

para o impasse da catequese os internatos e institutos de educagdo que
colocassem os indios em contato com criangas cristas.

Por meio de analise detalhada dos relatérios da misséo capuchinha no estado
do Maranhdo (com documento original de 1894), Custédio (2020) informa duas
situacBes especiais quanto ao inicio dessa missao. A primeira é que Frei Olearo, com
base nas observacBes da Colonia Isabel em Pernambuco e no conhecimento das
experiéncias capuchinhas do periodo imperial, traca um plano proprio para Missao do
Maranhéo baseado nas demandas da Diocese do Maranhao. A segunda € que, com

a analise da demanda de uma pardquia que ha quase 20 anos estava sem padres,

16 Adlene Silva Arantes (2005) afirma que a Col6nia Orfanoldgica Isabel foi uma instituicdo fundada no
ano de 1874 pelos Missionarios Capuchinhos com o objetivo de receber criancas 6rfas negras,
brancas e indigenas, na segunda metade do século XIX, na Provincia de Pernambuco. Além da
educacdo fundamental, a colbnia se preocupava com o ensino de atividades laborais e vendia os
produtos agricolas e artefatos resultantes para auxiliar na manutengéo da Casa. Neste periodo havia
o recebimento, também, na Colbnia Isabel, das crian¢as negras nascidas apos a Lei do Ventre Livre,
Lei n. 2040, de 28/09/1871. Para maiores informacdes sobre a Colénia Orfanoldgica Isabel, ver a
dissertacdo de Arantes (2005).
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como a de Barra do Corda, poderiam iniciar seu projeto de catequizacéo dos indigenas
e criar um instituto para meninos indigenas.

Deste modo, Frei Carlos, no ano de 1895, assumiu a Paréquia de Barra do
Corda, com o intuito de evangelizar os indios Guajajaras e Canelas.” No ano
seguinte, 1896, abriu uma residéncia missionaria em Alto Alegre (MA), no interior da
Pardquia de Barra do Corda, e, dois anos depois, abriu outra residéncia missionaria
no estado do Para, a Coldénia do Prata!® (PROVINCIA NOSSA SENHORA DO
CARMO, 2015).

Como representacdo da instalagdo da missédo capuchinha italiana no Brasil,
consideramos importante a visualizacdo a seguir, através da Figura 2, que indica as
datas de instalacdo da missdo em cada um dos estados das regides Norte e Nordeste

do pais.

17 Os povos indigenas guajajara sdo um dos mais antigos e numerosos do Brasil, habitando mais de
10 terras indigenas, todas situadas no Estado do Maranhdo. Em quase 400 anos de histéria, o
contato com os brancos foi marcado por recusas totais, submiss@es, revoltas e grandes tragédias.
“[...] Além de guajajara, este grupo tem uma outra autodenominagao mais abrangente, Tenetehara,
que inclui também os Tembé. Guajajara significa ‘donos do cocar’ e Tenetehara, ‘somos os seres
humanos verdadeiros’. As vezes, os guajajara traduzem Tenetehara por ‘indio’, excluindo desta
categoria os grupos J&, como os Canela, que sdo chamados awa (‘selvagens, bravos’)’, segundo
Peter Schroder (2002, ndo paginado). Segundo William Crocker (2002, ndo paginado), “os indios
Canela sdo compostos de cinco nagbes”, sendo que a principal delas é a “dos Ramkokamekra,
descendentes dos Kapiekran (como eram conhecidos até 1820)". Este grupo “Ramkokamekra
atualmente se autodenomina com o nome portugués Canela. Ramkokamekra significa ‘indios do
arvoredo de almécega”. A principal aldeia Ramkokamekra, Escalvado, é conhecida pelos sertanejos
e moradores de Barra do Corda como Aldeia do Ponto e localiza-se em torno de 70 km ao sul-
sudeste dessa cidade, no estado do Maranh&o. No que diz respeito aos Apanyekrd, a regularizacao
da Terra Indigena Porquinhos aconteceu no come¢o da década de 1980. A aldeia principal encontra-
se a cerca de 80 Km a sudoeste do municipio de Barra do Corda e 45 Km a oeste da aldeia
Ramkokamekra de Escalvado.

18 “Estas casas estdo destinadas unicamente para a evangelizagédo dos indios. Em ambas as casas
sdo inaugurados Educandarios, em regime interno, para poder oferecer uma mais aprimorada
formagao civil e religiosa aos filhos dos indios” (PROVINCIA NOSSA SENHORA DO CARMO, 2015,
nédo paginado).


https://terrasindigenas.org.br/pt-br/terras-indigenas/3829
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Figura 2 - Representacéo da instalagdo da Missdo Capuchinha Italiana no Brasil

([0S _TRADES CAPUCHINHOS CeLeBRAMOS |

Cher B e e [ e 2,
lombordos em Pernambco ‘rei Carlos Foveda da Son Fiatino oo

e
Fonte: Gianellini (1993, p. 35).
A misséo de Alto Alegre ficou marcada pelo “massacre” ° ocorrido em 13 de

janeiro de 1901, na area paroquial de Barra do Corda, que decorreu da resisténcia
indigena ao projeto catequético empreendido pelos missionarios capuchinhos. A acao
dos indios resultou na morte de frades e irmés capuchinhas e de varias criancas
indigenas e ndo-indigenas, somando cerca de duas centenas de pessoas: “O ataque

anunciado aconteceu as 5 horas da manha de 13 de marco de 1901, quando os

19 Apontamos que esta terminologia é empregada na maioria da literatura eclesiastica. A motivacgao,
entretanto, para tal massacre foi baseada nas relagfes conflituosas dos indios com os frades,
insuflados por alguns interessados nas terras de Alto Alegre, e, ainda, por conta de os indios
acusarem 0s missionarios de quererem matar seus filhos e destruir as tribos, corroborado com um
surto de sarampo gue atingiu a regido e matou 52 crian¢as nos dois institutos (feminino e masculino).
Contudo, o incidente que repercutiu para inflar ainda mais a revolta de algumas tribos foi a prisdo
do indio Jodo Caboré, cacique da Aldeia do Coco, no ano de 1900, que foi preso por conta de
adultério, uma vez que, tendo aceitado o batismo como cristdo e casado em cerimdnia religiosa, foi
visto com outra mulher. Jodo Caboré procurou todos os indios que tinham sofrido algum tipo de
penalidade para se unirem com ele na guerra contra 0s missionarios. Estes foram advertidos varias
vezes no ano anterior e, mesmo com ameagas isoladas, “ndo conseguiram detectar a crescente
inquietacdo nas aldeias” (MONZA, 2018, p. 19). José Viana, um dos caciques que se recusou a
participar dessa expedigdo, “comunicou a pessoas de sua confianca as tramas dos indios, a
carnificina ja em andamento, e talvez ja terminada, a tomada de Alto Alegre por parte dos indios, o
proposito deles de massacrar todos os civilizados” (MONZA, 2018, p. 99). O cacique garantia que
“os indigenas tinham intengéo de destruir qualquer vestigio de cristianismo e civilizagdo naquelas
selvas, e fundar um reino independente para si mesmos” (MONZA, 2018, p. 99).
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padres e freiras iniciavam a primeira missa do dia na igrejinha de Alto Alegre”
(MONZA, 2018, p. 20).
O acontecimento ficou conhecido pela comunidade catdlica como Massacre do
Alto Alegre?® (MONZA, 2018; GIANELLINI, 1993; NEMBRO, 1955) e recebeu também
as nomenclaturas de Martirio de Alto Alegre (MERLATTI, 1952), Revolta de Alto
Alegre (CRUZ, 1982) e Tempo de Alto Alegre (GOMES, 1977, 2002; CARVALHO,
2017). Sobre essas nomenclaturas, Carvalho (2017, p. 27) afirma que:
[...] o Massacre [Conflito de Alto Alegre] aparece sob varios pontos de vista:
sociolégico, antropolégico, politico, valendo-se das fontes que encontraram,
ou dos argumentos ja tecidos por jornalistas, antropdlogos, sociélogos, como
possibilidades de encontro de novas significacdes. Percebi nesta
historiografia que ndo sdo considerados os significados dos verbetes
massacre, tempo e conflito. Estes sé@o utilizados no afd das convicgBes
pessoais dos autores, visto que a imbricacdo dos trés verbetes sugere para

além de uma situacdo. Mas, separados, poderiam reservar-se aos Seus
significados.

Esse incidente de Alto Alegre abalou a missdo na regido, mas nao impediu que,
em 1922, a Prelazia de Séo José de Grajau fosse criada e confiada aos frades
capuchinhos. As miss@es realizadas tinham como foco principal uma atuacao voltada
para a catequizacao itinerante e o fortalecimento da ordem e do catolicismo no pais.
Todas essas missoOes influenciaram a vida do missionario em estudo, Frei Alberto
Maria Beretta, principalmente no que diz respeito a sua vinda para o Brasil e, em

especial, para a cidade de Grajau (MA).

20 Carvalho (2017) explica que a expressao “Massacre de Alto Alegre” é a mais difundida, sendo a que
consta nos documentos oficiais da provincia capuchinha. Gianellini (1993) destaca que o “Massacre
de Alto Alegre” foi uma marca de “morte e destruicdo” na histéria dos missionarios que viviam nessa
regido no inicio do século XX. Gomes (1977), em pesquisa antropoldgica com as tribos Tenetehara
nas regides de Barra do Corda e Grajau, apontou que os indigenas se referem ao acontecimento
como o “Tempo de Alto Alegre”. Everton (2016) e Custodio (2020) propdem uma releitura do
acontecimento, o qual denominam de “Conflito de Alto Alegre”, uma vez que o termo massacre
destaca apenas uma visao “colonizadora” do ocorrido, quando os relatos dao conta que os religiosos
iniciaram um projeto catequético no local com o recrutamento de criancas indigenas para residirem
em internatos com criang¢as cristas, método que se contrapds aos interesses de lideres dos povos
Tenetehara, desencadeando um atrito politico-eclesial que culminou nos acontecimentos de 1901.



31

Figura 3 - llustracdo do livro "Massacro di Alto Alegre: note storiche", de Frei
Bartolomeu da Monza, publicado em Mildo, na Italia, em 1909

Fonte: Monza (2018, p. 140).

Os fatos relativos ao inicio da missdo capuchinha lombarda — inclusive o
episodio de Alto Alegre — sdo importantes de serem destacados, pois foi por meio de
informacdes sobre eles que nosso pesquisado tomou conhecimento das terras
sertanejas de Grajau, no estado do Maranhao.

Entre os anos de 1932 e 1935, no periodo do ginasio superior,?! Enrico Beretta
participava ativamente de grupos de jovens, 0s quais eram colocados sob sua
responsabilidade. Em um dos encontros de jovens ocorrido hum retiro de um convento
capuchinho em Lovere,?® ouvindo as palestras de Frei Adriano Zanica sobre o
massacre ocorrido em Barra do Corda,? cidade do interior do Maranhao, no Brasil, e
das dificuldades vivenciadas pela populacdo da diocese de Grajau, lugar que nao
tinha hospital ou médicos, Enrico Beretta percebeu que ali teria uma missao
(CRISTOFOLINI, 2011).

21 O Ginasio Superior corresponde as trés séries do atual Ensino Médio no Brasil. “Na Italia, o curso
secundério ficou dividido em dois ciclos: um fundamental de cinco anos (na Itélia, simplesmente
ginasio, com idéntica duracao) para fornecer cultura geral, e outro complementar de dois anos (na
Itélia, os liceus, com trés ou quatro anos de duragéo), com o objetivo de preparar os candidatos para
0 ensino superior. Como nos liceus italianos, o curso complementar teria curriculos diferentes,
conforme a destinac@o dos candidatos. Naquele pais, havia o liceu classico e o liceu cientifico, de
acordo com o curso superior pretendido” (BRASIL, 2013, p. 12-13).

22 Comunidade italiana da provincia de Bérgamo, na regido da Lombardia (DB-CITY, 2021).

23 Depois deste episodio fatidico, que influenciara, ainda na adolescéncia, a deciséo de Frei Alberto por
atuar nessa regido, a missao assume como meta prioritaria a colaboracéo com o clero diocesano,
buscando a evangelizagéo da populacdo da zona urbana da cidade.
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No periodo da chegada de Frei Alberto Beretta ao municipio de Grajau, em
1949, este contava com aproximadamente 20.000 habitantes (CAVASSINI;
BERETTA, 2018), enquanto atualmente possui uma populacdo estimada de 70.065
habitantes (IBGE, 2020).

Grajau apresenta uma populacdo indigena bastante densa em seu territorio,
com vérias aldeias e duas etnias em seu espaco geografico: os Guajajaras e 0s
Canelas. E uma comunidade cercada por conflitos histéricos, dentre os quais 0s
interétnicos sa@o os principais, como o ja mencionado Episédio de Alto Alegre, ocorrido
em 1901. Porém, “nos anos 1950, com o programa desenvolvimentista incrementado
no estado, as terras foram griladas, vendidas, saqueadas, entregues aos empresarios
do agronegocio. Posseiros foram expulsos, mortos, comunidades inteiras dispersadas
e a floresta destruida. Os povos indigenas foram os mais atingidos” (CIMI, 2011, ndo
paginado).?*

Apresentamos, portanto, no Mapa 2, a localizacdo da cidade de Grajau com
base na sua extenséo territorial atual, conforme dados do IBGE (2021), para melhor

visualizacdo de sua distancia com relacéo a capital, S&ao Luis.

24 Uma batalha judicial foi travada para garantir a estas comunidades o direito de permanecer em seu
territério tradicional. Desde o final da década de 1990, as terras em litigio, que sdo extremamente
ricas na sua biodiversidade, “pois abrigam o bioma Cerrado e Floresta Amazébnica, foram
devastadas, invadidas por madeireiros, queimadas por carvoeiras, envenenadas por agrotéxicos”
(CIMI, 2011, n&o paginado). Outrossim, o “Instituto de Pesquisa Ambiental da Amazénia (IPAM)
divulgou em 2018 que, de acordo com o povo Guajajara, 80 integrantes da T1 Araribdia foram mortos
desde o ano 2000. Em 2007, cinco indios Guajajara foram mortos. J& em 2008, o Cimi-MA
denunciou o aumento para 10, somente no primeiro semestre do ano. Em 2016, de acordo com o
relatorio sobre Violéncia Contra os Indigenas (Cimi), ocorreram 11 homicidios contra indigenas no
Maranhdo, sendo dez do povo Guajajara e um entre os Gamela. Dentre os Guajajaras, oito foram
mortos em conflitos com os madeireiros” (FIOCRUZ, 2018, ndo paginado). Outro fator que contribui
para tais conflitos esta relacionado ao fato de a BR 226, que d& acesso a cidade, passar pela area
indigena Canabrava, dos Guajajaras, situacdo que favorece os inimeros bloqueios nesta BR por
aquela comunidade, o que se da como tentativa de sensibilizagdo do governo para suas demandas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2012).
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Mapa 2 - Mapa com a localizacao de Grajau (MA)

S3o Luis
Para
Maranhao

Grajau

Piaui

Tocantins

Fonte: Adaptacao pela autora com base em mapa elaborado pelo IBGE (2021).

Outra questao importante da cidade de Grajau (MA), assim como ocorreu com
varias outras cidades da regido, foi o fato de ter sido afetada por muitas doencas
infecciosas, como o sarampo, a tuberculose e a hanseniase. Esta Ultima doenca tera
maior destaque em nossa pesquisa por conta da Vila San Marino,?® comunidade de
propriedade da Diocese de Grajau, onde Frei Alberto atuou no periodo em que esteve
em Grajau (MA).

Essa ndo era somente uma realidade local, mas nacional. Ana Lucia Girdo
Soares de Lima e Maria Marta Saavedra Pinto (2003) asseveram que, no inicio do
século XX, houve uma grande preocupacéo estatal no controle de enfermidades em

todo o pais e uma tentativa da contencdo de doencas contagiosas, como febre

25 Comunidade criada e mantida pela Igreja Catdlica, a Vila San Marino, local de acolhimento de
pessoas com hanseniase, foi fundada em 19 de marco de 1971, na cidade de Grajal/MA, sob a
prelazia do bispo Dom Adolfo Luis Bossi. A Vila San Marino foi uma das comunidades que recebeu
atendimento médico de Frei Alberto Beretta e sera estudada no quarto capitulo.
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amarela, peste bubdnica e variola, com medidas governamentais de higiene,
vacinagao, notificagédo de casos, isolamento dos enfermos e eliminagéo dos vetores
de contégio.

De acordo com as autoras, a saude interferia diretamente nas questdes
econbmicas, uma vez que o pais, influenciado por valores positivistas de ordem e
progresso, desejava que os trabalhadores possuissem saude para manter o regime
agrario exportador (LIMA; PINTO, 2003).

Diante das situacOes apontadas, a relevancia académica dessa pesquisa
decorre da inexisténcia de estudos relacionados ao Frei Alberto Beretta e a sua
relacdo com a saude dessa regido sertaneja maranhense, conforme levantamento
realizado na base de dados disponiveis no Catalogo de Teses e Dissertacdes da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Por isso, a
presente tese consiste em pesquisa inédita e traz, para a historiografia nacional e
regional maranhense, aspectos importantes relativos, sobretudo, a historia da saude,
por meio da énfase dada a este personagem que teve influéncia principalmente no
interior do Maranhdo.

Salientamos que Frei Alberto Beretta aparece de maneira transversal e timida
em quatro teses de doutorado, sendo elas: “Igreja e Misséao: religiosos e acao politica
no Brasil” (NERIS, 2014); “O Lugar da Espiritualidade no Cuidado e no
Desenvolvimento Humano Integral de Criancas com Deficiéncias na Casa da
Hospitalidade no Municipio de Santana/AP” (SILVA, M. R. P., 2019); “A Missao do
Maranhéo (1894-1922): Acontecimento, Particularidades e enredamento nos arquivos
capuchinhos” (CARVALHO, 2017); e “The Ethnic Survival of the Tenetehara Indians
of Maranhao” (GOMES, 1977); além de figurar em uma dissertacdo de mestrado,
intitulada “De Tupa a Jesus: A Influéncia do Cristianismo entre os Guajajara da Aldeia
Bacurizinho — Grajat/MA — (1949-2018)” (SILVA, I. C. T., 2019). Ha também uma
citacdo breve sobre suas atividades como médico no livro de Maria de Lourdes
Lauande Lacroix (2015), com o titulo “Histéria da Medicina em Sao Luis. Médicos,
enfermidades e institui¢cdes”.

A historiografia sobre o Maranhdo apresenta uma série de lacunas sobre a
histéria da saude. Apesar de existirem alguns trabalhos relacionados a saude no
Maranhdo, do final do século XIX e inicio do século XX, destacamos que as pesquisas
sdo relacionadas a saude na capital, Sdo Luis. Por isso, este trabalho busca preencher

algumas dessas lacunas a partir da trajetoria de vida de Frei Alberto Beretta, que, com
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seu protagonismo no atendimento médico na regido de Grajal, pode ser citado como
alguém de referéncia na area da saude da regido.

Neste contexto, o problema que trazemos nesta tese se reflete no seguinte
guestionamento: qual foi a atuacdo de Frei Alberto Maria Beretta na area da saude e
quais as suas principais contribuicdes para a melhoria da salude da populacédo do
sertdo maranhense, no periodo de 1949-1981, principalmente na cidade de
Grajau/MA? Este recorte temporal, de 1949 a 1981, se refere ao periodo em que o
personagem Frei Alberto esteve no Brasil e, em grande parte, na cidade de Grajad,
Maranh&o.

Partindo do levantamento de fontes historiogréaficas (cartas, jornais, relatos
testemunhais e livros) e de sua analise, a tese tem como principal objetivo reconstituir
e discutir a trajetoria de vida do Frei Alberto Maria Beretta, com énfase na sua atuagao
como médico no sertdo maranhense, entre 1949 e 1981.

No periodo dos anos de 2020 e 2021, anos de pandemia do novo coronavirus,
diminuiram as oportunidades para realizacdo das pesquisas mais profusas nos
acervos das dioceses de Grajau e S&o Luis (MA). As principais instituicbes onde
buscamos informacdes e documentacdes para a construgcao da tese foram os acervos
da Paroquia Sao Francisco de Assis em Imperatriz (MA), do Convento do Carmo
Caput et Mater da Congregacdo em Sao Luis (MA) e da Catedral Nosso Senhor do
Bonfim em Grajau (MA). Também realizamos pesquisas na Biblioteca Municipal

Jarbas Passarinho e no Hospital Sdo Francisco de Assis, em Grajau (MA).
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Fotografia 2 - Pesquisadora com o Arquivo sobre Frei Alberto Beretta na Paréquia
Nosso Senhor do Bonfim (Catedral de Grajau/MA)

Fonte: Registrada pela autora.

Deste modo, o corpus documental principal usado na pesquisa engloba fontes
como: copias de documentos de identidade e escolares de Frei Alberto; as obras
biograficas ja mencionadas, “Frei Alberto Beretta: frade capuchinho médico
missionario”, de Giuseppe Caffulli (2009), “Frei Alberto Beretta: o herdi santo de
Grajau”, de Hilario Cristofolini (2011) e “Il medico di Grajau. Padre Alberto Beretta,
missionario cappuccino in Brasile”, de Jolanda Cavassini e Virginia Beretta (2018);
além de copias de atestado de idoneidade moral para auxiliar no processo de entrada
na Universidade de Porto Alegre e da documentacéo sobre as disciplinas cursadas na
faculdade de Medicina (procedimento para revalidacéo do diploma, encaminhamentos
de registro junto ao Ministério da Educacéo e Cultura e documentacéo relacionada a
validacéo do diploma).

Recorreremos, ainda, aos documentos relativos a construcao e fundacdo do
Hospital Sdo Francisco de Assis, tais como fotografias das plantas arquitetbnicas,
cartilha da cidade sobre a fundagéo do Hospital Sao Francisco de Assis e documentos
da curia da diocese de Grajau. Valemo-nos também de estudos e relatorios do
Ministério da Saude do Brasil, a fim de contrastarmos a situagdo da saude no pais e
as fontes documentais, como cartas de Frei Alberto, matérias em jornais, relatos e

depoimentos de pessoas atendidas na sua atuagdo médica.



37

7

Contudo, é importante sublinhar que, com a utilizacdo de técnicas que
consideramos experimentais?® na area da medicina, analisamos registros da atuagao
do Frei em um lugar esquecido pelas politicas publicas de salde, o qual atraia
pessoas de outros lugares do estado do Maranh&o e até mesmo do pais.

A cidade de Grajau (MA), ja apresentada, foi definida como o l6cus principal da
nossa analise, uma vez que foram empreendidas nesta localidade as principais acées
realizadas pelo personagem. Muito embora este tenha permanecido por quase quatro
anos em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, para fazer a validacdo de seu diploma
de medicina, a maior parte do tempo em que esteve no Brasil e, em missao, atuou em
Grajadl.

Nosso percurso teorico se constituiu de diversas leituras que nos ajudaram a
pensar a construgéo dessa tese. Destacamos, primeiramente, algumas das areas de
estudo que se relacionam ao personagem pesquisado e ao problema, tais como
histéria da medicina, da saude e das doencas, sertdo maranhense, assim como
vocacao religiosa e missao, algumas delas ja enfatizadas acima.

O historiador francés Jacques Le Goff (1985), organizador do livro “As doencgas
tém historia”, discute, por meio de textos de varios autores, como certas doencas
foram transmitidas, tratadas e erradicadas. Entre as doencas abordadas na obra,
encontra-se a lepra (hanseniase), tida como uma das “grandes doengas”. Na regido
de Grajau, a lepra (hanseniase)?’ era uma das doencas que tomavam o tempo e a
atencdo de Frei Alberto Beretta.?® Ressalta-se que é uma doenca contagiosa, com
surtos em diferentes periodos, com excecao da contemporaneidade, ocasionando a
excluséo dos doentes em todos eles.

No estado do Maranhdo, no inicio do século XX, bem como em diversos
estados brasileiros, a lepra foi uma doenca que se alastrou e ocasionou o0 que
pesquisadores e médicos sanitaristas apontavam como um dos problemas centrais

do atraso nacional. Luiz Antonio de Castro Santos, Lina Faria e Ricardo Fernandes de

26 Abordaremos as principais técnicas experimentais utilizadas por Frei Alberto Beretta no quarto
capitulo, especialmente sobre o uso da placenta para a cura de muitas doengas. A técnica foi
desenvolvida por um médico ucraniano chamado Vladimir Filatov, que foi o primeiro a descobrir as
propriedades da placenta, principalmente do primogénito, e desenvolveu um sistema para usa-la no
tratamento de doencas oculares (FILATOV INSTITUTE, 2021, ndo paginado).

27 A partir da década de 1970, por meio da portaria do Ministério da Salde n. 165/1976, foi
estabelecido que o termo correto a ser utilizado seria hanseniase. E por isso que, nesta tese,
transcreveremos, vez ou outra, entre parénteses, a terminologia atual.

28 Recordamos que a chegada de Frei Alberto Beretta ao Brasil, com sua instalacdo na cidade de
Grajau (MA), ocorreu em 1949, e que sua atuacéo, na area da salde, se desenvolveu, em parte,
junto a uma comunidade de hansenianos. Tal tema sera trabalhado no quarto capitulo desta tese.
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Menezes fizeram um estudo sobre a hanseniase no Brasil e apontaram que alguns
estados se destacavam nas estatisticas de casos moérbidos (Sado Paulo e Minas
Gerais, no Sudeste, e os estados da Amazonia): “Um deles — o Maranhdo — cedo
ocupou a atencéo de sanitaristas, pesquisadores e autoridades da saude” (CASTRO
SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008, p. 169).

Porém, apesar de todas as investidas ocorridas nas décadas de 1910 e 1920,
foi na década de 1930 que o movimento sanitarista ganhou mais énfase, no governo
de Getulio Vargas. Neste periodo, observava-se na doenca o principal problema do
Brasil e, também, o maior obstaculo a civilizacdo, de modo que “a lepra era identificada
como um misterioso inimigo que avancgava silenciosamente pelo pais corrompendo
suas forcas” (CAMARA, 2009, p. 53).

Por isso, as medidas adotadas em todo o pais para questdes relacionadas,
principalmente, as doengas infectocontagiosas, como a hanseniase, eram de
estigmatizagéo, exclusdo social e abertura de “leprosarios”.?® A maioria das pessoas
gue prestava cuidados a doentes estava sob o manto da filantropia (como, por
exemplo, a Fundacdo Rockefeller®9), de instituicGes como o Instituto Oswaldo Cruzs!
ou da caridade ligada as comunidades religiosas, principalmente catdlicas.

Ao desenvolver o estudo sobre filantropia e assistencialismo no Brasil, Gisele
Sanglard (2003) define os conceitos de filantropia e caridade, tracando uma diferenca
entre ambas. A autora afirma que:

[...] a filantropia pode ser entendida, grosso modo, como a laicizacdo da
caridade cristd, ocorrida a partir do século XVIII, e que teve nos filésofos das
luzes seus maiores propagandistas. O ‘fazer o bem’, o socorro aos

necessitados, deixa de ser uma virtude crista para ser uma virtude social; e a
generosidade é entendida pelos fildsofos ilustrados como a virtude do homem

2% Estas circunstancias devem-se ao fato de, no periodo inicial do Brasil republicano, estarem em
destaque “as questbes da nacionalidade, as quais se associavam o “problema da raca” e o
“melhoramento eugénico”, [que] passaram a demandar a eliminagcdo da mancha da hanseniase [...].”
(CASTRO SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008, p. 169).

30 Apa Paula Korndorfer descreve que a atuacdo da Fundagdo Rockefeller, instituicdo filantropica
norte-americana, desempenhou papel fundamental na producéo do conhecimento cientifico. A partir
de 1913, ano da sua fundacéo, a énfase esteve na medicina e em ag¢bes de salde publica, no
combate as doencas infecciosas como a ancilostomiase, a febre amarela e a maléria. Ja no final da
década de 1940, a atuacdo se deu em prol do desenvolvimento do ensino médico, das ciéncias
fisicas e bioldgicas e da agricultura, sendo o foco de atuagéo da instituicdo, também, a formacéo de
profissionais para a satde publica na primeira metade do século XX (KORNDORFER, 2013, 2020).
As acbes da familia Rockefeller no combate & ancilostomiase (conhecida como amareldo) remonta
ao ano de 1909 (KORNDORFER, 2020). Para maiores informacdes sobre a atuacdo da Fundac&o
Rockefeller nesses problemas sanitarios, ver tese de Korndorfer (2013).

31 José Augusto Leandro (2009, p. 435) aponta que “em 20 de maio de 1919 foi inaugurado em S&o
Luis o Instituto Oswaldo Cruz, com a incumbéncia do preparo de soros e vacinas, tendo como seu
primeiro diretor o doutor Cassio Miranda, médico bacteriologista especializado em Manguinhos”.
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bem-nascido, que tem inclinacdo para doar, doar largamente, dai a forte
presenca das grandes fortunas entre os principais filantropos. Contudo, tanto
a caridade quanto a filantropia destinam suas obras aos necessitados [...]".
(SANGLARDO, 2003, p. 1095, grifo da autora).

Sanglard (2003) aponta que a maior diferenca existente entre os conceitos se
encontra ndo na acao a ser praticada, mas nos meios escolhidos para realiza-la. Isso,
porque a pratica caritativa, por ser obra de piedade, é desprovida da publicizacdo do
seu autor, resultando o anonimato como o valor maximo. Entéo, a filantropia, “por ser
um gesto de utilidade, tem na publicidade sua arma: visto que a publicidade provoca
a visibilidade da obra e acirra a rivalidade entre os benfeitores” (SANGLARD, 2003,
p.1096).

Desse modo, pensamos que as atividades realizadas por Frei Alberto Beretta
se coadunam com 0 conceito de pratica caritativa, pois suas acdes sao realizadas
sem a publicizacéo por parte do autor.

José Augusto Leandro (2009, p. 435) afirma que:

No Maranhdo o controle do mal-de-lazaro, apesar de fazer parte do
cardapio de preocupacdes de alguns médicos, ficou a mercé da filantropia
e de algumas atitudes pontuais, nem sempre bem-sucedidas, das
autoridades sanitarias locais. O governo estadual, por exemplo, ndo
conseguiu concluir a construcdo de um hospital para os maranhenses
portadores da doenca. Estes encontravam abrigo somente no precario

Gavido, espaco asilar existente em Sdo Luis desde a década de 1870
(Maranh&o, 1939, p.55) (LEANDRO, 2009, p. 435, grifo nosso).

Na cidade de Grajau e regido, o atendimento aos hansenianos era realizado na
Vila San Marino, de propriedade da diocese de Grajau, e fundada por Frei Alberto
Beretta, no ano de 1971, com o imenso auxilio das Voluntarias da Caridade. Além de
ser uma frente de atendimento médico de Frei Alberto Beretta, resolvemos explorar
essas questdes relacionadas a hanseniase, pois a realidade que atravessa 0s paises
subdesenvolvidos é norteada por uma “cultura da sobrevivéncia”.
Cueto e Palmer dizem que:
Por “cultura de sobrevivéncia” queremos expressar que a maioria das
intervencdes da saude feitas pelos Estados ndo tentou solucionar problemas
recorrentes e fundamentais que, em dltima andlise, estdo relacionados com
as condi¢des de vida. Em geral, as autoridades promoveram um modelo de
salde publica limitado em termos de assisténcia, paliativo e temporario,
procurando “solucdes magicas” para problemas de salde e assumindo que a

populagao é composta de receptores passivos” (CUETO; PALMER, 2016, p.
15).

Outrossim, entendemos também que essa “cultura da sobrevivéncia” se traduz

em resultados de intervencgdes estatais de curto prazo como norma, nao se resolvendo
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a situacdo da saude, além de haver estigmatizacdo e culpabilizacdo das vitimas de
epidemias e endemias (CUETO; PALMER, 2016).

Gilberto Hochman e Diego Armus (2004), na organizacdo da obra “Cuidar,
Controlar, Curar: ensaios histéricos sobre salude e doenca na América Latina e
Caribe”, e Cueto e Palmer (2016), no livro “Medicina e Saude Publica na América
Latina: uma histéria”, trazem diversas pesquisas no campo da histéria da saude,
doencas e politicas publicas, tendo como recorte a América Latina. Estas obras nos
fizeram refletir sobre a realidade do Brasil, principalmente no que diz respeito as
guestbes sanitarias e de desenvolvimento da medicina oficial em face da “nao
oficial”,%? caracterizada pelo uso de medicinas alternativas, com influéncia indigena,
por exemplo.

Todos estes autores contribuiram para a reflexdo acerca das condi¢cbes que
Frei Alberto Beretta encontraria nesta regiao do Maranhao, a qual as politicas publicas
nado chegavam, uma regido sem nenhum centro meédico para atendimento da
populacdo. Isto reforca a relevancia do estudo que estamos propondo sobre a
trajetdria de vida do Frei Alberto Beretta, com énfase na sua atuacdo como medico na
regiao sertaneja de Grajau, nos anos de 1949 a 1981.

Na tentativa de construir esta trajetoria de vida do nosso pesquisado, utilizamos
os estudos sobre biografia (para auxiliar-nos na construcdo narrativa) e trajetéria de
vida propostos por Giovanni Levi (2016), Carlo Ginzburg (1989, 2006), Alexandre
Karsburg (2015a, 2015b), Alexandre Avelar e Benito Schmidt (2017). Apoiamo-nos,
também, nos escritos sobre a hagiografia de Michel de Certeau (1982) e Cristina
Sobral (2005).

Podemos entender a hagiografia como uma espécie ou método de biografia, a
biografia dos santos. Michel de Certeau (1982) aponta que a hagiografia €&
considerada, além de um documento histérico e socioldégico, uma geografia do
sagrado, tendo em vista que a vida do santo revela uma composicdo de lugares. O
santo nasce num lugar fundador, geralmente seu timulo, o lugar que peregrinou, 0
mosteiro que viveu e a congregacao da qual fez parte. Todos esses lugares sao

transformados em litirgicos e reconduzem ao santo.

32 Como se vera no Ultimo capitulo, diversas prescricdes médicas do Frei médico eram baseadas em
praticas de medicina natural, como o uso de folhas, tanto para chas quanto para aplicacdo nos locais
de feridas.
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Por isso, ao utilizarmos as biografias sobre Frei Alberto Beretta, devemos ter
ciéncia de que estas foram escritas em um certo contexto e com uma certa
intencionalidade, como ensina Cristina Sobral (2005). E que, apesar do padre e
médico néo ter sido, ainda, canonizado, a narrativa, o modelo do discurso, podem ser
considerados hagiogréficos.

Outrossim, as fontes biogréficas foram exploradas a partir de quatro obras
principais. A primeira, intitulada “Frei Alberto Beretta: frade capuchinho médico
missionario”, de Giuseppe Caffulli (2009), apresenta uma narrativa, baseada em
informacdes adquiridas do monsenhor Giuseppe Beretta,® voltada aos principais
acontecimentos da vida de Frei Alberto. A biografia tem vérias fotografias que ilustram
tais ocasioes.

A segunda obra, intitulada “Frei Alberto Beretta: o herdi santo de Grajau”, foi
escrita por Hilario Cristofolini (2011),34 que, tendo recebido a obra anterior em italiano
de Dom Franco Cuter, a época bispo de Grajau (MA), com uma caixa repleta de cartas
e documentos sobre Frei Alberto, resolveu escrever sobre a vida desse sacerdote e
missionario médico.

A terceira obra biografica utilizada nesta tese € “Il medico di Grajau. Padre
Alberto Beretta, missionario cappuccino in Brasile”, de Jolanda Cavassini e Virginia
Beretta (2018). A obra foi elaborada a partir de telefonemas, quase diarios, durante
um ano, de Jolanda Cavassini para Virginia Beretta, a Gltima dos oito irm&os Beretta
e responsavel pela documentacao da familia.

A quarta obra biografica, ainda ndo publicada, é “Il Gigante dell’Amore di Dio e
del Prossimo: al secolo Enrico Beretta: in religione: Padre Alberto Maria Beretta: in
Brasile Frei Alberto: testimonianza a cura del fratello don Giuseppe”,*® do irméo
Giuseppe Beretta.

O historiador lida com duas dimensfes a fim de construir uma producao

historiogréfica: o tempo e o espaco. No entanto, a forma como o historiador pode

33 Monsenhor Giuseppe Beretta, falecido em 26 de fevereiro de 2015, era um dos irmdos de Frei
Alberto Beretta e sacerdote na diocese de Bérgamo.

34 Hagiografo e escritor de varias biografias, entre elas a de Santa Giana Beretta, irma de Frei Alberto.

35 Esta biografia, construida em formato de entrevista & Madre Virginia Beretta, Ultima irma viva da
familia Beretta, foi publicada somente na versdo em italiano no ano de 2018 e, por enquanto, é
vendida dentro da Itélia.

%6 O manuscrito “Il Gigante dell’Amore di Dio e del Prossimo”, de autoria do monsenhor Giuseppe
Beretta, ndo foi publicado. Giuseppe faleceu em 2015, mas em 2022 tivemos acesso ao texto. Sua
irm&, Viginia Beretta, autorizou o guardido dos originais, Padre Claudio Todeschini, a enviar uma
copia do escrito para utilizac@o na elaboragéo desta tese.
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desenvolver metodologicamente sua escrita pode variar. Karsburg (2015) diferencia a
biografia da trajetoria de vida, sendo aquela a contemplagéo da totalidade da vida do
individuo, em ordem cronoldgica, do nascimento para a morte ou ao contrario, mesmo
que priorizando um certo periodo da vida do individuo, mas a descrevendo em sua
inteireza, problematizando os varios momentos de sua existéncia. Por seu turno, a
trajetéria de vida “[...] ndo tem por obrigatoriedade abordar toda a vida do sujeito;
antes, procura centrar as analises num periodo determinado. [...]” (KARSBURG, 2015,
p. 34).

A reconstituicdo de uma trajetéria de vida e/ou biografia merece atencéo no que

bY

se refere a "iluséo biogréfica", problematizada por Pierre Bourdieu (2006). Sobre isso,

0 autor que afirma que:

[...] o fato de que a vida constitui um todo, um conjunto coerente e orientado,
que pode e deve ser aprendido como expressao unitaria de uma “intengao”
subjetiva e objetiva, de um projeto: a nocao sartreiana de “projeto original’
somente coloca de modo explicito o que esta implicito nos “ja”, “desde entao”,
“desde pequeno” etc. das biografias comuns ou nos “sempre” (sempre gostei
de musica”) das “histérias de vida”. Essa vida organizada como uma histéria
transcorre, segundo uma ordem cronolégica que também € uma ordem
I6gica, desde um comeco, uma origem, no duplo sentido de ponto de partida,
de inicio, mas também de principio, de razdo de ser, de causa primeira, até
seu término, que também é um objetivo” (BOURDIEU, 2006, p. 184).

Bourdieu critica a linearidade das biografias e os acontecimentos que séo
selecionados pelo bidgrafo ou biografado. E exatamente isso que ele considera uma
ilusao biografica. Bourdieu afirma que “[...] produzir uma historia de vida, tratar a vida
como uma histéria, isto €, como relato coerente de uma sequéncia de acontecimentos
com significado e direcdo, talvez seja conformar-se com uma ilusdo retdrica [...]"
(BOURDIEU, 2006, p. 185).

Alexandre Avelar e Benito Schmidt (2017) também apontam os riscos da ilusédo

biografica, enfatizando que o historiador deve saber que a vida néo é linear:

Parece que o termo ftrajetéria “absolve” a pesquisa dos “pecados”
tradicionalmente associados a biografia, como a excessiva linearidade e o
descolamento do individuo da sociedade em que viveu. Mas, atualmente, que
historiador procede desta forma? As melhores biografias certamente estéo
atentas aos riscos da “ilusdo biografica”, levantados por Pierre Bourdieu na
década de 1980, ou seja, da ideia de que a vida seria coerente, um todo sem
desvios. Se podemos observar essa perspectiva iluséria em algumas biografias
de grande circulagéo, onde proliferam os “desde pequeno” e os “sempre”, nas
biografias escritas por historiadores profissionais, cada vez mais, se observa a
atencd@o a complexidade, as possibilidades perdidas, as incertezas (AVELAR;
SCHMIDT, 2017, n&o paginado).
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Convém ressaltar, mais uma vez, que esta tese ndo se propde a realizar uma
biografia de Frei Alberto Beretta, mas nos valemos de suas biografias e de diversas
outras fontes para tracar uma trajetéria de vida, principalmente no que se refere ao
periodo no qual o Frei viveu no Brasil e durante o qual atuou como religioso e como
médico. Deste modo, observando os riscos da ilusao biografica apontados acima, esta
trajetdria de vida devera considerar uma problematizacdo das escolhas e das acdes
de Frei Alberto Beretta, conforme ensina Levi (2016).

Ao se pesquisar a trajetéria de um individuo, ndo se pode apenas explorar
cartas, documentos autobiograficos ou mesmo as biografias escritas por familiares,
com a histéria vista de um lado sé. E necessario ao pesquisador uma investigacéo
aprofundada com outras fontes que comprovem as realidades e interpretacdes dos
fatos vivenciados naquele momento historico.

Roger Chartier afirma que “para o modernista, o historiador do tempo presente,
por sua capacidade de construir observatorios ajustados as suas preocupacoes,
parece estar em condicbes de superar os entraves que classicamente limitam a
investigacao histérica” (CHARTIER, 2006, p. 216).

Outrossim, consideramos que muitas das fontes utilizadas sdo memorias da
familia. Para Angela de Castro Gomes (1996, p. 21), a memoria € um trabalho, uma
atividade que “refaz o passado segundo os imperativos do presente de quem
rememora, ressignificando as noc¢des de tempo e espaco e selecionando o que vai e
0 que nao vai ser ‘dito’, bem longe, naturalmente, de um célculo apenas consciente e
utilitario”.

Gomes descreve que:

A guarda de uma memoria comum é fator essencial na formacédo e
manutenc¢éo de grupos (de tamanhos e tipos variados), bem como é elemento
base de sua transformacéo. Por isso, ndo pode sofrer mudanc¢as abruptas ou
arbitrarias, sob o risco de desintegrar referenciais fundadores e ameacar a
propria manutencéo da identidade do grupo. Esta dimensdo da memoéria, que
lhe d& limites e demanda reelaboracdo permanente, vincula-se a um

fenbmeno que a literatura especializada chama de “trabalho de
enquadramento” da memoria (GOMES, 1996, p. 21).

Grande parte das fontes encaminhadas a esta pesquisadora consistiu em
cartas digitadas e depoimentos da trajetéria de vida do nosso pesquisado,
condensados em material digitado. Diante de como esta investigacdo buscou se
debrucar sobre a atuagdo de Frei Alberto Beretta na area da saude na regido sertaneja

de Grajal, vemos que algumas questdes relevantes para a pesquisa foram excluidas
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dos materiais digitados, como podemos perceber na descricdo de cartas trocadas
entre os irmaos.

Tais detalhes sobre procedimentos médicos e formulas nao foram vistos como
essenciais no recolhimento das informagdes a serem digitadas, principalmente porque
se referem a material encaminhado ao processo de canonizagdo de Frei Alberto
Beretta, ao passo que as informacfes relevantes ao caso se dao pelas acgbes
praticadas e curas milagrosas narradas, e ndo procedimentos técnicos da medicina.

Por isso a autora descreve que “0 enquadramento e a guarda da memoria
comum se retroalimentam, estando ligados a presenca de uma figura especial -
porgue singular no grupo e porque especializada -, que se reconhece e é reconhecida
como o guardido da memoria” (GOMES, 1996, p. 21).

Ressaltamos que os arquivos da familia foram encaminhados a esta
pesquisadora pela Unica irma viva e guardia da memoria da familia, Madre Virginia
Beretta, que inclusive € uma dentre as autoras das biografias aqui utilizadas.

Gomes ainda descreve que o guardido da memoéria tem como fungao “ser ‘um
narrador privilegiado’ da histdéria do grupo a que pertence e sobre o qual esta
autorizado a falar”. E ele que vai guardar “as marcas do passado”, pois é o
“colecionador dos objetos materiais” daquela memadria (GOMES, 1996, p. 21).

Por essa razao, a autora postula que ser guardido acaba por tornar-se um
projeto, pois acaba por dar “sentido duplo a vida de um individuo: da-lhe direcao e
significado. Um projeto organiza o relato do narrador quando ele fala de si e do grupo
a que pertence e representa” (GOMES, 1996, p. 22).

Nesta trajetoria, apresentamos também as homenagens, os titulos e os
monumentos que foram construidos para lembrar a figura do nosso pesquisado, Frei
Alberto Beretta. A permanéncia e a conservacdo de um patriménio — que esta
intrinsecamente ligado a uma memaoria — somente serdo possiveis pela importancia
gue é dada aquela. Castriota faz uma ressalva sobre como as decisdes a respeito da
conservacao do patriménio dependem da articulacdo de valores como ponto de
referéncia, sendo assim “as politicas de preservagao trabalham sempre com a
dialética lembrar-esquecer” (CASTRIOTA, 2009, p. 15).

Em outras palavras, Castriota (2009) assevera que sdo os valores que irdo
influenciar na conservacédo e permanéncia de determinado patriménio por meio da
memoria, quando a sociedade decide que bens materiais e imateriais conseguirdo

representar seu passado, mesmo que sofram algumas interferéncias, para serem
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repassados as geracoes futuras. Le Goff, por sua vez, observa que a historia pode
manipular a memoria coletiva quando a mesma opta pelos esquecimentos e siléncios
sobre determinado fato histérico:

[...] Os esquecimentos e os siléncios da histéria sdo reveladores desses

mecanismos de manipulacdo da memodria coletiva.

O estudo da memdria social é um dos meios fundamentais de abordar os

problemas do tempo e da histéria, relativamente aos quais a memodria esta
ora em retraimento, ora em transbordamento (LE GOFF, 1990, p. 368).

Ja Halbwachs nos indica que

A memoria de uma sociedade estende-se até onde pode [...]. Nao é por ma
vontade, antipatia, repulsa ou indiferenca que ela esquece uma quantidade
tdo grande de acontecimentos e de antigas figuras [...] € porque 0s grupos
que dela guardavam a lembranca desapareceram (HALBWACHS, 1990, p.
84).

Desta maneira, percebemos como ha uma necessidade de se estabelecer,
dentre as questbes tidas como importantes diante de determinada sociedade, a
fixagdo da lembranga por meio de um monumento, um memorial. Fazendo um paralelo
entre a memoria e a importancia dos personagens historicos nas cidades, que ganham
destaque por meio dos memoriais, ressalva-se que estes: “Sao construcbes que
ajudam a compor a paisagem e a testemunhar a presenca de determinados grupos
nas cidades, sendo, muitas vezes, resultantes de verdadeiras batalhas pela meméria”
(SILVEIRA; RAMOS, 2017, p. 20). E assim que Frei Alberto Beretta também recebeu
uma praca e um monumento na cidade em que exerceu suas atividades médicas e
missionarias.

Deste modo, para cumprir o objetivo principal, a tese estrutura-se em trés
capitulos, mais a Introducdo e as Consideracdes Finais, focando em aspectos da
trajetéria de Frei Alberto, como sua escolha de vir para o Brasil (especificamente para
o Estado do Maranhé&o) e sua chegada ao pais, o periodo de validacdo do diploma de
medicina no Rio Grande do Sul, a construcdo do hospital e as suas atividades como
médico.

Nesta introducédo, além da apresentacao da justificativa da presente pesquisa,
da problematizacéo, dos objetivos, do estado da arte e da metodologia, buscamos
realizar, de forma resumida, a exposicéo do contexto histérico em que se inseriu N0Sso
pesquisado, das biografias ja escritas até o presente momento, dos principais

aspectos tedricos que trabalharemos ao longo da tese, entre outros aspectos.
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O primeiro capitulo tem como titulo “De Partida para o Brasil: um caminho
desejado”, sendo seu objetivo especifico apresentar a chegada de Frei Alberto ao
Brasil, bem como quais foram suas motivacdes para a escolha deste pais,
reconstituindo seu percurso da Italia até sua instalacdo na cidade de Grajau/MA,
localizada na regido do sertdo maranhense.

Para alcancar este objetivo, discutimos, neste capitulo, 0 momento de partida
do personagem para o Brasil. Enfatizamos momentos de sua adolescéncia, dos seus
estudos e da perda de seu pai, aspectos que o levaram a refletir sobre a opgéo do
seminario e pela missao no Brasil.

Ressaltamos ainda que o lugar que o Frei escolheu para servir ja era territorio
de missbes capuchinhas nas terras do sertdo maranhense. Por isso, 0s principais
conceitos a serem trabalhados no capitulo sédo os de vocacao religiosa, de missao e
de sertéo, a partir de autores como Ernesto Seidl (2003), Sidnei Noé (2010), Eduardo
Duque e Cicero Pereira (2015), Janaina Amado (1995), Nisia Trindade Lima (1999),
Carlota Carvalho (2006), Rosimary Rocha (2017) e Maria Goretti Carvalho (2017),
entre outros.

Neste primeiro capitulo, como principais fontes, utilizamos coépias de
documentos de identidade e escolares de Frei Alberto, cartas e as seguintes
biografias: “Frei Alberto Beretta: frade capuchinho médico missionario”, de Giuseppe
Caffulli (2009); “Frei Alberto Beretta: o herdi santo de Grajau”, de Hilario Cristofolini
(2011); e “ll medico di Grajau. Padre Alberto Beretta, missionario cappuccino in
Brasile”, de Jolanda Cavassini e Virginia Beretta (2018).

Para suporte de revisao bibliografica no que se refere as atividades realizadas
pelos frades capuchinhos no Brasil no século XIX, também recorremos aos autores
Frei Gentil Gianellini (1993), Alexandre de Oliveira Karsburg (2015a), Ivanildo Gomes
dos Santos, Edgleide de Oliveira Herculano e Maria das Gracas de Loiola Madeira
(2011), a dissertacdo de Alexandre Bastos Alves Costa (2017) e a tese de Maria
Goretti Carvalho (2017). Ja a fim de contextualizar a histéria da regido da cidade de
Grajau, valemo-nos dos autores Carlota Carvalho (2006) e Metédio de Nembro (1955).

O segundo capitulo tem como titulo “A Construgdo do Hospital Sao Francisco
de Assis e a Revalidagao do Diploma de Médico”, sendo seu objetivo especifico
apresentar e discutir os esfor¢cos despendidos para a revalida¢do de seu diploma de

medicina em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, bem como as dificuldades e as
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conquistas na construcéo do primeiro hospital da regido onde o Frei atuou, o Hospital
Sao Francisco de Assis, na cidade de Grajalu/MA.

Neste capitulo, nossa proposta também sera de trazer aspectos relacionados
ao exercicio da medicina por médicos italianos na primeira metade do século XX,
dando énfase ao contexto enfrentado na diaspora italiana, as posi¢cdes de elite
alcancadas por estes médicos, principalmente nos estados de S&o Paulo e do Rio
Grande do Sul, e as exigéncias legislativas do pais para o exercicio da profissao.

O capitulo discute ainda a fundacdo do Hospital Sdo Francisco de Assis,
primeiro hospital da regido de Grajal, com sua construcdo iniciada na década de
1950, e o0 que ele representava a época, inclusive para o pais. Para isso,
apresentamos um contexto histérico dos hospitais do pais e do Maranhao, a fim de
enfatizar a importancia da construcdo deste hospital, efetivada com a direcdo da
Prelazia de Grajau e de doacdes externas.

Para esta analise, serdo importantes fontes documentais como coépias de
atestado de idoneidade moral para auxiliar no processo de entrada na Universidade
de Porto Alegre e a documentacdo sobre as disciplinas cursadas na Faculdade de
Medicina (o procedimento para revalidacéo do diploma, encaminhamentos de registro
junto ao Ministério da Educacao e Cultura, prestacdo de esclarecimentos a respeito
do nome de batismo “Enrico Beretta” ao delegado da 72 Regido da Saude e
documentacéo relacionada a validacao do diploma).

Por fim, ainda neste capitulo, analisaremos os documentos relativos a
construcdo e fundacéo do hospital, tais como fotografias das plantas arquitetonicas,
cartilha da cidade sobre a fundac&o do hospital e documentos da curia da diocese de
Grajau. Como obra importante para a construcdo deste capitulo, mencionamos a tese
de Leonor Schwartsmann (2013) no que se refere as questbes relacionadas ao
exercicio da medicina no inicio do século XX e ao processo de revalidacao de diploma
de medicina. Utilizamos ainda os autores Maria do Rosério Salles e Luiz A. de Castro
Santos (2007), José Marcio Soares Leite (2018), a tese de Maria Alice Rosa Ribeiro
(1998), entre outros.

O terceiro capitulo, intitulado “A Medicina nas Maos do Padre: a medicina
tradicional e o uso das técnicas experimentais (décadas de 1960 e 1970)”, tem como
objetivo especifico analisar a atuacdo de Frei Alberto Maria Beretta no exercicio da

medicina na cidade de Grajal/MA e regido, dando énfase ao uso de técnicas
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consideradas experimentais, principalmente nas décadas de 1960 e 1970, bem como
o0 atendimento as comunidades.

Analisaremos, principalmente, a sua atuacdo como médico na regido, com o
trabalho realizado nas comunidades de hansenianos que residiam na Vila San Marino,
bem como a importancia da sua atuacdo como médico missionario de Grajad,
investigando os testemunhos da populacdo atendida e a sua designagdo como “o
Schweitzer do Brasil”.%’

Optamos, entdo, por trabalhar os atendimentos médicos realizados com a
utilizacé@o de técnicas consideradas experimentais para o periodo, tal como o uso da
placenta em enxertos, pomadas para tratamento da hanseniase e cirurgias
oftalmoldgicas. Esses atendimentos sdo reportados em um caderno de testemunhos
coletados no ano de 1995, por Frei Joao Franco Frambi (OFM Cap.), o qual é utilizado
como fonte da nossa pesquisa.

Como fontes documentais, utilizaremos também cartas de Frei Alberto,
matérias em jornais, relatos e depoimentos de pessoas atendidas por meio de sua
atuacao meédica. Serdo suportes bibliogréaficos, para este capitulo, o livro de Maria de
Lourdes Lacroix (2015), as teses de Cidinalva Silva Camara (2009), de Juliana
Conceicédo Primon Serres (2009) e de Carolina Pinheiro Mendes Cahu de Oliveira
(2012), a dissertacdo de Vivian da Silva Cunha (2005), entre outros.

Deste modo, justificamos a importancia dos momentos histéricos, dos conceitos
gue perpassam esta tese, a fim de que, ao reconstituirmos a trajetoria de vida de Frei
Alberto Beretta e a sua atuacdo como medico na regido sertaneja maranhense,
principalmente na cidade de Grajau, nos anos de 1949 a 1981, consigamos expor

algumas situacdes da saude local, regional e nacional.

37 Esta comparagdo com o Dr. Albert Schweitzer, médico alem&o protestante que partiu para a Africa
em misséo e la construiu um hospital, serd explorada no quarto capitulo e foi estabelecida por
Rosana Brichetti (1967), no texto “Lo Schweitzer del Brasile”.
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2 DE PARTIDA PARA O BRASIL: UM CAMINHO DESEJADO

Quero ser missionario capuchinho e médico em Grajal, onde ndo ha médico
em toda a regido, que é vastissima® (CAVASSINI; BERETTA, 2018, p. 38,
traducdo nossa).

Diante do desafio de reconstituir e discutir a trajetoria de vida do Frei Alberto
Maria Beretta, com énfase na sua atuagdo como médico no sertdo maranhense, entre
1949 e 1981, uma regido inospita, seca, pobre, abandonada, e que recebe o titulo de
“Heroi Santo de Grajad”,*® o percurso desta tese se inicia com a sua partida da Italia
rumo a terra prometida, uma terra cheia de afazeres, o Brasil.

Como mencionamos na introducdo, esta tese ndo € uma biografia, mas uma
analise de trajetéria de vida. Deste modo, néo iremos trabalhar, necessariamente, com
uma sequéncia cronoldgica de fatos; antes, discutiremos aspectos relativos a historia
desse missionario e médico que realiza uma mudanca na histéria da saude*° da regido
de Grajau (MA).

O objetivo precipuo deste capitulo é, portanto, o de apresentar a chegada de
Frei Alberto ao Brasil, bem como quais foram suas motivacfes para a escolha deste
pais. No entanto, para chegar ao periodo de sua vinda ao Brasil, percebemos a
necessidade de abordar alguns momentos de sua vida, com énfase na adolescéncia,
nos seus estudos e na perda de seu pai, aspectos que o levaram a confirmar a opgao
pelo seminario e pela missdo médico-sacerdotal até sua instalagcdo, no lugar que
escolheu para servir no Brasil, um territorio de missGes capuchinhas, na regido
“sertaneja” do Maranhao, seu lugar de predilecéo, a diocese e prelazia de Grajau
(MA).

As circunstancias que cercam sua infancia, sua adolescéncia e seus estudos
na faculdade de medicina sdo extraidas de obras biogréficas, ja apresentadas na
introducdo, de autores que tiveram acesso a entrevistas dos irmaos de Frei Alberto

Beretta, quando ainda vivos, e aos arquivos da familia, salvaguardados pela Unica

38 “Voglio essere cappucino missionario e medico a Grajau, dove non c¢’'é€ neppure un medico in tuttaa
la regione, che & vastissima”.

3% Titulo empregado no livro do autor biografico Hilario Cristofolini (CRISTOFOLINI, 2011).

40 Entre as principais transformacdes realizadas por Frei Alberto Beretta na area da salde, na cidade
de Grajau (MA), esta a construcao do primeiro hospital da regido, Hospital Sdo Francisco de Assis,
erguido com recursos de familiares e doa¢bes (CRISTOFOLINI, 2011). Outrossim, o padre médico
Alberto Beretta atendia comunidades indigenas, hansenianos (na Vila Sdo Marino) e comunidades
da zona rural, que ndo tinham acesso a zona urbana ou condi¢gfes de ir aos centros médicos em
outras localidades.
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irma viva e guardid da memoria da familia, Madre Virginia Beretta, que inclusive é uma
das autoras dentre as biografias aqui utilizadas.

Neste primeiro capitulo, portanto, apresentamos o personagem Frei Alberto
Beretta em algumas de suas vivéncias, principalmente as familiares e as religiosas,
mencionando as razdes que o fizeram partir para o Brasil, este lugar de missdes.
Trazemos ainda a possibilidade*' de como sua formacdo familiar, de estudos e
religiosa contribuiu, sobremaneira, para que este chegasse as terras de Grajal como

um padre médico e missionario.

2.1 Enrico e sua familia: uma misséo confirmada na dor e na fé

O sonho de ser missionario ndo nasce da noite para o dia, pois vai sendo
alimentado, instigado e confirmado durante a vida. As circunstancias nas quais se
criou o jovem Enrico Beretta, nascido em Mil&do, no dia 26 de agosto de 1916, filho de
Alberto Beretta e Maria De Michelli,*> provavelmente lhe proporcionaram uma
inclinacéo para ajudar os mais pobres.

Em sua adolescéncia, os relatos narrados por Frei Adriano da Zanica sobre
uma regido isolada do Brasil o deixaram impactado. Um dos relatos que muito intrigou
Enrico foi o de um grande conflito ocorrido em 1901,%® na regido de Alto Alegre, na
cidade maranhense de Barra do Corda, municipio vizinho a Grajau.

Esses e outros relatos referentes a uma regido no Brasil em que toda forma de
abandono alcancava aos pobres, especialmente aos leprosos e aos demais doentes,
despertou o interesse de Enrico que, segundo Giuseppe Caffulli (2009, p. 15), “Ja
sonhava tornar-se meédico, e as condi¢cdes desesperadoras daquelas terras de missao
contribuem para fazer nascer nele o desejo de partir missionario”.

Mas, antes disso, entdo crianca e adolescente, Enrico Beretta era levado pelos
pais as missas diariamente, participando ativamente da vida da paréquia e do
convento capuchinho (CRISTOFOLINI, 2011; CAVASSINI; BERETTA, 2018).

41 para Carlo Ginzburg (1989), sdo as incertezas, os porqués, os poderia-ser que o historiador tem de
estabelecer para preencher as lacunas, s&o as probabilidades. E por isso que, entre a quantidade
de provas existentes e as possibilidades, as probabilidades, Ginzburg (1989) analisa que se pode
chegar a uma “concluséo conjectural”’, porque, embora os pensamentos e sentimentos de uma
pessoa sejam inacessiveis, suas a¢des apresentam uma evidéncia Gbvia.

42 Certidao de nascimento de Padre Alberto no Anexo A.

43 O conflito ja foi apresentado na introducéo desta tese.
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Os pais de Enrico eram Alberto Beretta, nascido no dia 23 de setembro de 1881,
em Magenta, comunidade italiana na regido da Lombardia, provincia de Mildo, na
Italia, Gltimo de sete irm&os e 6rfdo de mée aos quatro anos de idade,* e Maria De
Micheli, nascida em Mildo, no dia 23 de maio de 1886, primeira de cinco irmas, que
auxiliava nos afazeres domésticos e na criacao das “irmazinhas”, de acordo com as
informacdes extraidas das biografias de Hilario Cristofolini (2011) e Pelucchi (2020).

Os pais de Enrico Beretta, casados em 12 de outubro de 1908, na Igreja de
Sédo Bartolomeu, em Mildo, eram da 32 Ordem Franciscana.* Sua mae, quando mais
jovem, queria entregar-se a uma vida de servico a Deus. O pai, por sua vez, foi
influenciado pelos ensinamentos religiosos do Colégio Sédo Carlos (CRISTOFOLINI,
2011; CAFFULLI, 2009; PELUCCHI, 2020).

Segundo Caffulli (2009), no cumprimento do matriménio e na educacao dos
filhos, a mae de Enrico vivia o servigco e o amor a Deus. O autor descreve a vida da
familia Beretta como simples, mas envolvida na busca da realizacao dos filhos por
meio da educacao e da religido, pois a espiritualidade era muito importante para eles
(CAFFULLLI, 2009).

Nas entrevistas realizadas por Jolanda Cavassini (CAVASSINI; BERETTA,
2018), Virginia Beretta, uma das irmas de Frei Alberto, recorda como sua familia era
numerosa. Eram, ao todo, treze irméos, dos quais sobreviveram oito, sendo quatro

homens e quatro mulheres, conforme podemos ver na Fotografia 3 a seguir.

44 Cristofolini (2011) ressalta que quando o pai de Enrico ficou 6rfao de mée, foi enviado ao Colégio
Sao Carlos, um internato que, para ele, foi mais um orfanato, onde sofria a falta do calor de uma
familia. Isso o teria motivado a ter sempre seus filhos ao seu lado.

4 Beckhauser (2018, p. 67) esclarece que “A Ordem Franciscana Secular ndo € Ordem Religiosa.
Nela ndo se fazem os votos, nem se leva a vida comunitéria. Os irm&os e as irmas sdo chamados
e por isso se comprometem a viver segundo o Santo Evangelho no proprio estado de vida, ou seja,
como seculares, sejam leigos, sejam clérigos. Procuraréo fazer do Evangelho o projeto de sua vida
cristd como jovens, casados ou viuvos; como celibatdrios no mundo ou como sacerdotes
diocesanos, no ambiente familiar, cada qual na sua profissao”. Contudo, “os pedidos de admisséo
a Ordem Franciscana Secular sdo apresentados a uma fraternidade local, cujo Conselho decide
sobre a aceitagdo dos novos irmédos” (BECKHAUSER, 2018, p. 21).
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Fotografia 3 - Familia Beretta em 1933. 25° aniversario de matriménio de Alberto e
Maria*

Fonte: Caffulli (2009, p. 12).

Para melhor visualizar os integrantes da familia Beretta, destacamos, por meio
de um quadro, a arvore genealdgica com alguns dados, como: nome, data de

nascimento, morte e profissao.

Quadro 1 - Genealogia da Familia Beretta

) Caixa Geral na
Alberto Beretta (pai) 1881-1942 o )
Fabrica Cantoni

Maria de Micheli (méae) 1886-1942 Dona de Casa

46 Na ordem da esquerda para direita, na parte inferior: Gianna, a genitora Maria, Virginia, Amalia, o
genitor Alberto. Na parte superior: Francesco, Ferdinando, Zita, Enrico e Giuseppe.
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t.\
"‘
Y i

Amalia Beretta (irma) 1908-1937 Sem profissao
Sem foto Davi Beretta (irm&o) 1910-1919
—a Francesco Beretta (irméo) 1911-1978 Engenheiro Civil
Sem foto ) )
Rosina Beretta (irmd) 1912-1912
H Ferdinando Beretta (irméo) 1913-1989 Médico
Sem foto Piera Beretta (irma) 1914-1919
Enrico Beretta o
] ) 1916-2001 Médico e padre
(Frei Alberto Maria Beretta)
Zita Beretta (irma) 1918-2003 Farmacéutica
] o Engenheiro Civil e
Giuseppe Beretta (irmé&o) 1920-2015

Padre
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Gianna Beretta (irmé&) - _
) 1922-1962 Médica
canonizada em 2004
Virginia Beretta (irma) 1925-Atual Médica e Freira
Sem foto Guilermina Beretta (irméa) 1926-1927
Ana Maria Beretta (irmd) 1927-1927
Sem foto

Fonte: Elaborado pela autora.

Outro trago da rotina da familia em Bérgamo, apontada por Caffulli (2009), era
gue Alberto, o pai, trabalhava em Mildo e iniciava o0 seu dia com a santa missa,
acordando as 5h30, depois tomava seu desjejum, descendo a teleférica a pé para a
estacao ferroviaria. Os filhos, entdo, levantavam-se as 6h30 junto com a mée para
irem a missa, depois tomavam o café da manh& em casa e iam para a escola. Todas
as noites, a familia se reunia para um pouco de conversa e para rezar 0 tergo
(CAFFULLLI, 2009).

O exercicio da atividade religiosa de grande parte das familias italianas,
principalmente tendo o catolicismo como a religido oficial, colaborava para que a
interacdo entre as familias ocorresse em varios momentos do dia.*” E um elemento
cultural que ultrapassa as barreiras de seu pais de origem, até mesmo para terras

longinquas para as quais os italianos emigravam.#®

47 A sociabilidade esta no proprio contexto da religiosidade ou da religido. Segundo Emile Durkheim
(1996, p. 59), a religido é “um sistema solidario de crencas e de préaticas relativas a entidades
sagradas, ou seja, separadas, interditas; crencas e praticas que unem em uma mesma comunidade
moral, chamada Igreja, todos os aderentes”. Por isso, € comum que as familias que partilhem
daquele mesmo elemento cultural se agrupem, unindo-se em lacos de amizade.

48 Assim como outras familias europeias, os italianos deixaram seu pais por motivos econdmicos e
socioculturais. A Itélia sofreu mais de 20 anos com o seu processo de unificacdo e a forma de
alimentar as familias rurais e mais pobres era estimular a emigracao, pois, além de alimenta-los, os
parentes que ficavam no pais recebiam economias do exterior. A imigracdo subvencionada (que é
aquela em que os imigrantes recebem auxilio para compras de passagens e para sua instalacao
inicial no pais) se estendeu de 1870 a 1930, sendo que “[...] os italianos corresponderam a 42% do
total dos imigrantes entrados no Brasil [...]" (GOMES, 2007, p. 161). A vinda dos italianos para nosso
pais correspondia a duas condi¢des para a imigracdo: primeiramente, por serem, assim como 0s
portugueses e espanhais, de raiz latina, com proximidade na lingua, religido e costumes; e segundo,
pelo auxilio na implementacao da politica de branqueamento da nossa popula¢édo (GOMES, 2007).
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No Brasil, por exemplo, de acordo com Vanderlisa Ferreira Gomes e Luis
Fernando da Silva Laroque (2010), nas comunidades italianas imigrantes
estabelecidas no Rio Grande do Sul, no final do século XIX, as familias possuiam
pequenas propriedades, mantendo um relacionamento de amizade com a vizinhanca.
Ademais, dar continuidade as suas caracteristicas culturais com a manutencéo de
seus dialetos, alimentacdo, vestimentas, divertimento, musica e, principalmente,
religido, trazia para os italianos imigrantes uma forca de integracao.

Nessas comunidades italianas, as oracdes eram praticadas em todos o0s
horarios do dia, e a noite, mesmo cansados, rezavam o terco. Por isso, Gomes e
Laroque (2010) destacam que a religido € um fator de conexao, que permitiu que os
imigrantes italianos néo se desintegrassem socialmente, mas sim se reconhecessem
diante de um quadro sociocultural.

Percebemos que, tendo a religido como um fator integrador e cultural, era
ensinado dos pais para os filhos o exemplo de compaixdo aos pobres, em uma
perspectiva franciscana, da qual a familia Beretta era integrante*®. O filho Giuseppe
lembra que sua familia enchia dois bancos na Igreja e que, saindo de la pela estrada,
encontravam varios pobres pedindo na rua. Giuseppe ainda lembrava que:

O pai se apressava em tirar do bolso umas moedas e as colocava has maos
de cada um de nés, os menores, para que as déssemos ao pobrezinho.
Quando crescemos um pouco mais, nas tardes de domingo, nos levava a
visitar as familias pobres, fazendo-nos levar pacotes de roupas e sapatos
usados, preparados pela mae. Assim, vendo quem era mais carente que nads,
aprendemos a amar os mais pobres e a ndo nos queixar do que nos faltava.

Em nossa numerosa familia nunca tivemos nada em abundéncia, mas
também nunca nos faltou o necessério (CRISTOFOLINI, 2011, p. 31).

Nos anos de 1932 e 1935, Enrico Beretta concluiu as trés classes do ginasio
superior no Colégio Liceu Classico e Ginasio Superior “Paolo Serpi” em Bérgamo. Foi
nesse periodo que ele se encontrou com o Frei Adriano da Zanica, no convento dos

frades capuchinhos de Lbvere, em um retiro, o que fez com que o desejo de ser

4 Como ja mencionado, a familia Beretta integrava a Terceira Ordem Franciscana (Ordem
Franciscana Secular — OFS). Deste modo, todas as familias catdlicas, inclusive e principalmente as
gue pertencem a Ordem Secular, sdo chamadas a viver a perfeicdo da caridade (art. 2° da Regra
OFS). Marucia Conde (2016) afirma que “E preciso ir ao encontro do irméo e irma, acolher, estar
com ele(a), escutar, sentir, sofrer junto, fazer justica, ou seja, fazer o bem; ndo aquele que é
consequéncia de té-lo(la) como ‘coitadinho’, mas como aquele(a) que, sendo filho(a) de Deus, tem
o direito receber a atencdo fraterna e a dignidade do cidad&o (trabalho, comida, escola, saude,
familia, religido) e ser feliz”. Portanto, o despojamento e o exercicio da caridade era préatica de todas
as familias participantes da Terceira Ordem Franciscana e deve ser desempenhado por qualquer
um que se considere cristdo, mas, para aqueles que pertencem a Ordem Terceira, faz parte de sua
Regra de vida.
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missionario aflorasse, pois, de acordo com Cristofolini (2011, p. 36): “[...] O jovem que
ja sonhava ser médico, agora ja se imaginava no Brasil, na distante Barra do Corda,
curando leprosos, pobres, doentes de toda sorte, destinados a morrer por nao terem
ninguém que soubesse cura-los e sem hospital”.
Leonor Carolina Baptista Schwartsmann (2013) aponta que ser médico, na
Italia, no contexto do final do século XIX e inicio do XX, era se relacionar com duas
palavras de ordem: ciéncia e humanidade. E por isso que:
A figura dos médicos destacava-se em um clima cultural caracterizado pela
sequéncia de conquistas médico-cientificas, como assepsia e antissepsia, as
descobertas microbioldgicas e a invencdo dos raios X, que celebravam a
unido da ciéncia e da técnica. A identidade profissional era acompanhada
por atributos de valores que exaltavam o humanismo, a filantropia, a

religiosidade laica e o compromisso médico-social (SCHWARTSMANN,
2013, p. 33, grifo nosso).

Isso se dava porque, durante todo o século XIX, a Italia passou por uma
situacao de profunda dificuldade socioecondmica, e a pobreza significava um mercado
de saude reduzido. Por isso, a busca dos médicos formados, nesse periodo, era por
um emprego publico que legitimasse sua profissdo (SCHWARTSMANN, 2013).

Uma frase dita por Frei Adriano o marcou durante as palestras daquele retiro
de jovens: “se ouvirem sua voz, nao fechem o coracéo” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 36).
A sua irmd, Virginia Beretta, recorda que ndo se tratou somente conhecer a pessoa
do padre Adriano da Zanica e as condi¢des péssimas da populagéo no Brasil, mas “foi
arevelacao clara e inequivoca de sua vocacao, talvez, primeiro apenas como meédico,
depois também como religioso” (CAVASSINI; BERETTA, 2018, p. 23).%°

Segundo Cristofolini (2011), Enrico Beretta era diferente dos jovens da sua
idade, tanto que em uma das frases atribuidas ao jovem estaria sua afirmacéo de que
a vida dos filmes era uma futilidade. Em entrevista realizada por Sabrina Penteriani,
seu irmao, o Monsenhor Giuseppe Molla, lembra que:

Ainda jovem tinha a capacidade de transmitir aos outros a alegria de ser
cristdo, tanto que o paroco lhe confiara as criangas mais dificeis, aquelas que
estavam a entrar no liceu e a tentar sair do oratério. E soube envolvé-los em
obras de solidariedade. Um dia uma tia nos convidou para almogar para nos
apresentar a um capuchinho de Zanica, missionério no Brasil, e Alberto ficou
impressionado com a paixdo daquele padre e com suas histdrias sobre a

pobreza daqueles lugares. Ele queria fazer alguma coisa e entdo decidiu
estudar medicina e depois se mudar para o Brasil. Pouco tempo depois ele

50 “Non segnd solo la conoscenza del capuccino Padre Adriano da Zanica e delle condizioni
spaventose di quella popolazione del Brasile. Fu la rivelazione, chiara, inequivocabile, della sua
vocazione, forse, dapprima solo come medico, poi anche come religioso”.
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conheceu o Padre Pio em San Giovanni Rotondo e ele lhe disse: "Vocé quer
ir para o Brasil como médico: vocé também vai se tornar um padre, entdo
VOCé vai cuidar das almas assim como dos corpos". [...] (MOLLA, 2008, ndo
paginado).

E no periodo do “gindsio superior’ que entra para a Ac¢do Catdlica® e passa a
se reunir com alguns adolescentes da escola, fundando um grupo ao qual chamou de
focolaris. Esse grupo de jovens reunia-se para receber formacgédo e partilhar o
evangelho (CAFFULLI, 2009).

No Brasil, a Associacéo Catdlica Brasileira (ACB), seguindo o modelo italiano,>?
foi “criada em 1935 por dom Sebastido Leme da Silveira Cintra, cardeal arcebispo do
Rio de Janeiro, em resposta as solicitacfes do Papa Pio XI para que fossem fundadas
em todo mundo associagdes leigas vinculadas a Igreja” (KORNIS, 2007, né&o
paginado). Seu principal objetivo era organizar o laicato da igreja para difundir os
principios catolicos na vida individual, familiar e social. A ACB também tinha como
funcdo “coordenar todas as associacdes e obras catdlicas ja existentes no pais,
submetendo-as a uma orientacéo una” (KORNIS, 2007, ndo paginado).53

Em 1937, a familia toda se mudou para Génova, capital da provincia ligure,
uma das maiores cidades da Italia, onde eram oferecidos a maioria dos cursos que 0s
filhos de Alberto e Maria De Micheli estimavam, entre eles os de farmacologia e de
medicina. Enrico, ja matriculado no curso de Medicina, engaja-se na pastoral

estudantil e funda mais um grupo focolari (CAFFULLI, 2009).

51 A Associagdo Catolica da Italia foi instituida oficialmente por Papa Pio XI, conhecido como o “papa
da acéo catolica” ou “papa das missdes” (SOUZA, 2006). De acordo com o Ney de Souza (2006, p.
45), “A Acgéao Catolica, nome com o qual é reconhecida hoje, nasceu oficialmente no pontificado de
Pio Xl, a 23/12/1922, mas sua histéria remonta a 1867 [...]", quando dois jovens, Giovanni
Acquaderni e Mario Fani, realizaram um congresso em Roma e tiveram a ideia de fundar uma
organizacdo para a juventude catdlica, que recebeu o nome de Sociedade da Juventude Catdlica,
reconhecida por Pio IX em 02/05/1868. O principal objetivo era a unido das forcas catélicas para
afirmar, difundir, atuar e defender os principios catélicos na vida individual, familiar e social, n&do se
confundindo com ag&o politica, mas sim religiosa (SOUZA, 2006).

52 Monica Kornis (2007) aponta que o modelo italiano valorizava as dioceses como nlcleos basicos e
relativamente autdnomos dentro da organizacéo e agrupava os associados segundo os critérios de
idade e de sexo.

53 Kornis (2007, ndo paginado) afirma que a Acdo Catodlica Brasileira era comandada “por seus
respectivos bispos, as dioceses congregavam 0s ramos paroquiais. Em termos de recrutamento de
associados, a ACB deveria dividir-se no interior das dioceses em quatro grupos: Homens da Acao
Catdlica e Liga Feminina de Acado Catdlica, para os maiores de 30 anos ou casados de qualquer
idade, e Juventude Catdlica Brasileira e Juventude Feminina Catélica, para os jovens de 14 a 30
anos. A Juventude Catdlica deveria compreender ainda os seguintes ramos: a Juventude Estudantil
Catodlica (JEC), para os jovens secundaristas, a Juventude Universitaria Catdlica (JUC), para os
universitérios, e a Juventude Operéria Catdlica (JOC), para os jovens operarios. Logo apdés a criacao
da ACB, esses trés ramos foram de fato organizados na diocese do Rio de Janeiro”. Em 1966, as
novas diretrizes da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) determinaram seu
desaparecimento.
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Fotografia 4 - Enrico Beretta e seu grupo de Focolaris

‘ Frei Alberto Beretta

Fonte: Convento do Carmo (2008).

Seu irmao, o monsenhor Giuseppe Beretta, revela que, enquanto se preparava

para ser médico missionario, Enrico Beretta foi a Sdo Giovanni Rotondo para

encontrar-se com o frei Pio (hoje Sdo Padre Pio),>* para Ihe pedir um encorajamento

sobre tornar-se religioso capuchinho, de modo que o caminho foi confirmado pelo frei

(CAFFULLI, 2009). No retorno desse encontro, Enrico disse: “Padre Pio € meu amigo,

fui seu coroinha em duas missas e me encorajou, dizendo que poderei fazer muita
coisa boa” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 36).

Seria uma forma de imitar a Cristo por meio do franciscanismo®® e da orientacédo

de Padre Pio, que hoje é santo da Igreja Catdlica? Naquela cidade de Sdo Giovanni

54

55

Francesco Forgione (Padre Pio) nasceu no dia 25 de maio de 1887 na localidade de Pietrelcina.
Aos 15 anos de idade, entrou para o noviciado e adotou o nome de “frei Pio”. Foi ordenado padre
em 10 de agosto de 1910. Canonizado em 16 de junho de 2002, teve como principais sinais
milagrosos os estigmas nas méaos que duraram cinquenta anos, bem como a cura do pequeno
Matteo Pio Colella (sobre o qual se assentou todo processo canénico que fez do frade S&o Pio),
entre outros relatos de bilocagdo. Fundou o hospital Casa Alivio do Sofrimento em 1956, grande
referéncia em toda a Europa. Teve seu corpo exumado no dia 20 de abril de 2008, sendo que este
permanece incorrupto (intacto) na cripta do Santuério de “Nossa Senhora das Gragas” (RUFFIN,
2020).

Segundo Frei Agostinho Gemelli (1944, p. 67-68), “O Franciscanismo, nascido com o municipalismo
e a nova ordem econdmica e politica da sociedade, pratica o apostolado literalmente como o praticou
Jesus Cristo: oragédo e trabalho, pobreza e pregacéo, utilizando em seu servico tanto a coragem, a
cavalaria que declina, como a audacia do povo que surge. Em vez de se isolar ou de se afastar dos
povoados, penetra nas cidades, mescla-se a gente que trabalha, muitas vezes demais e que nao
precisa de ser estimulada para agir, mas antes chamada a reflexdo e a oragéo, e prega-lhes o
Evangelho nas ruas e nas pragas com a linguagem que os seus auditores entendem e que mais
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Rotondo, em 1918, s6 havia um pequeno hospital, razao pela qual houve um grande
esfor¢co de Padre Pio em “construir um hospital grande e moderno, apesar do cruel
terreno rochoso que constituia a paisagem” (RUFFIN, 2020, p. 19).

E assim que Alessio Parente afirma que o grande amor de Padre Pio “foi
imortalizado na forma do hospital”™® (apud RUFFIN, 2020, p. 19). Seria alguma
coincidéncia? Enrico Beretta, Padre Alberto Beretta ou, como posteriormente sera
conhecido, Frei Alberto Beretta, também foi imortalizado por ter construido um hospital
e, mais tarde, sera conhecido como o “Padre Pio do Brasil”.

A irmd Virginia se recorda que no retiro de Lovere, Frei Alberto, pensando nas
necessidades daquela regido, teria exclamado em alta voz: “eu vou”.>’ Virginia Beretta
lembra ainda que seu irméo ndo parava de fazer perguntas ao Frei Adriano e que a
imagem que saira a mente de Frei Alberto era mais do que lamentavel: “...] quase
alucinante: cabanas pobres, sem médico, sem hospital, sem servico de saude.
Pessoas morriam de lepra, tuberculose, malaria, disenteria, picadas de cobras
venenosas, infecgbes ou simplesmente de privagdes”® (CAVASSINI; BERETTA,
2018, p. 23, traducao nossa).

Podemos supor que este foi um momento muito relevante no despertar da
vocacao religiosa daquele jovem. Sidinei Noé (2010) destaca que a vocacao, em
sentido lato, seria um chamado que os candidatos a lideranga espiritual dizem “ouvir”
ou “sentir’. Contudo, é no catolicismo romano que a palavra “vocagao” é observada

no sentido estrito, derivando da palavra latina vocare, “que significa ‘chamar’, cuja raiz

Ihes agrada: canta como o0s jograis, nharra como os trovadores, combate pela Fé como os paladinos,
esfor¢a-se por conseguir, melhor do que os Cruzados, ndo sé a libertacdo como também a
conversdo da Palestina; ensina aos burgueses e ao povo mildo que todos podem se tornar
Religiosos, ainda que vivendo no mundo, pois a cela € o coragao, regra o dever cotidiano, irméo e
irma cada criatura que se encontra, cilicio de peniténcia o trabalho... Ao mesmo tempo conserva
intacta a experiéncia religiosa do passado: o espirito de expia¢do e de amor a soliddo que animou
0S anacoretas, assim como o amor & ora¢do litirgica, o anélo pela contemplacédo, o trabalho
disciplinado e espiritualizado dos beneditinos”. Interessante apontamento faz, também, o autor ao
dizer que, ainda no século Xlll, foi espantoso como o franciscanismo se expandiu rapidamente,
conquistando, inclusive, os intelectuais (GEMELLI, 1944).

% O Hospital chamado Casa Sollievo dela Sofferenza (Casa do Alivio do Sofrimento) foi inaugurado
no dia 05 de maio de 1956, em S&o Giovanni Rotondo, na Italia INAUGURACAO..., 2021).

57 A disponibilidade no servir € uma das caracteristicas da Ordem Franciscana. Gemelli (1944, p. 64)
observa que “na Ordem Franciscana se encontram, como em S. Francisco, austeridade de disciplina
e ansia de autonomia, sede de recolhimento e ardor de apostolado no meio das multidées, aspiracdo
de renuncia e necessidade de acao”.

58 “Enrico non finiva pit di fargli domande: ne usci un guadro non solo pietoso, ma quasi allucinante:
povere capanne, nessun medico, nessun ospedale, nessun servizio sanitario. La gente moriva di
lebbra, di tubbercolosi, di malaria, di dissenteria, di morsi di serpenti velenosi, di infezioni, o

simplicemente di stenti. Enrico rispose ad alta voce: ‘Vengo io”.
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€ constituida pela palavra vox. Todavia, no contexto da expressdo, sempre é

compreendida na voz passiva, isto &, ‘ser chamado” (NOE, 2010, p. 169).
Analisando a pesquisa de Suaud sobre as determinantes sociais da vocacao

sacerdotal que busca racionalmente compreender um “fenédmeno social tratado como

|,”

‘humanamente inexplicavel™, Ernesto Seidl (2003, p. 25) afirma que as variantes a
serem observadas para demonstrar as condi¢des de vocacao de alguém ndo passam
apenas pelas
[...] propriedades sociais de um determinado grupo, mas também o universo
mais amplo em que as vocac¢fes sdo geradas, principalmente as formas de
socializacdo conhecidas no ambiente familiar, as praticas culturais e

religiosas da familia, as condicdes de acesso a escola e o tipo de educacéo
adquirida (SEIDL, 2003, p. 25).

O ambiente familiar e a educacdo adquirida por Frei Alberto Beretta tiveram
grande influéncia para que ele aceitasse a vocacéo religiosa.>® Conforme apontado
nas biografias (CAFFULLI, 2009; CRISTOFOLINI, 2011; CAVASSINI; BERETTA,
2018), foram os pais que Ihe apresentaram um discurso de doacé&o que ficou marcado
na memoria do Frei, tal como ele relata:

Papai e mamae nos disseram certo dia que tinham compreendido bem o
Evangelho somente quando entraram na Terceira Ordem de S&o Francisco
de Assis. Foi a partir desse momento que intensificaram sua vida de oracao

e de mortificacdo evangélica, renunciando, também exteriormente, a tudo
aquilo que é luxo e supérfluo (CAFFULLI, 2009, p. 25).

Ressaltamos que a influéncia familiar ndo pode ser vista como a Unica
responsavel pela vocacdo de uma pessoa, porque esta pode também estar atrelada
a outras influéncias relacionadas a convivéncia. Eduardo Duque e Cicero Pereira,

pesquisadores portugueses que desenvolvem estudos sobre vocacdo sacerdotal,®

5 Sabrina Penteriani (CONVENTO DO CARMO, 2008, ndo paginado) enfatiza o qudo incomum € a
familia Beretta, em que, de “treze filhos, trés [dos quais] escolheram a vida religiosa e um tornou-se
santo. A sua nao é uma familia comum...”. Observamos, por oportuno, que Frei Alberto encontra-se
em processo de canoniza¢éo. Teve seu processo de beatificagdo aberto no dia 18 de junho de 2008
com o protocolo n. 4302, na Curia Vescovile di Bergamo, na Italia, pelo bispo diocesano de Bergamo,
Dom Roberto Amadei (documento de abertura do processo no Anexo B).

80 |embramos que os conceitos de vocacdo sacerdotal, na concepgao teoldgica, estdo ligados também
a questdes metafisicas, pois a vocacdo é um chamado a comunhdo com a Trindade (Pai, Filho e
Espirito Santo), apesar de ser um tema pouco explorado, como ressalta José Lisboa Moreira de
Oliveira (2000). Contudo, na década de 1970, Daniel Antipoff (1970) fez uma pesquisa sobre
vocacdo religiosa e, entre os dados coletados, foi importante verificar a idade do despertar religioso.
Por parte do sexo masculino, até os 11 anos de idade, 43% j& terdo sentido vocacéo religiosa; até
0s 16 e 17 anos, a incidéncia foi de apenas 26% e, entre 18 e 19 anos, a porcentagem caiu para
12%. Entre as mulheres, o maior indice estd entre 15 e 20 anos, quando 62% da amostra sentiu
esse despertar.
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dizem que “esta questdo pode ser enquadrada no problema mais geral sobre a
importancia da socializagdo e da sua funcdo na escolha de percursos de vida”
(DUQUE; PEREIRA, 2015, p. 64).

No entanto, a identidade familiar € um dos fatores que muito influencia na
vocacdo de uma pessoa, pois é na familia que se constréi grande parte das
experiéncias de um individuo. Por identidade se entende, de acordo com o socidlogo
Manuel Castells (1999, p. 22), como “a fonte de significado e experiéncia de um povo”.
Esse significado é formado com fundamento em um atributo da cultura ou conjuntos
de atributos inter-relacionados.

Castells (1999, p. 23) observa que “toda e qualquer identidade é construida” e
gue se diferencia dos papéis sociais, porque estes sao as funcbes exercidas pelas
pessoas, tais como ser um esportista, um pai, uma mae, um padre, um(a) médico(a),
um(a) enfermeiro(a), etc., ou todos esses a0 mesmo tempo.

Castells (1999, p. 24, grifos do autor) conceitua essas identidades da seguinte
maneira:

Identidade legitimadora: introduzida pelas instituicbes dominantes da
sociedade no intuito de expandir e racionalizar sua dominacdo em relagcéo
aos atores sociais [...]. ldentidade de resisténcia: criada por atores que se
encontram em posicdes/condi¢cdes desvalorizadas e/ou estigmatizadas pela
I6gica da dominacdo, construindo assim, trincheiras de resisténcia e
sobrevivéncia com base em principios diferentes dos que permeiam as
instituicbes da sociedade, ou mesmo opostos a estes Ultimos. Identidade de
projeto: quando os atores sociais, utilizando-se de qualquer tipo de material
cultural ao seu alcance, constroem uma nova identidade capaz de redefinir

sua posi¢do na sociedade e, ao fazé-lo, de buscar transformacéo de toda a
estrutura social.

Dentre a divisdo dos conceitos de identidade trazidas por Castells (1999),
percebemos que a identidade forjada em Frei Alberto € uma identidade de projeto,
uma vez que, utilizando-se das influéncias familiares, com o exercicio de praticas
religiosas catélicas, forja uma nova identidade (padre e médico) para transformar ndo
somente a sua realidade, quando redefine seu papel na sociedade, mas, por meio
deste papel, almeja a transformacé&o de toda a estrutura social.

Por isso, Duque e Pereira (2015, p. 64) afirmam que “[...] Cada percurso de
vida, sendo o resultado de uma construcdo social, rege-se por padrées formados a
partir de fatores socioculturais”. Deste modo, trata-se dos fatores socioculturais que
sdo incorporados e se revelam nas praticas e preferéncias das pessoas no seu dia a

dia.
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Toda a experiéncia de vida, ndo somente do personagem pesquisado, mas de
toda sua familia, com as lutas travadas contra adoecimentos e perdas familiares, a
provacao da fé de cada um, fez com que estes fossem direcionados para os caminhos
que “escolheram” seguir.

O periodo dos estudos em medicina na lItalia foi concluido no contexto da
Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Formado em Medicina e Cirurgia pela
Univesita Degli Studi di Milano em 11 de julho de 1942,%' o jovem médico Enrico
Beretta sentia uma grande necessidade de ajudar ao proximo e partir para o Brasil
como médico missionario.

Porém, duas fatalidades ocorreram no ano de sua formatura como médico: o
falecimento dos seus pais. Segundo Caffulli (2009), a mae Maria faleceu no dia 29 de
abril, e o pai, Alberto, no dia 10 de setembro. Foi no enterro de seu pai que 0s iIrmaos
Enrico e Giuseppe escolhem os caminhos a seguir: Giuseppe entra no seminario de

Bérgamo para tornar-se padre e Enrico decide ser missionario capuchinho.

Fotografia 5 - Irmaos Beretta no dia da primeira missa de padre Giuseppe®?

- Frei Alberto Beretta

Fonte: Caffulli (2009, p. 16).

Segundo Caffulli (2009), o periodo de estudos, formatura e inicio de noviciado
de Enrico Beretta foi bastante complicado, devido ao desenrolar da Segunda Guerra

Mundial. A situacdo da Italia nos conflitos travados, a partir de 1939, ndo foi

61 O Diploma de médico segue no Anexo B.
52 Da esquerda para a direita, Enrico, Gianna, Ferdinando, Padre Giuseppe, Virginia, Francesco e Zita
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satisfatoria. Apesar de estarem em maior quantidade em varias batalhas, as tropas
militares italianas ndo possuiam um arsenal bélico compativel com as lutas a serem
enfrentadas e, por isso, sofreram muitas derrotas. A Italia ndo aguentaria mais
participar da guerra, jA que o pais estava sendo devastado. No ano de 1943,
intimidado pela dominacdo de Hitler nas discussfes sobre a continuidade da guerra,
Mussolini ndo acatou ao que os conselheiros militares e politicos lhes indicaram a
fazer, que era informar que a Italia ndo poderia mais continuar lutando, o que causou
sua destituicdo do cargo de primeiro-ministro (BLINKHORN, 2009).

Foi durante o seu noviciado em Lovere que o jovem médico Enrico foi
convocado para servir nas tropas, deixando o convento e ingressando na escola para
oficiais médicos de Florenca. Caffulli (2009) destaca ainda que, depois do dia 8 de
setembro de 1943,53 Enrico Beretta conseguiu exilar-se® clandestinamente na Suica,
onde, fugindo dos rastreamentos fascistas, enfrentou os primeiros dois anos de
teologia na Universidade de Friburgo. Carmelo Epis (CONVENTO DO CARMO, 2008,
nao paginado) aponta um fato interessante sobre o exilio de Frei Alberto: “n&o
guerendo ingressar na Republica de Salo, esconde-se nas montanhas e depois muda-
se para a Suica onde, apds um estagio no hospital de Zofinghen, frequenta dois anos
de teologia na Universidade Catdlica de Friburgo”.

Bruno Groppo (2002) salienta que existem paises que, dentro da geografia dos
exilios, se colocam como paises-refagios e outros, como paises de partida. A Suica,
juntamente com os Paises-Baixos, a Bélgica, os paises escandinavos e a Franca,
aparecem na categoria dos paises-refugios. Groppo (2002, p. 92) observa que “os
exilados antifascistas italianos se concentraram, principalmente, na Franca e na Suica
[...]”, deste modo justificando a escolha deste pais por Frei Alberto Beretta.

No dia seguinte a libertacdo da Italia, Enrico retorna aos estudos de teologia

em Mildo e é ordenado sacerdote pelo cardeal lldefonso Schister, no dia 13 de marco

83 O armisticio de Cassibile ou Armisticio de 8 de setembro foi um acordo firmado entre o Reino da
Itélia e os Aliados, na cidade de Cassibile, perto de Siracusa, no dia 03 de setembro de 1943, como
uma forma de rendi¢&o incondicional do pais, tornando-se publico somente no dia 08 de setembro
de 1943. A Unica forma de salvar a Itdlia da dominacdo externa da Alemanha foi a destituicdo de
Mussolini, que foi demitido do seu cargo de primeiro-ministro e, em seguida, preso pelo Rei Vitor
Emanuel I, da Itdlia, em julho de 1943 (BLINKHORN, 2009).

64 De acordo com Bruno Groppo (2002, p. 71) “o exilio € uma forma de migragéo que se distingue das
migracdes ditas econdmicas pelo seu carater for¢cado: o exilio € uma migracgédo involuntéria daquele
gue teria sonhado ficar em seu pais, mas que foi cassado ou que teve de deixa-lo para escapar as
perseguicdes ou a ameacas graves. O objetivo dessa migracdo forcada é de salvaguardar a vida e
a liberdade”.
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de 19485 (CAFFULLI, 2009; PELUCCHI, 2020). O perfil biografico tracado pelo

Postulado da Causa de Frei Alberto Beretta descreve que:

Concluidos os estudos e desejoso de exercer o ministério de padre e de
médico na missdo dos capuchinhos, no Brasil, na cidade de Grajau, sede da
Prelazia, procurou entrar em contato com o Bispo Prelado, Dom Emiliano
Lonati,®® o qual aceitou encardinar o jovem Henrique na sua Prelazia e
delegou o arcebispo de Mildo, o card. Schuster para que lhe conferisse a
sagrada ordenacéo, o que ocorreu no dia 13 de margo de 1948 na igreja de
S&o Bernardino em Mildo. E com isso Frei Alberto veio a ser o primeiro
sacerdote diocesano da atual Diocese de Grajad.5”

No dia 19 de marco de 1948, ocorreu a celebragdo da sua primeira missa na

Igreja de S&o Bernardino em Magenta, na provincia de Mildo, no norte da Italia. A

celebracéo foi registrada, com uma das fotografias estando a seguir.
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Cristofolini (2011, p. 41) destaca que “Ao subir o altar, Alberto deixou tudo: uma brilhante e segura
carreira de médico na ltalia, por um obscuro canto no interior do Maranh&o”.

O Bispo Dom Emiliano Lonati foi uma figura muito importante para a vinda de Frei Alberto para a
missao no Maranhao. Emiliano Lonati nasceu em Brescia-Italia em 3 de fevereiro de 1886. Ingressou
na Provincia capuchinha de Mil&o, iniciando sua profisséo religiosa no dia 19 de marc¢o de 1906. Foi
ordenado presbitero aos 06 de agosto de 1913. Professor e Vice-Mestre dos novigos capuchinhos
na Itélia, veio ao Brasil em 1920. Desobrigante em Barra do Corda, Grajau e Carolina, depois da
morte de Dom Roberto Colombo, foi nomeado Administrador Apostdlico da Prelazia de S&o José de
Grajau e, em 1930, Bispo-Prelado da mesma Prelazia. “Em 1966 entregou a responsabilidade da
Diocese ao Bispo coadjutor, Dom Adolfo Bossi, permanecendo em Grajall como Bispo emérito.
Morreu em Grajau no dia 29 de setembro de 1971 e seus despojos foram enterrados na Catedral
da cidade” (DIOCESE DE GRAJAU, 2016a, ndo paginado).

57 A Prelazia de Sao José de Grajau, criada em 10 de fevereiro de 1922 pela Bula “Rationi congruit” do

Papa Pio XI, desmembrada da entdo Diocese de S&o Luis do Maranhdo, foi confiada pela Santa Sé
aos cuidados da Ordem dos Frades Menores Capuchinhos (OFMCap). No dia 04 de agosto de 1981,
pela Bula “Castellum Tratoports” do Papa Jo&o Paulo Il, foi elevada a Diocese e no dia 09 de outubro
de 1984, por Decreto da Sagrada Congregacao para os Bispos, passou a denominar-se Diocese de
Grajall (DIOCESE DE GRAJAU, 2016b). Padre Alberto Beretta foi, entdo, o primeiro padre
diocesano a exercer atividades pastorais na entdo Prelazia de Sao José de Grajad.



65

Fotografia 6 - Primeira Missa de Padre Alberto Beretta

BT Ty
il 4.
&

&7

sl Frei Alberto Beretta

Fonte: Convento do Carmo (2008).

Antes de sua partida para o Brasil, continuou a se especializar nos varios
setores da medicina e cirurgia, pois sabia que precisaria destes conhecimentos e da
pratica para atuar em qualquer emergéncia (CAFFULLI, 2009). Mesmo com o fim da
guerra, a pressa era maior do que a necessidade de concluir seus estudos para partir
como um capuchinho. Deste modo, ao prosseguir para sua missdao como padre
diocesano e, com a espiritualidade franciscana, Enrico Beretta, agora Padre Alberto,
leva consigo o desejo de ajudar os mais pobres e necessitados, sem, contudo, ter a

nocao exata do que Ihe aguardava.
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Figura 4 - Partida de Padre Alberto para o Brasil

Lllcg
o H‘Mt\«w&

Colltie ps e

o WMadamen

B - Neusidi

N

Sabato 12
nave « Anna:
rd da Genova alla volla del
Brasile dove la Provviden.|
za-Jo ha destinalo, il Rev.is
Padre Alberto ~Mar Be-|
relta. noslro amatissimo,
concilladino, .cl:e hasapu-
1o’ tutlo Yasciare per segui.

slo'in mezzo a noi
al simulacro della
Pellegrina che con

delicati dellg. Sna mi

2 re, novello Francesco, ‘la|ne Sacerdotale.
. dunmah dol‘\wnou‘ | | suo sogno & ormai
% Lo ricordiamo medico

nella noslm Magenta ' spar-
gere a piene mani lo spi- f
rito dell’ardente sua ca

'n rzcordo
ed un sa}luto

raggungerd la lerra Bra

od i perigli della vita mis.,
sionaria ¢ sard Suo valid

vole 1i sia i
cile il s
nnu-nu

wlta [i segue
porche, | Promossadalla .Iounlc
quel  lontano| Gimta  Parro ¥
|1'n||1n di terra, pure in{ conformiti
mezzo  alle  immancabili [ dell’On,
potranno [ dell’A, C.
cuore, | 17, 18, 19 prosso
ma rafforzeranno. il Tug]il salone (eatro’ dell"Orato-
spirito, Cristo Vinca, Re- rio Maschile, avranno luo-
#ni ed Imperi, o  apposile  conferen;
% snl specifico  del
2223333t 3583%

La riduzioneidblla for-

‘l
g\ C!
;« mutilarne altre.

I nostri collahorat,
comprendano e... ahbi
pazienza,

%

frono sacrifici perchi age-
are, fa-
buona

Corrispondenti
leggete quil...

1, limitata alle
(e, ci ha obbli-
a rimandare qual-
hl‘ corrispondenza ¢ a

S8

227433533230

Settimana
della Famiglia|-

Oggi
disgreg

lulto coopera
re la famiglia:

diflicolt  economich
problema degli - allogg
zli orari di lavoro ¢

seuola che soltanto di ra-
do pt-rmt'llnno di
le idee ¢l
L Jar
spingono
ad  una
sfrenata liberld di costumi
o ([1nuo un concetlo fal-

menti prolratti

ed anni, madii

per nulla preparals alla fa.

miglia e costretle al lavoro, ||
richiamano — all'impor.

problem:
Ic della oc

delle cellu.

noticiada em jornal

del
Gentro I)mu-wuu si alter-

ciclo di conferenze intese
ricondurre |

2;

P

AVVISO

b

k. P. Gerolamo da
PARROCGEIALE tlnlmr: in Sacra Teodzra cdl
R: P Vittorio da Borno s
Agli effetti fefle. predi- comoscano.  Rarehh
ohid g o] #13t0 mio Ao deside
che ¢ alt, <i fu pre- . Padri
senfe che durante la selli-

e

mana della
vers

famiglin: esse
fennle

nno
giorni di Jnercoledi ¢
venerdi, nei giorni di lu-

nedi ¢ marel

DA INVER

b Yanounzio sfiiciale d o
grande

€@ @7 merzo a Domenica 1o
aprile, a prima sewemansy dat

Cremona e <ict il R,
| zilio da Cusonc (che ba

Rio, ma puriroppo non avreh-

anzichi: | 2

cia e Confalonieri. Mi & s=m-
brato Gungue una vera meces-

T Som vera commorione clie | sapransh corrisho

Mo siraordinarie
&BOTE ¢ ancora y

per verific tirh vibr
parroschiz it cords Gna:‘nllf‘ “
queslo i, £ evolgeranno da Doment- | rerd con  grande

na il vera volto 4
risgiac
maunmz ;rdmg

7 al 3 aprile sari Tisencata

radizion ] [N prossmo
¢ delle i 21i vomini e giovani, Saranno|ali orari
degne della nosira | predicate da tre valents od e Il vostro
sperti Padri C‘m?xv‘nm .

di
Vir-

&
redicate hen 130 Mision:

010 POo csservi tra nod se
Cidb non era
. Si pensi che aoue
che L S Mi

lu()m'hrn
P

ith stabilye:per g

Notiziario
~Rehg.|oso

Continua Ta mxvcn:ﬁ in onorq
di S. Giuseppe ed in prepara-
ziong alla sua Festa, [F tem:
Ppo quaresimale circonda d.\ at
sterita . questa. pr:p:lmme.
ma i devati'di S Gl
non moncano di adempizic pr..
wvatamente le pratiche "di de-|
voziene che tante grazie han-
no ottenuto dal -Ciclo median-
te il gatrocinio di si .gram:

o)

Questarmo ha. avito pure,
particohre diffusione la «No- |
i|vena delie Grazias cho  duf]

4 at 12 wmarzo chiama a Tac-
| coita di preghicra sl
rev0li devoti di S, Francusco

_gnx- hanno stappato Wit Pa-|

Cdlcxo

Specsahsta

1 nsulmt, delle Iﬂh'mz' undizs
partite rispecchiano an poco
To «statu quo delfa compagi-
ne inverunese che <on sck vit-
toric e cinque pareggi ha mics-
|50 al suo altivo wm buon pun-,
teggio: squadra non del tirto)
a punto ina  cipace di nom
Serdere quando s'impezna; an.
che sul campo del’Arhino 7|

in extremis. E'

stuta

NOTIZIE SP(DRTWE

del pareggl i

2a 4y destro copenda soito Ja
traversa con un pallone biz-
zarro net

| acita vu:n cristiana, scuotere i

Inrni'
Ora tra i
V'uomo v
le soddisfer
quello.deid;
E" indubbi
ni noslri um
persone, <l|e deve riportare | monti pin al
ostal alla pratica | inomalografc
troppo’ ¢ anc
lanli peceali 4

it
che qualche. Joke ore

Pud darsi| o
chicda

darsi, Le 8
nbbondln'q aemlnaxiona" dr
(parola di Dio distrilita e

'pigri e gl admexm, nllor-
zare nela virta i
sono cerio che tut

Messo.
sacco da Borsedi. Il mdo
vedesa' (Arluno  domi-
fue scor-

i inyerunsse,
meritarsi un caleio di rigore
per una mano di Corbelta su
un g:llnne ché stava per su-
perai tiro forte e aw.
,;zohto di Cr«vwnes-. Bertani

Dove

S lissimo Monsignore, il cle-
# come. balsamo g il ro” utlo, unisce ed eleva
cuori ed accendere gli spi-| il pint sublime dei Sacri

«

rili. L'abbiamo vislo fici perché sil Signor L
rarsi dalla scena del' mon- |‘benedica ¢ sia largo di be-
do per darsi inleramente nedizioni anche per il tuo
al Signore; veslire il siio | mrogge.

del Poverello, privarsi di|” 1 tuoi poveri che am: x!l
tutlo per porlare I'abbon-|e curasti con la sle
danza e la ricchezza di Dio| felluosita del Buon Paslo-

£

af-

n
alle anime assefale dn luce | re [i accompagnano col lo-

e di giuslizia. o saluto ¢ con la loro
L'abbiamo wvislo ‘ascen-| prcghmm
dere li prima yolla i .gra-| 1 giovani nel cuore dei
dini dell’altaro; alzare quel) quali hai stillalo la fiam-
candido pane fallo Crislo| ma della pin pura cari
« lracciare sul popolo in-|Ii- icordano ¢ fi accompa-
torno a Lui festanle, quel :anano. con la loro peren-|*
segno in nome del ‘quale e riconosconzal.
Costamlino' Una schiera. di anime
16 nhl!mmo’ *generose pregano ed  of-

mente il tcmpo Propizio nu
una maggior riflessione
veriti cterne. Nonostants rl
reddo di queste sece i chiesa
u affollata  per da  pre
quaresimale. Pure in quaresi-|
ma” ogui’ giovedi alle ore 20
precise. si  riprendono, dopn
lunx—\ Interrizione, le’ confe-|
renze  teligiosd  affOratorio
fumminife per quante vorran-
0 volonterosamente ‘' complet;
re Ja loro cukura cristiana.
Quest'anno le conferentzg setti-
manali verteranno sul tema:
«] tesori della 'Feden. Esse
song riservateal ceto femmi-
nile. Ma neppure de glire cate.

.1

451"912

\mn!éuoru. Agosti. 1 (\1'
220 . £, Bianehil (M) 20

tlmlre N)n I'c,ml )n mmo«
s coppia di terzing qel cam.)
Agesti 1 (M) 20'; Pasquale fplonaty i ammissione alla
(&) 26* delp ripresa. * gerle B al due annj fa. Ri-

goric saranno  (rasourate e
@an zppena i cfima si raddol-
verranno promosse aitre
iziative, secondo o spirito
‘m“nna, chc al dire di S.
Paols, rilicne questo. deltn
un  tempo .«dcxno

tl("h Iumn'\ accoglenza s,
(dim:)

S

- Una strada
nuova-
Da cortesi indiscrezioni

biamo appreso dlc & ormai de- [
-ﬁn‘m REY andm.-\zim dana

MAGENTA : Br: rasei, Ugueuu
Petitti; Musperj, Vi, Bl 0

‘sconl, “Agostl T Asosti n,x =

temente sulla sinistea i

no in partenza dicde modo o
Bertani di parare. un pallone
forte o difficile ed ai celes
di dominare aum tantino nella
meti campo avversafia, J &fi-
all'attacco Javoravano mer
no; ma nelle loro poche azio-
ni furoro piti pericolosj s

cialmente sulla  sinistrx ove
Nosotti sapeva il fatto suo,
mentre sulla  destra Borsetti
perdeva sovente il paflone, Fu
appunto da un’azione imposia-
ta dal centro o sinistra che
venne il wigore al 25’ per toc-
co di mamo il Cremonesj su
tiro di Nosotti# in poria, rige-
ve che ¢ stato realizzato da
cosi  pure sw  azione

tirando  sul porticre uscente.
IWAdhina  attaccava orcm(en-

al centro nec:mom i segnare

al 32" ¢ al 43": qualche minu-
to dopo Ciapparella, in una
beltd  discesn,  allengava  a )

Baclesaghi che girava con for-

T
Jhnmghl Nosotti questaltiano | sq
2 s

«\ui
o dei grigi nelic poshe azio-
ni del secondo tempo, persi-
stevano nelllinteato del pareg-
gio anche se lallonati da quak
che robusto ¢ men cauto ter-
Jino. Venne isfa da una
carica a Bartesighi una puni-
ione @ trentarmetri effetiuats
da Pastori con un forte tirc
che now pérmetteva al portie-
Je di trattenere i pabone,
che ¢oid un guzzo di Bartesa.
ghi veniva messo in rete. Con.
quistato il
wdra ogei in formazione d
cgo, <he attende domenica
prossima una defle squadre pit
forti del girong, da Bustese
| «Ci rivedremo a Filippi» -
bLimmo salutato i Duslesy Ire
mesi or sono, e in hoxa al
Iupo domenica ai caleiatori gri.
g

che cmdlmnnn Tattae.

pareggio di wnad|

. 1, Lo ricordiamo_ noi gio- * * Saverio, Ilmondo, le faniiglie, I ‘l“:““ :‘""v"“""" BoCoRbIoR| Si¥petizvaTelsRAc Aty o= srono.
00| PulretLaAua-Magent 7 per B i secon~ D= GRS ap e Vito) 3
. Py i N 2 telari, non ‘ha superato i li-1do. L'Avrkumno, fresco in difesa | Qfa sl caro Reru-zu'nlo Ae. veramenle - ¢
i dove | che sempre i & slala yici- fEamense "'“-"" e e i eloariias. 8005 || imanovticns) Alaiacens o Jamyo o fo: Jo sconsiglia.] Cmpre pit i
col frullo della na, Jo & parlicolarmentelf* 0, quatshieRapunto Rt lvo bLA | teva i dir i sieuro detla | (5 M2lampo. delle. wetoccnez, | della nostra |
Ja pmdla aoi. N nostro e (uo ama-1 Ma'la quaresima & special-) qinorigria numerica deltirlu. | vittoria, ma Bartesighi ¢ No-

nole, llngenuo, ivo aionc- | lolale henefic
gl

Uabugo qelle ingiurie jierso.

aalp tradisca 1g mancanza AL

ugomenti pils valial.
Rilegga it mio avdcolo an-

SR, etio privo di | div nm
cuire (-mue Ell i compinea
vendoly il Gran.
di Baviera antorizzata a LA GAPF
lasciar @a parte gli scrapoli
e i ritegni Luoni per gli in. S oml
et i vena di cortesta, | POSa'ella !
lo, per conto mi Ie220 | Gon gioia; ¢
sempre 'arguzia e in parti- N Cialeas
“elare 1y delizip qel ghiosti (PO Sussion
(hnindivi e, misavage coxte|so per lera
tistanze, 12 coneedo jL pardo. | pelletra in on
20 i considerazione el &uo|ne Pellegrina
stato: ma, badi, altri meno| e I posa de
pn_ulentr- mtrebhe gludicare Ghilpsentes
no appena
vede gid cire
donato  dall
vora upa volta; forse capirit ;\‘:"‘"ga;'::‘"
“ha mon vi & nulla di often. S°Giusq)m
sivo n¢ dl calunnjoso. Certo le assionil
‘o ia opinione non & iden- ‘riﬂ %
tica alla s, ma nemmeno 8 © s:'m':
la &na & doging da non tol- ",‘ st
‘erre contraddizione, i Sroi R
D sj ealmi, pon sl agi. ‘l_“;:‘_"d
i Tune (i |.ro|.m-/lmu~ smonti [ Gl

O

cs

i mondlli facill o Sollazzarsi!
ilelly rabbia allroj ¢ non ca.

A preda deltira che & pee-,

T hinsohy ¢

Fonte: Arquivo Paroquial de Grajau (UN RICORDO..., 1949).
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O jornal “Cronaca di Magenta” (Figura 4) noticia a partida do Padre Alberto
Beretta no dia 12 de margo de 1949, no navio Anna Costa de Génova para o Brasil,
local para “onde a Providéncia o destinou”. A noticia traz as lembrangas do Padre
como médico em Magenta, descortinando adjetivos como caridoso, generoso,
consolador.

Descreve, ainda, um pouco da sua trajetdria na juventude, a qual ja apontamos
aqui, como sua vigilia em Lovere. “Vimo-lo retirar-se da cena do mundo para se
entregar inteiramente ao Senhor; vestir o habito de pobre, privar-se de tudo para levar
a abundancia e a riqueza de Deus as almas ausentes de luz e justica” (UN
RICORDO..., 1949, néo paginado, tradugdo nossa).®® Desta forma é noticiada a sua
partida para o Brasil, um pais destino de varias missdes cristas.

2.2 Rumo a terra prometida: Brasil, um pais de missdes

O Brasil, pais de tamanho continental, destacou-se como destinatario de
missdes cristas, de modo que, em especial neste topico, trataremos das missdes
capuchinhas italianas. Como bem observado por Karsburg (2015a), o século XIX pode
ser chamado de “o século dos capuchinhos”, principalmente os da regido da
Lombardia, Itdlia, e ndo mais os franceses que chegaram no século XVII, como
destacamos na contextualizacdo dos periodos de chegada dos dois grupos na
introducao desta tese.

Apesar de o foco da missdo capuchinha ser voltado para os ideais franciscanos,
indicando o inicio do século XVIII como o marco de sua vinda ao Brasil,®

consideramos que os frades capuchinhos italianos se destacaram no anseio de

68 “|'abbiamo visto ritisarsi dalla scena del mondo per darsi interamente al Signore; vestire il saio del
Poverello, privarsi di tutto per portare I'abbondanza e la ricchezza di Dio alle anime assetate di luce
e di giustizia”.

8 A vinda dos capuchinhos italianos se deu por intermédio de um pedido do Império brasileiro, no
inicio do século XVIII, pois, com a expulsdo dos padres jesuitas, a catequizacéo dos indios havia
sido interrompida, fato este que gerava ao Império sérios problemas. No histérico da missédo consta
que, “em 1705, os Capuchinhos, agora, de procedéncia italiana, sdo convocados pelo proprio
Imperador do Brasil para retomarem os trabalhos missionarios junto aos indios, abandonados a
propria sorte desde a expulsdo dos Padres Jesuitas. ‘Os Capuchinhos foram heroicos missionarios
e leais servidores do Estado, amados pelos indios e pelo povo simples do Interior, onde pregaram
Missdes Populares, realizavam desobrigas e administravam, inclusive, paréquias. Receberam um
merecido titulo de ‘Pais dos indios’, dado pelos préprios indigenas” (CONFERENCIA DOS
CAPUCHINHOS DO BRASIL, [201-]).
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transformar a sociedade por meio da catequizagdo, missdes e proposta de
implementacao da educacéao.

Essa era a principal missdo dada aos capuchinhos, a de catequizar e de
converter os indigenas a religidao oficial do pais. Contudo, destaca-se que a
participagdo dos franciscanos, franceses ou italianos, se deu ndo somente com a
catequizacdo dos indios, mas também com a populagcdo em geral por meio das
“santas Missdes”, também conhecidas como “missbdes populares”, como destacam
Santos, Herculano e Madeira (2011). Os autores ainda descrevem que

A formacdo que esses freis transmitiam a sociedade ia além de um mero
pronunciamento de sermdes a partir das realizacées das missas, catequese
e missfes. Suas funcdes atravessavam os muros da igreja e se fortaleciam
no convivio ético e social das familias. Como mestres exerciam uma funcéo

educativa que resultava, em grande parte, na reforma da mente e dos habitos
do povo (SANTOS; HERCULANO; MADEIRA, 2011).

A presenca dos frades capuchinhos, em muitos lugares, tornou-se um grande
problema pela forte influéncia que estes exerciam sobre a populacéo, o que causava
conflitos com os padres brasileiros. Os capuchinhos condenavam o regime
escravocrata vivenciado no Brasil, instigando, em seus sermdes, um discurso
contrario a qualquer forma de trabalho escravo (KARSBURG, 2015a).

Karsburg (2015a, p. 56) destaca que havia uma certa “veneragao” do povo em
relacéo aos religiosos italianos, em virtude de suas vestimentas e barbas longas, por
sua “coragem” de enfrentar o sertdo com seus habitos rusticos e sandalias nos pés.

Porém, a forma como os capuchinhos italianos estabilizaram-se nos
aldeamentos, e em varias localidades que percorriam, era vista com maus olhos por
alguns parocos, que se queixavam até mesmo de que a populacdo se negava ao
batismo com estes por gostarem de novidade, ou seja, de sacerdotes de outro pais,
com vestimentas diferentes (KARSBURG, 2015a).

Alexandre Costa (2017) revela que surgiu, no inicio do século XIX, um espirito
nacionalista por conta do movimento de independéncia e que culminou com a
expulsdo de quase todos os religiosos estrangeiros. Isto se deu porque, naquele
periodo, percebeu-se a vida religiosa como expressdo do mundo medieval e, além
disso, os religiosos foram acusados de inuteis, ociosos e decadentes.

Com a abdicacdo de Dom Pedro I, em 1831, os capuchinhos italianos foram
expulsos de Recife. Contudo, apds alguns anos, em 1840, em Assembleia Legislativa

de Pernambuco, foi autorizado o retorno deles, e o governo arcou com todo o custeio
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e com terrenos para a construcdo dos hospicios (atualmente chamados de
conventos). Eles retornaram com muito mais poderes e prestigios conferidos, uma vez
que foram, no periodo do império brasileiro, 0 grupo que conseguiu de forma mais
expressiva evangelizar os indios, acalmar a populacdo com as santas Missfes e atuar
ao lado do governo nas necessidades administrativas (COSTA, 2017).

Este periodo de retorno dos missionarios se deu por conta do desdobramento
de revoltas sangrentas, em 1840, para colaborar com o Império, no Segundo Reinado,
na pacificacdo das agitacdes politicas da época. O distanciamento das questdes
politicas, por serem imigrantes europeus, Nnao ocorria na pratica. Apesar de alguns
serem acusados de muitas vezes incentivarem e até participarem das revoltas, como
aconteceu em Pernambuco, a maioria deles cumpria sua misséo de atuar ao lado do
Governo,’ segundo Costa (2017).

Uma observacao feita por Santos, Herculano e Madeira (2011), que nos
parece importante destacar, foi a de que esses freis, nas santas missoes, “convenciam
a conversao dessas pessoas ndo somente pela pregacdo, mas entusiasmavam as
massas populares pelo seu testemunho de vida e pelas obras que construiam em
favor da comunidade” (SANTOS; HERCULANO; MADEIRA, 2011).

Por sua efetiva convivéncia com a populacdo, as formacdes eram sempre
voltadas para a boa moral, em um ideal de busca pela santidade. Chamamos a
atencéo, entdo, para o fato de que as formagdes ndo eram somente pronunciamentos
de sermdes em missas, catequese e missdes, mas iam além disso’?, pois era exercida
também uma funcéo educativa que transformava a mentalidade e os habitos do povo,
alterando, assim, a forma de convivio ético entre as pessoas daquela comunidade’?
(SANTOS; HERCULANO; MADEIRA, 2011).

0 A andlise que Alexandre Bastos Alves Costa (2017) fez de documentos do Arquivo Publico Estadual
Jorddo Emerenciano, em Recife/PE, do Arquivo Central da Ordem Capuchinha, na Igreja de Sdo
Sebastido no Rio de Janeiro, e do Arquivo das Irmas Franciscanas de Nossa Senhora do Bom
Conselho, em Bom Conselho/PE, relata acusac¢fes ao frade capuchinho Caetano de Gratiere, que
foi acusado de ter montado um levante popular contra o Estado monérquico, subvertendo a
populacéo e inflando a sociedade do sertdo, contribuindo para a eclosdo de movimentos liberais e
federalistas no sertdo de Pernambuco, especialmente a Revolugdo Praieira (1848/1850) e a Guerra
dos Marimbondos (1851). A pesquisa mostra que o superior de frei Gratiere, o frei Caetano de
Messina, também missionério vindo da Italia, foi enviado pela Igreja e pelo Império como a fungéo
de conter as revoltas e desenvolver a missdo naquela regido, obtendo éxito em sua atividade. A
maioria dos documentos estdo transcritos no apéndice da pesquisa (COSTA, 2017).

Carvalho (2017, p. 109) aponta que “cristianizar civilizando o indigena continuava sendo preciso,
para integra-los a vida social e econémica do pais”.

Essa formagéo deve “encontrar um lugar de destaque na produgdo historiografica da educagao
brasileira, afinal, observa-se um traco profundamente pedagégico em sua atuagdo apostdlica, que
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Desta forma, é possivel perceber que o periodo da obediéncia as ordens
estatais, com as regras da Igreja do Padroado, era sentido como “amarra” na vida
missionaria dos freis.”> Convém lembrar que os missionarios deviam obediéncia ao
governo brasileiro, por meio do Decreto n. 373, de 30 de julho de 1844, que fixava
regras a serem observadas na distribuicdo dos missionarios capuchinhos pelas
provincias. Aqui destacamos tal submissao nos artigos 4° e 5°, que afirmam que
nenhum missionario capuchinho poderia solicitar ao seu superior geral em Roma
desligamento da missdo sem o consentimento do Governo, bem como deveriam
obediéncia as ordens precedidas de formalidade sob o consentimento Imperial
(BRASIL, 1844).7

A propria ordem revela que, com a queda do Império, a “vida missionaria”
recebeu um maior impulso, sendo que, apos firmadas suas raizes, seriam as
Provincias Capuchinhas as responsaveis pela manutencao do trabalho missionario,
envio e sustento dos frades.

Com a proclamacao da Republica e a separacdo entre Igreja e Estado, a vida
missionaria capuchinha ganha um novo impulso. Livre das amarras estatais
(Igreja do Padroado), os Missionérios Capuchinhos, agora, séo enviados pela
prépria Ordem Capuchinha cujo Ministro Geral, Frei Bernardo de Andermatt
reorganizou a atividade missionaria em toda a Ordem dos Frades Menores
Capuchinhos, mediante o “Estatuto das Missdes” de 1887. Em forca deste
Estatuto, as Provincias Capuchinhas sdo responsaveis por todo trabalho
missionario, desde o do envio dos frades até o sustento dos mesmos. E mais,

cada Provincia Capuchinha deveria ter sua Frente Missionaria.
(CONFERENCIA DOS CAPUCHINHOS DO BRASIL, [201-], ndo paginado).

Karsburg (2015a) revela que os religiosos exerciam forte influéncia junto as

pessoas, em relacdo a moralidade e exemplo de santidade, e que as opinides

teve um efeito na formacdo do povo brasileiro, especialmente do nordestino” (SANTOS;
HERCULANO; MADEIRA, 2011).

73 Segundo Costa (2017), o proprio Frei Placido Messina, prefeito dos missionarios capuchinhos em
Pernambuco, a fim de assegurar que as atividades capuchinhas fossem regulamentadas, ofereceu-
se, por meio de carta, ao Presidente da Provincia de Pernambuco para redigir alguns artigos,
constituindo obriga¢des da ordem capuchinha com o Estado e a sociedade. Costa (2017, p. 33)
destaca que “a obtencéo de éxito nas missdes dependia, segundo os missionarios, de como eles
seriam distribuidos, quais as ac¢des que lhes seriam atribuidas e o tempo de permanéncia no lugar
para o qual fora designado”. Houve um aumento das fun¢des dos capuchinhos em raz&o da grande
necessidade de intervencdo destes nos conflitos proximos ao Hospicio da Penha como em terras
mais ao interior da Provincia de Pernambuco (COSTA, 2017).

74 Decreto n. 373/1844: Art. 4° Nenhum Missionario Capuchinho solicitara de seu superior geral em
Roma obediencia ou outra ordem semelhante, que o desligue da Missé&o, ou transfira para outro
lugar, que ndo tenha sido designado pelo Governo, ou indicado pelos Bispos ou Ordinarios, sem
previo consentimento do mesmo Governo. Art. 5° Tanto as obediencias ou ordens semelhantes de
gue trata o Artigo antecedente, como aquellas que néo forem precedidas da formalidade do mesmo
Artigo, ficdo dependendo para sua execugdo, de Beneplacito Imperial (BRASIL, 1844, nao
paginado).
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lancadas por eles eram obedecidas quase de imediato. Foi com o vinculo formado

nessas vilas, estabelecendo-se em varias localidades do pais, que os capuchinhos

italianos firmaram suas raizes em solo brasileiro.

Karsburg (2015a, p. 54-55, grifo nosso) diz que:

[...] em pouco tempo, onde nada havia ou o0 que existia estava em ruinas,
erguiam-se igrejas, capelas, muros de cemitérios ou cruzeiros que se
tornavam objeto de veneracdo. Por essa capacidade de mobilizagdo e
ordenacdo social, os capuchinhos foram recebidos com grande

simpatia pelas liderangas das vilas. Muitas vezes as autoridades locais
pediam aos bispos que os frades se tornassem vigarios das vilas.

Deste modo, percebemos a efetiva participacdo dos missionarios capuchinhos
italianos na vida comunitaria em que se inseriram, fosse tornando-se alicerces para a
populacéo carente e desejosa de conhecer uma nova realidade apresentada por eles,
com uma percepcao de possibilidade de vida em santidade, fuga do pecado e
recompensa eterna, fosse auxiliando na tomada de decisfes politicas e comerciais.

Os estados do Maranh&o e do Pernambuco séo os locais onde as missdes dos
capuchinhos italianos se desenvolveram primeiro. Carvalho (2017) ressalta que,
apesar da Missdo Capuchinha Lombarda seguir regras, por meio de um governo e
suas constituicdes, estes ndo interferiram no contexto das convic¢des pessoais e
provinciais dos capuchinhos lombardos que chegaram ao pais com um desejo por
uma misséao indigena. A autora destaca que, com o estabelecimento de relacées com
o bispo de Séo Luis, com o governo brasileiro e a igreja do Maranhao, foi possivel a
permanéncia dos capuchinhos italianos no pais:”

Vale ressaltar que, de igual relevancia, existia o interesse do Estado
brasileiro, no processo de catequese indigena; havia o interesse do bispo do
Maranhdo em ampliar as atividades pastorais, pois o clero era escasso; e

sobretudo havia o interesse da Igreja local, por uma sistematizacdo, em
virtude de encontrar-se, a época, muito dispersa (CARVALHO, 2017, p. 80).

Um fato muito importante relacionado a vinda dos capuchinhos para a misséo
no Maranhéo, objeto de estudo de Carvalho (2017), foi como Frei Carlos de S. Martino
Olearo investiu de maneira autbnoma na missao indigena do Maranhéao, a revelia do
Prefeito Apostolico de Pernambuco, que deveria ser seu destino. Carvalho (2017)
aponta que a missdo é sempre uma decisao intima e pessoal, mas que a Congregacao

determina regras que ndo foram observadas por Frei Carlos. Pelo contrario, por seu

5 Para mais informagdes sobre a missdo dos capuchinhos no Maranh&o, ver Carvalho (2017).
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desejo de participar de uma misséo voltada aos indigenas, tratou de investir de forma
isolada, autdbnoma.

Carvalho (2017, p. 146, grifo da autora) afirma que o “problema com Fr. Carlos
foi o isolar-se na praxis missionéaria, desconsiderando a experiéncia dos membros
mais experientes da Congregagdo em Pernambuco”. Para a autora (2017, p. 123,
grifos da autora),

[...] as dificuldades comegavam com as confusdes entre 0 pensar e 0 agir,
tanto de quem desejava, quanto de quem realizava o sonho. Os sujeitos
envolvidos na organizacdo de uma catequese indigena, ou de missoes
populares, eram homens reais, com seus impetos temporais, suas indoles e

suas témperas. Construiram suas histérias com trabalhos arduos, em nome
de uma ideologia e de suas convicgdes.

Por isso, a missdo de Frei Carlos com os indigenas so6 foi possivel porque o
entdo Bispo da diocese de Séo Luis, D. Antonio Candido de Alvarenga (1877-1898),
preocupado com a escassez do clero na regido ocasionada pela morte dos ultimos
mercedarios, carmelitas e franciscanos, recebendo a carta do Frei Carlos de S.
Martino Olearo,’® respondeu-lhe com satisfagdo, propondo-lhe, inclusive, aposentos
para 0s missionarios. Em 12 de maio de 1894, Frei Carlos de S. Martino Olearo
recebeu a erecao candnica por decreto do Geral da Ordem para iniciar oficialmente a
atividade apostolica. No dia 10 de outubro de 1894, instalaram-se no velho convento
dos carmelitas, o “Carmo”, que, mais tarde, foi comprado pelos missionarios do
Governo’’ (NEMBRO, 1955).

Segundo Nembro (1955), a missdo estendeu-se ao Ceara, ao Para e a
Amazonia, de modo que, em 1904, enriqueceu-se com uma secao feminina, com a
instituicdo da Congregacao Regular das Irmés Terceiras Capuchinhas do Brasil. Esta
missédo foi tAo prospera, também no sentido educacional, que em apenas 15 anos
fundou:

[...] 9 colégios (1 na Barra do Corda, 1 no Alto Alegre, 2 em Canindé, 2 na
Colbnia de Santo Antdnio do Prata, 2 em Ourém, 1 em Manaus); destes

colégios, 6 destinavam-se aos filhos dos indios. Criou 2 vastos
estabelecimentos coloniais (Alto Alegre e Santo Anténio do Prata); abriu 4

® Frei Carlos, com o objetivo que tinha em mente de catequisar os indios do interior do Maranhao,
escreve uma carta ao Geral da Ordem em 31 de junho de 1894: “O Bispo de S. Luis convida-nos
para Barra do Corda e Turi-agu. Revmo. Padre, ajoelhado a seus pés, lhe rogo e suplico tenha
piedade dos pobres indios que ainda ndo séo batizados!... Mande para esta Missdo muitos e zelosos
operarios, porque, bem cedo [sic], possamos dizer que trabalhamos para o fim principal desta
Missdo: a catequese dos indios” (NEMBRO, 1955, p. 39).

7 Nembro (1955) descreve que, com a morte dos Ultimos missionarios das trés ordens beneméritas
(mercedarios, carmelitas e franciscanos), o0 Governo tratou de confiscar todos os seus bens.
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escolas de artes e oficios (Barra do Corda, Canindé, Santo Ant6nio do Prata
e Ourém) e pelo menos uma dezena de escolas primarias e gratuitas, entre
as quais se destaca a de Fortaleza, dedicada a Pio X e que, no seu segundo
ano de atividade, contava a avultada matricula de 814 alunos de ambos os
sexos (1909); inaugurou 2 tipografias (Canindé e Santo Antdnio do Prata);
dirigiu, além disso, um seminario menor diocesano em Canindé (Ceara), e
encetou o recrutamento de vocagbes nacionais a Ordem Capuchinha,
destinadas mais tarde a se enquadrar numa regular sistematizagdo, com
seminario seréfico, noviciado e estudantado filoséfico e teoldgico. Por fim,
construiu igrejas e conventos nos 4 Estados do Ceard, Piaui, Maranhao e
Pard (NEMBRO, 1955, p. 37).

Nos primeiros anos de missao no Maranhao (1894-1896), os freis ensejaram
missdes ambulantes no Maranh&o e no Piaui, alcancando centenas de viagens, com
a marca de quase 250.000 novos fiéis, 80.000 crismas, 150.000 comunhdes, milhares
de matrimdnios legitimados, 24 capelas construidas, 82 cruzeiros levantados e a
construcdo de 44 cemitérios, sendo suas viagens realizadas a cavalo ou em
embarcacdes fluviais (NEMBRO, 1955).

Na comemoracdao do centenario da chegada dos capuchinhos lombardos,
destacaram-se varios acontecimentos em um livro comemorativo intitulado “Sairam
para semear... € ja faz cem anos que a semente caiu em terra boa...” (GIANELLINI,

1993). "8 S30 destacadas como as 20 datas mais notaveis as seguintes:

Quadro 2 - As vinte datas mais notaveis do primeiro centenario capuchinho
lombardo

Data Acontecimento

O primeiro grupo de capuchinhos missionarios

24 de abril de 1892 lombardos chega a Recife.

Frei Carlos de S. Martino Olearo chega a Sao Luis

16 de agosto de 1893 do Maranho.

12 de maio de 1894 Decreto de eregao da “Missdo do Maranhao”.

O Convento do Carmo em Sao Luis torna-se sede da

10 de outubro de 1894 .
Missao.

8 “Sairam para Semear... e j4 faz cem anos que a semente caiu em terra boa...” é um livro
comemorativo do centenario da Missdo Capuchinha Lombarda no Brasil, especialmente no Norte e
no Nordeste, coordenado por Frei Gentil Gianellini e com edicao pela Velar de Bérgamo, Itlia, em
1993. Este livro apresenta os principais fatos do primeiro centenario da misséo capuchinha e propde
um destaque especial a 12 freis missionarios (& época da edi¢éo todos eram falecidos, com excecao
de Frei Alberto Beretta que ainda estava vivo e foi justificada a importancia de o mesmo constar
nessa homenagem). O livro é dividido em quatro capitulos, com os artigos escritos por freis, bispos,
arcebispos, com base na documentac@o eclesial. Possui também varias figuras, ilustragdes,
fotografias histéricas, mapas. A edi¢é@o do livro do centenario foi feita somente de forma impressa e
ndo possui arquivo digitalizado.



02 de maio de 1895

Abre-se o Convento de Barra do Corda. Fundacéo do
internato para os filhos dos indios.

01 de junho de 1896

Fundacéo da Colénia indigena “Sao José da
Providéncia” em Alto Alegre. Sucessivamente, é
aberto o Internato para as filhas de indios.

29 de setembro de 1898

Fundacéo da Colénia Indigena “Santo Anténio do
Prata” no Estado do Para.

04 de outubro de 1898

Os frades entram em Canindé no Estado do Ceara.

30 de novembro de 1900

Os frades assumem a capelania do Hospital da
“Ordem Terceira” em Belém: primeiro passo para
uma permanéncia estavel na Capital do Para.

13 de marco de 1901

Massacre de Alto Alegre: morte e destruicao.

03 de julho de 1901

Inicio da presenca dos frades em Fortaleza-CE no
Convento do Sagrado Coracao.

18 de dezembro de 1904

Vesticdo das “5 Madres Fundadoras” das Irmas
Missionérias Capuchinhas.

02 de agosto de 1906

Os frades estabelecem-se em Manaus (Estado do
Amazonas).

10 de fevereiro de 1922

Bula de erecéo da Prelazia de Grajau (Maranh&o).

30 de abril de 1937

A “Missdo do Maranhao” torna-se por decreto
“Custodia do Maranhao”.

28 de janeiro de 1939

Os frades estabelecem-se em Teresina (Estado do
Piaui).

14 de janeiro de 1958

Bula de erecdo da Prelazia de Carolina (Maranh&o).

16 de novembro de 1966

Decreto de erecdo da Custddia Geral do Ceara-
Piaui.

17 de junho de 1970

A “Custddia do Maranh&o” torna-se por decreto

“Vice-Provincia do Maranhao”.

29 de dezembro de 1991

Na catedral de Belém-PA inicia o Processo de
Canonizacao do Servo de Deus Frei Daniel de
Samarate.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em informacdes de Gianellini (1993, p. 106-107).
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Em relacéo as provincias capuchinhas atuais — excetuando-se a Provincia do

Rio Grande do Sul, cuja sede fica na cidade de Caxias do Sul —, € importante destacar

gue todas as outras provincias possuem suas sedes em capitais federais, lembrando

gue muitas delas sdo compostas por mais de um estado, conforme o Mapa 3, a seguir.

Mapa 3 - Sedes provinciais das missdes capuchinhas no Brasil na atualidade
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos nos sites das provincias capuchinhas
do Brasil.

Deste modo, afirmamos que a recepcdo do governo brasileiro as missdes

capuchinhas desde a época do Império, além das relacdes afetivas criadas com a

populacdo nas localidades onde estabeleceram vinculos e com a prépria Igreja no

Brasil, fizeram com que fosse possivel o enraizamento da Ordem Capuchinha Italiana

no pais.”

® Observamos que a trajetéria da missdo capuchinha italiana desde sua chegada no Brasil, com a
parceria governamental, foi principalmente no processo de catequizagdo indigena, para o
“salvamento de almas”, como descrevem. Porém, é importante ressaltar que auxiliaram em outras
frentes assistenciais, na formagéo educacional, politica e negocial das comunidades, com acdes
caritativas na rea da saude, na construcao de hospitais, entre outras benfeitorias.
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De acordo com Carvalho (2017), ser missionario para os capuchinhos italianos
era estar a servico fora do territorio italiano, no exterior, auxiliando na cristianiza¢do
de outros povos. Carvalho (2017, p. 80, grifos da autora) apresenta a forma como a
missao é vista pela Provincia:

No discurso da Missao esta a finalidade de redimir os indigenas do Maranhéao
pela civilizagdo cristd. Neste sentido, para a Provincia lombarda, misséo era
o envio de frades as diversas partes do mundo, anunciando a evangelizacao,
e ser missionario era deixar a propria terra de origem para desenvolver seu
ministério “inflamado de amor por Christo e de zelo pela fé catholica, [...], por
divina inspiracao ir pregar entre os infiéis”. (CONSTITUICOES, 240, 1935, p.
140). Este conceito de missdo refere-se ao servigo externo ao territorio

italiano, motivado pelas convic¢des religiosas da Ordem franciscana, para
atender as convocagdes da Igreja Catdlica, para a cristianizacao.

No Maranhdo, especificamente no século XIX, haveria a necessidade do
governo brasileiro de catequizar ou civilizar as populac¢des dos sertbes. Contudo, ndo
era somente 0 governo que necessitava dessa assisténcia. A Igreja vinha sendo
afetada pela falta de renovacdo do clero, o que implicava em um quadro bastante
escasso de missionarios, como apontado por Carvalho (2017).

A pedido do Bispo de S&o Luis do Maranh&o, a Santa Sé autorizou, no dia 10
de fevereiro de 1922, a criacdo da prelazia de Sdo José de Grajau, confiada a
Provincia Capuchinha de Mildo, na Italia. A nova prelazia tinha uma dimenséo de
100.000 km2 e uma populacédo estimada de 103.000 habitantes, compreendendo as
paréquias de Grajau, Barra do Corda, Carolina, Imperatriz e Turiac(i®® (CORONINI,
1993).

Porém, somente no contexto do final da Segunda Guerra Mundial é que foi
possivel a criacdo de um programa de iniciativas e de obras, de ambito mais amplo e
geral, que previa: aumento da implantacdo e da construcdo das pardquias; ensino
escolar acrescido de instrucao ginasial e normal, com a constru¢cdo de mais escolas;
criacdo de um solido nucleo de obras assistenciais e a intensificacdo da propaganda
catélica para que pudessem adentrar as varias camadas da populacéo, pois o periodo
de guerra inibiu o desenvolvimento destas (NEMBRO, 1955).

Por isso, afirmamos que houve na missdo no Maranhao uma preocupa¢ao com
o aparelhamento das estruturas de suas igrejas matrizes, algo que se deu a partir da

Segunda Guerra Mundial, principalmente na regido da prelazia de Sdo José de

80 Dom Franco Cuter informa que, no ano de 1939, a Prelazia de Grajau perde Turiagl, com a criagdo
da nova Prelazia de Pinheiro (CUTER, 1993).
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Grajau, Barra do Corda, Alto Alegre, Presidente Dutra, Imperatriz, Porto Franco,
Carolina, Esperantindpolis.

No entanto, apesar da missdo principal dos capuchinhos, como Nembro
descreve, ser “a salvagéo eterna dos homens”, existia também a preocupag¢do com a
“elevagao moral, cultural e material dos fiéis”®* (NEMBRO, 1955, p. 117).

Mesmo com todo o investimento realizado pelos frades capuchinhos nos
campos educativo, cultural e de estruturacao das igrejas matrizes, ainda existia uma
area assistencial pouco explorada e com grande necessidade de missionarios, ja que,
para a época, as politicas publicas naquela regido eram quase inexistentes; era esta
a area da saude.

Assim como em diversas partes do Brasil, a saide no interior do Maranh&o era
precaria. O numero de meédicos registrados no pais na década de 1940 era de 20.745,
sendo que a populacao brasileira era de 41.236.315 habitantes, ou seja, 1.987,77
habitantes para cada meédico. Ja& na década subsequente, em 1950, o nimero de
meédicos subiu para 26.120, e a populacdo do pais constava em 51.944.397
habitantes, ou seja, 1.988,68 habitantes por médico, segundo dados obtidos do IBGE
(SCHEFFER, 2013).

O estado do Maranhéo, contudo, encontrava-se em uma situacao ainda mais
precaria, tanto que a mensagem de abertura da Sessao Legislativa apresentada pelo
Governador Newton Belo, em 1965, apontava que o Maranh&o ainda contava com a
proporcao de 1 médico para cada 12.000 pessoas naquele ano (LACROIX, 2015).
Observamos que a maioria dos médicos estava nas capitais, principalmente da regiao
Sudeste, pois eram os locais onde estavam a maioria dos hospitais, as Santas Casas
de Misericordia, as clinicas particulares etc.

O servico federal, criando em 1941, a nosso cargo, a Divisao de Organizacéo
Hospitalar, cuja denominacao realca o "hospital", mas abrange téda [sic] a
finalidade médico-social, realizou o primeiro Censo e Cadastro hospitalares
levado a efeito em todo o BRASIL [...] Foram recenseados, diretamente,
1.234 hospitais, que acreditamos eram quantos existiam; gerais e
especializados, santas casas e casas de saude; estabelecimentos oficiais e
particulares, militares e civis, filantropicos e religiosos ou os de caridade; de

finalidade ndo lucrativa e de finalidade lucrativa, enfim, inclusive hospitais
especializados para doentes mentais e nervosos, para tuberculose e para

81 Sobre o contexto dessa elevagdo moral, cultural e material dos fiéis, queremos ressalvar que a
atuacéo dos freis ndo era baseada apenas na evangeliza¢do, com a parte espiritual do ser humano,
mas desempenharam um papel para auxiliar o povo a realizar atividades em sociedade. Os
capuchinhos italianos se preocupavam com o desenvolvimento da populagdo como um todo,
principalmente no campo educacional. As irmas capuchinhas tiveram um papel importantissimo na
area da educacao. Para mais informagdes, ver Custodio (2017).
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lepra. [...] Salienta-se, por exemplo, que S. Paulo possui 310 hospitais ou 25%
do citado total geral, que é de 1.234 hospitais, de tddas [sic] as finalidades.
[...] Em S&o Paulo também se encontrava uma média de 25 a 30% dos
hospitais gerais e leitos, quase 45% dos leitos para tuberculosos do total
nacional (BRASIL, 1944a, p. 143-144).

Como ja mencionamos, Frei Alberto percebia uma necessidade na regido que
escolheu para o exercicio de sua missdo, ndo somente nas questdes relacionadas a
salvacdo da alma, mas também a salvacdo do corpo, tanto € que se propds a tornar-
se médico missionario influenciado por essa necessidade.

Frei Alberto Beretta, por causa da guerra ndo pudera completar o noviciado
na Italia e tinha partido em 1949, ja sacerdote, para servir como médico

missionario na diocese regida na época pelo bispo capuchinho Dom Emiliano
Lonati (CAFFULLI, 2009, p. 20).

Sabendo que as medicacdes eram escassas naquela regido e que, mais ainda,
havia a impossibilidade de obter instrumentos cirdrgicos, trata de organizar todo um
aparato de medicacdes e instrumentos cirurgicos para levar ao Brasil.

A partida para o Brasil se deu em 12 de margo de 1949, de navio. Juntamente
com o bispo Dom Emiliano Lonati, traz 30 caixas de instrumentos cirirgicos e
remédios: “[...] Chegou ao Rio de Janeiro em 26 de marg¢o, armazenou as caixas a
espera de um outro navio para Sao Luis” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 43).



79

Figura 5 - Cartdo de Embarque de Enrico Beretta para o Brasil
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Fonte: (BRASIL, 1949).

Em 11 de junho, o bispo Emiliano Donati vai de avido para S&o Luis, enquanto
Frei Alberto continua no Rio de Janeiro, aguardando um navio para transportar sua
carga. “Enquanto aguarda, frequenta um hospital para aprender mais sobre doencas
tropicais” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 44). No dia 27 de junho de 1949, Padre Alberto
embarca em um navio do Rio de Janeiro para Sao Luis e, chegando |a, depara-se
com seu primeiro doente, o préprio bispo Dom Emiliano Donati, atacado por uma
bronquite (CAFFULLI, 2009).

Depois de ser tratado pelo padre médico Alberto, o bispo de Grajau estava
pronto para pegar a estrada, dirigindo-se para a entdo terra de missao da grande
Prelazia de Grajal.?? As estradas que percorreram da capital ao interior ndo tinham
boas condicbes de trafegabilidade. Essas estradas que davam acesso a cidade de

Grajal eram muito acidentadas, porém, a principal via de ligacdo de Grajau para

82 Com o aumento populacional da circunscricdo, no ano de 1958, a Santa Sé separou a regido de
Carolina da Prelazia de Grajau, erigindo a Prelazia de Carolina, confiada também os Capuchinhos
italianos. Apds a separagdo, na Prelazia de Grajal ficaram as paroquias de Grajad, Alto Alegre,
Barra do Corda, Tuntum, Presidente Dutra, Esperantindpolis e com a Prelazia de Carolina ficaram
as paroquias de Carolina, Porto Franco, Estreito, Imperatriz, Amarante e Montes Altos (CORONINI,
1993).
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outras cidades era por meio fluvial. Adalberto Franklin (2008, p. 55) aponta que existia
uma ligacao fluvial entre Grajau e S&o Luis, ao passo que a fundagédo do Porto da
Chapada, “que deu origem a cidade, transformou-a num dos principais emporios
sertanejos, principalmente pela venda de sal aos criadores do sul do Maranh&o, norte
de Goias e oeste da Bahia”. A primeira estrada carrogavel da regiao foi realizada pelos
irméos Bogéas, ligando Grajau ao rio Tocantins, em Porto Franco, ampliando o
comércio grajauense (FRANKLIN, 2008).

A cidade de Grajau se destacou, desde o século XIX, como um centro
comercial, pois 0s seus empreendimentos podiam ser realizados por meio fluvial.
Como destaca Franklin (2008, p. 55-56), a “compra dos produtos do sertdo e venda
de artigos trazidos do litoral” fizeram com que os comerciantes de Grajau se
destacassem.

Por isso, percebemos que a utilizacdo dessas estradas era bastante prejudicial
para 0s instrumentos cirdrgicos tdo caros que carregavam. No entanto, néo
conseguimos levantar o porqué de nao terem aproveitado o meio fluvial para levar
esta carga de instrumentos cirdrgicos e de remédios. Também ndo obtivemos
informacdes sobre o conteudo especifico que havia dentro das caixas. Porém, as
fontes indicam somente que, apés varias horas de viagem em estrada de chao, Padre

Alberto Beretta chegaria ao seu destino, a cidade de Grajad.

2.3 A chegada em Grajau/MA: “tenho certeza de me dar bem aqui”

A terra de missao, a cidade de Grajau (MA), na qual Frei Alberto viveria quase
30 anos de sua vida, integrava e era a sede de um grupo de cidades que fazia parte
da Prelazia de Grajau. De acordo com Ferreira (1959), o municipio era o maior
territorialmente, com quase 200.000km2, como podemos perceber no destaque a
esquerda no Mapa 4.

O objetivo deste topico € caracterizar a regido e o povo, abordando o contexto
histérico da fundacado da cidade de Grajau, bem como alguns aspectos geograficos

da regido, e a chegada de Frei Alberto em 1949.
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Mapa 4 - Mapa atual das cidades de Grajau e das principais cidades que possuiam
prelazias do sertdo maranhense na década de 1950
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A cidade de Grajau, localizada no centro-sul do Maranh&o, foi fundada pelo
navegador Antonio Francisco dos Reis, em 29 de abril de 1811, a margem leste do rio
Grajalu. Sua historia inicial foi marcada por uma chacina realizada pelos indios
residentes da margem oeste do rio%3 (GRAJAU, [201-]).

No ano de 1816, um criador de gados chamado Manoel Valentim Fernandes,
com o destacamento de 40 soldados municiados, prop6s paz aos conflitos travados

pelos indigenas no inicio da fundacdo, apresentando-se como inimigo de Antonio

83 “Os indios timbiras e piocobjés estabelecidos na outra parte do mesmo rio e incomodados com o
progresso da nova povoacdo que os assombrava e impedia de fazer, no interior da mata as suas
correrias costumeiras, resolveram atacar o povoado queimando trinta e oito (38) pessoas vivas
dentro de suas proprias casas. Atearam fogo nas embarcagfes ancoradas no porto e carregaram o
sal e os géneros alimenticios que puderam e langcaram no rio, queimando o restante” (GRAJAU,
2017). Santos (2014, p. 128) informa que “os conflitos com esses povos foram muitos, de maneira
gue o indelével processo de expansédo da civilizacdo branca nunca deixou de avancar no territorio
dos nativos, mas que nunca também conseguiu destrui-los completamente. Ainda que com forcas
bastante desiguais, estabeleceu-se quase um equilibrio nesse confronto”.
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Francisco dos Reis. Deste modo, conseguiu a preservacao da populacéo que morava
nas margens do rio Grajau (CARVALHO, 2006, p. 137).

Assim, reergueu-se a povoacédo com o nome de Sdo Paulo do Norte®4, e tropas
foram destacadas para sua protecdo. No ano de 1835, elevou-se a categoria de vila,
passando a se chamar de “Vila do Senhor do Bonfim da Chapada”.?®> Logo apés, por
meio da Lei Provincial de 1225 de 7 de abril de 1881, foi elevada a categoria de cidade,
com o nome de Grajai® (GRAJAU, [201-]).

A cidade desenvolvia-se economicamente como um polo importante,
principalmente pela grande navegabilidade do Rio Graja(,®’ tornando-se entreposto
de mercadorias no Sertdo oriundas da capital, em embarcacdes, sendo o sal o
principal produto (ROCHA, 2017). As contendas entre povos indigenas e “brancos”
eram muitas, principalmente porque muitos desses conflitos eram marcados por
guestdes politicas e, sobretudo, lutas por terras. Porém, um dos mais marcantes
episodios sangrentos foi o Conflito de Alto Alegre, ja mencionado no inicio deste
capitulo.

Os aspectos geograficos e humanos da cidade, no primeiro quartel do século
XX, sao descritos por Carvalho (2006, p. 132-134):

Por qualquer estrada, venha de Caxias, Mirador, Pastos Bons ou Barra do
Corda, va do Riachdo, Carolina, Boa Vista ou Imperatriz, € surpreendente a
chegada. Em depressdo abrupta o chapaddo quebra dando ingremes
descidas. [...] Andando, o viajante chega a borda da depresséo e tem a vista
um panorama encantador:

Simetricamente dispostas sobre niveis desiguais e amplamente exposta em
ruas e pracas, as casas aparecem tendo, nos fundos, os verdores dos
laranjais, abacatais, jussarais e bananais que enchem os quintais.

Nas ruas, vé o movimento humano desdobrando-se em aplicagbes de
atividade: pessoas tratando de negécios e conduzindo tropas de burros e

cavalos com cargas que chegam e que saem para os sertdes do Maranhao,
Goias e Sul do Par4, os quais se abastecem de mercadorias nesse empaério.

8 A nomenclatura de Sao Paulo do Norte se deu em “alusdo aos feitos dos bandeirantes”
(CARVALHO, 2006, p. 137). Estes feitos, narrados por Carvalho (2006), dizem respeito a insercao
do comércio na regido e ao aumento na produtividade da agropecuéria, em especial.

8 Lei Provincial n° 7, de 29 de abril de 1835, sancionada pelo presidente da provincia, Pedro da Costa
Ferreira (CARVALHO, 2006, p. 137).

8 Rosimary Rocha (2017, p. 85), em sua tese sobre o Ser e Viver o Sertdo: Memdria e identidade
sertaneja no sul do Maranh&o (1950-2017), explica sobre a formacao histoérica, geografica e cultural
da cidade de Grajau: “Etimologicamente, ‘Grajal’ vem da palavra indigena UIRA-YA-HU, que
significa ‘ave comestivel’. Ja na enciclopédia dos municipios brasileiros (FERREIRA, 1959, p.179),
consta que “Grajau’ originou-se de guajajaras, tribo que ocupava a margem do
rio que banha a cidade. E formada pelas duas primeiras silabas da palavra Guajajara, acrescidas
da vogal U, que, na linguagem dos silvicolas, queria dizer muito”.

8 Para o aprofundamento da tematica sobre a navegabilidade do Rio Grajau, ver Pachéco Filho
(2011).
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Neste periodo, a andlise do lugar do sertdo, seja em sua compleicdo
geogréfica, seja no espaco social que ocupava ha nagao, recebia definicbes positivas
e negativas, sobressaindo a interpretacdo de que o sertanejo era um heréi por ali
conseguir “sobreviver”. Marilena Chaui (2004, p. 64), lembrando os escritos de
Euclides da Cunha, ressalta: “ndo nos enganemos com a aparéncia raquitica, o andar
e a fala preguicosos, pois sob essa aparéncia esconde-se aquele que luta contra a
furia dos elementos. [...] € preciso contrapor o sertanejo, aquele que ‘€, antes de tudo,
um forte™.

Em que pese a formacgéo de chapadas, de serras e de ser banhada por rio, a
cidade de Grajau, no inicio do século XX, era tida como sertdo maranhense. Isto se
deve ao fato de que 0s grupos sociais que estabeleceram esta representacao
consideraram aspectos socioldgicos e culturais da regido (SENA, 1998), razédo pela
gual a cidade de Grajau fazia parte do chamado Sertédo de Pastos Bons, como se vé
no Mapa 6. Por isso, como bem observa Custédio Selma Sena (1998), podemos dizer
gue a representacdo geografica dos estados brasileiros era estabelecida com os
critérios utilizados ainda no final do século XIX, baseados principalmente na
representacéo do antagonismo entre o litoral e o sertéo.

Pachéco Filho (2011, p. 26) destaca que essa regido teve a denominacao de
sertdo por ser uma “terra inculta, ignota e longe do litoral, e, portanto, para alguns,

”m

longe da ‘civilizagdo™. Os sertdes dos Pastos Bons — nome atribuido pelos ocupantes
oriundos da Bahia e do agreste pernambucano, por se encantarem com a imensidao
de campos verdes que serviriam de pasto natural para o gado — era toda essa
imensidao de terras banhadas por bacias hidrograficas dos rios Parnaiba e Tocantins,
Itapecuru, Mearim e Grajau. Além disso, das serras dos sertbes de Pastos Bons,

nascem os principais rios maranhenses (PACHECO FILHO, 2011).
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Mapa 5 - Mapa da regido do Sertdo dos Pastos Bons e Bacia Hidrografica do
Maranhao no inicio do século XX
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Fonte: Adaptado pela autora com base no mapa elaborado por Maranhao ([201-]), e dados
da ANA ([201-]) e do CPRM ([201-)).

Enquanto categoria sociologica, a palavra “sertao” é marcada por estereotipos
negativos, de lugar feio, desprovido de conforto, de pessoas que anseiam por politicas
publicas de saude, necessitadas de atencdo. Observamos que na obra de Joado
Guimardes Rosa (1994), “Grande Sertdo: Veredas”, ha varios trechos trazendo o
sertdo e o sertanejo como uma categoria sociolégica de povo valente, crente,
fervoroso, esperancoso, mas doente, necessitado de uma cura, morador de um lugar

necessitado de politicas publicas de saude:

Todo assim, o gue minha vocag¢éo pedia era um fazend&o de Deus, colocado
no mais tope, se braseando incenso nas cabeceiras das rogas, 0 povo
entoando hinos, até os passaros e bichos vinham bisar. Senhor imagina?
Gente sé valente, querendo s6 o Céu, finalizando. Mas diverso do que se vé,
ora ca ora ali l4&. Como deu uma moca, no Barreiro-Novo, essa desistiu um
dia de comer e s6 bebendo por dia trés gotas de 4gua de pia benta, em redor
dela comecaram milagres. Mas o delegado regional chegou, trouxe os
pracas, determinou o desbando do povo, baldearam a moca para o hospicio
de doidos, na capital, diz-se que la ela foi cativa de comer, por armagem de
sonda. Tinham o direito? Estava certo? Meio modo, acho que foi bom. Aquilo
ndo era o que em minha crenca eu prezava. Porque, num estalo de tempo, j&
tinham surgido vindo milhares desses, para pedir cura, os doentes
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condenados: lazaros de lepra, aleijados por horriveis formas, feridentos, os
cegos mais sem gestos, loucos acorrentados, idiotas, héticos e hidrépicos,
de tudo: criaturas que fediam. Senhor enxergasse aquilo, o senhor
desanimava. Se tinha um grande nojo. Eu sei: nojo é invengao, do Que-Nao-
Ha, para estorvar que se tenha dé. E aquela gente gritava, exigiam saude
expedita, rezavam alto, discutiam uns com outros, desesperavam de fé sem
virtude — requeriam era sarar, ndo desejavam Céu nenhum. Vendo assaz, se
espantava da seriedade do mundo para caber o que nao se quer. Sera acerto
que os aleijdes e feiezas estejam bem convenientemente repartidos, nos
recantos dos lugares. Se nao, se perdia qualquer coragem. O sertédo esta
cheio desses (GUIMARAES ROSA, 1994, p. 75-76, grifo nosso).

Nisia Trindade Lima (1999), ao enfrentar o tema do sertdo como uma
representacao da identidade nacional, afirma que o Brasil pode ser considerado como
um grande sertao, quando tudo o que se contrapde ao espaco do litoral € dessa forma
identificado. Na sua analise, é descrita a percepc¢ao dos intelectuais acerca do sertéo,
as missdes interioranas sertanistas realizadas no periodo sanitarista e o contraste de
um sertao patolégico, abandonado, mas ao mesmo tempo essencial na vida nacional.

Dias (2020, p. 7) aponta que

Em qualquer conceituacdo pode-se analisar que o referencial ndo esta
intrinsicamente relacionado as condi¢des geograficas, mas parte do olhar de
quem se depara com aquele espaco diferenciado. Euclides da Cunha ao
partir para a Guerra de Canudos estava com uma percepc¢ao ja preconcebida
do que era o sertdo, com seus “preconceitos” formulados. No entanto, ao se

deparar com a realidade, procura se desprender das férmulas prontas e
passa a analisar cada detalhe, da localidade e do povo que ali vivia.

Janaina Amado (1995) ressalta que o “sertdo” é tido como uma das categorias
mais recorrentes no pensamento social brasileiro em seu conjunto historiogréafico e
aparece nas primeiras tentativas de se estabelecer uma histéria do Brasil,
principalmente no periodo compreendido entre 1870 e 1940. E também uma categoria
espacial, pois possui referéncia institucionalizada sobre um espaco no Brasil:
“segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), designa oficialmente
uma das subareas nordestinas, arida e pobre, situada a oeste das duas outras, a
saber: ‘agreste’ e ‘zona da mata” (AMADO, 1995, p. 145).

De acordo com Amado (1995), o sertdo pode ser observado ainda como
categoria cultural ou como uma categoria construida durante a colonizacdo. Em seu
artigo sobre os migrantes dos espacos, Sandra Vasconcelos (2002) trabalha as
categorias de sertdo, memoéria e nacdo, de modo a revelar que, mesmo diante de
aspectos de diversidade fisica ou mesmo cultural, ha costume de se falar “sertdao” no

singular, como se os espacgos de sertdo ndo fossem plurais. A autora afirma que,



86

Quer seja caatinga, semi-arido ou gerais (“O sertdo aceita todos os nomes:
aqui € o Gerais, la é o Chapadao, la acola ¢ a Caatinga”. GSV,® 461), o que
caracteriza e define nossos sertbes, para além de seus tracos fisicos
diferenciais, é seu significado simbdlico. Um vazio ainda a preencher, para
0 qual os projetos nacionais ainda ndo apresentaram respostas
(VASCONCELOQOS, 2002, p. 71, grifo nosso).

O sertdo como cultura se localiza na literatura popular, seja ela oral seja de
cordel, mas também nas obras literarias “cultas”. Como Amado (1995) corrobora, 0s
autores Afranio Coutinho (1955), Anténio Candido (1964), Fernando Cristévao (1993-
94), Gilberto Mendoncga Teles (1991) e Walnice Nogueira Galvao (1981) afirmam que
0 sertéo

[...] frequenta com assiduidade a literatura brasileira desde a poesia
roméantica do século XIX (Alvares de Azevedo, Junqueira Freire, Castro Alves,
etc.), passando pela prosa roméantica (Bernardo Guimarées e, principalmente,
José de Alencar, em O sertanejo), atingindo enorme importancia na literatura

realista, em atores como Franklin Tavora, Coelho Neto e Afonso Arinos
(AMADO, 1995, p. 146).

Além da literatura, o sertdo esta presente em outras artes, como “a pintura, o
teatro, o cinema e, em especial, a musica e ocupado espacos amplos nos meios de
comunicacédo, antigos e atuais: em revistas, jornais, radios e, também, na televisao
[...I" (AMADO, 1995, p. 147). Consideramos de extrema importancia o posicionamento
de Amado (1995), estudiosa sobre a categoria e 0s conceitos que podem ser atrelados
ao sertdo em nosso pais. Em relacdo a forma como esta categoria foi construida no
Brasil, contendo varios e importantes significados (na literatura, na historia, na
geografia, para as artes em geral), a autora afirma que talvez ndo se encontre
nenhuma outra que se identifigue tanto com nossa cultura. Enquanto categoria
construida durante a colonizacdo, o sertdo foi “largamente utilizado, até o final do
século XVIII, pela Coroa portuguesa e pelas autoridades lusas nas col6nias”. A partir
do século XIX, préximo a independéncia, o sertdo ainda podia ser entendido como
todas as terras distantes do litoral, mas também usado tanto no singular quanto no
plural — “sertdo” ou “certao”, para denotar “terras sem fé, lei ou rei” (AMADO, 1995, p.
147-148).

E importante destacarmos ainda que sertdo designava ndo somente 0s
espacos interiores da Colbnia, mas também “[...] aqueles espagos desconhecidos,
inaccessiveis, isolados, perigosos, dominados pela natureza bruta, e habitados por

barbaros, hereges, infiéis, onde ndo haviam chegado as benesses da religido, da

88  Aqui a autora Sandra Vasconcelos (2002) destaca um trecho do livro “Grande SertGes Vereda”.



87

civilizagdo e da cultura® (AMADO, 1995, p. 149). S&o nestas circunstancias que
observamos a construcdo da nacdo, do modo brasileiro de ser, da diferenca social
abismal entre o “litoral” e o “sertao”, pois:
Se a tese dos dois Brasis prosperou na investigagdo sobre o modo de ser da
sociedade brasileira, para explicar as contradicdes de um pais que nunca
soube incorporar sua face retardataria, o habitante desse espaco rural,
arcaico e retrégrado passou igualmente a ocupar lugar de relevancia no

imaginario nacional, como uma espécie de “outro” da civilizagdo
(VASCONCELOS, 2002, p. 71).

Ao se observar a figura do “sertanejo”, percebemos que se trata de alguém que
sempre tenta conseguir, de uma forma ou outra, sobreviver, mesmo em meio a tantas
dificuldades. No entanto, sua sobrevivéncia é, por vezes, instigada e estimulada por
sua cultura, por sua musicalidade diferenciada; principalmente, o sertanejo é tido
como aquele “ser” apegado a religiosidade. Sua forma de (sobre)viver também o faz
ser reconhecido pela pratica e pelo ensino do “jeitinho brasileiro” de ser (DIAS, 2020).

Na década de 1920, o sertanejo ganha um estigma elaborado pela
caricaturizacéo feita por Monteiro Lobato do Jeca Tatu. Para o escritor, 0 personagem
nao era intrinsecamente daquela forma, mas se tornara assim em decorréncia das
misérias, da desnutricdo e das moléstias que afligiam o interior do pais.®®

O sertanejo, por outro lado, mesmo diante de tantas aflicdes, demonstra-se
como alguém devotado, ligado a religido, esperancoso. Coronini (1993) observa que
o trabalho missionario dos capuchinhos no periodo prelazial de 1922 a 1975 foi
cercado de atividades pastorais, mas também de formacé&o educacional da populacao,
de obras sociais, escolas profissionais de datilografia, corte, costura, bordado, entre
outras atividades.

Coronini (1993) observa que, até mesmo o0 atendimento aos doentes
desamparados, mesmo nado tendo médicos, era realizados por alguns freis com
experiéncia farmacéutica, entre eles Frei Josué de Monza, em Grajad, Frei Marcelino,
em Barra do Corda, Frei Felix Zanotti, em Tuntum, Frei Ambrosio, em Amarante e Frei

Tomé Cortinovis, em Joao Lisboa.

8 Em artigo publicado sobre o Sertdo e o Sertanejo, na Revista Didlogos Plurais, fazemos uma
observagéo que: “o proprio Lobato ao conhecer a realidade sanitarista das regides sertanejas vai
desmistificando e impondo a fatalidade do caboclo ao problema de um pais que ndo cuida do seu
povo. Lobato [...] se redime: ‘Eu ignorava que eras assim, meu caro Jeca, por motivo de doengas
tremendas. Esta provado que tens no sangue e nas tripas todo um jardim zooldgico da pior espécie.
E essa bicharia cruel que te faz papudo, feio, molenga, inerte” (DIAS, 2020, p. 8).
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Frei Alberto teve conhecimento desse “sertdo” e de suas necessidades pelas
narrativas elaboradas pelos frades no retiro de Lovere, 0s quais apontaram, além das
circunstancias vivenciadas no “Conflito de Alto Alegre”, a necessidade de politicas
publicas de saude, tendo em vista que a regido ndo tinha um hospital sequer, nem
médicos para atender a populacao carente (CAFFULLI, 2009).

Neste mesmo periodo, ha a construgdo das “bonitas igrejas paroquiais, as
casas paroquiais e os Seminarios diocesanos”; com a criatividade e dedicacdo dos
missionarios, sdo erguidas as catedrais de Grajal, de Carolina e de Imperatriz
(CORONINI, 1993, p. 46).

Na década de 1930, precisamente no ano de 1938, os capuchinhos iniciaram
a construcao da catedral Nosso Senhor do Bonfim, na Cidade Alta, sendo concluida
em 31 de dezembro de 1941, com a planta do engenheiro italiano Ciuccarelli de Prato
(FERREIRA, 1957). A Catedral, simbolo da cidade, foi um dos lugares de atuagao de

Frei Alberto Beretta.

Fotografia 7 - Catedral Nosso Senhor do Bonfim em Grajau (MA)

"...... _I ) ‘ i 1‘:._ B ‘. %
Fonte: IBGE Cidades (1959).

Observamos que a década de 1930 foi marcada pela construcdo das matrizes
das Igrejas nessa regido, bem como institutos educacionais. Contudo, a grande
preocupacdo do Padre Alberto Beretta era com o povo, tdo carente de politicas

publicas assistenciais e de saude. Contudo, lembramos mais uma vez que essa
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realidade ndo era exclusiva da cidade de Grajau, mas de vérias cidades interioranas

do Brasil, ndo somente em relacdo a questédo da saude, mas também de infraestrutura.

Na fotografia a seguir, podemos perceber uma das vias do bairro mais antigo da
cidade de Grajau (MA), a Trizidela.

Fotografia 8 — Trizidela, bairro de Grajau, MA

Fonte: Ferreira (1957).

Com relacdo a saude no Maranhdo, José Augusto Leandro (2009, p. 435)

destaca que:

[...] no governo Urbano Santos, foi criado o Servi¢o de Profilaxia Rural, e o
estado do Maranhdo firmou convénios com a Fundacdo Rockefeller para
combate ao impaludismo e a outras doencas tropicais (Fernandes, 2003,
p.94-95, 104). Em 20 de maio de 1919, foi inaugurado, em S&o Luis, o
Instituto Oswaldo Cruz, com a incumbéncia do preparo de soros e vacinas,
tendo como seu primeiro diretor o doutor Cassio Miranda, médico
bacteriologista especializado em Manguinhos (Meireles, 1994, p.187). No
correr da década de 1920, a énfase dos governantes em relacdo a salde
publica recaiu em programas de saneamento. Tanto Godofredo Mendes
(1922-1926) quanto o capitdo José Maria Magalhdes de Almeida (1926-
1930), representantes do Executivo estadual, deram destaque, quando de
suas passagens pelo poder, a implantagédo e melhoramentos dos servigos de
distribuicdo de agua e coleta de esgoto, sobretudo na capital.

Na década de 1930, Enrico Beretta conhecia a situagdo da auséncia de

politicas publicas de saude efetivas na prelazia de Sédo José de Grajau, no Estado do
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Maranhdo. Assim como em todo o pais, 0 Maranh&o enfrentava o segundo periodo
sanitarista, especificamente entre 1931 e 1945, ao passo que as politicas de saude
eram centralizadas no governo federal e contavam com o auxilio dos governos
estaduais para a implementacéo de algumas medidas (LEANDRO, 2009).

Tida como o maior inimigo do avanco da nacgéo, conforme Lima e Hochman
(1996), a “lepra” progredia no Maranh&o e a Unica forma de controlar a doenca seria
a exclusao das pessoas em coldnias agricolas. A situacao da cidade de Grajald nao
destoava dessa realidade, ao ponto de o Padre Alberto ser, mais tarde, um dos
responsaveis por criar um local apropriado para o acolhimento das pessoas
acometidas com o “mal de Hansen”, a Vila San Marino, que sera mais detalhadamente
apresentada no terceiro capitulo.

No periodo da chegada de Frei Alberto Beretta, a cidade de Grajau/MA, como
jA mencionado, contava com cerca de trinta mil habitantes,®® sem servicos e com
estradas acidentadas. Recorde-se que havia uma estrada precaria que ligava a capital
ao interior. Assim, apos 700km de estrada de chao esburacado, com os caminhdes
carregados das caixas de medicamentos e instrumentos cirdrgicos, Padre Alberto
chega em Grajau, no dia 02 de agosto de 1949, e é recebido com toques de sinos e
foguetes (CRISTOFOLINI, 2011).

A acolhida de Frei Alberto por parte da populacdo de Grajau poderia, em nosso
entendimento, validar uma das percepcdes tracadas por Rosimary Rocha (2017)%
sobre o “ser sertanejo”. A autora destaca que o sertanejo estad longe de ser
considerado uma pessoa atrasada cultural ou intelectualmente. Muito pelo contrério,
alguns tracos caracteristicos do nordestino seriam o ser acolhedor, ter honradez,
tracos estes recebidos como heranca cultural, esse aspecto de humanidade, de
acolhimento.®?

Tais caracteristicas teriam sido percebidas por Padre Alberto na sua chegada:
‘o frei se encanta ao constatar como esse povo quer bem a seu bispo. E se
impressiona também ao ver como todos fazem festa ao padre doutor, téo
aguardado...” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 45).

% De acordo com o recenseamento do IBGE (1959), a populacéo da cidade de Grajal, no ano de
1950, era em torno de 33.111 habitantes.

% Ver tese de Rocha (2017).

92 A negatividade do ser sertanejo ja foi explorada nos contextos em que este era visto como um
atrasado, um degenerado, um “Jeca Tatu”.
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Sobre a chegada de Padre Alberto, Nembro (1955, p. 124) descreve que, no
periodo da criagdo da Prelazia de Grajad, entraram na época aurea e que a
“Providéncia enviou-nos Frei Alberto, médico-cirurjao [sic], formado pela Universidade
de Milao, cuja simplicidade e andar deselegante,®® em nada diminuem sua inteligéncia
€ seu preparo”.

Assim que Frei Alberto se acomodou na cidade de Grajau (MA), rapidamente
preparou um Ambulatério ao lado da catedral, sobre o qual presta noticias aos
familiares por meio de carta datada de 8 de agosto (CRISTOFOLINI, 2011). Na
inauguracao do ambulatdrio, Padre Alberto € convidado a falar, e como sinalizado em
todos os testemunhos que narram sua forma de se expressar em relacédo a profissao
médica a ser desenvolvida naquele local, teria afirmado:

Todos os que virdo aqui, lembrem que o verdadeiro médico ndo sou eu,
mas o Senhor que mora, vocés o sabem, bem aqui ao lado, na catedral.
Por isso, aproveitem sua presenca ali, para se dirigirem a Ele. Seus remédios

nao sao apenas para o corpo, mas também para a alma, e séo, portanto, mais
preciosos que os meus (CRISTOFOLINI, 2011, p. 47, grifo nosso).

Por isso, podemos enfatizar que a missao de Padre Alberto naquele lugar traria
um auxilio a populacéo tao carente de atendimentos médicos e politicas publicas na
area da saude. Cristofolini destaca que:

Inaugurado o ambulatério, comecam a chegar necessitados de toda parte, a
pé, a cavalo, nos velhos caminhdes. Gente pobre de dar d6. Muitos buscam
algum remédio para o doente que ndo pode sair de casa. Quando o caso
exige, é o frei que, ao invés de marcar a consulta do doente no ambulatério,

marca a consulta na casa do paciente. E isso quase sempre de graca,®
inclusive os remédios, quando os tem (CRISTOFOLINI, 2011, p. 48).

Para a época, final da década de 1940 e inicio da década de 1950, os aparelhos
e técnicas utilizadas® por Padre Alberto sdo vistos como modernos. Nembro (1955,

p. 124) diz que o “Ambulatério de Sao Francisco, munido de aparelhagem a mais

93 A simplicidade é tipica do franciscano. As vestimentas usadas por Frei Alberto Beretta, embora
ainda ndo tivesse realizado seus votos perpétuos, sdo as vestes propostas para a ordem
franciscana. Entre as explicagdes para a forma simples de se vestir, consta que: “Os franciscanos
se dispdem a viver sua vida em solidariedade com os pobres e viver com poucas posses, assumindo
votos de pobreza. A regra de S&o Francisco ndo prescreve nenhuma cor particular para a Ordem,
mas convida seus membros a usarem roupas humildes, a vestirem-se com “roupas vis”. Os
franciscanos devem servir aos pobres estando em seu mesmo nivel e ndo ajudaria sua misséo
vestirem-se com roupas finas enquanto servem aos necessitados” (O HABITO..., 2018).

9 “Certo dia, vem ao ambulatério um senhor rico que, no inicio, criara encrencas contra Alberto e os
capuchinhos. Frei Alberto o recebeu, tratou-o com caridade, forneceu-lhe os remédios e o0s
confrades Ihe disseram: ‘Ao menos desse ai vocé devia cobrar’. Ele disse: ‘Foi também por ele que
eu vim” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 48-49).

% As técnicas médicas utilizadas por Padre Alberto Beretta serdo observadas no terceiro capitulo
desta tese.
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moderna, presta servigo altamente relevante a todo o sertdo. Anexo ao Ambulatorio,
0 gabinete dentario e um lactario compltam [sic] as atividades de Frei Alberto”.

De acordo com Nembro (1955), os auxilios prestados pelos freis e freiras, entre
eles Frei Cecilio, Frei Lednidas e Frei Alberto, na regido, eram percebidos pela
populacdo.®®* O autor observa ainda que “a par dos trés missionarios
supramencionados, outros, incluindo as freiras, estao se distinguindo nesta espécie
de assisténcia tdo necessaria entre as populacdes sertanejas, e isso ndo s6 nas sedes
sendo também nas desobrigas [...]” (NEMBRO, 1955, p. 124).

Carlos Alberto Steil e Rodrigo Toniol (2013, p. 225) informam que “por meio da
pastoral da desobriga, os padres e missionarios confirmavam o sistema catélico
popular, dispensando os sacramentos e difundindo o cédigo moral religioso”. Portanto,
as desobrigas eram uma forma de os missionarios adentrarem nos lugares de dificil
acesso, administrando os sacramentos e desobrigando dos preceitos de participacao

das missas dominicais e confissdo anual, por exemplo.

Fotografia 9 - Frei Alberto abrindo caminho na mata para uma desobriga

Fonte: Convento do Carmo (2008).

% Qs registros dos atendimentos médicos recebidos pela populagdo constam em um caderno
contendo testemunhos sobre Frei Alberto, recolhidos por Frei Jodo Franco Frambi (OFM Cap.),
datado de 10/01/1995, e que serdo mais bem explorados no quarto capitulo (FRAMBI, 1995).
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Em 1950, ano posterior & chegada de Padre Alberto, de acordo com os dados
do recenseamento, Grajal era o maior municipio do Maranhdo, com 19.940
quildmetros quadrados, equivalendo a uma area um pouco menor do que a do estado
de Sergipe. As principais atividades eram a lavoura e a pecuaria.

Tal situacao explica a grande necessidade das desobrigas naquela regido, que
eram realizadas pelos frades capuchinhos, em especial. Em virtude da predominancia
da zona rural, com as comunidades indigenas existentes na prelazia de Grajaul, as
desobrigas eram essenciais para que a missdo catequética e religiosa fosse
concretizada.

Ao se deparar com o local onde passaria muitos anos de sua vida, Frei Alberto
exclama: “Grajau € um lugar bonito. Tenho certeza de me dar bem aqui. Ha uma bela
catedral e agora se espera um hospital” (CRISTOFOLINI, p. 45). E assim que a
trajetéria do personagem se inicia em Grajau, marcada por expectativas e planos para
efetivar um trabalho na area da saude e o sonho de construir um hospital.

Contudo, por néo ter sido liberado pelas autoridades sanitarias a exercer a
medicina no pais, sem a prévia validacdo do seu diploma, mesmo que de modo
gratuito e como missionario, a atuacdo como médico na cidade de Grajau s6 ocorreria
apos sua estadia no Rio Grande do Sul.

No préximo capitulo, abordaremos o exercicio da medicina no Brasil por
meédicos italianos, na primeira metade do século XX, bem como as exigéncias legais
do processo de revalidacao do diploma de medicina. Também discutiremos o periodo
em que Frei Alberto residiu em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, nos anos de 1952
a 1955, para obter a validacdo do seu diploma de médico. O final do capitulo sera
dedicado as questdes relacionadas a construcdo do Hospital S&o Francisco de Assis,
um projeto de Frei Alberto que contou com o auxilio de seu irm&o Francisco,
engenheiro italiano, que também precisou validar seu diploma para construir o hospital

em terras brasileiras.
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3 A CONSTRUCAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS E A
REVALIDACAO DO DIPLOMA DE MEDICO

Ao escolher a cidade de Grajau para desempenhar suas atividades como
médico missionario e religioso, Frei Alberto Beretta objetivou, desde o inicio, construir
o primeiro hospital da regido. Contudo, houve algumas dificuldades para que o Frei
pudesse exercer a atividade médica e concretizar o planejamento da construcdo do
hospital. Entre as dificuldades, podemos destacar que Frei Alberto deveria revalidar
seu diploma de médico. Com relacdo ao hospital, as dificuldades estavam
relacionadas a sua construcao no terreno estabelecido para tal, bem como a questdes
financeiras. Como veremos, estas dificuldades foram enfrentadas por quase uma
década até a conclusdo do hospital.

Apesar de, no final do século XIX, alguns estados facilitarem o exercicio de
diversos profissionais liberais, principalmente de médicos,®” no Estado Novo, a partir
da década de 1930, a legislacéo relativa ao exercicio de médicos que obtivessem seus
diplomas no estrangeiro exigia a revalidacdo de seus diplomas em faculdades de
medicina nacionais, ficando proibido o exercicio da medicina no pais para aqueles que
nao passassem por esse crivo (SCHWARTSMANN, 2013).

Esse recrudescimento no pais deveu-se ao fato de que, no Estado Novo,
periodo da ditadura de Getulio Vargas, foi implementada uma campanha de
nacionalizacdo, tendo como “objetivo integrar os imigrantes e seus descendentes a
cultura brasileira” (MOMBACH, 2012, p. 32). Segundo Clarissa Mombach (2012, p.
32), até mesmo “nas escolas, os professores deveriam ser brasileiros natos ou
naturalizados, as aulas deveriam ser ministradas em portugués e era proibido o ensino
de outras linguas estrangeiras”.%®

Nesta mesma década de 1930, observa-se uma maior preocupagdao com o

cientificismo do atendimento na area médica, da farmacia, da odontologia, da

97 Como foi o caso do estado do Rio Grande do Sul que, a partir de sua Constituicdo Estadual de 1891,
exigia apenas o registro na Diretoria de Higiene do Estado. Neste periodo, vérias pessoas sem
habilitacdo formal, entre elas curandeiros, pajés, benzedores e cirurgides-barbeiros receitavam,
faziam curativos e pequenas cirurgias. Por isso, conforme estudos de Beatriz Teixeira Weber (2010),
na primeira metade do século XX, houve a necessidade de um nicleo corporativo que pudesse
ocorrer a constituicdo da profissdo médica como “o unico segmento legitimo da pratica de cura”
(WEBER, 2010, p. 422).

% “Em 1942, com a entrada do Brasil na Segunda Guerra Mundial, as repressdées ficaram ainda mais
violentas, pessoas que nao falassem portugués eram presas e parte da memoria dos imigrantes foi
destruida (jornais, revistas, livros, documentos, etc)’ (MOMBACH, 2012, p.32).
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medicina veterinaria, da enfermagem. Lucia Grando Bulcdo, Almir Chaiban El-Kareh

e Jane Dutra Sayd informam que:
O governo instituido com a Revolucdo de 1930, tendo em vista seu carater
centralizador, alteraria o debate sobre o ensino, introduzindo novos
elementos na organizagdo universitaria. O novo Estatuto das Universidades
Brasileiras de 1931 (decreto 19.851), alinhado com o pensamento em vigor
gue preconizava a adoc¢édo de padrdes cientificos, determinava que o ensino
universitario teria como finalidade elevar o nivel da cultura geral, estimulando
a investigacao cientifica e habilitando o estudante ao exercicio de atividades
gue exigissem preparo técnico e cientifico superior (art. 1°), mas admitindo

variantes regionais no que respeitasse a administracdo e aos modelos
didaticos (art. 3°) (BULCAO; EL-KAREH; SAYD, 2007, p. 476).

Embora a preocupacao com as areas médicas tenha iniciado no Brasil durante
a década de 1930, as normas relacionadas ao exercicio da medicina por estrangeiros
no pais sdo mais antigas, datando do inicio do periodo republicano. Schwartsmann
(2013, p. 92) aponta que neste periodo “ocorreu a reorganizagéo do servigo sanitario
do pais pelo Decreto n° 169, de 18 de janeiro de 1890, ficando a Inspetoria Geral de
Higiene encarregada dos assuntos de saude publica”. Este decreto também trouxe as
exigéncias para o exercicio desses profissionais, que deveriam apresentar o seu
diploma de médico conferido por universidade estrangeira, perante uma Faculdade de
Medicina nacional, ficando este sujeito as condicbes de seus estatutos
(SCHWARSTMANN, 2013). No entanto, o Decreto Federal deu autonomia para que
os estados seguissem a legislacéo federal, enquanto ndo organizassem seus proprios
servicos sanitarios. Deste modo, somente o estado do Rio Grande do Sul se distinguiu
dos outros estados, por ter uma legislacdo estadual diferente da nacional
(SCHWARSTMANN, 2013). Por isso:
[...] as possibilidades de trabalho dos médicos estrangeiros nesse estado
foram facilitadas pela Constituicdo estadual de 1891, especialmente em seu
artigo 71, paragrafos 4, 5 e 17. A partir dessa data, esses médicos
necessitavam apenas fazer um registro na Diretoria de Higiene Estadual sem

a apresentacdo dos devidos diplomas outorgados por faculdades
(SCHWARSTMANN, 2013, p. 94).

Na década de 1940, a legislacdo brasileira exigiu que todos os estrangeiros que
possuissem diploma no exterior fizessem o processo de revalidacdo. Ressalvamos
gue houve, a partir de entdo, a necessidade de revalidacdo do diploma de qualquer
meédico estrangeiro, devendo estes cursarem as disciplinas dos 4°, 5° e 6° anos do
curso, pois estas foram as exigéncias estabelecidas nos decretos que

institucionalizaram as universidades brasileiras. Por todos esses motivos legais, Frei
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Alberto Beretta ndo pdde exercer a medicina no Brasil sem completar todos os
requisitos estabelecidos na legislacdo, o que sera mais a frente aprofundado.

Neste segundo capitulo, abordaremos a importancia do exercicio da medicina
por estrangeiros italianos em nosso pais, tendo sua vinda ao Brasil sido influenciada
pela grande quantidade de italianos imigrados, principalmente no eixo Séo Paulo-Rio
Grande do Sul, e a sua participacdo na implementacdo dos primeiros laboratorios,
institutos bacteriolégicos, na construcdo de casas de saude e na organizacao de
revistas médico-cientificas, entre outras atividades.

Exploraremos o periodo em que Frei Alberto esteve em Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul (de 1952 e 1955), para a revalidacao do diploma do curso de Medicina
gue, como vimos no capitulo anterior, havia sido realizado na Italia, bem como os
aspectos relacionados a construcdo do primeiro hospital da regidao Grajau/MA, o

Hospital S&o Francisco de Assis, explorando assim questdes que cercam a tematica.

3.1 A saude e o exercicio da medicina no Brasil por estrangeiros italianos na

primeira metade do século XX

Antes de analisarmos como se deu o exercicio da medicina no Brasil por
estrangeiros italianos, principalmente na primeira metade do século XX e os aspectos
da saude deste periodo, precisamos entender por que esses meédicos vieram para o
Nosso pais.

A diaspora italiana, ocorrida nas ultimas décadas do século XIX e nas primeiras
décadas do século XX, foi um movimento de emigracdo da populagéo italiana para
diversos continentes do mundo, reconhecido como o maior movimento migratorio
espontaneo da histéria.®® O Brasil recebeu, principalmente nos estados de Séo Paulo,
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, grande parte dessa populacao.

Maira Inés Vendrame (2013, p. 141) analisa, em sua tese, que “antes da
emigracao italiana se tornar um fenbmeno de massa, as populacdes do territorio

peninsular se movimentavam constantemente para outras regides e paises europeus,

% Leonor Schwartsmann (2013, p. 48) aponta que “para esse pais, que apresentava um
desenvolvimento industrial lento, a emigracdo assumiu caracteristicas particulares. Tal processo
prolongou-se por tempo maior que nos demais Estados europeus, caracterizando-se por ser um dos
maiores exportadores de méo de obra barata do século XX. Além disso, 0 movimento emigratorio
também contribuiu para o equilibrio socioecondmico italiano, ao reduzir o excedente populacional e
tornar-se uma fonte de lucros, através da remessa de poupanga dos emigrantes”.
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como forma de aumentar as rendas familiares”. A autora destaca que esse
“‘deslocamento sazonal” formava parte da economia das comunidades que expandiam
os trabalhos itinerantes para assegurar o seu préprio sustento (VENDRAME, 2013).

Por isso, podemos destacar que a emigracao italiana, sendo posta como
“costume antigo”, de acordo com os estudos de Vendrame (2013, p. 142), pode ser
‘ressaltada como propulsora do abandono das pessoas do campo no periodo das
migracdes transoceanicas”, consistindo assim numa oposi¢cdo aos estudos que
destacam apenas os aspectos de fluxos migratérios devido a superpopulacdo ou a
miséria na ltalia.

Outra questdo destacada € que, no século XIX, esse processo migratério passa
de ciclico e temporario para tornar-se definitivo!®, uma vez que as familias que
optavam por essa migracao transoceanica se estabeleciam nas “terras localizadas do
outro lado do Atlantico” (VENDRAME, 2013, p. 142).

Nuncia Santoro Constantino (2012) destaca que foi nas duas ultimas décadas
do século XIX que surgiu um debate em torno da questédo da emigracéo italiana e que,
na imprensa da lItalia, a opinido dos socialistas repercutia de forma desfavoravel a
esse fluxo migratorio, tendo em vista que “o discurso negativo era largamente
predominante e os textos enfatizaram os males que afligiam o pais, as deploraveis
condicbes para imigrantes, assim como as mas caracteristicas dos brasileiros”
(CONSTANTINO, 2012, p. 313). Somente nos ultimos anos do século XIX é que surge
uma opinido favoravel em relacdo ao processo migratorio para o Brasil, quando se
cria um comissariado para a emigracdo, e a Italia comeca a se beneficiar com as
remessas financeiras do exterior.

Constantino (2012, p. 314) afirma que:

Nas duas primeiras décadas do século XX, alguns viajantes italianos

visitaram o Brasil e publicaram livros, pretendendo dar conta de suas
“impressGes” sobre o pais e sobre os imigrantes'®. Foram impressdes

100 yyendrame (2013, p. 143) observa que “As forcas de motivacdo dos fluxos migratérios ndo podem
ser reduzidas a apenas um fenbmeno mono-causal, pois diversas foram as influéncias e percepgdes
dos individuos protagonistas desse processo. A crise agraria ocorrida no final da década de 1870 é
apresentada como uma das dificuldades que prejudicava a permanéncia dos pequenos
proprietarios, alimentando o desejo de assegurarem as préprias terras nas frentes de colonizacao
promovidas pelo Império brasileiro na América do Sul. Além desses, outros fatores sdo apontados
como responsaveis pela desarticulagdo do campo na peninsula itélica, porém, eram mudangas que
ocorriam internamente na sociedade rural, produzindo um desequilibrio nas formas de organizagao
das unidades familiares”.

101 A pesquisa de Constantino (2012) se deu em 2001 nas bibliotecas de Turim, Génova e Roma,
encontrando 61 autores que falavam da imigragédo italiana para o Brasil. A autora faz um recorte
temporal de 1910 a 1925, destacando o periodo de ascenséo do fascismo na Italia e observando as
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altamente positivas, a refletir as mudancas na politica para o exterior, a
justificar seus pontos de vista favoraveis a imigracao italiana.

Maria do Rosario Salles e Luiz A. de Castro Santos (2007) apontam que grande
parte do crescimento do estado de Sdo Paulo deveu-se a imigracdo do periodo de
1890 a 1940, quando a maior parte dos imigrantes era de italianos. Devido a grande
necessidade de méo de obra da economia cafeeira em Sao Paulo, o estado incentivou
a entrada de estrangeiros de forma subsidiada, que € aquela em que o imigrante
recebe um auxilio financeiro para compra de suas passagens ou mesmo para custear
a hospedagem no pais de destino.

Observamos que, no final do século XIX, constata-se pouco movimento de
estrangeiros para o Maranh&o, em que pese o Estado ter criado leis, desde o ano de
1850, para estimular essa pratica e recebido verba federal para trazer as familias
estrangeiras. De acordo com Claudiomar Matias Rolim Filho (2016), alguns
portugueses vieram para o Maranhdo, no segundo quartel do século XIX, mas a
grande maioria retornou para Portugal.

Neste mesmo periodo, em 1896, também vieram ao Maranh&o, especialmente
para a capital Sdo Luis, familias de italianos que pediram para serem remanejadas a
capital federal, na época, o Rio de Janeiro, por ndo se terem adaptado ao Estado.
Muitos deles chegaram a adoecer e, inclusive, “um numero espantoso de 23 criangas
pertencentes aquelas familias havia falecido com sintomas parecidos ao do enfermo,

= ”

no Piaui, onde passaram uma temporada antes de chegar no Maranh&o”, E provavel
gue os Obitos tenham sido causados por difteria, conforme exposto na tese sobre
saude publica e saneamento no estado do Maranhdo no final do XIX, de Mariza
Pinheiro Bezerra (2019).
Rolim Filho observa que
O Maranh@o chegou até mesmo a ter despesas relativas isso. De janeiro a

junho de 1896 gastou 2,5% do seu orgcamento na rubrica “com a immigracao
italiana”, quase 1/3 do que gastou com Seguranga Publica no periodo

obras de cinco autores: Alessandro D’Atri, um nobre italiano que viaja para as cidades de Recife,
Salvador, Rio de Janeiro e Sao Paulo; Francesco Bianco, um jornalista romano que se concentra
entre o eixo Rio de Janeiro e Sdo Paulo; Giovanni Bonacci, do qual ndo obteve dados biogréaficos e
afirmava que “no Brasil, o italiano é fraternamente amado, admirado, desejado; que o Estado de
Sao Paulo é o mais prospero porque acolheu dois tergos dos italianos no Brasil” (CONSTANTINO,
2012, p. S319); Domenico Bartolotti, escritor especializado em Politica e em Direito e que destaca
o Estado do Rio de Janeiro e as cidades de Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande, do Rio Grande
do Sul; e, por fim, Enrico Carrara, um engenheiro italiano, que “em 8 meses, visitou 28 portos, 40
cidades de 13 paises sul-americanos e da América Central”’, sendo, no Brasil, os principais Recife,
Belém e Rio de Janeiro. Observamos que estes viajantes, estudados por Constantino (2012),
elogiam os locais visitados no Brasil.
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(Relatério dos Presidentes de Provincia, 18/02/1897, p.9) e de 0,42% com a
rubrica “Para propaganda a favor da lavoura e imigrantes” no exercicio de
1899, que, uma curiosidade, contou com 18% das receitas provenientes da
rubrica “Industria e profissdo” quase o0 mesmo da rubrica “Exportacao” que
respondia com 21% das receitas (Relatério dos Presidentes de Provincia, 13
de fevereiro de 1901 tabela n° 6) (ROLIM FILHO, 2016, p. 45).

Apesar de ter ocorrido, no Brasil do final do século XIX e inicio do século XX,
um importante ingresso de imigrantes, objeto de interesse publico para a substituicdo
da méao de obra escrava, o0 Maranhd&o nao conseguiu se beneficiar deste processo
“por problemas de ordem econémica (segundo alguns autores, até mesmo climaticas),
de infraestrutura, de financiamento, de falta de acesso a terra, entre outros” (ROLIM
FILHO, 2016, p. 46).

No final do século XIX e inicio do século XX, as condi¢des sanitarias do Brasil
comecam a se tornar um verdadeiro caos, surgindo iniumeras doencas infecciosas e
parasitarias, dificeis de serem combatidas e que, na década de 1930, chegaram a
representar 45,7% (quarenta e cinco virgula sete porcento) das mortes informadas no
pais (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002, p. 152). As melhorias nas condi¢cdes sanitarias
significavam “uma garantia para o sucesso da politica governamental de atracédo de
forca de trabalho estrangeira”, bem como de “preservagéao do contingente de ativo de
trabalhadores, em um contexto de relativa escassez de oferta de trabalho” (RISI
JUNIOR; NOGUEIRA, 2002, p. 119).

A exportacdo de café no Brasil chegou a corresponder a cerca de 72,5%
(setenta e dois virgula cinco por cento) das receitas de exportacdo do pais, sendo que
grande parte da mao de obra do eixo agrario-exportador formado pelos estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo era composta de imigrantes. Entre os anos de 1901 e
1920, “entraram no pais nada menos que 1,5 milhdes de estrangeiros, dos quais
aproximadamente 60% se fixaram nas areas urbanas e rurais de Sao Paulo” (RISI
JUNIOR; NOGUEIRA, 2002, p. 119).

Ressaltamos que, neste periodo, o governo federal buscava controlar, por meio
de medidas de higiene, vacinagéo, notificacdo de casos, isolamento de enfermos e
eliminacdo de vetores, doencas como a febre amarela, a peste bubbnica e a variola
(RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Na cidade de S&o Paulo, no ano de 1902, editou-
se uma tabela de mortalidade segundo nacionalidade e sexo, sendo que, depois dos
brasileiros, os italianos eram quem compunham a predominancia nos 6bitos, conforme

apresentamos abaixo na Figura 6.
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Figura 6 - Tabela de mortalidade, segundo nacionalidade e sexo. Municipio de S&o
Paulo (1902)

, .
| Tabela 1 — Mortalidade segundo nacionalidade e sexo. Municipio de ]
' Sdo Paulo — 1902 i
il {
| Masculino  Feminino ToraL %
| Brasileiros 2.009 1.873 3.882 74,6
l, Italianos 539 273 812 15,6
| Espanhéis 64 40 104 2,0
| Portugueses 168 75 243 4,6 ‘
|l Alemies 24 15 39 0,7
| outros 77 42 119 1,8 l
i TorAL 2.881 2.318 5.199 100,0 l

E— J?

Fonte: Risi Junior e Nogueira (2002, p. 120).

Por varios motivos, entre eles o cuidado com esses italianos emigrados, é que
meédicos italianos vieram para o Brasil. Maria Alice Rosa Ribeiro (1998) explica que a
vinda destes médicos para o pais ndo se deu unicamente por motivacdes econémicas,
ou pelas poucas condicbes de sobrevivéncia em seu pais devido ao avanco do
capitalismo no periodo da pds-unificacao italiana, mas porque o grande numero de
italianos emigrando para o estado de S&o Paulo atraiu um contingente de novos e
variados profissionais. Ribeiro explica que

Além da questdo da nacionalidade, pesou a precariedade das condi¢cdes
de atendimento médico a populacdo trabalhadora nas terras paulistas.
Uma vasta documentagdo registra a falta de médicos e, mais ainda, a
precariedade das condicbes médico-sanitarias, cuja manifestacao
contundente registra-se nas taxas de mortalidade por doencas infecto-
contagiosas, responsaveis por 25% a 58% dos 6bitos nas principais cidades
do estado, como Sdo Paulo, Santos, Campinas e Ribeirdo Preto, e nas
elevadas taxas de mortalidade infantil (de mil nascidos vivos, 166,81 a 183,09
nao atingiam 12 meses de vida) (RIBEIRO, 1998, ndo paginado, grifo nosso).

Neste sentido, o estado de Sdo Paulo contava com uma burguesia industrial de
origem italiana que se dispunha a financiar hospitais e casas de beneficéncia para os
trabalhadores italianos. Além disso, o Estado passava por grandes transformacées no
campo da saude publica, com a formacédo de instituicdes publicas de pesquisa e de
ensino, abrindo expectativas de insercao profissional para esses médicos italianos

(RIBEIRO, 1998; ANDRADE, 2017).
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Rodrigo de Oliveira Andrade (2017, p. 89) afirma que:

A participacdo de empresérios de origem italiana na indistria paulista, como
Francesco Matarazzo (1854-1937), estimulou a criagdo de hospitais, casas
de beneficéncia e sociedades de socorro matuo, como a Sociedade ltaliana
de Beneficéncia em S&o Paulo — mantenedora do Hospital Umberto I, que
funcionou no bairro da Bela Vista entre 1904 e 1993 —, atraindo ainda mais
os profissionais estrangeiros. “Os médicos italianos ja tinham algum
conhecimento em microbiologia e doengas tropicais”, diz Bertolli. “Outros
vieram acreditando que sua clientela cativa seria formada pelos imigrantes
italianos, mas logo passaram a atender toda a populagéo”.

E importante observar que a vinda desses médicos n&o se deu somente para
o atendimento a populacao italiana. Maria do Rosério R. Salles e Luiz A. de Castro
Santos (2007) afirmam que a especificidade do caso paulista, em relacdo a vinda de
meédicos italianos, deu-se ndo apenas em relagcdo ao numero de imigrantes italianos
concentrados em Sao Paulo, mas devido a uma série de fatores que envolviam
questdes sanitarias relacionadas ao aumento da populagdo e das epidemias.1%?
Diferente da relacdo direta estabelecida entre a vinda dos médicos italianos
para Sao Paulo com o processo de imigragao ocorrido no final do século XIX, a partir
do século XX, Salles e Santos apontam que
[..] a imigracdo de médicos respondeu basicamente as alteracbes das
condicdes sanitarias do Estado de S&o Paulo, bem como as consequentes
politicas para a area da saude, adotadas pelo estado em nome de uma elite

politica, intelectual e cientifica bastante atuante e com certo respaldo da
prépria elite cafeeira (SALLES; SANTOS, 2007, p. 71).

No inicio do século XX, descortina-se um novo contexto histérico voltado para
a difuséo da cientificidade médica e desapego das praticas empiricas no exercicio do
cuidado com a saude por parte de curandeiros, benzedeiros, boticarios, entre outros.

Em que pese o estado de S&o Paulo nédo possuir faculdades de medicina,'®® tendo

102 Observamos que o Estado de S&o Paulo entraria em uma crise endémica e epidémica como estava
ocorrendo no Rio de Janeiro. Contudo, com “o crescimento da cidade devido ao fluxo continuo de
imigrantes e, de outro, o florescimento da economia cafeeira, com 0 aumento da pressao sobre a
demanda de mao-de-obra (sic), forcaram o Estado a assumir a responsabilidade pela imigracéo
subsidiada. Simultaneamente, os graves problemas sanitarios criados pelo crescimento
populacional e pela eclosdo das epidemias — incluindo-se ai o préprio temor da propagacao de
epidemias de outras regibes do pais para o territério paulista -, obrigaram o governo do Estado a
elaborar uma série de politicas publicas nesse campo, sobretudo depois da Republica [...]"
(SALLES; SANTOS, 2007, p. 65).

103 Somente em 19 de dezembro de 1912, o primeiro curso de Medicina foi instituido na capital do
Estado de S&o Paulo, com o aval do poder publico. A Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao
Paulo criada por Arnaldo Vieira de Carvalho, médico formado no Rio de Janeiro, e recebeu o apoio
da Fundacdo Rockefeller na estruturagdo fisica e educacional. Em 1934, foi integrada a
Universidade de Sao Paulo — USP, que adotou o nome, mantido até hoje, de Faculdade de Medicina
da USP, conforme detalha Isabela Morais (2012).
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seus médicos formados nos estados da Bahia e do Rio de Janeiro (sede da capital
federal), e os demais advindos principalmente da lItalia, isto ndo impediu que os
Institutos Bacterioldgico, Vacinogénico, Quimico e Farmacéutico, além do Laboratério
Central da Santa Casa, fossem criados e se tornassem grandes centros de pesquisa
cientifica, assim como ocorreu também a criacdo de revistas médicas'®* e da
Sociedade de Medicina e Cirurgial® (SALLES; SANTOS, 2007).

Todos esses locais e centros de pesquisa tiveram uma participagéo efetiva de
médicos italianos. Destacaremos alguns exemplos. No Instituto Bacteriol6gico de Sao
Paulo, atual Instituto Adolfo Lutz, por exemplo, o0 médico italiano Alfonso Splendore
teve participagdo ativa no laboratorio bacteriolégico, sendo um dos fundadores
(SALLES; SANTQOS, 2007).

Alfonso Splendore, nascido na regido da Calabria, na Italia, em 25 de abril de
1871, foi um médico italiano que viveu grande parte da sua vida no Brasil, escolhendo
a cidade de S&o Paulo para morar e atuar, embora tenha sido autorizado pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro a exercer a profissdo em todos os estados
brasileiros (MEIRA, 2010, p. 9).

Affonso Renato Meira (2010) afirma que a trajetoria médica de Alfonso
Splendore!® foi de grande importancia, principalmente no que se refere as pesquisas
cientificas, ja que foi ele quem descobriu o agente da toxoplasmose,*®’ publicando

seu trabalho em 1909, no Bulletin de La Société de Pathologie Exotique. Alfonso

104 A primeira revista a ser criada pelos pesquisadores de S&o Paulo foi a “Revista Médica de Sao
Paulo, na qual divulgavam seus primeiros trabalhos de bacteriologia e patologia” (SALLES;
SANTOS, 2007, p. 72, grifos dos autores).

105 Criada em 1895, foi considerada “outro marco na expansdo do campo médico paulista. Essa
Sociedade tornava-se, ao lado das publicacbes médicas, o locus dos debates em torno das
questbes profissionais e cientificas” (SALLES; SANTOS, 2007, p. 72, grifos dos autores). A
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo engajou também médicos italianos que auxiliaram
no atendimento aos pobres, mediante a fundacéo da Policlinica, que, além do atendimento médico,
era responsavel pela distribui¢cdo gratuita de medicamentos (SALLES; SANTOS, 2007, p. 75).

106 Algumas questdes de sua vida pessoal sdo levantadas por Meira (2010), como seu casamento com
uma jovem italiana, nascida na mesma regido de Caldbria, com a qual teve cinco filhos no Brasil.
No ano de 1910, o médico retornou para a Italia a fim de auxiliar em pesquisas cientificas sobre um
roedor que estava destruindo as planta¢des de cereais. Retornou ao Brasil com mais 3 filhos no ano
de 1920, construindo uma excelente casa na qual havia um laboratério instalado para suas
pesquisas. Apos 1925, porém, ndo ha mais noticias de sua atividade como médico, ndo se sabendo
até hoje os motivos pelos quais deixou de exercer suas atividades de pesquisador e médico. Alfonso
foi naturalizado brasileiro e teve seu nome dado a uma das ruas da cidade de Séo Paulo, bem como
a uma praga na sua cidade natal de Fagnano Castelo.

107 “A toxoplasmose é uma infeccdo causada por um protozoario chamado “Toxoplasma
Gondii”, encontrado nas fezes de gatos e outros felinos, que pode se hospedar em humanos e
outros animais. E causada pela ingestdo de dgua ou alimentos contaminados e € uma das zoonoses
(doengas transmitidas por animais) mais comuns em todo o mundo” (TOXOPLASMOSE, 2022, grifo
do autor).
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relatou a existéncia desse microrganismo observado em um coelho. Na primeira
década do século XX, dirigiu os laboratérios do Hospital da Real Sociedade de
Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo!®® e do Hospital Humberto Primo®, no qual
foi um dos fundadores do laboratério bacteriol6gico.

Além da toxoplasmose, o médico desenvolveu trabalhos sobre a esporotricose,
a bouba, a miiase, a leishmaniose e a blastomicose sul-americana. Esta ultima
enfermidade é uma micose causada por um cogumelo, o qual denominou de
Zymonema brasiliense. A micose atualmente é denominada de Paracoccidioides
brasiliense (MEIRA, 2010).

O Instituto Vacinogénico de Sao Paulo foi criado por meio do Decreto n° 92, de
20 de agosto de 1892, como um servi¢co para a producdo e distribuicdo de vacina
antivaridlica, sendo instalado em 1894. Em 1917, o Servi¢co Sanitario foi reformado e
o Instituto Vacinogénico foi anexado ao Instituto Bacterioldgico, dando origem ao
Instituto Soroterapico do Butantan,'° conforme apontado por Maria Amélia Dantes
(2016).

Ressaltamos que, conforme os estudos de Salles e Santos (2007), o aumento
da populacdo da capital expandia o mercado profissional, independentemente das
epidemias. Atraidos pelas novas condi¢fes, alguns médicos italianos mudavam-se de
outros estados para Sao Paulo ou mesmo vinham do exterior (SALLES; SANTOS,
2007).

Em 1910, foi fundado o Hospital Oftalmico do Morro Vermelho, em Séao Paulo,
tendo em vista a alta incidéncia de doencas dos olhos entre os imigrantes italianos. O

tracoma''!, doenca dos olhos muito incidente entre os imigrantes italianos, contribuiu

108 Em 02 de outubro de 1859 foi criada a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em Sdo Paulo, com
a participagéo de cerca de 168 imigrantes portugueses com a finalidade de procurar emprego para
0s sOcios e subsisténcia para aqueles que estivessem doentes. No dia 20 de agosto de 1876 é
inaugurado o Hospital S&o Joaquim, santo padroeiro e protetor da Instituicdo, que depois alterou
seu nome para Hospital da Real Beneficéncia Portuguesa. Atualmente, a Real Beneficéncia
Portuguesa pode ser considerada o maior complexo hospitalar privado da América do Sul
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

109 Também conhecido como Hospital Matarazzo por estar sob o controle desta familia. Em 1986, com
o declinio do “Império da familia Matarazzo”, a administracdo do hospital “foi dividida entre a
comunidade italo-brasileira de S&o Paulo, os funcionarios — mas ambos n&o tiveram recursos para
manté-lo — e a Secretaria de Estado da Saude, que por dificuldades econémicas e administrativas
fechou o hospital em outubro de 1993” (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2009).

110 “Q Butantan teve um papel fundamental na campanha que levou a erradicagéo da variola no Brasil,
em 1971, e a nivel mundial, em 1979” (DANTES, 2016, p. 27).

111 “O tracoma é uma enfermidade oftalmica, bacteriana, com elevada transmissibilidade. O contagio é
feito pela bactéria Chlamydia trachomatis, que causa inflamacao na conjuntiva, criando pequenas
cicatrizes na péalpebra [...] podendo desencandear sequelas como cegueira. Sua propagac¢éao se da



104

para a vinda de outros médicos oftalmologistas até a terceira década do século XX,
entre eles: Dr. Giuseppe Celeste, formado na Universidade de Roma e que atuou no
Hospital Umberto I; Dr. Giuseppe Zaccaro, que participou da erradicacao da epidemia
do tracoma em Taquaratinga, no interior de Sdo Paulo, e foi responséavel pela
fundagéo da Santa Casa local; e ainda o Dr. Archimedes Busacca, importante nome
da medicina paulista na patologia dos olhos (SALLES; SANTOS, 2007).

O avanco dessa doenca contagiosa foi tdo intenso que houve a necessidade
de se criar Comissdes de Tracoma,''? pois, em 1904, a doenca atingiu cerca de 75%
(setenta e cinco porcento) dos trabalhadores rurais, calculando-se que cerca de 120
mil colonos foram afetados (LODOLA; CAMPOS, 2018, p. 5). Contudo, foi identificado
gue a chegada da doenca no pais se deu pela entrada de imigrantes provenientes da
Europa (LODOLA; CAMPOS, 2018, p. 11).

Em Sao Paulo, além das disciplinas ministradas nas faculdades de medicina,
os meédicos italianos também atuavam e colaboravam com a ciéncia médica. Ribeiro
(1998) salienta que:

Criada em 1912, a Faculdade de Medicina seguia uma orientacéo fortemente
voltada para a formacdo de médicos clinicos. As disciplinas clinicas eram
ministradas por professores recrutados junto a elite médica paulista,
possivelmente por conferirem maior prestigio social e ganhos financeiros, ao
passo que as disciplinas bésicas, como parasitologia, microbiologia,
fisiologia, patologia e anatomia patolégica, eram deixadas aos
professores estrangeiros, em especial, italianos: Alfonso Bovero,
professor de anatomia; Alessandro Donati, professor de patologia geral

e experimental, e Antonio Carini, professor de microbiologia e
imunologia (grifo nosso).

Ja no estado do Rio Grande do Sul, também houve uma insercdo de médicos
italianos no final do século XIX e inicio do século XX. Leonor Schwartsmann (2013),
focando nas analises realizadas por Francisco Cenni, afirma que este fenbmeno pode
ser creditado ao fato de ndo haver, a época, leis que impedissem a entrada desses
estrangeiros ou mesmo que regulamentassem o0 exercicio da profissdo de médico,
aspecto relacionado a auséncia de escolas nacionais especializadas.

Um fato interessante a se destacar € que a distribuicdo dos médicos dentro do
estado se dava de forma diferente em S&o Paulo e no Rio Grande do Sul. Enquanto

em Sao Paulo mais de 50% (cinquenta porcento) dos médicos ficaram na capital, no

pelo contato direto com os enfermos, por objetos contaminados ou por vetores mecanicos, como as
moscas”, conforme estudos compilados por Soraya Lddola e Cristina de Campos (2018, p. 2-3).

112 “Em 1906, mediante a infeccéo de quase 40% da populagdo rural examinada, o governo estadual
implantou 25 postos de tratamento em diversos municipios” (LODOLA; CAMPOS, 2018, p. 1).
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Rio Grande do Sul, estes se interiorizavam por varias cidades (SCHWARTSMANN,
2013).

Podemos enfatizar, entretanto, que a trajetéria dos médicos italianos em nosso
pais quanto ao exercicio da medicina, principalmente em Sao Paulo e no Rio Grande
do Sul, deu-se com grande participacdo na busca pelo controle de epidemias,
principalmente as tropicais, no exercicio das especialidades ainda ndo existentes no
pais (como, por exemplo, a oftalmologia) e na participacdo da criacao de institutos de
saude e de medicina.

No entanto, € importante observarmos que as doencas mencionadas nédo
atingiam apenas a populacdo do Sudeste e Sul do pais; eram doencas que se
alastravam pelo pais inteiro. Na virada para o século XX e nas primeiras décadas
deste, o estado do Maranh&o também sofria com as endemias espalhadas pelo pais.

Mariza Pinheiro Bezerra (2019) faz uma analise, em sua tese, sobre a saude
publica e 0 saneamento no Maranh&o nos anos de 1889 a 1930, dando conta de que
doencas epidémicas, como a peste bubbnica e a variola, e endémicas, como a
ancilostomose, malaria e febre amarela, sdo as registradas no periodo. A capital, Sao
Luis, por meio do seu porto,*'3 recebia inUmeras pessoas e era porta de entrada de
uma série de doencas.

Foi nesse periodo, na Primeira Republica, que um grupo de italianos foi
atendido pelo médico Dr. Moraes Rego,'** no Convento das Mercés,'*®> em Séo Luis.
Nos servicos realizados pela Inspetoria em 1896, houve o atendimento de um garoto
italiano de 6 anos de idade suspeito de sofrer de uma infeccéo por difteria. Apos o
primeiro atendimento

Seguiram-se  procedimentos padrdes realizados para moléstias
transmissiveis, como o isolamento do doente, juntamente com sua familia,
em uma casa fora do perimetro urbano da capital, além de desinfec¢des com

substancias quimicas. O doente foi localizado no alojamento de imigrantes,
no Convento das Mercés, e ali o dr. Moraes Rego foi informado pelos

113 Bezerra (2019) destaca em sua tese que o porto aparece por diversas vezes na sua narrativa, pois
era o nucleo comercial da cidade e lugar de importacdo e exportagdo de produtos vindos dos vales
dos rios Mearim, Itapecuru e Pindaré, no interior do Estado.

114 Claudio Serra de Moraes Rego era um médico maranhense, formado em medicina pela Faculdade
de Medicina da Bahia, que retornou ao Estado do Maranh&o em 1887. Em 1888, deu inicio a sua
trajetoria médica na higiene publica, auxiliando na Inspetoria de Higiene. O médico realizou, em sua
gestao, varios relatorios sobre a situagéo sanitéria de S&o Luis, inclusive requerendo uma melhoria
nos sistemas sanitarios da capital maranhense, fator esse considerado inadiavel. Ficou na Inspetoria
de Higiene até o ano de 1900 (BEZERRA, 2019, p. 82-86).

115 O Convento das Mercés foi usado como um alojamento provisério para os imigrantes italianos e
alemées que foram trazidos ao Estado do Maranh&o, para trabalharem nas fabricas, principalmente
de tecidos, da capital Sao Luis e na cidade de Cod6 (BEZERRA, 2019, p. 83).
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demais italianos que um nimero espantoso de 23 criancas pertencentes
aquelas familias havia falecido com sintomas parecidos ao do enfermo,
no Piaui, onde passaram uma temporada antes de chegar no Maranhé&o.
[...] A vitima foi acompanhada pelos médicos da Inspetoria que registraram,
progressivamente, o restabelecimento de sua saude (REGO, 1897, p.37)
(BEZERRA, 2019, p. 83, grifo nosso).

Neste caso, € destacada uma enorme preocupacao do governador do Estado
do Maranhdo, a época, Manoel Ignacio Belfort Vieira, a fim de garantir apoio para
enfrentar a doenca (BEZERRA, 2019). Isso, porque a leva de imigrantes italianos e
alemaes, trazidos ao Maranhdo para trabalharem nas fabricas da capital e da cidade
de Codo, havia sido iniciativa do governador, com verba federal (BEZERRA, 2019, p.
85).

O inicio do século XX foi tido como um periodo de muita preocupacdo em
virtude das epidemias que tomavam conta do pais. Hochman (1993, p. 16) assinala
gue, por conta disso, “a Unido passou a arcar com as despesas de profilaxia e
saneamento rural”. Ou seja, as obras de saneamento e de profilaxia rural dos Estados,
bem como as implementac¢des de politicas de saude, mesmo com seus planejamentos
estaduais proprios, recebiam recursos orcamentarios que partiam de um Fundo
Sanitario Especial, ligados a uma agéncia federal, o Departamento Geral de Saude
Publica (DGSP) (HOCHMAN, 1993).

O Servico de Profilaxia Rural do Maranhao (SPRMA), instalado no ano de 1918,
por meio da parceria firmada entre o estado do Maranhdo e o governo federal,
viabilizado por meio do Decreto n. 81, de 22 de outubro de 1918, serviu para
estabelecer um mapeamento da situacédo do interior, com a instalacdo de postos e
estruturacéo da capital, com um Hospital Central (BEZERRA, 2019).

Hochman (1993, p. 13) aponta que “em 1922, 16 dos 21 estados da federacéo,
mais o Distrito Federal, tinham feito acordos com a Unido para servicos de profilaxia
e combate as endemias rurais”. O autor explica que nas capitais desses 16 estados
funcionavam 88 postos sanitarios rurais, além dos postos da Fundacdo Rockefeller
instalados no Maranhdo, Pernambuco, Alagoas, Espirito Santo e Rio de Janeiro.
‘Foram construidos 6 hospitais regionais para complementar os servicos de
saneamento e profilaxia rural, além de hospitais de isolamento, de assisténcia geral,
asilos e 27 dispensarios” (HOCHMAN, 1993, p. 13).

Os servicos de profilaxia, tanto nos sertdes da capital quanto no interior do

Estado, se davam pelos atendimentos nos postos de saude ou diligéncias médicas
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exploratorias, por meio das viagens realizadas pelos principais rios da regido, Mearim
e ltapecuru (BEZERRA, 2019).

As expedi¢Bes geravam também um diario que descrevia as situagfes dos
sertanejos e dos sertdes. Uma viagem realizada no dia 7 de agosto de 1920 e
finalizada no dia 27 de janeiro de 1921, a pedido do entdo governador do estado,
Urbano Santos, chefiada por Anténio Dias, engenheiro quimico, pelo professor de
Historia e Geografia, Raimundo Lopes da Cunha, e pelo médico do SPRMA, Filogbnio
Lisboa, resultou na publicagdo do livro “O Sertao Maranhense, esboco geoldgico,
pshysiogreaphico e social” (BEZERRA, 2019, p. 325).

E no final da primeira metade do século XX que o médico Padre Alberto Beretta
chega ao Maranh@o, para instalar-se na Prelazia de Grajaud, na tentativa de contribuir
com o atendimento médico dos pobres da zona rural, conforme sera visto no préximo
capitulo.

No entanto, diferentemente da realidade da imigracado de médicos italianos que
se inseriram, principalmente, nos estados de S&o Paulo e Rio Grande do Sul por conta
da quantidade de imigrantes de sua terra natal existente nestas localidades, o
atendimento geral no Maranhdo era realizado por meédicos maranhenses e por
profissionais enviados nas expedi¢cOes sanitarias realizadas pelo governo federal.

A vinda do meédico Padre Alberto Beretta ocorreu de forma isolada e
contextualizada em uma trajetéria missionaria. Alberto Beretta ndo veio com a
finalidade de atuar no atendimento aos seus compatriotas que passavam por
penurias, mas sim no atendimento a populacdo pobre do Brasil, que sofria dos
mesmos males acima narrados, inserida em uma realidade de dificil atendimento
médico.

Outrossim, ainda era necessario que, antes da revalidacdo do diploma de
ensino superior, 0 estrangeiro passasse por algumas provas de conhecimentos na
lingua portuguesa, histéria e geografia do Brasil. O Padre Alberto Beretta realizou
estas provas no Colégio Estadual Nilo Pecanha, em Niterdi, Rio de Janeiro, recebendo
certificado de aprovacao na 32 série do 2° ciclo do curso cientifico em 6 de dezembro
de 1951 (CONVENTO DO CARMO, 2008).

No préximo topico, serdo discutidas essas exigéncias legislativas de
revalidacédo de diploma do ensino superior, bem como parte da trajetéria do médico
Padre Alberto Beretta em busca dessa, que acontece na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.
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3.2 Por que o Rio Grande do Sul? Os anos de estudo na Faculdade de Medicina
de Porto Alegre (1952-1955)

Na época da chegada de Padre Alberto, a revalidacdo de diploma de
estrangeiro para exercer as atividades médicas no Brasil era regulamentada por meio
de decretos que organizavam tanto as instituicdes universitarias quanto os cursos de
medicina. A legislacao voltada para o exercicio da medicina por estrangeiros no pais
se inicia na década de 1930, como ja mencionado, pois antes deste periodo existia
uma liberdade profissional*!® para este grupo, verificada principalmente no Rio Grande
do Sul.

A legislacao determinou alguns prazos para profissionais estrangeiros que ja
estavam estabelecidos no pais. O Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932, por
meio do artigo 14, autorizava o exercicio da medicina clinica aqueles diplomados
estrangeiros que, no periodo da publicagdo do decreto, contassem com “mais de 10
anos de clinica no pais, se comprovarem a idoneidade da escola por onde tenham se
formado, a juizo da autoridade sanitaria” (BRASIL, 1932, ndo paginado).

O art. 4° do Decreto n. 20.931/32 determinava que os graduados por escolas
ou universidades estrangeiras sO poderiam exercer a profissdo apos submeterem-se
a exame de habilitacdo, perante as faculdades brasileiras, de acordo com as leis
federais em vigor (BRASIL, 1932).

Em 1933, o governo federal, por meio do Decreto n° 22.843, estabeleceu prazo
especifico de um ano para que se regularizassem aqueles que atuassem como
meédicos portadores de diploma estrangeiro no Estado do Rio Grande do Sul,
provavelmente porque a quantidade de médicos estrangeiros atuando neste estado
fosse maior. I1sso se deveu ao fato de que, por algum periodo, a legislacédo especifica
do Rio Grande do Sul possibilitava aos médicos atuarem sem a necessidade de
revalidacdo dos seus diplomas, na contramdo de todos os outros estados que
seguiam a legislacao federal, como ja mencionado anteriormente.

No dia 25 de junho de 1934, o Decreto n°® 24.462 aprovou o regulamento da

Faculdade de Medicina de Porto Alegre. No entanto, neste mesmo ano, a Constituicdo

116 Beatriz Weber (1997, p. 45) afirma que “[...] a garantia dessa descentralizagdo administrativa
permitia que o Rio Grande do Sul organizasse sua politica de forma diferenciada do restante do
pais, assegurando a liberdade profissional, que tanto preocupava os médicos diplomados, e a
liberdade religiosa, permitindo uma variada implantacdo de praticas de cura que eram perseguidas
em outras regides”.
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de 1934 impds normas restritivas ao exercicio da medicina por estrangeiros. A
ConstituicAo somente permitia o exercicio de tal profissdo por brasileiros natos ou
naturalizados. Caso o profissional tivesse o diploma estrangeiro, somente aos
brasileiros natos seria permitido o processo de revalidacdo para o exercicio da
medicina.
Schwartsmann (2013, p. 109) aponta que
Houve ainda tentativas de serem feitos registros de médicos estrangeiros
apo6s a promulgacdo da Constituicdo de 1934. O consulado italiano tentou

interferir diretamente no possivel registro de E. Baptista Rebizzi junto ao
secretario de Educacao e Salde Publica do Rio Grande do Sul em 1935.

No ano de 1945, por meio do Decreto n°® 7955, foram criados os Conselhos
Regionais de Medicina e foi permitido que os diplomados fizessem seu registro
diretamente nesta instituicdo para poderem trabalhar. Porém, Schwartsmann (2013)
descreve que, em relacdo as revalidacbes de diplomas de médico obtidos em
faculdades estrangeiras,

[...] continuaram a ser realizadas pela Faculdade de Medicina. As que
ocorreram no pos-guerra e no inicio da década de 1950 basearam-se no
artigo 111 do Regulamento da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, o qual

foi aprovado pelo Decreto Federal n°. 24.462, de 25 de junho de 1934
(SCHWARTSMANN, 2013, p. 111-112).

Padre Alberto Beretta, por ndo ter conseguido exercer a medicina, ainda que
de modo gratuito, sem o devido processo de revalidacdo, teve que recomecar seus
estudos, repetindo alguns anos do curso de Medicina. No entanto, a escolha pela
Universidade em que faria esse processo se deu em razao, entre outros motivos, da
sua hospedagem no convento dos Capuchinhos Sao Lourenco Brindisi, em Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul. A estrutura atual do convento pode ser vista na

fotografia a seqguir.
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Fotografia 10 - Convento dos Capuchinhos S&o Lourenco Brindisit’

Fonte: Porto-Alegre-Hotels.Com (2022).

A irma de Padre Alberto, Virginia Beretta, conta que, no ano de 1951, ele Ihe
explicou em carta que teve ajuda de um amigo médico membro da Acdo Catdlica
brasileira e que tinha passado nos exames de lingua brasileira, literatura e historia em
uma escola secundaria do Rio de Janeiro, devendo ainda refazer os exames do 3° ao
6° ano do curso de Medicina em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, em uma das
universidades mais renomadas do pais (BERETTA, 2008).'% A indicacdo desta
universidade se deu também porque Padre Alberto foi informado de que la havia
professores italianos.

Assim como exigia a legislacao brasileira, o requerimento para revalidacédo de
diploma de médico obtido no estrangeiro, protocolado no dia 14 de fevereiro de 1952,
ao Diretor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, apresentava o pedido de
autorizacao para sua inscricdo na Faculdade de Medicina de Porto Alegre.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foi a
terceira escola médica do pais, sendo a primeira fundada no periodo republicano, no

dia 25 de julho de 1898, recebendo primeiramente o nhome de Faculdade Livre de

117 pousada Convento S&o Lourenco em Porto Alegre. Os capuchinhos do Rio Grande do Sul tém,
atualmente, sua provincia com sede na cidade de Caxias do Sul

118 O manuscrito “Testimonianza di Madre Virginia Beretta”, de autoria da irma de Frei Alberto Beretta,
Virginia Beretta, foi encaminhado para esta autora com a finalidade de utilizacdo na elaboragéo
desta tese. O manuscrito, além de uma longa parte contendo o relato sobre a vida de Virginia Beretta
e sua familia, contém todas as cartas, de forma digitada, enviadas pelo Frei Alberto a ela.
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Medicina e Farmacia de Porto Alegre, segundo informa Weber (1997). A autora aponta
que a “Faculdade de Medicina originou-se da fusdo de duas outras escolas: a de
Farmécia, fundada em 1895, e o Curso de Partos,!'® instalado em 1897, ambos
funcionando na Santa Casa da Misericérdia de Porto Alegre” (WEBER, 1997, p. 137).

A Faculdade era composta pelos cursos de Medicina, Farmécia, Odontologia,
Obstetricia e Quimica Industrial, tendo como seu primeiro diretor Protasio Alves,
membro ativo do Partido Republicano Rio-Grandense (PRR),'?° exercendo o cargo
até o ano de 1907 (WEBER, 1997). A autora sublinha que

A equiparacéo da Faculdade de Porto Alegre com as demais existentes no
pais foi concedida pelo Governo Federal em 1900, apds a uniformiza¢éo dos
programas de ensino com os da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
Um delegado fiscal era encarregado de inspecionar e prestar informacdes
necessarias sobre os programas de ensino e 0 modo como eram executados.
Esse cargo era preenchido pelo governo estadual. Era um cargo importante
para a sociedade porto-alegrense, respaldado pelo governo e pela elite
politica. [...] Diversas intendéncias contribuiam com verbas para a
manutencdo da faculdade, destacando-se a de Porto Alegre. Outras
contribuicBes eram angariadas com quermesses, subscri¢cdes particulares ou
feitas pelos jornais da capital” (WEBER, 1997, p. 139).

A Faculdade de Medicina de Porto Alegre teve o seu regulamento aprovado
pelo Decreto n. 24.462, de 25 de junho de 1934, apdés o Decreto n. 19.852/1931
organizar o estatuto das universidades brasileiras (BRASIL, 1934). O curriculo do

curso de medicina em seu inicio envolvia as seguintes disciplinas:

[...] fisica experimental, quimica mineral, principios de mineralogia, botanica
e zoologia (no primeiro semestre), anatomia descritiva, histologia, quimica
organica e bacteriologia (no segundo semestre), fisiologia, patologia geral,
anatomia e fisiologia patolégicas e quimica orgénica (no segundo ano),
patologia médica, patologia cirdrgica, terapéutica, farmacologia e arte de
formular (no terceiro ano), operagdes e aparelhos, anatomia médica cirdrgica,
obstetricia e clinica propedéutica (no quarto ano), higiene, medicina legal,
quimica analitica e toxicologia, clinica obstétrica e ginecoldgica, clinica
cirdrgica 1 e 2, e clinica médica 1 e 2 (no quinto ano), clinica oftalmoldgica,
clinica pediatrica e clinica psiquiatrica e moléstias nervosas (no sexto ano);
(MOSCA, 2011, néo paginado)

Deste modo, apontamos que este curriculo teve a intencdo de se aproximar a

ciéncia médica europeia, em especial a medicina francesa, e teve também que se

119 Este curso foi fundado com a intencdo de qualificar as parteiras para atuar no Estado (WEBER,
1997, p. 138).

120 O Partido Republicano Rio-Grandense foi um “partido politico gatcho fundado em 23 de fevereiro
de 1882 durante uma convencao realizada em Porto Alegre. Seus fundadores eram adeptos do
regime republicano e inspiravam-se no Manifesto Republicano de 3 de dezembro de 1870. Sua
organizacao e sua orientacao politica foram ditadas por Julio de Castilhos e Joaquim Francisco de
Assis Brasil, seus primeiros grandes lideres. Foi extinto pelo Decreto n® 37, junto com os demais
partidos do pais, em 2 de dezembro de 1937” (ABREU, 2007, p. 1).
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hY

adaptar a legislacdo federal, porque “diferentemente das duas faculdades mais
antigas (Bahia e Rio de Janeiro), a Faculdade de Medicina de Porto Alegre surge
guando o Pais ja possuia uma legislagéo federal sobre o ensino formal, em especial
sobre os cursos de medicina” (MOSCA, 2011, nao paginado).

Fotografia 11 - Prédio da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

Fonte: IBGE ([19--]).

Varias correspondéncias foram trocadas entre os irmaos neste periodo, sendo
sua grande maioria descrita no manuscrito ndo publicado de Giuseppe Beretta (2014).
Percebemos uma intensa circulacédo de cartas entre os integrantes da familia Beretta
durante o periodo em que Frei Alberto estava no Rio Grande do Sul, em especial as
trocas entre os irmaos que residiam no Brasil (Frei Alberto e Francesco). Em carta
datada de 15 de fevereiro de 1952 ao seu irmao Francesco, que estava no Rio de
Janeiro para revalidar o diploma de engenharia, Padre Alberto comenta que estava
tratando de uma bronquite do provincial dos capuchinhos, que era brasileiro, mas filho
de italianos (BERETTA, G., 2014, p. 68).

Convida o irm&o para passar um tempo no Rio Grande do Sul e o adverte sobre
0s costumes no sul do pais, quando Ihe da o seguinte conselho, explicando que as
pessoas em Porto Alegre ndo usam barba: “as pessoas notam-no imediatamente

como estrangeiro ou pior como excéntrico, esquisito. Vocé tem gque aceitar as pessoas
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como elas s&o e eliminar todas as causas que podem atrasar sua acomodac&o.?! E
melhor vocé corta-la, quando vocé se acomodar, depois vocé faz com que ela cresca
novamente” (BERETTA, G., 2014, p. 69, traducéo nossa).

No dia 29 de fevereiro de 1952, Padre Alberto escreve ao seu irméo Francesco
informando sobre a declaragdo do Bispo Dom Emiliano Lonati acerca do projeto do
hospital, dizendo: “Declaro que o engenheiro Francesco'?? Beretta de nacionalidade
Italiana, € autor do projeto do Hospital que se esta levantando nesta cidade e no qual
0 mesmo engenheiro trabalhou a contento de todos e revelando competéncia e
honestidade” (BERETTA, G., 2014, p. 68, tradu¢cao nossa).

Também escreveu uma carta ao seu primo Nino, em 15 de mar¢co de 53,
informando que “agora esta terminando seus numerosos exames (22 ao todo), [...]
gue por sinal eles tém o mérito de ter me feito passar um pouco pelo purgatério nesta
terra” (BERETTA, G., 2014, p. 75, tradugdo nossa).

Giuseppe Beretta (2014, p. 75) demonstra sua percep¢do com relacdo aos
anos que Padre Alberto passou em Porto Alegre para revalidar seu diploma e afirma
que “esta recuperacado nos estudos custou-lhe muito, a sua memoria ja ndo é téao
elastica como nos anos anteriores e tudo se torna mais dificil”.

Padre Alberto também escreve a sua irma, Madre Virginia, que tinha recebido
um convite de sua superiora para que pudesse revalidar seu diploma de médica em
Hong Kong a fim de dirigir uma clinica de freiras. Na carta, Padre Alberto afirmou
claramente que “na sua experiéncia esta revalidacdo € um esforco inimaginavel”
(BERETTA, G., 2014, p. 75, traducéo nossa).

No decorrer do curso, no dia 10 de dezembro de 1954, Padre Alberto protocolou
pedido ao Conselho da Faculdade de Medicina em Porto Alegre para que fosse
permitido fazer a revalidagdo das cadeiras de clinica obstétrica e ginecologia “s6
teoricamente, com provas escritas e orais sem exigir as provas praticas, porque a lei

Canodnica proibe o exercicio dessas duas especialidades aos Sacerdotes médicos”!?3

121 Esses aconselhamentos foram dados na sequéncia de outros tantos sobre se estabelecer no Rio
Grande do Sul ao invés do Rio de Janeiro e que Francesco precisava da luz de Deus para tomar
suas decisbes (BERETTA, G., 2014, p. 68-69).

122 Francesco, apesar de ficar uma estadia no Rio de Janeiro, ndo validou seu diploma de engenharia,
pois a revalidacéo, conforme analisado por Padre Alberto, sairia como engenheiro mecénico e nao
como engenheiro civil, 0 que ndo valeria a pena (BERETTA, G., 2014). Um acidente de carro com
a irma Zita faz com que Francesco volte para a Italia, pois a irma sofrera fraturas multiplas na perna.
Foi de navio no final de agosto de 1953 e chegaria em setembro (BERETTA, G., 2014).

123 Realizamos diversas buscas de normas de direito canénico que vedassem o exercicio das
especialidades médicas da ginecologia e da obstetricia por padres médicos, contudo, ndo logramos
éxito em encontrar registros neste sentido. O Cédigo de Direito Canbnico de 1917, vigente a época
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(BERETTA, 1954, ndo paginado). Padre Alberto finaliza o pedido dizendo que o
“mesmo pedido foi feito em 1952 pelo interessado ao Ministério da Educacao e Saude
em (sic) Rio de Janeiro, e obteve oralmente resposta favoravel” (BERETTA, 1954, ndo
paginado). O requerimento foi respondido no dia 17 de dezembro de 1954 com o
indeferimento, tendo em vista contrariar disposicfes regulamentares (BERETTA,
1954).

No dia 11 de janeiro de 1956, foi emitido o histérico escolar de Enrico Beretta
(Padre Alberto) pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre, constando como data
de sua admissédo pelo Conselho Técnico Administrativo o dia 4 de marcgo de 1952. O
documento também informa que realizou, no decorrer dos anos letivos de 1952, 1953,
1954 e 1955, exames de revalidacdo de diploma, obtendo aprovagdes nas seguintes

disciplinas:

Quadro 3 - Disciplinas cursadas na Faculdade de Medicina de Porto Alegre

- b) na quinta série: C) na sexta série:
a) na quarta série: 1952
1952/1953 1953/1954/1955
Clinica Dermato-Sifiligréafica, Clinica Uroldgica, Clinica Oftalmoldgica
Clinica Propedéutica Médica Medicina Legal Clinica Pediatrica Médica
Anatomia e Fisiologia Clinica de Moléstias Clinica Cirurgica Infantil e
Patoldgicas Tropicais e Infectuosas Ortopédica
Clinica Oto-rino-laringolégica o . N o
) Clinica Cirargica Clinica Neurolégica
(sic)
Clinica Propedéutica Cirargica Higiene Clinica Psiquiatrica,
) ) o Clinica Ginecologica
Técnica Operatoria e Cirurgia o o _ _
] Terapéutica Clinica Clinica Obstétrica
Experimental i i
Clinica Médica

Fonte: Elaborado pela autora com base no Documento do Arquivo do Carmo (CONVENTO
DO CARMO, 2008).

do ministério de Frei Alberto, bem como os documentos da Ordem dos Frades Menores
Capuchinhos do periodo, ndo fazem menc¢éo a esta veda¢éo. Realizamos consultas pessoais com
0 padre canonista Ivanildo Oliveira Almeida, diretor geral do Instituto de Estudos Superiores do
Maranhdo - IESMA, instituicdo confessional que forma os padres diocesanos e os frades
capuchinhos do Maranh&o, bem como com o Frei Deusivan dos Santos Concei¢do, paroco da
Pardquia Sao Francisco de Assis em Imperatriz-MA, que foi ministro provincial da ordem no periodo
de 2012 a 2017, e com Frei Gentil Gianellini, Vice-Postulador no Brasil da Causa de Canonizagao
de Frei Alberto até o ano de 2018. Os trés revelaram nédo ter conhecimento sobre nenhuma norma
proibitiva neste sentido. Esta pode ter sido uma orientacéo informal que Frei Alberto recebeu de
algum superior ou formador, contudo, ao longo de sua atividade médica em Grajau e regido, o padre
médico acabou por exercer a obstetricia.
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Virginia Beretta afirmou em seu depoimento que, no Natal de 1955, o Padre
Alberto escreveu em carta que finalmente havia terminado seus exames meédicos:
“Preferiu gastar um pouco mais de tempo para passar bem com a ajuda do Senhor
em todos os exames e assim satisfazer as expectativas que o0s professores
esperavam de um padre capuchinho” (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado). De
acordo com o histérico escolar, a ultima avaliacéo foi a da disciplina de clinica médica,
realizada no dia 14 de dezembro de 1955.

Dom Frei Clévis Frainer (2008), entao arcebispo Emérito de Juiz de Fora, afirma
gue conheceu Frei Alberto Beretta em Porto Alegre, quando ele, o arcebispo, ainda
cursava o 4° ano de teologia. Frainer aponta que

Frei Alberto estava em Porto Alegre para revalidar sua profissdo de médico,
ja que seu diploma era de universidade italiana. Para isso frequentava a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre, residindo no Convento Capuchinho,

Sao Lourengo de Brindisi. la diariamente as aulas, sempre vestido de habito
capuchinho e nos pés calcando rudes sandalias (FRAINER, 2008).

Frainer (2008) afirma que o questionamento que todos faziam era “como um
médico vive com tanta simplicidade e despojamento?”. Além disso, ressalta que se
encontrou uma vez com Frei Alberto em Grajal (MA), quando era o definidor geral,'?*
e que o desejo de Frei Alberto era ter uma Casa de Saude para aquela regido pobre
e que fundara um hospital.

O arcebispo afirma que “Frei Alberto viajava pelas estradas precarias do
interior, de dia e de noite, para levar aos doentes conforto da fé e recursos médicos”
(FRAINER, 2008) e que, mesmo sendo médico e responsavel pelo hospital, sempre
gue possivel, estava nas horas de oracao, no coro, ou nos momentos de convivéncia
fraterna com os confrades.

O Padre Frei Sylvio Giocondo Dall’Agnol (2008), que também conheceu Frei
Alberto no Convento Sédo Lourenco de Brindisi, no ano de 1955, destaca as varias

“virtudes mais evidentes” da vida crista de Frei Alberto, que “era muito estudioso na

124 Definidor geral era um cargo cuja terminologia ndo é mais utilizada pelas Constituicdes da Ordem
dos Frades Menores Capuchinhos, sendo substituida pelo cargo de Conselheiro. O Conselheiro
dentro da estrutura da Ordem, esta vinculado a Custddia, que é uma circunscri¢do da Ordem ligada
a uma Provincia e, esta, por conseguinte, ligada ao Governo Geral. “O custddio e os conselheiros
sdo eleitos pelo Capitulo em sufragio universal, de acordo com as modalidades estabelecidas pelo
Capitulo da custddia e podem ser reeleitos” (CURIA GENERALE DEI FRATI MINORI CAPPUCCINI,
2017, p.114). O Capitulo é uma assembleia realizada pelos membros superiores do conselho da
Custddia, da Provincia ou do Governo Geral da Ordem a fim de estabelecerem seus estatutos e
suas constituicdes (CURIA GENERALE DEI FRATI MINORI CAPPUCCINI, 2017).
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revalidagdo de medicina. Seus companheiros de aula me contaram que muitas vezes
solicitaram em sala de estudos que ele fosse o mestre dos assuntos mais dificeis. O
gue ele aceitava com muita humildade.”

No periodo em que Frei Alberto estava em Porto Alegre, ja existia a
preocupacdo do seu retorno a Grajal, para o exercicio de suas atividades como
médico. Isso, porque, conforme ele descreve em carta para o Reverendo Padre
Beniamino, o direito canbdnico proibe algumas prestacdes médico-cirirgicas dos
sacerdotes, de modo que deveria haver um certo limite em sua atuagédo. Assim Padre
Alberto escreve:

Todo mundo sabe que voltando sozinho a Grajad, um dia ou outro, deveria
ainda fazer certa prestacdo médico-cirdrgica que sao proibidas para nés
sacerdotes, pelo direito canbnico. Também os médicos e professores
catolicos que conheci aqui acham justo que exista um limite para a minha
atividade de médico. A minha situagéo é bastante conhecida, um pouco em
toda parte, aos bons e para aqueles que aqui no Rio Grande, podem falar mal
do sacerdote nos jornais'?®, o que fazem de boa vontade, como irei explicar

melhor a vés, no seu tempo. Temos o dever de evitar que os outros facam os
pecados, mesmo que seja em ma fé (BERETTA, A. M., 1955, ndo paginado).

Padre Alberto pede, nesta mesma carta, que o Reverendo procure a familia
Pereira,'?® de Grajau, pois sabia que um rapaz dessa familia iria receber o diploma de
meédico. A procura por este futuro médico tinha como objetivo saber se tinha a intencéo
de trabalhar por pelo menos dois anos (1956-1957) em Grajau e verificar, junto a
Prefeitura Municipal,*?” uma justa remuneracéo.

A prefeitura de Grajal poderia dar a ele a dire¢&o do posto médico da cidade,
com um bom honorario. Os Vicentinos!?® deveriam dar a ele uma recompensa

125 N&o localizamos nada em relacéo a esta situacéo. Acreditamos que seja mais uma preocupacao do
Frei Alberto em relacdo ao seu desempenho enquanto um padre que exercia uma profisséo liberal
como a de médico, ainda mais de modo assistencialista.

126 O médico relacionado nesta carta € o Dr. Manoel Maria Pereira dos Santos, que realizou seus
estudos em Goiéania, no entanto, sé veio ter sua inscricdo nos quadros do CRM em 1968. Fez
doutorado em medicina (cirurgia abdominal) na Universidade Federal de Minas Gerais em 1979. Foi
professor titular do curso de Medicina da Universidade Federal de Goiania. Recebeu comenda de
Honra ao Mérito Profissional Médico por sua atuacdo médica no estado de Goias, sendo um dos
médicos mais antigos do Estado. No entanto, o médico néo retornou a cidade de Grajau. Faleceu
no dia 04 de novembro de 2021 (COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2021); (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DE GOIAS, 2012).

127 No periodo de 1953 a 1955, o Prefeito Municipal de Grajal era Raimundo Sirino Rodrigues.

128 A Sociedade de S&o Vicente de Paulo foi fundada por Antonio Frederico Ozanam, que estd em
processo de canonizacdo, e mais seis jovens universitarios no ano de 1833, na Franca. O objetivo
principal era ajudar as pessoas pobres, principalmente no combate & fome. Internacionalmente, a
Sociedade de Sao Vicente de Paulo € membro da Organizacdo das Nacdes Unidas, participando
do Conselho Econémico e Social (Ecosoc). Hoje, ela esta presente em 150 paises, sendo que, no
Brasil, a instituicao foi fundada em 1872, contando atualmente com cerca de “153 mil membros,
também conhecidos como confrades (homens) e consécias (mulheres). Aqui a instituicdo mantém
creches, escolas, projetos sociais, lares de idosos, e contato semanal com cerca de 74 mil familias
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em dinheiro pelos servigos gratuitos que ira fazer aos pobres e também nés
contribuiremos com uma parte para compensé-lo pelo servico que faria no
hospital, especialmente aqueles que séo para mim contraindicados, assim ele
receberia suficiente retribuicdo anual como lhe é justo, porque ele podera
pensar também em formar a sua familia, pois tem direito de viver (BERETTA,
A. M., 1955, ndo paginado).

Padre Alberto cederia até a dire¢cdo do posto médico a este jovem, ja que tinha
tantas outras obrigacdes a cumprir como sacerdote. A apreensao para que o povo de
Grajau tivesse mais amparo médico fez com que Padre Alberto procurasse meios para
incentivar outros médicos a virem atender e morar na cidade. O interesse recaia
principalmente no filho da familia Pereira, uma vez que era alguém da propria cidade.
O incentivo consistia até em uma moradia para o médico habitar com sua esposa,
caso quisesse.

Meu irm&o ja tem escavado parte do fundamento de uma casinha para o
médico do hospital. E suficiente, um tipo de habitacdo como de sua
exceléncia. Isto se pode dizé-lo ao senhor Pereira, assim seu filho ocupando-
se também do hospital, tera o direito de habitar com a esposa, se for se casar
(isto é normal em todos hospitais). Se ele for trabalhar em Grajau, € bom que

a prefeitura saiba a tempo, para que possa dispor “de uma verba” para ele
(BERETTA, A. M., 1955, ndo paginado).

Por isso, solicitava que a resposta desse jovem medico fosse dada até a
primeira metade de julho daquele ano de 1955, porque, se ndo aceitasse, com 0
consentimento do Reverendo Padre Benjamin de Borno, ja iria atras de um outro
médico, mesmo que fosse da Unido Médica Missionaria italiana,*?® aproveitando que
Dom Emiliano (bispo de Grajau) estava la.

Penso que seja justo convidar antes de outro o doutor Pereira porque tem em
Grajau a sua familia, e porque ele mesmo um dia me disse que teria de boa
vontade ficado a trabalhar comigo. Ele queria talvez especializar-se em algum

ramo da medicina. Poderia ficar em Grajad 11 meses e tomar para si todo
ano um més de licenca por esse fim (BERETTA, A. M., 1955, ndo paginado).

Padre Alberto ja se preocupava com seu retorno para a cidade de Grajau e com

o fato de que ndo poderia assumir a dire¢cdo de postos médicos municipais ou do

em necessidade” e encontra-se regulamentada como Sociedade Civil Organizada (SOCIEDADE DE
SAO VICENTE DE PAULO, 2022).

129 A Unido Médica Missionaria Italiana € uma Organizacdo Ndo Governamental — ONG, fundada em
1933, de cooperacdo internacional para o desenvolvimento no setor da salde e areas afins,
atualmente inscrita na lista publica das Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), nos termos do
artigo 26, da Lei n. 125/2014 com o decreto AICS n. 2016/337/00279/3 de 04.04.2016, sendo seu
objetivo, conforme o art. 2° do Estatuto "trabalhar [...] pela saude completa e total dos mais
despossuidos e mais fracos, em particular dos paises menos avancados, em espirito de
colaboracao, para contribuir para o seu desenvolvimento integral no pleno respeito de sua dignidade
e liberdade” (SALUTE FORMAZIONE SVILUPPO, 2022, nao paginado).
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proprio hospital. Desta forma, ele finaliza a carta afirmando que continuaria a trabalhar
em Grajaul, na Prelazia, mas ndo poderia assumir a responsabilidade por todos os
servigos médicos.

Em margo de 1956, Padre Alberto escreve de Sao Luis para seu cunhado,
Pietro Molla, falando que teria que esperar ainda por dois meses para continuar a
missdo em Grajau, pois tinha que receber os documentos da faculdade de Porto
Alegre no Rio de Janeiro (BERETTA, A. M., 19564, ndo paginado). Ocorre que no dia
3 de outubro de 1956, depois de meses da finalizacdo dos exames de revalidacao,
Padre Alberto ainda teve que escrever ao Ministério da Educacéo a fim de saber para
qgual cidade na Italia havia sido remetido o seu diploma de revalidagdo. Deste modo,
sua familia na Italia poderia tentar agilizar tal processo (BERETTA, A. M., 1956b, ndo
paginado).

Isso ocorreu porque, no dia 6 de marco de 1956, o Diretor do Ensino Superior
do Ministério da Educacéo e Cultura oficiou ao Diretor da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre que este providenciasse o visto da autoridade consular brasileira no pais
de origem, ou seja, na lItalia, com firma reconhecida no Ministério das Relacdes
Exteriores ou em uma reparticdo fiscal da Republica (BRASIL, 1956, ndo paginado).

Neste mesmo documento, consta um recebimento do diploma por Enrico
Beretta datado de 30 de setembro de 1957 para assinatura consular. Somente no dia
1 de dezembro de 1960 foi expedido, por meio do Oficio n. 946/60 do Ministério da
Educacao e Cultura, o diploma de revalidacao do curso de medicina pela Universidade
do Rio Grande do Sul, do ano letivo de 1955.

No periodo em que esteve estudando para o processo de revalidacdo no Rio
Grande do Sul, Padre Alberto recebeu informacfes de seu irmdo Francesco, que
estava no Rio de Janeiro, sobre uma técnica utilizada por um médico, discipulo de
Filatov,**° sobre o uso de material da primeira placenta das puérperas para fazer
injecbes de enxerto com material de células-tronco. Prontamente, Padre Alberto vai
ao Rio de Janeiro, de avido, para se inteirar de tal pesquisa. Ao comentar como se
chegou ao conhecimento sobre este médico, a irméa de Padre Alberto conta que Filatov

[...] € um grande médico ucraniano, que foi o primeiro a descobrir as

propriedades da placenta, principalmente do primogénito, e desenvolveu um
sistema para usé-la no tratamento de muitas doencas. Francesco conheceu

130 O nome desse médico, discipulo de Filatov, ndo aparece em nenhuma das pesquisas feitas para
esta tese, seja nos livros biogréficos, cartas de Frei Alberto ou mesmo manuscritos dos seus irmaos,
Virginia e Giuseppe Beretta.
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seu discipulo no Rio, uma pessoa muito gentil, que um dia lhe pediu uma
grande cortesia: levar uma cesta para uma clinica especifica no Rio. Em
troca, ele receberia uma caixa térmica e implorava que nao a colocasse no
sol e a trouxesse 0 mais rapido possivel. Francesco gentilmente se ofereceu
para fazer este servico. Quando voltou ao médico, obviamente agradeceu e,
sob os olhos, tirou o recipiente da caixa térmica e guardou-o na geladeira
(BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado).

Tal experimento sera detalhado no terceiro capitulo, quando destacaremos as
acOes de Padre Alberto como médico e abordaremos os depoimentos prestados pela

comunidade da regido de Grajau.

3.3 E saude para todos: a fundacdo do Hospital Sd0 Francisco de Assis em
Grajau (MA)

No estado do Maranhao, o inicio a histéria dos hospitais ocorreu na capital, Sdo
Luis, em 1616. Por ocasido das pestes, o primeiro capitdo-mor Jeronimo de
Albuquerque Maranhao, “reservou aos Carmelitas duas léguas de terra num cabo
defronte da cidade para a constru¢ao de um nosocémio” (LACROIX, 2015, p. 109).
Embora essa acao tenha-se realizado com a fundacao da cidade, somente em 1718,
sob os cuidados do provincial carmelita Frei Anténio de Sa, foi inaugurado o Lazareto
do Bonfim, também conhecido como Hospital da Caridade.!3!

O segundo hospital do estado foi o Hospital Militar, que era “um espago
reservado no interior ou proximo ao forte, destinado ao restabelecimento fisico e
mental do pessoal da caserna” (LACROIX, 2015, p. 110). Mais tarde, o hospital foi
substituido pela Enfermaria Militar e, depois, o espago foi utilizado pelo Servigo de
Profilaxia Rural, até o ano de 1912, quando se transformou no Hospital Geral,

posteriormente chamado de Hospital Tarquinio Lopes Filho (LACROIX, 2015).

131 Lacroix aponta que, pela dificuldade no que se referia aos recursos para manter o hospital com
capacidade para atender todas as necessidades dos isolados, houve a transferéncia da
administragcdo do Lazareto do Bonfim para a Irmandade da Misericordia que, em 1804, abandonou
o prédio e edificou “um barracao no sitio das Barraquinhas para quarentena dos negros chegados
da Costa da Africa”. E “somente no Estado Novo que foi construido o Leprosario” (2015, p. 110).
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Fotografia 12 e 13- Hospital Geral e, posteriormente, Hospital do Cancer Tarquinio
Lopes (em funcionamento até hoje)

Fonte: Lacroix (2015, p. 115) e Leite (2018, p. 9).

A terceira organizacéo hospitalar de S&o Luis foi de iniciativa da Irmandade da
Misericérdia. Lacroix (2015) afirma que a Irmandade da Misericérdia custeava grande
parte dos tratamentos nos dois hospitais, quais sejam no Lazareto do Bonfim e no
Hospital Militar, e socorria em suas proprias casas aqueles que ndo conseguiam lugar
nos hospitais. Por isso, em 1806, resolveram construir seu préoprio hospital caritativo,
que foi concluido e inaugurado em 1815.

Em novembro de 1877, apds o vagar dos chamados “lazarentos” pelas ruas de
Sao Luis, em decorréncia dos alojamentos montados para estes estarem
deteriorados, foi inaugurado o Hospital dos Lazaros, que teve uma melhoria no ano
de 1922, por meio do trabalho do médico Dr. Netto Guterres (LACROIX, 2015).

O quinto hospital da cidade foi inaugurado na segunda metade do século XIX,
quando os fundadores da sociedade Harmonia Maranhense resolveram estabelecer
o Hospital Nossa Senhora da Conceicao, para “assistir seus associados, doentes fora
do quadro de sdcios e necessitados” (LACROIX, 2015, p. 122). Ainda neste mesmo
periodo, no dia 31 de outubro de 1869, foi inaugurado o sexto hospital da capital, o
Hospital Portugués.

De acordo com Lacroix (2015, p. 125), nas duas primeiras décadas do século
XX, Sao Luis foi considerada de um “aspecto deploravel’, porque os hospitais ja

descritos ndo possuiam servigos ambulatoriais e o flagelo que atingia a sociedade
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“fazia parte da paisagem da cidade”, com pessoas com doengas contagiosas, como a
leishmaniose!® e a Ulcera fagedénica,'3® peregrinando pelas ruas e pragas.

Isso inquietou o doutor Aquiles de Faria Lisboa,*** que propds a fundacao de
um posto central de socorro médico, tendo seu pedido negado, pois foi alegado que o
tratamento deveria ser realizado com hospitalizacdo e isolamento dos doentes.
Aquiles Lisboa considerou que “quem nao pode ter o maximo tenta o minimo, na falta
de hospital, um simples posto médico para curativos e conselhos higiénicos” e
completou afirmando que “a falta de bafejo oficial ndo impedira o funcionamento do
posto” (LACROIX, 2015, p. 125). Em agosto de 1918, o Posto de Assisténcia Médica
aos Ulcerados foi instalado, transformando-se em “uma policlinica reconhecida pelo
legislativo estadual, em 1919, como servigo de utilidade publica” (LACROIX, 2015, p.
125).

Somente na década de 1920, com a situacdo considerada aterrorizante em

decorréncia do avanco da tuberculose,®® que se manifestou e fez sucumbir pessoas

132 De acordo com o Ministério da Salde (2020, n&do paginado), a leishmaniose é uma “doenca
infecciosa, porém, ndo contagiosa, causada por parasitas do género Leishmania. [...] Ha dois tipos
de leishmaniose: leishmaniose tegumentar ou cutdnea e a leishmaniose visceral ou calazar. A
leishmaniose tegumentar caracteriza-se por feridas na pele que se localizam com maior frequéncia
nas partes descobertas do corpo. Tardiamente, podem surgir feridas nas mucosas do nariz, da boca
e da garganta. Essa forma de leishmaniose é conhecida como ‘ferida brava’. A leishmaniose visceral
€ uma doenca sistémica, pois, acomete varios érgdos internos, principalmente o figado, o baco e a
medula éssea. [...] Esse tipo de leishmaniose acomete essencialmente criancas de até dez anos;
apos esta idade se torna menos frequente. E uma doenca de evolug&o longa, podendo durar alguns
meses ou até ultrapassar o periodo de um ano. [...] A leishmaniose é transmitida por insetos
hematéfagos (que se alimentam de sangue) [...]".

133 A tlcera fagedénica é conceituada como aquela que se “alastra com grande rapidez, com destruigdo
dos tecidos e que apresenta pedacos de tecido necrosado no exsudado” (ULCERA, 2023, néo
paginado).

134 Achilles de Farias Lisboa nasceu na cidade de Cururupu, no interior do Maranh&o, em 1872, tendo
ocupado um papel de destaque nacional nos debates sobre a “lepra”. Seus varios artigos publicados
orientavam as pessoas sobre como se comportar em relagdo a doenca, principalmente no que dizia
respeito aos cuidados com a higiene pessoal (CAMARA, 2009, p. 5). “Graduou-se em Farmécia na
Faculdade de Farmécia da Bahia; em Medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro; foi
membro da Academia Maranhense de Letras; Diretor da Sociedade Maranhense de Agricultura;
Delegado Geral do Recenseamento do Maranhéo; Diretor da Faculdade de Farmacia do Maranhao;
Membro do Instituto Histérico e Geografico do Maranhéao; Prefeito da cidade de Cururupu; Diretor
do Jardim Botéanico; Governador do Estado do Maranh&o nos anos de 1935 e 1936 e aposentou-se
como Naturalista do Museu Nacional” (CAMARA, 2009, p. 5-6).

135 O Ministério da Saude conceitua a tuberculose como “uma doenca infecciosa e transmissivel,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A
doenca afeta prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros 6rgaos
e/ou sistemas” (TUBERCULOSE, 2022, ndo paginado). Considerada como o mal do século XIX, a
tuberculose era uma grande preocupacédo ainda no inicio do século XX, em todo o pais. Lacroix
(2015, p. 80) observa que foi uma doenga que ocasionou grande luto tanto em familias abastardas
guanto nas mais humildes, embora estas ultimas tenham sido as mais afetadas, em decorréncia de
gue a maior incidéncia era registrada nos desnutridos. No inicio do século XX, mesmo com as
medidas preventivas, de higiene pessoal, isolamento do afetado, separacdo dos utensilios,
conforme recomendagédo governamental, “a tuberculose persistiu como uma das doencas mais
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de todas as classes sociais, € que o governador Urbano Santos adquiriu, da
Irmandade da Misericérdia, o inacabado Hospital Nina Rodrigues, transformando-o no
Hospital do Isolamento, capaz de receber vitimas das doengas contagiosas, de modo
geral.

Ana Paula Korndorfer e Cristiano Enriqgue de Brum (2021, p. 1061) apontam
que a primeira experiéncia de implantagdo do modelo norte-americano de centros de
saude ocorreu no Brasil na década de 1920, por intermédio da Fundagao Rockefeller.
Esta primeira experiéncia ocorreu em S&o Paulo, em 1925,% seguida pelo Rio
Grande do Sul**” em 1929, com a finalidade de reformulagéo dos servicos publicos de
saude, essencialmente no atendimento a populagdo carente que necessitava de
medidas profilaticas para controle de doencas infecciosas, além de medidas
educativas em salde, realizadas pelos agentes'® de saude publica.

José Marcio Soares Leite (2018) informa que, na década de 1930, com a
implementagao desses centros e postos de saude, para o atendimento rotineiro de
problemas da saude, foram criados alguns programas como pré-natal, vacinacao,
puericultura, tuberculose, hanseniase, doencgas sexualmente transmissiveis e outros,
sendo a assisténcia voltada para a populacdo mais pobre.

Ja na década de 1940, o modelo de medicina voltado para “assisténcia a
doenca em seus aspectos individuais e biolégicos, centrado no hospital, nas
especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologia, também chamado de
medicina cientifica ou biomedicina ou modelo flexneriano”,'*° expandiu-se no Brasil,
alcancando, também, o Maranh&o (LEITE, 2018, p. 13).

mortiferas na Sao Luis daquele tempo” (LACROIX, 2015, p. 80). Na década de 1930, na capital Sao
Luis, teve destaque no combate a tuberculose o médico Odilon Soares, que fundou a Liga
Maranhense contra a Tuberculose e foi atuante nas campanhas educativas de prevencéo,
diagnostico e tratamento da doenca. A tuberculose somente teve a regressao nos seus indices de
mortalidade no ano de 1977 (LACROIX, 2015, p. 81-82).

136 “[...] quando Geraldo Horacio de Paula Souza (ex-bolsista da Divisdo Internacional de Satde da
Fundacéo Rockefeller) era responsével pelo Servigo Sanitario do Estado (1922-1925), e foi sendo
aplicado gradualmente em todo o pais até se consolidar no Estado Novo (1930-1945)".
(KORNDORFER; BRUM, 2021, p. 1061).

137 No Rio Grande do Sul, a implementag&o dos centros de salide se deu com a reforma sanitaria de
1929, proposta por Fernando de Freitas e Castro, nomeado como diretor da Administracdo de
Higiene do Rio Grande do Sul em janeiro de 1929 (KORNDORFER; BRUM, 2021, p. 1064).

138 Os agentes de saude publica eram “educadores em salde, cujas atribuigcdes incluiam a elaboracdo
de cartazes publicitarios, palestras, visitas as familias, transmissédo de nog¢6es de puericultura as
méaes e encaminhamento daqueles que necessitavam de atendimento médico ao[sic] centros de
salude” (KORNDORFER; BRUM, 2021, p. 1062).

13% O modelo flexneriano, baseado no ideéario cientificista da medicina, passou a nortear a formacgao
dos médicos, no inicio do século XX, quando Abraham Flexner, apds a vistoria de diversas escolas
médicas dos Estados Unidos e do Canada, periodo considerado cadtico, tendo em vista que a
abertura das escolas de medicina ndo dependiam de concesséo estatal, elaborou um relatério que
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Foram construidos na capital, também,

[...] o Complexo Materno-Infantil Maternidade Benedito Leite e o Hospital
Infantil Juvéncio Mattos, assim como o Hospital Psiquiatrico Nina Rodrigues,
0 Hospital Aquiles Lisboa (para tratamento da hanseniase), o Hospital de
Presidente Vargas (focado no tratamento da tuberculose), o Centro de Saude
Paulo Ramos e o Pronto Socorro Municipal (LEITE, 2018, p. 13).

Sobre a histéria dos hospitais no Brasil, € interessante ressaltar que, nos anos
de 1941-1942, durante 20 meses, médicos e inspetores hospitalares fizeram um
censo para cadastrar todos os hospitais do pais, razao pela qual visitaram um total de
1.225 instituicoes, seja do governo, filantrépicas ou particulares, desde as “modestas
Santas Casas até as confortaveis Casas de Saude, em todo o Brasil, de Norte a Sul”
(ALMEIDA, 1944, p. 70).

Neste censo, foram preenchidas fichas minuciosas sobre as instituigdes,
colhidos documentos, plantas, fotografias, dados relativos a edificagao, instalagdes,
equipamentos hospitalares, funcionamento e assisténcias, sendo considerado o
primeiro censo executado exclusivamente por médicos, com inspecdes realizadas
pessoalmente, de Norte a Sul, em todos os municipios, “onde se teve noticia da
existéncia de qualquer instituicio de assisténcia hospitalar por mais modesta”
(ALMEIDA, 1944, p. 70).

Almeida ainda destaca que

Foram recenseados, diretamente, 1.234 hospitais, que acreditamos eram
guantos existiam; gerais e especializados, santas casas e casas de saude;
estabelecimentos oficiais e particulares, militares e civis, filantropicos e
religiosos ou os de caridade; de finalidade ndo lucrativa e de finalidade
lucrativa, enfim, inclusive hospitais especializados para doentes mentais e
nervosos, para tuberculose e para lepra (ALMEIDA, 1944, p. 143).

Destes 1.234 hospitais, 310 estavam em Sao Paulo, ou seja, cerca de 25%
(vinte e cinco porcento) do total geral. Dos 885 hospitais gerais de todos os estados e
territorios, 206 encontravam-se em S&o Paulo, ou seja, 23% (vinte e trés porcento).
Desta forma, podemos dizer que, em média, de 25 a 30% dos hospitais e leitos

correspondentes, no periodo, achavam-se em Sao Paulo (ALMEIDA, 1944, p. 144).

“defendia como mais importante para o aprendizado da medicina, sob o ponto de vista pedagdgico,
as atividades préticas, tanto no laboratério como na clinica, combatendo desde seus primeiros
trabalhos o ensino por meio de conferéncias e aprendizado pela simples memoriza¢géo”, conforme
sintetizam Fernando Luiz Pagliosa e Marco Aurélio da Ros (2008, p. 496). Flexner também
considerava que o estudo da medicina deveria ser centrado na doenca de forma individual e
concreta, ndo devendo ser discutidas no ensino médico questdes sobre o social, o coletivo, o publico
e a comunidade, pois ndo faziam parte do processo salde-doenca (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
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O estado do Maranhao estava entre os nove estados que contavam com menos
leitos para cada 10.000 habitantes, juntamente com outros oito estados. Contava com
menos de 10 leitos em média para cada 10.000 habitantes:

Maranh&o com 5 hospitais e apenas 301 leitos a servi¢co de 1.242.271
habitantes, dispunha de 2 leitos para 10.000 habitantes; Goias, a mesma
média de 2 leitos; Ceara, 3 leitos por 10.000 habs.; Piaui, 5 leitos por 10.000,
relevando, entretanto, notar que possui Teresina um dos melhores hospitais
e dos mais bem organizados do pais; o Rio Grande do Norte tem 5 leitos para

10.000; a Bahia 5; Paraiba 6; Espirito Santo, 8 leitos por 10.000 (ALMEIDA,
1944, p. 145, grifo nosso).

No inicio da década de 1950, no interior do Maranhao, s6 existiam 3 hospitais,
sendo um em Cururupu, um em Coroata e um em Barra do Corda, e um total de 26
meédicos (LEITE, 2018, p. 17). Porém, até o final da década de 1950, periodo em que
se implementa o modelo médico liberal'*® e se comeca a interiorizar a medicina no

estado, instalaram-se varios outros hospitais, como indicado no Mapa 6 a seguir:

140 | eite (2018, p. 17) destaca que € na década de 1950 que “os médicos mantinham um vinculo
empregaticio publico em Orgdo municipal, estadual e/ou federal em um dos turnos de trabalho e
nos outros turnos dedicavam-se a medicina privada em seus consultérios ou hospitais. Havia um
forte elo de ligagdo entre o profissional médico e sua clientela e seus familiares, pois exercitava-se
em sua plenitude a relagdo médico-paciente”.
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Mapa 6 - Instalagdo dos Hospitais no interior do Estado do Maranh&o (década 1950)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Por essas razdes, podemos afirmar que no Brasil e, especificamente, dos

hospitais publicos e privados do Maranhao, permite-nos refletir sobre a construgao de

um hospital no interior de um dos estados mais pobres do Brasil até hoje, uma

iniciativa realizada por Frei Alberto Beretta, especialmente na década de 1950, quando

se iniciava a interiorizagcdo da medicina no estado.
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Fotografia 14 - Frei Alberto na sua viagem para ltalia com o projeto do Hospital S&o
Francisco de Assis (1959)

Fonte: Arquivo do Carmo (CONVENTO DO CARMO, 2008).

Virginia Beretta, irma de Frei Alberto, possui muitas das cartas em que o Padre
menciona o entusiasmo pela chegada do irmao, o engenheiro Francesco (conhecido
como Cecco), que veio ao Brasil para auxiliar na constru¢ao do novo hospital Sao
Francisco em Grajau. Em uma das cartas, escritas no outono de 1950, Padre Alberto
conta que esta indo ao Rio de Janeiro de avido para encontrar-se com Francesco.
Assim diz:

Caros amigos, estou viajando no mesmo avido que transporta estes cartoes;
vou ao Rio, receber Cecco, aproveitando esta viagem para fazer muitas
coisas necessérias ao nosso trabalho. Vocé pode facilmente imaginar com

gue felicidade faco esta viagem, ainda que aproveitando este avido postal,
gue ndo € o mais bonito, embora muito seguro, espero encontrar Cecco sédo
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e salvo e que a mudanca de continente ndo lhe cause nenhum inconveniente
para sua saude; assim se realiza também para ele o seu grande e antigo
desejo: ser também missionario: o seu trabalho serd certamente de
grande valor para a Prelazia; arranjar os colégios, assim como o
hospital, e muitas outras obras de absoluta necessidade para a prelazia;
Terei muito cuidado para que ele ndo perca nada; ele vai ficar muito
confortavel. Paro uns dias na Carolina onde trabalha Frei Cecilio (com certeza
vocé se lembra dele, o alto que sempre estudou medicina) e depois sigo para
o Rio (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado, traducio nossa).

No ano de 1955, Nembro (1955, p. 125) ja descrevia que o hospital era uma
obra criada pela Prelazia de Grajau e que serviria para “mitigar a dor e as doengas
nao so na cidade prelaticia, mas também na vasta zona do sertdo.” Sobre o projeto,
confirma que a planta foi feita “pelo engenheiro italiano Francisco Beretta, a
construgédo foi iniciada em 1951, ja estando em vias de conclusdo” (NEMBRO, 1955,
p. 125). Contudo, com todas as dificuldades encontradas pelo caminho, que serao
abordadas mais a frente, pudemos verificar que ainda levou uma década para ser
considerada totalmente finalizada.

O Estatuto do Hospital Sao Francisco de Assis (Anexo D) indicou a data de sua
fundacado como sendo o ano de 1951, por iniciativa da Prelazia de Sao José de Grajau,
tendo como finalidade “a assisténcia aos doentes pobres da Prelazia, que abrange
160.000 habitantes do interior do Estado do Maranh&o, numa extensdo de 100.000
quilémetros quadrados” (PRELAZIA DE GRAJAU, [195-], ndo paginado).

O Estatuto delimitou também a categoria minima de 40 camas e a descrigéo da
planta inicial do hospital, sendo que este deveria compreender dois prédios, um
central e um de isolamento. O prédio central deveria medir 80 metros de comprimento
por 20 metros de largura, ter dois andares na parte norte e trés na parte sul,
aproveitando o declive do terreno. O prédio de isolamento, por sua vez, deveria ser
de 20 metros por 20 metros, contendo dois andares, sendo um lugar bem exposto a
ventilagdo e orientado para direcdo norte-leste (PRELAZIA DE GRAJAU, [195-]).

As idas e vindas ao Rio de Janeiro para angariar fundos e dar continuidade a
obra do hospital eram realizadas por Padre Alberto com a finalidade de também
conhecer a realidade dos grandes hospitais e aprender mais sobre doencas tropicais.

Erney Plessmann Camargo (2008), em estudo sobre as doencas tropicais,
afirma que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as considera como aquelas que
ocorrem exclusiva ou especialmente nos tropicos e esclarece que, na pratica, a

designacao se refere a doencgas infecciosas que proliferam em condi¢Bes climéticas
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guentes e Umidas.*! “Algumas dessas doencas sdo causadas por protozoarios como
a malaria, as leishmaniases, a doenga de Chagas e a doenga do sono” (CAMARGO,
2008, p. 95, grifo nosso).

No depoimento de Virginia Beretta (2008), ela revela que Padre Alberto
buscava aprender o preparo dos elixires que utilizaria no interior, principalmente a
eparema.*? Nas décadas de 1950 e 1960, iniciava a era da industria farmacéutica no
pais no p6s-22 Guerra Mundial. Apesar dos grandes esforcos dessa industria, com
divulgacéo dos novos farmacos nos jornais, a populacao brasileira ainda ndo possuia
neste periodo o habito de comprar e consumir farmacos industrializados, conforme
estudos de Francieli Lunelli Santos (2020). A autora aponta, ainda, que

Compreende-se que a pratica tradicional de utilizar remédios fitoterapicos de
origem popular era majoritaria naquele contexto. Era extremamente difundido
o uso de remédios naturais, originarios do saber popular e, quando o caso de

ndo serem cultivados ou extraidos da natureza pelo proprio usuério
(SANTOS, 2020, p. 171).

Fato interessante foi que, apesar de ter iniciativa para angariar fundos para a
construcdo do hospital, a obediéncia hierarquica aos superiores, sobre essas

doacdes, era respeitada por Padre Alberto. Madre Virginia conta que

Ele ainda fez uma grande despesa para comprar trés teares que seriam
usados para fazer toda a roupa do hospital e para as cirurgias. Mas quando
chegaram ao Grajad, para sua grande dor, mas ao mesmo tempo, aderindo
plenamente & vontade dos Superiores do Grajad, teve que entrega-los a um
artesanato de meninos pobres (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado,
tradug&o nossa).

141 Embora existam correntes que se posicionam afirmando que essas doencas se alastram em paises
subdesenvolvidos, de popula¢des colonizadas, exploradas e que “por acaso” se concentram nos
tropicos, outra posicao releva que sao doengas existentes em “regides insalubres, caniculares, sujas
e propicias a todas as formas de doengas estranhas ao mundo civilizado” (CAMARGO, 2008, p. 96).

Ha uma grande preocupacdo com as doencas tropicais negligenciadas. Na ultima década, inclusive, a
OMS solicitou que os paises fagam mais investimentos no combate a tais enfermidades. A
Organiza¢do Mundial da Saude considera doencas tropicais negligenciadas “a ulcera de Buruli, a
doenca de Chagas, a cisticercose, a dengue, a dracunculiase (doenca do verme da Guiné), a
equinococose, a fascioliase, a tripanossomiase africana (doen¢a do sono), a leishmaniose, a lepra,
a filariase linfatica, a oncocerciase (a cegueira dos rios), a raiva, a esquistossomose, as parasitoses,
o tracoma e o bouba” (CAVALCANTE, 2015, ndo paginado).

142 Jaqueline Souza Santos (2019) informa que a eparema € um medicamento fitoterapico extraido da
Rhamunus purshiana (cdscara sagrada) que estimula as func¢des do figado e alivia a ma digestao.
“A cascara sagrada foi descoberta na regido oeste da América, mas se adaptou bem no Brasil, sua
propriedade é caracterizada como relaxante intestinal, para perda de peso, prisdo de ventre,
hemorroidas, mas ndo pode ser utilizada mais do que 2 semanas, pois pode provocar diarreia,
vémitos e desidratagao” (SANTOS, 2019, p. 10).
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Em margo de 1956, Padre Alberto escreve de S&o Luis para seu cunhado Pietro

Molla, explicando a sua estadia no Rio de Janeiro:

Para isso fiquei quase um més no Rio para receber ajuda de varias pessoas
e entidades que podem nos ajudar, e é provavel que em cerca de dois meses,
eu seja forcado a voltar, por esse mesmo proposito, pois, para terminar a
construcdo, ainda ha um alto gasto a ser feito.

Eu realmente vejo que a Providéncia nos ajuda, porque até agora, para o
hospital, posso dizer que as coisas estdo bem, embora s6 daqui a dois ou
trés meses poderemos receber ajuda e dar continuidade ao trabalho
(BERETTA, A. M., 19564, ndo paginado).

No Rio de Janeiro, Padre Alberto ainda conheceu um médico italiano, cujo
nome nao aparece nas cartas, que o ajudou em muitas de suas necessidades: era o
Presidente da Acado Catdlica. Sua irma Virginia Beretta informa que Frei Alberto lhe
pediu que enviasse “amostras de todo o material dos varios ramos da AC” que eram
usados na lItalia para melhor desenvolver a AC brasileira (BERETTA, V. B., 2008, néo
paginado, traducdo nossa).

Dia 27 de junho de 1956, Padre Alberto escreve para seu cunhado Pietro Molla,
dando conta de que deveria ir ao Rio de Janeiro mais uma vez pedir ajuda
governamental para concluir a construcdo do hospital e, também, de uma escola
agricola que servisse como um meio de melhorar a nutricdo das pessoas da regido.'*3
Assim escreve:

Depois de ter trabalhado trés meses no Grajad, tive que voltar ao Rio, sendo
esta a época em que devemos apresentar pedidos de ajuda governamental
para o ano de 1957; e para a conveniéncia de abordar e falar em voz alta com
0s representantes do governo que devem apoiar as nossas solicitagdes de
como recomendar o Hospital Sdo Francisco, vou aqui e ali, pedir a
colaboracdo de quem pode para ajudar. Gragcas a Deus, existem muitas
pessoas hoas e que colaboram; Eu realmente espero que eu possa para

concluir a construcdo nos préximos meses, do nosso hospital, e de uma
escola agricola, para aumentar entre as pessoas 0 meio mais seguro de evitar

muitas doencas: uma melhoria, isto é, da nutricdo através do melhor
conhecimento das técnicas agricolas e dos frutos da escola (criacdo de gado,
vegetais, etc.) poderemos alimentar os nossos doentes no hospital

(BERETTA, A. M., 1956¢, ndo paginado).

Contudo, as promessas ndo cumpridas ao Padre Alberto o deixaram um pouco
desesperancoso. E assim que escreve seu desapontamento para sua irma Gianna
Beretta e seu cunhado Pietro Molla:

Caro Pietro e Gianna,

desculpe pelo meu longo siléncio; o homem propde e Deus dispde; Eu tinha
chegado ao Rio com a esperanca de terminar tudo em quinze dias; mas

143 Este projeto da escola agricola n&o foi realizado por Frei Alberto Beretta.
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ainda ndo conhecia bem os brasileiros e os métodos deles, séo
promessas, promessas ..., ajuda para o hospital, s6 conseguimos em
novembro, e nesses dias, ou seja, antes do final do ano, irdo me dar os
ultimos, que sdo bem modestos, mas para quem nao tem nada, sdo sempre
consideraveis: o telhado (folhas de cimento - amianto) ja chegou a S Luis; os
tijolos estdo todos prontos no Grajad, o Padre que vira para terminar a
construcdo € muito competente, ja tendo construido muitas igrejas e
conventos; no entanto, o inverno ja esta bem avancado, ou seja, chove todos
os dias, o que dificulta o transporte de materiais hospitalares; mas vai voltar
0 sol, e tudo vai acabar (BERETTA, A. M., 1956d, ndo paginado).

Deste modo, Padre Alberto comeca a destacar as dificuldades na construcéo
do hospital, seja no recebimento de verbas para a compra de materiais, seja por conta
da estacdo chuvosa do ano (em marc¢o de 1957) em que foi oportunizada a entrega
de alguns dos materiais:

As obras do hospital, devido as chuvas, sao limitadas, mas em maio préximo,
a construcao do 2° andar do hospital vai recomecar, pois o Padre responsavel
ja esta aqui no Grajau para dirigir o trabalho. Os meios financeiros prometidos
pelo governo chegaram apenas em pequena quantidade, mas tentamos

utiliza-los da melhor maneira possivel, confiando que neste ano a providéncia
nos ajuda a recolher o que nos falta (BERETTA, A. M., 1957, ndo paginado).

Ao que parece, a construcao do hospital teve que contar com a boa vontade de
doadores e enfrentou o periodo chuvoso, de muitos meses naquela regido. Em abril
de 1959, Padre Alberto continua a escrever ao seu cunhado sobre a situacédo que
enfrentam com as obras do hospital:

Aqui, a estacdo das chuvas continua; temos que esperar mais dois meses
antes de podermos ir com o caminhdo para levar o material hospitalar que
recolhi no Rio de Janeiro; para a concluséo do hospital. As obras continuam,
e ainda faltam muitas antes de podermos inaugurar o hospital; A Divina

Providéncia sempre nos ajudou até agora, e iSso nos anima muito, para o
futuro (BERETTA, A. M., 1959, ndo paginado).

No ano de 1959, destacou-se, por meio de relatério, que embora “os planos
tracados, os trabalhos no Hospital Regional Sdo Francisco de Assis de Grajau, foram
executados em ritmo bastante reduzido [...] sempre foi possivel preparar uma parte
do 1° andar”. Esta parte abrangia alguns servicos ambulatoriais, sala de curativos,
farmacia, um laboratorio, sala de raios X com gabinete escuro, sala asséptica e sética
para pequenas intervencdes cirlrgicas, dando ao Padre Alberto um espaco mais
amplo e apropriado para executar esses servicos (PRELAZIA DE GRAJAU, 1960a,
nao paginado).

Sua pressa tinha um porqué: o desejo de concluir seus estudos de teologia e
se tornar frei. Virginia Beretta destaca que, quando o irméo voltou a Grajau, foi

recepcionado com muita alegria por todos. No entanto, tentou resolver alguns
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problemas mais urgentes, como “encontrar um médico para ajuda-lo, fornecer agua e

buscar recursos para continuar o trabalho”, e, em 1960, o padre Alberto sai de Grajau

para ir a Guaramiranga!** (Ceard) fazer o noviciado (BERETTA, V. B., 2008, ndo

paginado).

Fotografia 15 - Padre Alberto no noviciado em Guaramiranga (CE)

- | T— — —

m> Frei Alberto Beretta

Fonte: Spreafico (2008, p. 89).

No periodo em que Padre Alberto se encontrava no noviciado, a construc¢ao do

hospital segue com a direcao do Bispo Dom Emiliano Lonati e o Bispo Coadjutor, Dom

Adolfo Luis Bossi.'*® Como o Hospital Sdo Francisco de Assis foi construido com

144

145

De acordo com o site da Prefeitura Municipal de Guaramiranga ([201-]), “é o menor municipio do
Estado do Ceara possuindo uma area de 59.436 Km? (IBGE,1996). Esta situado a 95 km da
capital, Fortaleza, na microrregiao do Macico de Baturité. Sua altitude de 865m acima do nivel do
mar Ihe proporciona um clima sempre ameno, com temperatura média anual entre 18° e 25° No
més de julho a temperatura pode atingir até 12° C, proporcionando um frio agradavel. E nesse
clima que a natureza da o seu espetaculo, cobrindo a regido de flores, em um dos Ultimos espacos
preservados de Mata Atlantica no Estado do Ceara. Sua fauna e flora fazem parte da Area de
Protecdo Ambiental (APA) do Macico de Baturité”. A cidade também conhecida como Cidade das
Flores, titulo recebido pelo cultivo de flores na regido, foi fundada em 22/09/1957
(GUARAMIRANGA, [201-], ndo paginado).

Adolfo Luis Bossi nasceu no dia 23 de junho de 1908, na cidade de Sesto San Giovanni (Milao-
Itdlia). Foi ordenado presbitero aos 23 de julho de 1933 e veio ao Brasil em 1935. Foi professor e
diretor na casa de formacao dos capuchinhos em Guaramiranga (Ceard). Foi Superior em Fortaleza,
Sao Luis e Belém. Em 1949, é nomeado vigéario geral da Prelazia de Grajau e paroco da Catedral.
Em 1952, foi eleito superior da Custddia capuchinha. Em 1958, foi eleito bispo coadjutor da Prelazia
de S&o José de Grajau, em auxilio a Dom Emiliano Lonati. Em 1966, assume a responsabilidade da
Prelazia, permanecendo neste oficio pastoral até 22 de agosto de 1970 (DIOCESE DE GRAJAU,
2016c¢).
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recursos financeiros essencialmente de doacdes, existem relatérios no arquivo
paroquial da Catedral Nosso Senhor do Bonfim em Grajal, com contratos de
prestacdes de servicos individualizados e setorizados e seus respectivos recibos.
Observamos que varios servigos foram terceirizados, como a construcdo do muro
externo de isolamento e o tanque de agua de cem mil litros (PRELAZIA DE GRAJAU,
1964, ndo paginado).

Também percebemos que, a partir da construcao inicial do hospital, surgiram
alguns problemas como infiltracdes, os quais tiveram que ser resolvidos. Também
ocorreu uma mudancga no projeto inicial do engenheiro Francesco, irmao de Padre
Alberto, para que a obra n&o ficasse mais onerosa. Outrossim, destacamos que,
apesar das inumeras doacdes particulares recebidas pela Prelazia de Grajau para a
construcdo do Hospital Sdo Francisco de Assis, no seu Estatuto néo foi possivel
nomear tais benfeitores, ficando somente registrado ser de propriedade da Prelazia
de Grajau, com diretoria propria, e que o hospital foi construido com auxilio do governo
federal (PRELAZIA DE GRAJAU, [195-]).

No dia 24 de janeiro de 1963, Dom Adolfo Luis Bossi, bispo coadjutor da
Prelazia de Grajau, escreveu o 2° Relatério sobre o Hospital Sdo Francisco de
Assis,'#¢ dando conta de que recebeu dinheiro do povo alemdo, por meio do
Misereor,'#” para auxiliar na compra de material para a conclusdo do Hospital. No
entanto, houve demora na entrega do material, que, ao invés de ser recebido no
comeco de novembro de 1962, so foi entregue no dia 8 de janeiro de 1963. Algumas
guestdes relativas a mudanca de clima também foram circunstanciais, como a
antecipacao do inverno com o tempo chuvoso (PRELAZIA DE GRAJAU, 1963a).

Outro elemento interessante, citado por Dom Adolfo, sdo as péssimas
situacdes das estradas da capital para Grajau. O bispo informa que “para cobrir a
distancia de 700 quildmetros, entre S. Luis e Grajal, gastou 18 dias, quando
normalmente gasta 8 dias” (PRELAZIA DE GRAJAU, 1963a, ndo paginado). E um fato

socioecondmico transcrito no relatoério:

146 O Relatério posstui o visto de Dom Emiliano José Lonati, bispo de Grajaul.

147 A Misereor Gemeisam Global Gerecht é uma obra episcopal da Igreja Catélica da Alemanha para a
cooperacdo ao desenvolvimento, criada no ano de 1958, com o compromisso da luta contra a
pobreza na Africa, Asia e América Latina. A instituicdo de cooperagéo internacional recebe doagées
do mundo inteiro e analisa os projetos que receberao financiamento. Os projetos podem ser na area
do desenvolvimento urbano e rural, direitos humanos, saude, paz, entre outros. Compreende além
do financiamento, processos de intercambio de experiéncias, articulacdo e assessoria técnica
especializada (MISEREOR, 2022, ndo paginado).
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Dai podem, VV. EE/cias. compreender como sdo demorados e dificeis os
trabalhos nestas terras, pela falta de estradas e meios adequados de
transportes, além da falta de mé&o de obra especializada. Mesmo assim ndo
perdemos de todo o tempo. Aproveitando o primeiro material chegado em
outubro foi construido o tanque de agua, de estrema [sic] necessidade para
prosseguimento da construcdo. O tanque tem capacidade para 50.000 mil
litros, suficiente para abastecer o hospital por mais ou menos uma semana,
em caso de falta de agua ou defeitos na adutora (PRELAZIA DE GRAJAU,
1963a, ndo paginado).

O Bispo Dom Adolfo enfatiza que “o hospital sera concluido definitivamente,
mas com calma e muita demora” (PRELAZIA DE GRAJAU, 1963a, ndo paginado).
Observa ainda o aumento no valor da méao de obra em razéo do custo de vida ter
aumentado. Tal fator ocorreu, segundo Dom Adolfo, pela desvalorizacédo do cruzeiro
em relacdo ao dolar que, de julho de 1962 a janeiro de 1963, decaiu quase duas vezes.
Como exemplo do aumento da mé&o de obra, sublinha que “um pedreiro que em julho
pagavamos a Cr$ 300,00, agora temos que paga-lo a Cr$ 850,00” (PRELAZIA DE
GRAJAU, 1963a, ndo paginado). Por fim, pede o reajuste do orcamento para concluir
a obra com um novo orgamento de trinta a cinquenta mil marcos.

No 3° Relatério a Misereor, do dia 8 de dezembro de 1963, foi destacado pelo
bispo a necessidade de trocar todo o reboco da parte térrea, executado em 1954,
tendo em vista que teria sido estragado pelas infiltracbes (PRELAZIA DE GRAJAU,
1963b). Muitos outros problemas, como servicos de agua e luz, ainda estavam sendo
resolvidos. Observamos por este relatério que, depois de cinco anos da inauguragao
do Hospital S&o Francisco de Assis, havia a necessidade de varias reformas e a
conclusao do aparelhamento necessario para seu melhor funcionamento.

Para fins de registro e prestacdo de contas as doacfes recebidas da Misereor,
foi relatado que, de janeiro a dezembro do ano de 1963, foram executados 0s

seguintes servicos:

Quadro 4 - Execucao dos servicos no Hospital Sdo Francisco (1963)

1) Remodela¢éo de todo o telhado existente 62x19 metros;

2) Construcao de um terraco de concreto armado para curas helioterapicas;

3) Execucéo do forro geral do terceiro andar;

4) Execucao do reboco geral de mais ou menos 4500m? de paredes internas e externas;

5) Execucédo de obras de esgoto e fossas bioldgicas nos trés andares;

6) Execucdo de 120m?2 de marmorite para janelas e escadas;

7) Aquisicao de 2400m2 de mosaico e 2000 m2 de azulejos;

8) Pintura geral de 4500m2 de paredes;
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9) Instalac&o de 80 portas de madeira e 3 portdes de ferro, com pintura;

10) Instalacdo de 87 janelas de ferro e 12 janelas de madeira, com pintura;

11) Colocacéo de cerca de 200mz de vidragas em janelas e portas;

12) Construgdo de um tanque geral de reserva de 50.000 litros em concreto armado;

13) Instala¢do de 700m de canos;

14) Instalagc&o de 30 aparelhos sanitarios, 33 lavatérios, 20 chuveiros comuns, 5 chuveiros elétricos,

5 banheiras esmaltadas, 1 bebedouro;

15) Implementacgéo da parte elétrica: aquisicdo de um gerador trifasico, instalacao de 2 aparelhos de

raio X, 1 ar-condicionado para sala de cirurgia.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do 3° Relatério & Misereor (PRELAZIA DE GRAJAU,
1963b).

Ainda no que se refere a prestacéo de contas apresentada no 3° Relatorio, o
gasto total do hospital, calculado em 1963, foi de aproximadamente 30 milhdes de
cruzeiros, entre material e mdo de obra, sendo que o gasto real foi de Cr$
15.900.00,00 para aquisi¢cdo de material vindo de fora e de Cr$ 10.000.000,00, mais
ou menos, de material adquirido in loco, além da mao de obra: “O resto do valor
calculado acima do gasto real foram doacfes e poupancas arranjadas pelo esforco
comum e especialmente do médico Frei Alberto Beretta’” (PRELAZIA DE GRAJAU,
1963b, ndo paginado).

Portanto, percebemos que, somente em dezembro do ano de 1963, o hospital
estava em vias de ser concluido e poderia apresentar um bom funcionamento e
atendimento a populacdo de Grajau e regido. Dos 25 milhfdes de cruzeiros gastos,
somente 1,5 milhdo de cruzeiros consistiu em subvencdes e auxilios do governo
federal e estadual, e 18 milhfes vieram da Misereor e da populacdo alema.
Ressaltamos que, conforme o préprio bispo Dom Emiliano Lonati observa no relatério,
a ajuda da Misereor e dos alemaes foi crucial para a finalizacdo da obra e
complementa:

Se hoje a Prelazia de Grajau pode apresentar ao povo um hospital tao
funcional e que trara inimeros beneficios ao povo desta Prelazia, o devemos
guase que exclusivamente [sic] a MISEREOR e AO POVO ALEMAO, que
com sua generosidade e seus sacrificios pecuniérios deu-nos a possibilidade
de concluir uma obra de tal porte e alcance social e moral, qual é um Hospital

moderno em plena floresta equatorial (PRELAZIA DE GRAJAU, 1963b, ndo
paginado).

Notamos, nesta fotografia, do ano de 1961, que a constru¢ao dos dois andares

estava completamente finalizada. Contudo, conforme os relatérios, ndo possuia ainda



135

as janelas, as portas, o muro externo de isolamento, entre tantos outros acabamentos

ja relatados no Quadro 3.

Fotografia 16 - Construgcédo do Hospital S&o Francisco de Assis (1961)

N AarRAIAD
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Fonte: Arquivo da Diocese de Grajau (1961).

Outras melhorias foram sendo realizadas nos anos subsequentes, como a
construcdo do muro externo de isolamento do hospital, que foi feito no ano de 1964,

conforme podemos verificar nas fotos que seguem.
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Fotografia 17 e 18 - Lateral e Frente do Hospital Sdo Francisco de Assis (1964)

Fonte: Arquivo do Convento do Carmo (CONVENTO DO CARMO, 2008).

O Hospital Sao Francisco de Assis possuia muitos gastos e ndo conseguiu se
manter somente com as doacfes. Por ndo ser o foco missionario dos frades da
Prelazia de Grajau, teve que ser repassado para a Ordem dos Camilianos,'*® que
possuem, entre suas atividades centrais, 0 servico aos enfermos.

No dia 25 de marco de 1980, de pleno acordo com o bispo Dom Valentino
Lazzari e o Diretor frei Alberto Beretta foi aprovado o plano de doagéo do

Hospital e de seus bens imdveis [sic] a “Sociedade beneficiente S. Camilo”.
Na ocasiao foi eleita a Nova Diretoria tem do Dom Valentino Lazzari como

148 A vinda dos camilianos ao Brasil se deu no final do més de junho de 1922, quando os padres
camilianos Inocente Radrizzani e Eugénio Dallagiacoma, partindo da Itdlia, foram designados a
cumprir a missédo de fundar uma colénia dos filhos de Sdo Camilo em Mariana (MG). Porém, em
pouco tempo, foram para Sao Paulo, pois Padre Inocente percebeu que a cidade de Sao Paulo “era
promissora e podia transformar-se num imenso campo de atividades camilianas, o que fez Pe.
Dallagiacoma também deixar a pequena cidade de Mariana” (PROVINCIA CAMILIANA
BRASILEIRA, 2022, ndo paginado). “Em 1923 os frades capuchinhos cederam a capelania do
Hospital Humberto I, da coldnia Italiana, a qual foi assumida pelo Pe. Eugénio Dallagiacoma, no dia
15 de novembro do mesmo ano” (PROVINCIA CAMILIANA BRASILEIRA, 2022, ndo paginado). A
partir desse momento, os camilianos conquistaram seu espaco e, em menos de 10 anos de
atividades, foram nomeados capelé@es dos principais hospitais da Arquidiocese de S&o Paulo. Suas
atividades em prol das pessoas doentes e carentes se expandiram por todo o pais (PROVINCIA
CAMILIANA BRASILEIRA, 2022, ndo paginado). A atuagdo dos camilianos no Estado do Maranhé&o,
atualmente, estd na direcdo do Hospital Sdo José, na cidade de Balsas, no sul do Estado
(SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, 2022).
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presidente, Dr. Frei Alberto Beretta como Diretor, frei Hermengildo Rota como
secretario e frei Lauro Crivellaro como tesoureiro. A partir de entdo sofreu
reforma total tanto na sua estrutura fisica quanto na administrativa, ampliando
seus servicos e reorganizando outros para melhor atender a salde curativa,
preventiva e depromocéo [sic] humana (PRELAZIA DE GRAJAU, 1980, ndo
paginado).

Mesmo depois de ter retornado a ltalia, Frei Alberto Beretta continuou
colaborando com o Hospital Sdo Francisco de Assis. Nos arquivos paroquiais, foram
localizados alguns recibos de doacéo datados do ano de 1985, conforme verificamos
nas figuras 7 e 8 a seguir.

Figura 7 e 8 - Doacgbes de Frei Alberto Beretta ao Hospital Sdo Francisco de Assis

Fonte: Arquivo Paroquial da Diocese de Grajau (1985).



138

No primeiro semestre do ano de 1985, na “Lettera agli amici di Marcello
Candia”, foi distribuido na Italia o texto “Gli Ospedali di Grajau e Balsas” (Anexos E e
F), que informava, entre outras questdes relacionadas a cidade de Grajau e regido, a
construcédo do Hospital Sdo Francisco de Assis, tendo Frei Alberto como fundador e
primeiro médico do hospital: “dedicou ao hospital muitos anos de sua vida, tendo
administrado e trabalhado como meédico” (GLI OSPEDALI..., 1985, ndo paginado,
traducao nossa).

Fato narrado neste artigo foi a doacdo de uma heranca de US$ 7.850,00 (sete
mil oitocentos e cinquenta ddlares), da italiana Teresa Colombo ao Hospital Séo
Francisco de Assis, possibilitando assim a compra de bons equipamentos, que foram
instalados (GLI OSPEDALI..., 1985, néo paginado, tradu¢cao nossa).

Nesta mesma publicacdo, menciona-se que, apesar das pessoas que eram
voluntarias e administradoras no hospital terem falecido, como o bispo de Grajau
Valentino Lazzani e o voluntario Mario Casati,

O hospital continua seu trabalho de saude em colaboragdo com a
comunidade carente do Grajad. S&0 poucos 0s pacientes particulares ou
assistidos pelo INAMPS: a grande maioria faz parte do Funrural, que paga
apenas um terco de suas dividas ao hospital: outros atendidos s&o os

chamados sociais, ou seja, 0s pobres sem nenhuma assisténcia (GLI
OSPEDALI..., 1985, ndo paginado, traducdo nossa).

O Hospital Sdo Francisco de Assis estd em pleno funcionamento. Contudo,
desde 28 de maio de 2013, encontra-se sob a iniciativa privada de S M RODRIGUES
PESSOA EIRELI, tendo como sua atividade principal o atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias (BRASIL, 2022a).

O Hospital possui ainda, dentre suas atividades secundarias: a) atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares; b)
comércio varejista de artigos meédicos e ortopédicos; c¢) comércio atacadista de
préteses e artigos de ortopedia; d) representantes comerciais e agentes do comércio
de instrumentos e materiais odonto-médico hospitalares; e) fabricacao de aparelhos e
utensilios para correcéo de defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral, exceto
sob encomenda (BRASIL, 2022a).

Foi criado um anexo ao lado do prédio original de dois andares, conforme

fotografias 19 e 20, registradas por esta autora.
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Fotografia 19 - Hospital Sdo Francisco de Assis na atualidade

Fonte: Registrada pela autora.

Fotografia 20 - Anexo Ala de atendimento ortopédico do Hospital Sdo Francisco de
Assis

Fonte: Registrada pela autora.
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Deste modo, podemos perceber neste capitulo que a trajetoria de Frei Alberto
para a revalidacdo do seu diploma de médico no Brasil e a construcdo do Hospital
Séo Francisco de Assis foram ambos fatos que transcorreram um caminho longo, mas
com muito esforgo conjunto, realizavel. Percebemos o quédo importante foi o auxilio da
sua familia, da comunidade de Grajau, da fraternidade capuchinha, da Misereor alema
e de todos que contribuiram para a constru¢do do Hospital Sdo Francisco de Assis.

O hospital garantiu a melhoria no atendimento da populacéao de toda a regiéo,
com a chegada de novos médicos, enfermeiros, técnicos, tendo Frei Alberto como seu
administrador por muitos anos, até que, no ano de 1980, foi repassado para a Ordem
dos Camilianos, por possuirem maior experiéncia em administracao hospitalar.

Neste sentido, analisaremos no préximo capitulo o exercicio da medicina por
Frei Alberto Beretta, principalmente nas décadas de 1960 e 1970, tendo em vista que
a decada de 1950 foi cercada por estudos para revalidacdo de seu diploma e,

posteriormente, 0 empenho para a construcédo do hospital.
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4 A MEDICINA NAS MAOS DO PADRE: A MEDICINA TRADICIONAL E O USO
DAS TECNICAS EXPERIMENTAIS (DECADAS DE 1960 E 1970)

Padre médico ou médico padre? Enrico Beretta ou Alberto Maria Beretta, como
escolheu ser chamado apds assumir o sacerddcio, era conhecido na regido sertaneja
de Grajau por sua forma de atender a todos os doentes que precisassem. O exercicio
da medicina tornava o padre especial para aquela regido interiorana, que era atendida
por farmacéuticos e, eventualmente, médicos temporarios contratados pelo governo.

Apesar de o padre médico associar o exercicio da sua atividade médica com o
seu servico a lgreja, afinal os atendimentos realizados estavam dentro de sua escolha
missionaria, percebemos uma busca pelo conhecimento cientifico e pelo
aprimoramento de técnicas médicas a serem utilizadas nas consultas e nos
tratamentos dispendidos a populagéo.

Apo6s a revalidagao de seu diploma, explorada no capitulo anterior desta
investigacédo, Padre Alberto Beretta passou a atuar em varias frentes na medicina,
realizando atendimentos clinicos, cirurgias em geral e, na area da obstetricia e da
ginecologia, atuava em colaboragéo com as parteiras leigas, que serao apresentadas
mais a frente.

Este capitulo tem como objetivo analisar a atuacdo de Frei Alberto Maria
Beretta como médico missionario na cidade de Grajau/MA e regido, dando énfase ao
uso das técnicas experimentais, principalmente nas décadas de 1960 e 1970.
Destacamos o0 atendimento as comunidades de hansenianos na Vila San Marino, 0s
testemunhos da populacédo atendida, bem como os prémios e titulos recebidos por
Frei Alberto, entre eles o seu apontamento como “o Schweitzer do Brasil”, e o final da

sua trajetoria em terras brasileiras.

4.1 Os atendimentos aos hansenianos da regido sertaneja do Maranhao

A hanseniase, conhecida por muito tempo como lepra, é causada por “bacilos
que infectam a pele e os nervos periféricos, causando lesdes anestésicas e, quando
em estado avangado, desfiguram o corpo” (LACROIX, 2015, p. 93). A historiografia da

salde no Brasil tem muitas pesquisas voltadas para a hanseniase,'*® desde a

149 Em consulta ao catdlogo de teses e dissertacbes da CAPES, podemos identificar quase 80
trabalhos, entre dissertacdes e teses que tratam sobre o assunto hanseniase (lepra) e isolamento.
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estigmatizacdo do doente e da familia com o isolamento compulsério nas coldnias e
hospitais, até as a¢cdes governamentais de combate a doenca, assisténcia ao enfermo
e a sua familia, da Primeira Republica a atualidade.

A documentagéao oficial do estado do Maranhdo ndo menciona a hanseniase
antes do século XVIIl no Estado. Contudo, existem descricbes de doentes pobres
mutilados vagando pelas ruas no periodo colonial (LACROIX, 2015).

Em 1830, os Irmdos da Misericordia ja cuidavam dos doentes de lepra em um
local que era considerado seu primeiro asilo. No entanto, somente no ano de 1870, a
Irmandade inaugura a Casa da Misericérdia, “uma casa de palha na parte posterior
do Cemitério do Gavido, que abrigou os morféticos até 1929” (LACROIX, 2015, p. 93).

Dilma Fatima Avellar Cabral da Costa (2007) enfatiza que, durante todo o
século XIX, a teoria da hereditariedade da lepra era preponderante e, somente com a
descoberta, por Hansen, de que um bacilo®® era o agente efetivo da lepra, descartou-
se o isolamento dos individuos saudaveis da unica fonte de contagio da lepra, que
seria o proprio doente. Ou seja, se houvesse a necessidade de segregar alguém, para
o controle da doencga, que fosse apenas o doente.

No Brasil, os debates acerca das ag¢des publicas em relacido a lepra tiveram
inicio apenas nos anos de 1920, principalmente no que tange a preocupag¢ao com o
isolamento dos doentes para que ndao houvesse a contaminag¢ao da populacao sadia
(CUNHA, 2005).

O estado do Maranhao, no ano de 1920, realizou um projeto em conjunto com
a Unido para construgéo de um leprosario na capital, Sdo Luis. Ocorre que, por conta
de um litigio entre o estado e a Unido, o projeto ficou paralisado. Com o aumento dos
casos € para proteger as pessoas nao infectadas, no ano de 1937, “o governo
escolheu uma ponta distante da cidade, local ideal para construir a Colénia do Bonfim
que, desde o século XVIII, abrigava escravos em quarentena” (LACROIX, 2015, p.
94).

As medidas de combate a lepra, inclusive com a adog¢ao do isolamento como

medida para controle, ndo resultavam de um consenso. Somente no ano de 1933,

Utilizamos o filtro para investigar os trabalhos na &rea da histdria e histéria latino-americana.
Destacamos, portanto, alguns desses trabalhos: Oliveira (2012); Ducatti (2009); Monteiro (1995);
Costa (2007); Curi (2010); Andrade (2011); Cunha (2005); Serres (2004, 2009); Maciel (2007); Lima
(2007).

150 Dilma Fatima Avellar Cabral da Costa (2007, p. 58) afirma que a “descricdo completa do bacilo se
deu com Hansen, em 1874 e, pouco depois, em 1879, o alemao Albert Neisser comprovaria a
presencga do bacilo em material leproso”.
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apods a Conferéncia para a Uniformizacdo da Campanha contra a Lepra, houve uma
padronizacdo das medidas de controle da doenca, estabelecendo que o isolamento
compulsério seria a melhor forma de combate & propagacdo (CAMARA, 2009).

De acordo com Cunha (2005), essas instituigdes para controle da enfermidade
nao seguiam um unico modelo, havendo quatro tipos de leprosarios: os sanatorios, 0s
asilos, os hospitais gerais e os hospitais colénias. A diferenca entre esses espacos foi
estabelecida pelo art. 139, do Decreto n. 16.300, de 31 de dezembro de 1923:

Art. 139. Os estabelecimentos nosocomiaes seréo 0s 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 condic6es que assegurem do melhor modo os seus fins, deverao
ter hospitaes para os que necessitarem cura de doencas e affeccdes
intercurrentes, creche, orphanato e asylo para os incapazes.

§ 2°. Os sanatorios, hospitaes e asylos, s6 admissiveis quando as condi¢cGes
locaes e outras o permittirem, ou o reduzido numero de doentes dispensar 0
estabelecimento de uma colonia, terdo por fim principal multiplicar as casas
de isolamento na medida do possivel, junto dos focos, afim de facilitar a
segregacao dos leprosos. Deverdo ser estabalecidos em logares onde, a par
das melhores condi¢cdes hygienicas, existam amplos logradouros para os
isolados (BRASIL, 1923, ndo paginado).

Percebemos, pela legislagdo da época, que era preferivel a insergcdo das
pessoas com hanseniase em colénias agricolas por terem um espago mais amplo e
poderem receber um quantitativo maior de doentes. Porém, verificando que os outros
espagos eram mais proximos a area urbana, percebemos, pelo decreto, que os
sanatorios, hospitais e asilos poderiam ser utilizados com um numero reduzido de
doentes, desde que pudessem segregar e isolar os enfermos.

Camara (2009) aponta que foi a partir da década de 1950 que os discursos
sobre a forma excludente como eram tratados os doentes comecaram a ser
guestionados. O posicionamento de setores estatais, principalmente no Ministério da
Saude, quanto a doenca e ao doente foi dando lugar a um modelo mais inclusivo.

Isso, porque, desde o 5° Congresso Internacional de Lepra, realizado em
Havana, Cuba, em abril de 1948, em que 36 paises participaram de discussbes
voltadas a temas como epidemiologia e controle, terapéutica, classificacdo e
nomenclatura, investigacao cientifica e assisténcia social, deu-se uma abertura no que
se referia a diminuigdo da estigmatizagédo dos doentes, conforme Carolina Pinheiro

Mendes Cahu de Oliveira (2012). A autora destaca, ainda, que, neste mesmo
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Congresso, foi debatido que préaticas educativas deveriam ser veiculadas pelos

paises:

As propagandas educativas deveriam enfatizar que a lepra, apesar de ser
uma doenca infecciosa e contagiosa, era evitavel. Assim como, informar ao
publico que somente os casos abertos, ou lepromatosos, necessitavam de
isolamento, e que este dependeria do avanco da doenca e da resposta do
doente ao tratamento.

Outro dado de grande relevancia era o da curabilidade da doenca: o publico
em geral deveria ser informado que a lepra era “frequentemente curavel’,
principalmente se diagnosticada e tratada precocemente (OLIVEIRA, 2012,
p. 44-45).

Padre Alberto Beretta, nesse mesmo periodo (1956), escreve uma carta ao seu

cunhado Pietro Molla, dando conta da triste realidade de exclusio social dos doentes

de hanseniase e de como o Papa Pio Xll, a época, posicionou-se sobre o assunto:

Um dos problemas mais importantes da nossa missdo foi, felizmente,
resolvido pelo Santo Padre nestes (ltimos dias sobre os pobres leprosos.
Quando um caso de lepra foi descoberto, de uma daquelas formas que até
poucos anos atras era considerada incuravel, a pessoa era obrigada por lei a
forcar o doente a deixar a familia e trancar-se anos e anos em uma col6nia
de leprosos: tragédias frequentemente ocorriam; cénjuge que ndo queria
mais saber do outro cénjuge; filhos obrigados a internamento em institutos
especiais; transtornos morais no leprosario etc ...

O Santo Padre declarou que os leprosos hoje devem ser tratados em
casa, porque a doenca tem cura; Com isso a triste realidade das casas
de hanseniase acaba, e todas as tristes consequéncias; a gente tem que
lutar muito antes para remover da mente das pessoas ignhorantes aideia
fixa do perigo de contagio (BERETTA, A. M., 1956¢, grifo nosso, tradugéo
nossa).

Padre Alberto fazia o atendimento aos doentes de hanseniase na cidade de

Grajau e regido. Antes da década de 1970, periodo em que a Vila San Marino foi

fundada, os doentes eram acompanhados por ele, e alguns moravam afastados de

seus familiares na Vila do Mato, perto da Rua Nova, local de acolhida as pessoas com
a doenca, segundo Mariarosa Toniolo'>! (BERETTA, G., 2014).

Eram muitas as dificuldades para percorrer as estradas de mula ou a pé. Em

carta para Pietro Molla, Padre Alberto informa que o Servico Nacional de Lepra

prometeu a ele um jipe, e ressalta que com um carro poderia “atender um maior

namero de enfermos, estando responsavel pelo atendimento a hanseniase nesta
area” (BERETTA, A. M., 1957, ndo paginado, traducdo nossa).

151 Mariarosa Toniolo é responsavel pelo Instituto Secular Voluntarias da Caridade no Brasil. Foi uma
das voluntérias a participar da fundagéo da Vila San Marino, onde permaneceu até o ano 1978.
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Fotografia 21 - Missa celebrada com os hansenianos'®?

Fonte: Spreafico (2008, p. 57);

O Servico Nacional de Lepra (SNL) foi um 6rgéo criado pelo Decreto n® 15484,

de 8 de maio de 1944, e integrava o Departamento Nacional de Saude (DNS). A

finalidade deste 6rgado estava estabelecida nos incisos | a V, do art. 1°, do Decreto

gue estabelecia:

Art. 1° O Servico Nacional de Lepra (S. N. L.), 6rgdo integrante do
Departamento Nacional de Salde (D.N.S.), tem por finalidade:

| - organizar, em todo o pais, o plano de combate a lepra, constituindo-se em
centro orientador, coordenador e fiscalizador das atividades dos servigos
publicos e privados empenhados nessa campanha, e, ainda, em 6rgao
realizador da parte que, no programa fixado, tocar & administragéo federal;

II - realizar estudos, inquéritos e investigacao sbdbre a lepra;

Il - prestar assisténcia técnica e material as organizacdes publicas e
privadas, delimitando-lhes o campo de acéo;

IV - opinar sbbre a organizagéo de quaisquer servicos de combate a lepra no
pais e bem assim s6bre regulamentos e regimentos que cuidem do assunto;
e

V - procurar padronizar, respeitadas as caracteristicas regionais, as
organizacdes publicas e privadas de luta contra a lepra, em todo o pais,
uniformizando-lhes os trabalhos e modelos de servi¢os, elaborando para isso
as necessarias instrugdes (BRASIL, 1944b).

O Servigo Nacional de Lepra foi responsavel pela formulagdo de diversos

manuais, tratados, pelo censo dos doentes e campanhas. Um dos mais completos

152 No local provisério préximo a cidade de Grajau (provavelmente a Vila do Mato).
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manuais foi 0 Manual de Leprologia, publicado em 1960, que assim é descrito pelo
Diretor do SNL, a época, Dr. Orestes Diniz: “Nao €, evidentemente, um livro para
leprélogos, mas para ser colocado nas maos de cada médico brasileiro, qualquer que
seja o ramo da medicina [...]” (BRASIL, 1960, p. 6).

Do dia 15 de agosto de 1960 ao dia 16 de agosto de 1964, Padre Alberto
Beretta fica em Guaramiranga, Ceard, para concluir seu noviciado capuchinho. No
retorno, continua os atendimentos a populacdo de Grajal, inclusive com um
planejamento de construir um local para os hansenianos morarem: a Vila San Marino.

Sobre este planejamento, conta a sua irma Virginia Beretta (BERETTA;
CAVASSINI, 2018, p. 82, traducéo nossa) que:

A voltar para Grajau o viu, em pouco tempo, fervoroso em um novo projeto:
sdo muitos, muitos doentes de hanseniase. As pequenas cabanas que ele
construiu, um pouco longe da cidade, mas nédo tanto que ele ndo pudesse ir
la com frequéncia para tratar os pacientes, sao insuficientes em nimero e
equipamento. Como a lepra pode ser curada e ele quer que seus doentes,
uma vez curados, voltem para suas casas, reingressem na vida social, e
finalmente o preconceito que os quer segregados mesmo curados caia.
Enquanto se ocupa da construcdo de um leprosario, de acordo com 0s
critérios mais modernos e, sobretudo, de acordo com as novas leis sanitarias
que o governo estadual editou, na Italia, sem ele saber, a fundacdo "Carlo

Erba" esta Ihe conferindo a medalha de ouro, como um prémio para o "Missao
Médico de 1967".

Sua missao na Vila San Marino, que até hoje é vinculada a diocese de Grajau,
ganhou forcas com a chegada das missionarias leigas do Instituto Secular da
Caridade.'™® Toniolo ([20--], ndo paginado) conta que, em 1968, “Mamae Lucia e
Bianca conheceram Grajau e os Hansenianos que viviam na ‘Vila do Mato’ perto da
Rua Nova. Em 1969 Mamée Lucia e Mariaosa foram em Grajau para levar um
dinheiro, para ajudar na construgcao das casas de Vila San Marino o novo ‘leprosario’™.

Assim, em 9 de julho de 1970, chegou em Grajad o primeiro grupo de
voluntarias, composto por Rosy, Laura e Mariarosa, que foram de jipe de Salvador
para o sertdo maranhense. Passaram anteriormente em Sao Luis, a fim de levar a

cidade de Grajau o Frei Virginio e o Frei Pedro Jorge. Chegando em Grajad na

153 O Instituto Secular Voluntarias da Caridade foi fundado em 1949, na diocese de Treviso, e
oficialmente reconhecido como tal em fevereiro de 1968, pelo Bispo Dom Carrara, na Diocese de
Verona, Italia. Sua fundadora foi Lucia Shiavinato, mais conhecida como Mamma Lucia. O Instituto
tem como finalidade oferecer um servico de caridade e promover no mundo uma consciéncia
eucaristica. Além da Italia, o Instituto esta presente no Brasil, sendo sua sede em Salvador, na
Bahia, com 21 voluntérias, sob a responsabilidade de Mariarosa Toniolo, uma das voluntarias iniciais
da fundagéo da Vila San Marino (CONFERENCIA NACIONAL DOS INSTITUTOS SECULARES DO
BRASIL, 2022, ndo paginado).
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esperanca de ja irem diretamente para a Vila San Marino, foram recebidas por Dom
Adolfo Bossi, o Bispo de Grajau, que |hes disse: “Minhas santas, vocés chegaram e
nao tem nada de pronto” (TONIOLO, [20--], ndo paginado).

As voluntérias ficaram hospedadas em uma sala da Escola da Fé, enquanto a
Vila San Marino ficava pronta. A estadia era simples. Mariarosa conta que Frei Virginio
comprou um pequeno fogdo de duas bocas e elas ja tinham trés cadeiras e uma
mesinha. Logo, de um lado fizeram uma cozinha; do outro lado, o quarto com as
camas, e do outro, a sala. Ficaram |4 até marco de 1971, quando a Vila San Marino
foi inaugurada (TONIOLO, [20--]).

Mas por que o nome de San Marino ou Sao Marino? A Vila recebeu o nome de
S&do Marino porque Lucia Eleonora Schiavinato,'® conhecida como Mama Lcia,
fundadora do Instituto Secular de Leigas Consagradas, Voluntarias da Caridade,
ganhou um anel de um bispo na lItalia e o leiloou. “O maior lance foi dado pela
Republica de San Marino, naquele pais, que revestiu parte do dinheiro na construcao
da vila que tem como principal funcéo cuidar de hansenianos em Grajad” (VILA SAO
MARINO..., 2013, ndo paginado).

No periodo anterior a Vila San Marino, as voluntarias da Caridade auxiliavam
os doentes fazendo curativos, brincavam e ouviam musicas, proporcionavam a
catequese as criancas. No final de 1970, prepararam as criangas para receber a
primeira comunhao e o crisma (TONIOLO, [20--]).

E importante salientar que a alteracdo da denominagéo “lepra” rompeu com a
historicidade da doencga e a estigmatizacao do doente. Costa (2007, p. 4) observa que
o Brasil, combatendo as representagbes negativas que a nomenclatura lepra
despertava no imaginario social, permitiu a reelaboragdo de seu conceito, de seu

condicionamento historico-social.

154 A Serva de Deus Lucia Eleonora Schiavinato, conhecida como Mamma Lucia, nasceu em Musile di
Piave (Veneto) em 31 de outubro de 1900. Em 1907, a familia mudou-se para San Dona di Piave.
Nos anos anteriores a Primeira Guerra Mundial, Lucia foi membro da Acao das Mulheres Catdlicas
e da Conferéncia de Sao Vicente. Depois da guerra, estd entre as pessoas que trabalharam para a
reconstrucdo material e espiritual do pais. E fundadora do Piccolo Rifugio, local de acolhimento em
forma de casa de familia, para idosos solitérios, criangcas abandonadas, deficientes fisicos e
mentais, mesmo 0s muito graves. Fundadora do Instituto Secular Voluntarias da Caridade, cujas
atividades j& descrevemos nesse trabalho. Esteve na fundacgéo da Vila San Marino, em Grajau (MA).
Atuou no centro de reabilitacdo de ex-prostitutas, construindo a “Villa Madonna della Neve”, em
Veneto, na Italia, e, posteriormente, em outras cidades. Faleceu no dia 17 de novembro de 1976.
Em 11 de abril de 2001, as atas do processo diocesano foram entregues & Congregacao para as
Causas dos Santos, em Roma (FONDAZIONE PICCOLO RIFUGIO, 2001, nao paginado).
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Aqui fazemos um destaque para o nome da doencga, lepra, que era mencionada
nos textos e nos arquivos da época em que Frei Alberto chegou ao Brasil, em 1949. A
partir da década de 1970, por meio da portaria do Ministério da Saude n. 165/1976,
foi estabelecido que o termo correto a ser utilizado seria hanseniase.
Oliveira (2012) enfrenta a questédo informando que
um dos pontos de destaque da portaria, diz respeito ao uso do termo ‘lepra’
e seus derivados, como leprosos, leprotico, leprosario, que deveriam ser
proscritos dos documentos oficiais do Ministério da Salde. De acordo com as
Instrucdes para execucdo das Normas baixadas pela Portaria Ministerial n°
165/Bsb, de 14 de maio de 1976, os termos lepra e seus derivados estavam

proscritos da terminologia oficial e deveriam ser substituidos®® [...]
(OLIVEIRA, 2012, p. 116).

Por isso, observamos que a modificagdo do nome, a partir da década de 1970,
reduziu os estigmas da doenga, dos doentes, objetivando especialmente ag¢des de
controle da hanseniase e a preservagao da unidade familiar.

Ressaltamos que, somente no ano de 1991, o Decreto n. 16.300/1923 foi
totalmente revogado pelo Decreto s/n de 5 de setembro de 1991'%, justamente em
razao de um novo posicionamento estatal com relacédo a segregacéo e ao isolamento
das pessoas, desde a década de 1970.

Em marco de 1971, a Vila San Marino ficou pronta e, no dia 18, os doentes
deixaram a “Vila do Mato”. Mariarosa conta que “um grupo foi andando a pé, outros
desceram de barco e, os mais doentes, o Frei Alberto os levou com a ambuléancia do
hospital (a noite quando foram dormir pareciam como criangas, cansadas e felizes)”
(TONIOLO, [20--]). As voluntarias passaram a morar na Vila San Marino junto com o0s
doentes (TONIOLO, [20--]). A fotografia a seguir mostra como era a entrada da Vila

Sao Marino na década de 1970.

155 A guisa de informac&o, segue a terminologia oficial x terminologia proscrita, constante da Portaria
ministerial n. 165/1976: Hanseniase x Lepra; Doente de hanseniase x Leproso, doente de lepra;
Hansenologia x Leprologia; Hansenologista x Leprologista; Hansénico x Leprético; Hansendide x
Lepréide; Hansénide x Lepride; Hansenoma x Leproma; Hanseniase virchowiana x Lepra
lepromatosa; Hanseniase tuberculéide x Lepra tuberculdide; Hanseniase dimorfa x Lepra dimorfa;
Hanseniase indeterminada x Lepra indeterminada; Antigeno de Mitsuda x Lepromina; Hospital de
dermatologia sanitéria, patologia tropical ou similares x Leprosario, asilo-col6nia, sanatério, hospital-
colbénia (OLIVEIRA, 2012).

156 O Decreto n. 16.300, de 31 de dezembro de 1923, aprovava o regulamento do Departamento
Nacional de Saide Publica e medidas de profilaxia relacionadas a lepra.
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Fotografia 22 - Entrada da Vila S&do Marino (década de 1970)
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A inauguracao da Vila San Marino também foi noticia no jornal italiano “L’Eco
di Bérgamo”, que apontou dados sobre a hanseniase, um breve histérico sobre uma
colénia fundada pelos capuchinhos italianos lombardos em 1896, sendo,
posteriormente, transformado pelo governo em um leprosario estatal, além de sobre
a missao de Padre Alberto Beretta e do Bispo Valentino Lazzari de construir um lugar
de acolhimento em Grajau. O jornal menciona também que outro problema urgente a
se enfrentar era o relacionado a educagao dos filhos dos hansenianos que moravam
com seus genitores, e que “a segregacao dos filhos de pessoas acometidas pela
hanseniase n&o € mais recomendada para varias regides. Primeiro, a hanseniase n&o
€ mais contagiosa apds alguns meses de terapia medicamentosa”
(BERGAMASCHII..., [197-], ndo paginado).t®’

157 “| a segregazione del figli di persone colpite da lebbra non & pili consighata per diverse regioni. In
primo luogo, la lebbra non & piu contagiosa dopo alcumi messi di terapia officace”.
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Fotografia 23 - Jornal italiano informando sobre o apoio a Vila San Marino
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Fonte: Arquivo Diocese de Grajau (2008).

As atividades pastorais e médicas de Frei Alberto abrangiam o atendimento de
criangas, jovens e adultos que moravam na Vila San Marino. Observamos, pelos
relatos no caderno de testemunhos “Memoria Viva de Frei Alberto”, que existiam

algumas familias cujos integrantes moravam todos Ia.
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Diferentemente da estigmatizagéo sofrida pelas familias nas décadas de 1920
e, principalmente, 1940, conforme pesquisa de Serres (2009),%%8 no periodo em que a
Vila San Marino foi fundada, em que pese a continuidade da segregagéao social, por
conta do preconceito com a doenga, o conhecimento relativo a forma de contagio era
algo mais palpavel. Neste sentido, foi expedida a portaria do Ministério da Saude n.
165/1976, ja mencionada, determinando a substituicdo do termo lepra para
hanseniase e demais nomenclaturas.

Neste periodo, percebemos que o Estado comecga a colocar o ser humano em
um processo de maior valorizacdo do que a doencga, pois, uma vez estabelecido que
as formas de contagio poderiam ser controladas com o devido tratamento dos
doentes, a preocupacao da sociedade com a enfermidade diminuiria.

As fotografias a seguir mostram um momento de Frei Alberto com as criangas
residentes da Vila San Marino, com as quais ele teve uma atencgéo especial, e outro

momento da comemoragao de um Domingo de Ramos na Vila.

Fotografia 24 - Frei Alberto e as criangas na Vila San Marino

|

Fonte: Arquivo do Carmo (CONVENTO DO CARMO, 2008).

158 Na década de 1940, quase todos os doentes identificados no Rio Grande do Sul foram isolados, o
ndo-internamento ocorria muitas vezes pela falta de controle estatal. Serres (2009, p. 79) aponta
gue as exigéncias do Departamento de Saude eram de que existissem alojamento separados,
inclusive com aberturas protegidas por telas, pois acreditava-se que a infeccao poderia ser causada
também por meio de insetos. Havia a necessidade de desinfeccao periddica, os utensilios eram de
uso exclusivo do doente, e, em alguns casos, poderia haver enfermeiros privativos, sendo proibido
aos doentes frequentarem espacos publicos e exercerem profissao que possibilitasse contato direto
ou indireto com pessoas saudaveis (SERRES, 2009, p. 79).
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O convivio social entre os moradores da Vila San Marino e as pessoas que
cuidavam deles trazia um alento para aquele periodo de segregagdo por que
passavam, residindo afastados da cidade para realizar seu tratamento. E salutar
pontuarmos, assim como verificou Juliane Concei¢ao Primon Serres, em sua tese de
doutorado,'®® que “esta adaptagéo a nova vida era perceber a doenga nao apenas
como algo pessoal, individual, como um castigo, mas como algo coletivo, sobre todos
que estavam internados pesava um mesmo destino” (SERRES, 2009, p. 159, grifos
da autora). Na fotografia a seguir, verificamos uma atividade grupal entre as pessoas

moradoras da Vila.

Fotografia 25 - Domingo de Ramos na Vila San Marino (década de 1970)

Fonte: Arquivo do Carmo (CONVENTO DO CARMO, 2008).

159 “Memorias do Isolamento: trajetorias marcadas pela experiéncia de vida no Hospital Col6nia Itapua”
€ a tese de doutorado de Juliana Conceicdo Primon Serres (2009), que analisou a experiéncia com
a lepra a partir de doentes do Rio Grande do Sul isolados no Hospital Colénia Itapud, procurando
discutir o processo de isolamento, exclusao e reconstrucdo da vida na Institui¢éo.



153

Nas fotografias 25 e 26 podemos perceber que a estrutura fisica da Vila San
Marino era constituida de pequenas casas, as quais abrigavam familias inteiras que
necessitavam de atendimento. Infelizmente, ndo foram encontrados registros fisicos
ou mesmo relatérios da quantidade de casas existentes naquela época.

Na Fotografia 26, temos a imagem da entrada da Vila San Marino no inicio do
ano de 2021.

Fotografia 26 - Entrada da Vila San Marino, com imagens e frases de Frei Alberto
Beretta e Lucia Schiavinato

Fonte: Mapio ([202-]).

Desde janeiro de 2018, os doentes da Vila San Marino sdo atendidos pelas
Irmé&s Franciscanas da Divina Misericordia (IFM), do Convento Santo Antbnio, que
residem também na Vila San Marino. Sdo elas: Gilda, Eudes, Maria Julimar e
Marilucia, todas professas definitivas. O Convento de Santo Antbnio foi a primeira
miss&o desta Ordem fora do estado de Goias (IRMAS FRANCISCANAS DA DIVINA
MISERICORDIA, 2022).

Dentre suas principais atividades estdo o trabalho nas pastorais da Igreja:
(catequese, grupo de jovens, liturgia, OFS, celebracbes etc); formacdo de novas

comunidades em areas rurais e periféricas; visitas e assisténcia as familias; Casa da



154

Criancga; assisténcia aos hansenianos; casa de acolhimento aos portadores de HIV;
casa de acolhimento aos irmdos que vivem nas ruas; pregacdoes de retiros;
acampamento da Misericordia; apoio & portadores de cancer; entre outras (IRMAS
FRANCISCANAS DA DIVINA MISERICORDIA, 2022).

E importante ressaltar que a estrutura interna da Capela permanece a mesma
deixada por Frei Alberto Beretta, conforme fotografia 27, tendo sido reformada em

relacé@o a pintura e ao sacrario.

Fotografia 27 - Vista externa da Capela da Vila San Marino

Fonte: Registrada pela autora.

A capela da Vila San Marino € um espaco coletivo ou mesmo individual de
oracdo, um local edificado para conforto e consolacdo das pessoas doentes, seus
familiares, visitantes e cuidadores. Neste espaco, também séo realizados momentos

de celebracéo eucaristica e outros atos liturgicos.
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Fotografia 28 - Interior da Capela da Vila San Marino

Fonte: Registrada pela autora.

Apesar de a fundacéo da Vila San Marino ter sido concretizada pelos muitos
esforcos de Frei Alberto, das voluntarias da Caridade, tendo a “Mamae Lucia” como
mentora das demais, e de, até a presente data, constarem no refeitério os quadros
dos fundadores, percebemos, em visita ao local, que as pessoas que estdo servindo
aos doentes sabem mais sobre o processo de fundacéo por Frei Alberto. Além disso,
o trabalho continua sendo bem executado pelas irméas da Divina Misericordia.

Uma situacao inusitada, na visita a Grajau, foi encontrar a atual fachada da Vila
com as paredes todas pintadas de branco. Ou seja, as imagens dos fundadores,
mostrada na Fotografia 2 desta tese, foram apagadas por esta reforma recente. No
entanto, agora em 2022, a fachada foi novamente pintada e o nome de Frei Alberto

Beretta foi destacado. Estes aspectos podem ser observados nas fotografias a seguir.
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Fotografia 29 - Fachada da Vila San Marino em dezembro de 2021
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Fonte: Registrada pela autora.

Fotografia 30 - Fachada atual da Vila San Marino (novembro de 2022)

Fonte: Registrada pela autora.
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A estrutura fisica da Vila San Marino possui 24 quartos, o que permite o
acolhimento das pessoas que buscam o lugar a fim de fazer o seu tratamento, como

demonstrado na fotografia abaixo.

Fotografia 31 - Quartos da Vila San Marino (Grajau, MA)

Fonte: Registrada pela autora.

Na Vila San Marino existe um ambulatério que serve para efetuar os curativos
das pessoas que moram no local. O ambulatério ainda se encontra no mesmo espago
que era utilizado por Frei Alberto — inclusive alguns materiais de esterilizagado ainda
estdo guardados em armarios e, logo, serao encaminhados para um espago que sera

construido na Catedral de Nosso Senhor do Bonfim.
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Fotografia 32 - Ambulatério da Vila San Marino
T

Fonte: Registrada pela autora.

Destacamos que a Vila San Marino ndo possui um estatuto, fazendo parte das
obras sociais da Diocese de Grajau, ndo contando com nenhum financiamento
publico, mas apenas com doagdes particulares e da diocese de Grajau. Em novembro
de 2022, a Vila San Marino contava com 18 internos em tratamento, a cujos

prontuarios nao tivemos acesso.

4.2 A atuacdo do médico missionéario de Grajau: testemunhos da populacéao

atendida

A atuacdo médica de Frei Alberto Beretta era realizada em toda a area territorial
da cidade de Grajau. A populacéo atendida se recorda sobre a forma como o Frei
consultava, como este auxiliava na doacdo de remédios e, alguns, de como eram
realizados os procedimentos interventivos.

No ano de 1995, foram recolhidos diversos depoimentos de pessoas que
conheceram e foram atendidas pelo Frei Alberto. O caderno de depoimentos foi
organizado por Frei Jodo Franco Frambi, entdo paroco da Catedral de Nosso Senhor
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do Bonfim, em Grajau, e recebeu o titulo de “Memdria Viva de Frei Alberto:
Testemunhos de pessoas que conheceram Frei Alberto” (FRAMBI, 1995).
Utilizaremos esta fonte para discutir a atuacao de Frei Alberto, suas consultas e seus
procedimentos.®°

Um fato interessante observado na coleta de dados para essa pesquisa foi que,
ao refazermos alguns trajetos de carro, nas estradas atualmente afastadas e outras
apenas picarradas, percebemos as distancias que eram percorridas de jipe, de mula
ou mesmo a pé, por Frei Alberto e as enfermeiras que com ele trabalhavam,
principalmente Eunice Lima Brito, ainda viva e moradora da cidade de Grajal/MA.

Deste modo, para visualizarmos, por meio de um mapa, as distancias entre o
centro da cidade de Grajau e os povoados de Arame e Sitio Novo, da época, que hoje

séo cidades emancipadas, construimos o Mapa 7 abaixo:

160 Este caderno contém testemunhos de pessoas que conheceram Frei Alberto, coletados no ano de
1995, por Frei Jodo Franco Frambi, entdo paroco da Catedral de Nosso Senhor do Bonfim, de
Grajau/MA. Sabemos que os objetivos do caderno foi o de coletar informag6es sobre atendimentos,
possiveis curas e milagres, que eram comentadas pela populagéo da regido como sendo realizados
por Frei Alberto. As escritas de cunho enaltecedor e articuladas com a hagiografia, séo presenciadas
em alguns destes depoimentos. No entanto, esta autora tomou todos os cuidados necessérios para
a utilizacéo dessas fontes produzidas.
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Mapa 7 - Localidades atendidas por Frei Alberto Beretta — Prelazia de Grajau*®!
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os tratamentos empregados por Frei Alberto Beretta eram realizados nao
somente para os moradores da cidade de Grajal, mas para 0s que vinham ao seu
encontro. Adalberto Damaso de Sousa, conhecido como Bertinho, morador do Arame
(no periodo da coleta dos testemunhos, em 1995), lembra que sua tia, Dona Nita, veio
de Bacabal para se tratar de asma em Grajau e teria ficado boa (FRAMBI, 1995, p. 4).

No inicio do ano de 1950, Frei Alberto escreveu aos seus irmaos dando conta
de sua atividade médica na regido sertaneja de Grajal. Ele ressalta as
inconveniéncias, que sdo os periodos chuvosos, para visitar os doentes e que 0s
recursos resultantes de todos os tratamentos remunerados que executava seriam
utilizados na construcdo do hospital. Neste periodo, pelos escritos na carta, o Frei
ainda percorria alguns povoados montado em uma mula:

Espero que estejam todos bem, assim como eu. Até agora a verdadeira
estacdo das chuvas ainda ndo comegou e posso ir sem inconvenientes visitar
os doentes; no entanto, a maioria vem a clinica; outro médico de Sao Luis

veio ao Grajal por alguns dias para algumas operacdes que ajudarédo, se me
pagarem, a levantar as finangcas de nossa clinica. Um cliente me deu, como

161 Essas areas integravam a cidade de Grajal no periodo de atendimento de Frei Alberto.
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compensagao pelo tratamento, uma vaca com bezerro, que sera usada para
o hospital. Se o jipe chegar, seré féacil visitar muitos doentes distantes
para dar muitos S. Sacramentos (BERETTA, A. M., 1950 apud BERETTA,
V., 2008, ndo paginado, grifo nosso).

Certa vez, indo atender a um paciente, em um dos povoados de Grajau, Frei
Alberto parava na estrada para os que o chamavam. Depois de uma dessas muitas
paradas, Maria Rosa que o acompanhava Ihe disse: "Frei Alberto, se isso continuar,
ndo vamos chegar em casa hoje a noite" (BERETTA, G., 2014, p. 289, traducédo
nossa). Sendo que ele Ihe respondeu:

“Maria Rosa, se vocé morasse longe do interior, se vocé estivesse doente e
se vocé soubesse que naquele dia do més o doutor Frei Alberto passa por
aquela rua e vocé espera ansiosamente por ele e quando ele passa ele ndo
olhasse para vocé e continuasse correndo, o que vocé diria?" Senti vergonha

e respondi: "Frei Alberto, perdoe-me e obrigado pela licdo!" (BERETTA, G.,
2014, p. 289, traducao nossa).

Algo muito comum nos depoimentos que constam no caderno “Memaria Viva
de Frei Alberto” diz respeito a doacao de medicacéo realizada pelo Frei aos moradores
de Grajau e regido. Antonia Alves dos Santos e Raimunda Alves Santos, mae e filha,
lembram que “Frei Alberto fez muitos beneficios para o povo. Consultava sem cobrar
um tostao, dava remeédios para 0 povo. Se prometia um remédio era garantido que
chegava. [...] Consultava agente [sic], dava remédio” (FRAMBI, 1995, p. 5, grifo
NoSso0).

E deste modo que Frei Alberto é visto na ltalia, como um padre e médico
missionario que atendia com caridade evangélica, sendo esta caridade de uma
amplitude maior do que a simples ajuda, mas que criava um vinculo e um acolhimento
com quem recebia a ajuda. Assim é 0 que esta descrito na noticia da Fotografia 33:

A caridade evangélica esta aberta a toda a pessoa e ndo sO as suas
necessidades, porque pode ser facil ajudar alguém sem o acolher
plenamente... a caridade é muito mais exigente do que uma caridade

ocasional: a primeira envolve e cria vinculo, a segunda esta satisfeita de um
gesto” (ARQUIVO PAROQUIAL DE GRAJAU, 1995, tradug&o nossa).
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Fotografia 33 - Noticia italiana de Frei Alberto atendendo no Brasil
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La carita evangelica si apre alla persona intera e
non soltanto ai suoi bisogni, perche puo essere
facile aiutare qualcuno senza accoglierlo piena-
mente... la carita ¢ molto piu impegnativa di una
beneficienza occasionale: la prima coinvolge e
crea un legame, la seconda si accontenta di un
gesto.

Fonte: Arquivo Paroquial de Grajad (1995).

Outrossim, podemos vislumbrar atendimentos que eram realizados a partir
medicina natural, como o mencionado por Maria Estela Barros Ramos:
Estava gravida ja n° (9) nono més e sempre atacada de infeccdo urinaria e

renal. Frei Alberto, cuidava de mim sempre a noite, doia muito a via urinéria
ele mandava que eu sentasse em uma bacia de agua morna'®? para ter

162 0 banho de assento com dgua morna é uma pratica realizada desde o século XIX e hoje é tido com
um dos protocolos utilizados pela enfermagem para manejo de quadros infecciosos, principalmente
no tratamento da saude da mulher. O Protocolo de Enfermagem da Salde da Mulher da Prefeitura
de Floriandpolis (SC) coloca o banho de assento como uma das medidas ndo farmacolédgicas a
serem adotadas em diversos casos de infec¢des, como candidiase, vaginose bacteriana, vaginose
citolitica, hemorroidas entre outras (FLORIANOPOLIS, 2016).
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um alivio para poder dormir, aurina apresentava sangue e pus (FRAMBI,
1995, p. 7, grifo nosso).

Nos relatos, podemos perceber que, mesmo sem a atuacdo médica de Frei
Alberto, a ele eram creditados os ditos milagres que ocorriam com a populagao. Maria
Estela Barros Ramos ainda relata que:

Chegou a hora do parto e aconteceu que ele ndo estava na cidade pois havia
viajado com a enfermeira Unica que havia naquela cidade, era Eunice Brito
[...] Aconteceu que antes dele sair da cidade a crian¢ga nasceu sem
médico e sem enfermeira s6 pelos milagres de Deus e do querido Fr.

Alberto, pois acredito que Deus fez por ele e ndo por mim (FRAMBI, 1995,
p. 7, grifo nosso).

Outro caso é o de Abrado Nonato da Cunha, morador na Fazenda de Sao
Geraldo em Grajau, com testemunho dado em 16 de outubro de 1995 e que nunca
chegou a ver Frei Alberto. Abrado informou que “tinha um lumbim [sic] ou melhor (um
caroco) do lado direito do braco ja doia que me empatava de trabalhar com enxada e
puir de facao” (FRAMBI, 1995, p. 39) e que gostaria muito de saber se Frei Alberto
poderia opera-lo, mas, com a distancia de 15 léguas, néo teria oportunidade de falar
com ele. Abrado relata que:

Dormi uma noite, sem estar nem pensando e sonhei com ele me operando,
arrancando o caroco, acordei nem me lembrei do sonho, s6 no outro dia
quando olhei para o braco e estava sem o caro¢o me lembrei do sonho, meu

braco estava completamente sarado e nunca mais senti nada (FRAMBI,
1995, p. 39-40).

Embora a sua atuacdo médica fosse constituida de atividades em consonancia
com a medicina tradicional, realizando procedimentos técnicos que sao aprendidos na
universidade, pela fala de diversas pessoas, podemos compreender que, por vezes,
era empreendida uma medicina experimental, mas nem por isso podemos afirmar que
ndo havia esteio cientifico.

Segundo Nelson Ibafiez (2021), a medicina experimental foi evidenciada a
partir do século XIX, na Franc¢a, qguando o médico e cientista Claude Bernard,*®® com
o advento do positivismo e cientificismo, utiliza-se da ciéncia moderna, que se apoia
em dados obtidos por meio de observacdo e experimentacdo, e ndo mais da

especulacdo. Neste caso, Bernard trabalhava com um método cientifico, analisando

163 Segundo Ibafiez (2021, p. 154-155), “Claude Bernard nasceu em 1813, em Saint-Julien, interior da
Franca [...] Mudou-se para Paris no inicio da década de 1830, onde obteve seu diploma de
bacharelado. Em seguida entrou no curso de Medicina, formando-se em 1843”. Em 1854, apés
algumas publicagbes de pesquisas, foi eleito membro da Academia Francesa de Ciéncias e
catedratico de Fisiologia Geral da Faculdade de Ciéncias da Sorbonne (IBANEZ, 2021).
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‘dois exemplos de investigacdo experimental: a observagdo e a formulagdo de
hipoteses iniciais” (IBANEZ, 2021, p. 156).

Podemos dizer que, com o advento da medicina experimental, conforme
concebida por Bernard, houve uma ruptura com a medicina hipocratica, aquela
caracterizada pela observacao, passividade, contemplagdo e descricio como uma
ciéncia natural, em que os médicos estdo preocupados em definir, classificar as
doencas e verificar diagndstico e progndstico, mas ndo se preocupam com a cura em
si, como bem observa Luiz Otavio Ferreira (1993).

Uma das experiéncias mais referenciadas da trajetéria médica de Frei Alberto
foi a utilizacdo de partes da placenta humana para tratamento de véarias doencas.'%
A técnica foi-lhe confiada por um médico russo, do qual ndo consta o nome em
nenhuma das fontes consultadas. O meédico russo morava no Rio de Janeiro e se
hospedava no mesmo prédio em que o irmé&o de Frei Alberto, Francesco.

Francesco (Cecco), em uma carta para Padre Alberto, no primeiro ano em que
este estava no Rio Grande do Sul, conta que, ao fazer um favor para um medico russo
de levar uma cesta a uma clinica do Rio de Janeiro e trazer, no retorno, uma caixa
térmica que nao poderia, em hipotese alguma, ficar exposta ao sol, interessou-se em
saber qual seria 0 conteudo daquela caixa que, ao ser recebida pelo médico, foi
guardada na geladeira (BERETTA, G., 2014, p. 74).

O meédico comentou que seu professor, Vladmir Filatov, encontrou uma forma
de usar as enormes prerrogativas da placenta humana, “conseguindo torna-la estéril
com seu proprio método particular e depois inseri-la na extensdo de pequenos
pedacos sob a pele do paciente, onde foi reabsorvida em poucos dias, obtendo efeitos
conspicuos no tratamento de muitas doengas” (BERETTA, G., 2014, p. 74, traducéo
nossa).

Francesco informou ao médico que seu irmao, Frei Alberto, era médico formado
na Italia e estava em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, para fazer a revalidacéo de
seu diploma, tendo decidido trabalhar em uma das regiées mais pobres do Brasil, em
Grajau, onde havia projetado um hospital que estava sendo construido. Estes fatos se
deram no primeiro ano de Frei Alberto em Porto Alegre, em 1952 (BERETTA, G., 2014,
p. 74).

164 A época foi constatado que a aplicac&o do enxerto ocorreu em pessoas com hanseniase, doencas
oftalmolégicas, paralisia infantil, entre outras, como se vera mais a frente nos depoimentos.
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O médico russo pediu a Francesco que Padre Alberto viesse ao Rio de Janeiro
para que ele pudesse |lhe dar detalhes sobre o procedimento que aprendera com
Filatov. Padre Alberto ficou no Rio de Janeiro por uma semana, onde pode aprender
o método de preparacdo (BERETTA, G., 2014, p. 74).

Mas quem foi Vladimir Filatov? Quais suas contribui¢cdes para a medicina?

Vladimir Petrovich Filatov,'%® nascido em 1875, em Mikhaylovka, no Império
Russo, € considerado pela comunidade cientifica como um dos pais da cirurgia de
transplante de cérnea e um dos oftalmologistas mais importantes do século XX, vindo
a falecer no ano de 1956.

Benitez-Herreros e Lopez-Guajardo (2016, p. 67) informam ainda que

Filatov voltou-se para a prética e refinamento do transplante de cornea. Até
entdo, as cérneas implantadas vinham de doadores vivos cujos olhos haviam
sido previamente enucleados, geralmente por trauma. Em 1931, Filatov
inovou no campo da ceratoplastia ao realizar com sucesso 0 primeiro
transplante de cornea usando um enxerto de cérnea de um doador
cadavérico. Ele levantou a pratica de transplantes de cérnea penetrantes e

lamelares, também projetando varios instrumentos cirlrgicos para sua
pratica.

Em oftalmologia, Filatov fez estudos na area da patogenia do glaucoma,
formulando uma técnica de triagem para obter diagnostico precoce. Também fez
contribuicbes no campo da oculoplastia, descrevendo diferentes técnicas para o
manejo de enxertos de pele (BENITEZ-HERREROS; LOPEZ-GUAJARDO, 2016).

Filatov fundou o Instituto de Oftalmologia Experimental, no dia 4 de abril de
1936, que a partir de 1945 recebe o seu nome, e atualmente, chama-se Instituto
Filatov de Terapia de Tecidos da Academia Nacional de Ciéncias Médicas da Ucrania
(FILATOV INSTITUTE, 2021).

No entanto, foi na area da fisiologia que se destacou por desenvolver a “teoria
dos estimuladores biogénicos" contidos nos tecidos embrionarios, ricos em fatores
estimuladores do crescimento. Filatov apontou que a aplicacéo topica ou sistémica de
fatores do tecido placentario poderia ser benéfica na abordagem de diferentes
condi¢Bes oculares (BENITEZ-HERREROS; LOPEZ-GUAJARDO, 2016). Essa teoria

165 Graduou-se em medicina pela Universidade de Moscou, em 1897, e mudou-se para Odessa, na
Ucrania, em 1903, onde, ap6s concluir os estudos de doutorado, desenvolveu sua carreira como
oftalmologista. Trabalhou como professor de oftalmologia no Odessa Medical Institute, bem como
foi diretor do Centro de Investigacdo e Tratamento de Doencgas Oculares dessa mesma cidade
desde o ano de 1936 até sua morte em 1956 (BENITEZ-HERREROS; LOPEZ-GUAJARDO, 2016).
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é a que foi repassada ao Frei Alberto Beretta no Rio de Janeiro, por um dos discipulos
de Filatov.

E interessante apontar que Francesco, engenheiro, “projetou a autoclave
especial para tornar a preparacdo estéril e a enviou a Ferdinando na Italia para que
fossem feitas duas, uma para frei Alberto e outra para si mesmo, para quando frei
Alberto lhe transmitisse a técnica” (BERETTA, G., 2014, p. 74, traducdo nossa).

Sobre a autoclave, Rosivete Coan Nieheus (2004, p.4) discorre que

Em 1877, John Tyndall, um fisico inglés, reconheceu a forma calor-resistente
das bactérias, o esporo, e desenvolveu métodos de esterilizagéo para lidar
com isto. O bacteriologista francés e colaborador de Louis Pasteur, Charles
Chamberland, construiu o primeiro esterilizador a vapor em 1880.
Semelhante a um "fogdo de pressao", ficou conhecido como a
"Autoclave de Chamberland”. Em 1880, Robert Koch descobriu o uso de
culturas soélidas, as bactérias isoladas em col6nias puras e as associou com
doencas especificas (grifo nosso).

De acordo com Franz Reis Novak (2005), a autoclavagem, portanto, consiste
em um tratamento térmico utilizado em ambiente hospitalar para descontaminar
materiais a uma temperatura elevada para os agentes patogénicos, por meio de vapor
de agua. Tal procedimento inclui ciclos de compressao e descompressao, a fim de
facilitar o contato do vapor nos materiais contaminados. A temperatura pode chegar
até 135°C.

Ao verificar o conteddo de algumas cartas, percebemos que Frei Alberto
repassou o conhecimento aos seus irméos, também médicos, Ferdinando e Virginia
Beretta e, ao escrever para esta informando como era sua experiéncia com o enxerto,
conta também a experiéncia de Ferdinando:

Estou escrevendo para vocé da minha clinica, enquanto olho o manémetro
da autoclave, que esta preparando os enxertos. Como vocé os usa?
Nando ja obteve resultados brilhantes, principalmente na neuralgia do
trigémeo,'% quando de artrite da articulagdo mandibular, fazendo o enxerto
bem na articulagdo mandibular, e na asma que ele mesmo sofria (de feno),

fez apenas o enxerto, com excelentes resultados (BERETTA, A. M., 1961,
ndo paginado, grifo nosso, traducédo nossa).

166 Neuralgia do trigémeo é “uma dor facial intensa devido a disfuncéo do 5° nervo craniano (nervo
trigémeo). Este nervo transporta informacgéo sensitiva desde o rosto até o cérebro e controla os
musculos envolvidos na mastigacao” (RUBIN, 2020, ndo paginado).
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Fotografia 34 - Autoclave utilizada por Frei Alberto®’

Fonte: Registrada pela autora.

Sobre o enxerto, ele explicava quanto custava a realiza¢cdo no Rio de Janeiro,
fazendo uma correlacdo de quanto valia em liras (moeda italiana) e em quem usava o
material:

Aqui o cruzeiro vale uma lira e cinquenta centavos italianos. No Rio de
Janeiro, cada enxerto (para quem pode pagar)custa pelo menos mil cruseros,
ou seja, mil e quinhentas liras. Espero que mesmo onde vocé esteja, ndo falte
guem possa dispor de bens e, assim, vocé possa obter de la alguma ajuda
para seus pobres. Também fa¢co em criangas de poucos anos de vida,
guando ja estdo com desfechos de poliomielite e asma (BERETTA, A. M.,
1961, ndo paginado, grifo nosso, tradu¢éo nossa).

167 Esta autoclave encontra-se no ambulatdrio da Vila San Marino.
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Virginia Beretta elucida, em seu testemunho, que a preparacdo exigia muito
trabalho, sendo realizada sempre a noite. Ela acrescenta: “Terapia que deu excelentes
resultados em vérias doencas: artrose, neuralgia, paralisia, doencas de pele etc...
oracdes de agradecimento ao professor que Ihe ensinou essa terapia™ (BERETTA,
V. B., 2008, ndo paginado). Frei Alberto, em carta a Virginia Beretta, orienta que

Tendo ja aprendido a fazer enxertos, vocé tem em suas maos um meio muito
eficaz para tratar muitas doengas com pouco gasto (asma brénquica, artrite,
reumatismo, doencas de pele, feridas, les6es do nervo éptico e retina,
ceratite; em geral a afeccfes do sistema nervoso central e periférico: além
de fortalecer pessoas fracas - também Gt em casos de Ulceras
gastroduodenais e anexite, epilepsia traumatica... (siga oito paginas
inteiras de conselhos mais do que Uteis para curar as varias doencas

gue posso encontrare termina a carta assim)®® (BERETTA, V. B., 2008,
ndo paginado, grifo nosso, traducdo nossa).

Entendemos que o aprimoramento e a forma de uso dessa injecao de enxerto,
inclusive o apontamento de seus resultados, € narrado por varias pessoas que foram
atendidas por esse metodo e que, a época, demonstrava-se eficaz para 0s
tratamentos de muitas doencas, como da propria hanseniase. Pessoas que foram
afetadas por paralisia em seus membros inferiores em decorréncia da poliomielite!°

também apresentaram resultados positivos no que se refere ao tratamento.’*

168 Frei Alberto repetia interminavelmente aqueles a quem aplicava aqueles tratamentos, que essa nao
era sua descoberta, mas que um médico russo Ihe ensinara e convidava os pacientes a lembrarem-
se daquele homem em suas ora¢gfes como sinal de gratiddo (BERETTA, G., 2014).

169 No manuscrito, contendo todas as cartas digitadas de Frei Alberto para sua irma Virginia Beretta,
sdo suprimidas varias paginas de cartas trocadas entre os irmaos que contém férmulas médicas e
métodos de utilizacdo da medicina. Isso se deve ao fato de que essa documenta¢éo digitada € do
processo de canonizacdo de Frei Alberto e possuem mais informagfes sobre sua trajetdria
missionaria e de curas, do que de procedimentos médicos.

170 De acordo com o Ministério da Saude: “[...] a poliomielite, também chamada de pdlio ou paralisia
infantil, € uma doenca contagiosa aguda causada por um virus que vive no intestino, chamado
poliovirus, que pode infectar criancas e adultos por meio do contato direto com fezes ou com
secrecdes eliminadas pela boca das pessoas infectadas e provocar ou ndo paralisia. Nos casos
graves, em gue acontecem as paralisias musculares, os membros inferiores sdo os mais atingidos.
[...] A transmissdo ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais
frequentemente), por objetos, alimentos e 4gua contaminados com fezes de doentes ou portadores,
ou pela via oral-oral, por meio de goticulas de secre¢des da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar).
A falta de saneamento, as mas condi¢Bes habitacionais e a higiene pessoal precéria constituem
fatores que favorecem a transmisséo do poliovirus. [...] Os sintomas mais frequentes séo febre, mal-
estar, dor de cabeca, de garganta e no corpo, vomitos, diarreia, constipacdo (prisdo de ventre),
espasmos, rigidez na nuca e até mesmo meningite. Nas formas mais graves instala-se a flacidez
muscular, que afeta, em regra, um dos membros inferiores” (BRASIL, 2022b, ndo paginado).

171 A Ginica forma de prevenc&o € por meio da vacina que em nosso pais iniciou-se na década de 1960.
Atualmente, “a imunizagdo contra a poliomielite deve ser iniciada a partir dos 2 meses de vida, com
mais duas doses aos 4 e 6 meses, além dos reforcos entre 15 e 18 meses e aos 5 anos de idade”
(FIOCRUZ, 2022, néo paginado).
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Ao se referir a aplicacdo do enxerto de placenta humana, a enfermeira Diana
informou que Frei Alberto usava a técnica para varios tipos de doenga. “Para uns surtia
[sic] efeito de cura, para outros apenas melhora, outros estacionava a doencga, para
outros ndo surtia efeito e alguns fazia mal™’? (FRAMBI, 1995, p. 25). Como exemplo,
ela cita o casal de irméos que eram paraliticos e vieram de Bom Jardim, no estado do
Maranhdao, para tratamento:

[...] Edilene e Salomé&o. A 12 teve apenas melhora anda com dificuldades, mas
se locomove para todos os lados, uma vez ou outra volta a Grajal para tomar
o enxerto. O 2° ap6s 3 meses de tratamento comecou a andar e ficou

completamente curado. Nunca mais voltou. Hoje mora e trabalha em S&o
Paulo (FRAMBI, 1995, p. 25).

Em texto no jornal “O Progresso”, de 14 de novembro de 2013, com o titulo “Um

= ”

elo perdido no interior do Maranhao”, o jornalista Elson Araujo descreve a historia
narrada por Maria Luisa Brandao, professora aposentada, que teve o filho atendido
por Frei Alberto. O jornalista assim detalha:
[...] entre as décadas de 1960 e 1970, do século passado, quando o termo
‘célula tronco’ ainda era pouco ou quase nem mencionado no Brasil, em
Grajau, o franciscano Alberto Beretta (1916-2001) j& desenvolvia uma técnica
de tratamento para diversos tipos de doencas a partir do uso da placenta que
hoje, sabe-se, é largamente usada pela ciéncia em pesquisas com células-

tronco, esperanga de tratamento para inimeras enfermidades” (ARAUJO,
2013, ndo paginado).

Complementando o conteudo cientifico do termo, o jornalista acrescenta que
“as células-tronco, também conhecidas como células estaminais, séo indiferenciadas
(ndo possuem funcédo determinada) e se caracterizam pela capacidade de se
transformar em diversos tipos de tecidos que formam o corpo humano” (ARAUJO,
2013, ndo paginado).

Uma observacéo relatada por Maria Luisa e que aparece em outros discursos
€ que “até paralitico ele fez andar com suas injecbes de placenta”, além de ser
relatada a presenca de pessoas até de outros paises para serem atendidas por Frei
Alberto (ARAUJO, 2013, néo paginado).

Destacamos que o jornalista informa como:

[...] o religioso confiou a formula a auxiliares mais proximos, o que nos faz
depreender que esse trabalho médico realizado na época, certamente em

172 Essa foi a Gnica anotacdo, em todos os depoimentos adquiridos por esta pesquisadora, de que as
“injecdes de enxerto”, ao ver da depoente, faziam mal a algumas pessoas. Por isso, definimos esta
técnica utilizada como medicina experimental, uma vez que o uso do liquido extraido da placenta
humana primipara ndo era algo utilizado pela medicina tradicional.
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condi¢cbes adversas, pode ser considerado um elo perdido das pesquisas
com células tronco, e se houver interesse dos cientistas brasileiros ha
chances de ser resgatado, podendo auxiliar nas diversas pesquisas sobre o
tema em andamento em todo o mundo (ARAUJO, 2013, ndo paginado, grifo
do autor).

No entanto, até o presente momento, ndo foi encontrado nenhum apontamento
sobre essas férmulas no Brasil. Sabemos que as formulas, com certeza, constam nos
originais das cartas escritas a irma Virginia Beretta. Contudo, foram suprimidas todas
as paginas relativas a esse tema na digitacdo das mesmas na versao a qual tivemos
acesso. Nao foi possivel conseguir as cartas originais para a feitura desta tese.

O manejo do material da placenta tem mdultiplos beneficios, de modo que
existem pesquisas para evitar o descarte de tal material. Adriane Duarte Cabral et al.
(2022) efetivaram pesquisa sobre terapias inovadoras para reparo tecidual em

pessoas com pé diabético, sendo que, ao realizarem testes com a placenta,

[...] houve registro de multiplos beneficios na utilizagdo de membrana
amniética, tecidos placentéarios e corddo umbilical. Diversos pesquisadores
concordam com a eficacia desses tecidos no tratamento de pessoas com pé
diabético, pois contém agentes anti-inflamatérios, fatores de crescimento,
proteinas e citocinas que aceleram a cicatrizacdo. Contudo, a maioria das
instituicBes de salde com atendimento as parturientes, descartam a placenta
como residuo sélido hospitalar. Isso demonstra a relevancia difundir a
oportunidade de aproveitamento desse material biol6gico para tratamento do
pé diabético. No caso da enxertia, esta terapia apresentou-se como uma
solucdo segura, econdmica e confiavel no manejo de feridas, além de ser
uma técnica de intervencéo alternativa a amputacao, capaz de reduzir o risco
de perda de membro e diminuir a morbidade geral das pessoas com DM e pé
diabético (CABRAL et al., 2022, p. 16).

Em 1977, Moacir Omena de Oliveira (1977), em sua dissertacdo de mestrado
em nutricdo animal e pastagens, teve resultado positivo utilizando a teoria dos efeitos
bioestimulantes de Filatov na reproducéo de matrizes comerciais, tipo pesado e no
crescimento inicial da progénie de aves.

Outrossim, a utilizacdo da membrana amnidtica da placenta possui muitos
estudos na area da oftalmologia. Peter Alexander von Harbach Ferenczy e Luciene

Barbosa de Souza (2020, p. 72) descrevem que

As indica¢des de seu uso tém aumentado nas duas Ultimas 2 décadas, como
em defeito epitelial corneano persistente, Ulcera neurotréfica, perfuracdes
corneanas, Ulcera em escudo, ceratite infecciosa, ceratopatia bolhosa,
reconstrucé@o da superficie ocular apés exérese de tumores, na Sindrome de
Stevens Johnson, reparo de seidel em trabeculectomias, na cirurgia de
pterigio, ceratopatia em faixa e ap0s queimaduras quimicas. Mais
recentemente, tem sido utilizada como substrato para transplante de células
tronco epiteliais da superficie ocular, células do endotélio corneano e como
substrato epitelial de pigmento retiniano.
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No Brasil, somente em outubro de 2021, por meio de decisdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM), houve liberacdo do uso da membrana amniética para o
tratamento de pacientes. A noticia foi recebida com grande expectativa por médicos e
profissionais de diversas areas da saude. O Portal Hospitais Brasil apresenta a forma
de coleta e os beneficios da membrana amnidtica:

Depois de coletada em cesarianas, com a sua devida autorizagdo, a
membrana amniética humana passa por controle de qualidade rigoroso com
relacdo a assepsia, evitando o risco de possiveis contamina¢des microbianas
do tecido placentario. De facil obtencéo e grande disponibilidade, a um baixo
custo, a membrana é o tecido avascular que compde a parte mais interna do
envoltorio fetal, podendo ter multiplos usos como opc¢ao de curativo biologico
em diversas areas da medicina, em especial no tratamento de queimaduras
graves (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2021).

A utilizagcdo da membrana amniotica em procedimentos médicos possui um
histérico até sua liberacdo pelo Conselho Federal de Medicina. O Portal Hospitais

Brasil destaca os principais regulamentos e suas datas:

2006 — A utilizacdo de membrana amniética em procedimentos médicos é
legalizada pelo Parecer n® 174, de 16 de outubro de 2006 do CREMERJ,
tendo apoio da SBCP e SBQ.

2017 - Conclui que a eticidade desse uso depende da doacdo e do
consentimento maternos e da ndo cobranca do material (Nota Informativa N°
106, DE 2017).

2017 - O projeto de regulamentacao passou pelo Ministério da Saude, escrito
juntamente com a Senadora Ana Amélia Lemos, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e Sistema Nacional de Transplantes (SNT) (STC n° 2017-00161).
2017 - O presidente Michel Temer assinou o decreto (18.o0ut.2017) alterando
as regras de doacéo de 6rgéos:

Art. 2° Fica instituido o Sistema Nacional de Transplantes — SNT, no qual se
desenvolvera o processo de doacao, retirada, distribuicdo e transplante de
Orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, para finalidades
terapéuticas.

Art. 5° O Ministério da Saude, por intermédio de unidade prépria prevista em
sua estrutura regimental, exercerd as fun¢des de 6rgdo central do SNT, e Ihe
cabera:

IV — Autorizar estabelecimentos de saude, bancos de tecidos ou células,
laboratérios de histocompatibilidade e equipes especializadas a promover
retiradas, transplantes, enxertos, processamento ou armazenamento de
Orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano.

2021 — CFM aprova o uso da membrana amniética para tratamentos em
outubro. (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2021, grifo nosso).

E importante salientar que a evolucdo das pesquisas na area da medicina
permitiu com que fosse autorizada a utilizacdo desse material, que era descartado,
pois ndo se tinha o conhecimento de seus beneficios — algo que ja havia sido testado
por Frei Alberto, na década de 1960 e 1970.
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Outrossim, retomando aos atendimentos médicos realizados por Frei Alberto
no final da década de 1950, este menciona, em carta ao seu cunhado Pietro Molla,
que, apesar das inumeras doencas que assolam a populacao, ele tem sido protegido
dos males regionais:

Eu sempre vou aqui e ali, seja de avido ou de mula, aos varios pontos da
Prelazia onde é mais necessario para os enfermos, e apesar das regides
pantanosas e das febres que sofrem 3/4 da populacéo, ndo tenho e
nunca peguei até agora, nem mesmo um resfriado, evidentemente
protegido pelas inUmeras oracdes que tantas pessoas boas, entre as quais

vocé também esta, sempre eleve para mim ao Senhor (BERETTA, A. M.,
1959, néo paginado, grifo nosso, tradugéo nossa).

O material recolhido na década de 1990, pelo entdo paroco Frei Jodo Franco
Frambi, possui muitos detalhes sobre a atuagdo meédica de Frei Alberto Beretta. Ora
se dao as benesses das curas alcancadas pela medicina, ora se desenrola nas
narrativas uma mistica que envolve os resultados dos atendimentos. A grande maioria
revela a dedicacdo da sua atuacdo enquanto médico, sacerdote e franciscano (no
sentido da caridade evangélica ja descrita).

Um caso interessante relatado foi o de Dimpina de Fatima Barros Ramos, que,
aos 12 anos de idade, foi atacada de tuberculose. Recebendo todo o atendimento
meédico por parte de Frei Alberto e reestabelecida sua saude, a jovem menstruou pela
12 vez, sofrendo grave hemorragia. A mae relata que ja estavam sem esperanca
guando Frei Alberto Ihe

aplicou uma espécie de sbro [sic] que ainda ndo era conhecido aqui em
Grajau, chamado Adreno Plasmal’ e ela se restabeleceu completamente
sobre os cuidados do nosso querido e inesquecivel Fr. Alberto [...] hoje ela

esta formada em Direito, € advogada e atualmente estd morando em S&o
Paulo (FRAMBI, 1995, p.11).

O desenvolvimento de sua atuacdo como médico missionario na vasta regiao
de Grajau lhe rendeu alguns titulos na Italia, os quais ele nédo teve a oportunidade de
receber pessoalmente, bem como matérias de jornais, inclusive lhe dando o titulo de
“o Schweitzer do Brasil”, que sera explanado no préximo tépico, quando analisaremos

prémios, titulos e homenagens.

173 E utilizado como “hemostatico capilar e no tratamento dos choques hemorragicos e néo-
hemorragicos (traumatico, cirdrgico, téxico, decorrentes de queimaduras). No tratamento das
discrasias sanguineas que se acompanham de permeabilidade e resisténcia capilar alteradas.
Hidratagdo”. Desta forma “controla a hemorragia, diminuindo a permeabilidade capilar, provocando
a retracao dos capilares lesionados. Atua mantendo a integridade capilar, por acdo direta sobre o
cemento intercelular’ (ADRENOPLASMA, 2015, nédo paginado).
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Frei Alberto possuia muito apoio de toda a populacéo, fosse em oragdo ou em
acolhimento. José Damasceno dos Santos, conhecido como Mainha e morador de
Grajau, relata em seu depoimento que Frei Alberto chegava muito cansado do
hospital, mas ele sempre o cumprimentava. José ficava muito preocupado com Frei
Alberto: “fazia a minha orac&o por todos os padres, porque Deus ama 0 hospital. Eu
faco tudo pelos doentes que Deus abra os coragdes deles” (FRAMBI, 1995, p. 13).

Um dos depoimentos importantes é de Eunice Lima Brito,** que trabalhou com
Frei Alberto como parteira leiga e em todas as atividades que necessitassem de
técnica de enfermagem. Ela conta que comecou a trabalhar com Frei Alberto em 1954,
no ambulatério que funcionava ao lado do convento, na casa que pertencia a Calei
Teixeira. Afirma que:

A convite do Bispo da Prelazia de Grajad, D. Emiliano, a quem devemos a
vinda de Frei Alberto, aceitei o seu convite sem ordenado, por ser muito pobre
o ambulatério. Eramos trés, eu, Maria Amalia Teixeira (ja falecida) e Diana
hoje religiosa. Elas viajaram depois para Sdo Luis aonde foram estudar na
Escola de Enfermagem, ficando eu, Frei (nome inelegivel) e Maroca depois
veio a irma.

Como enfermeira leiga, ajudei com a pratica que adquiri com ele a salvar
muitas vidas, tanto na parte rural como urbana (FRAMBI, 1995, p. 21).

Em seu depoimento, também relata que era ela quem cuidava da parte dos
procedimentos ginecoldgicos.'”® Informou que Frei Alberto “mandava eu colocar o
espéculo, colher a secrecdo na lamina, levar ao microscopio, la ele dava o resultado,
na parte externa do utero, eu explicava de acordo com as instrucdes dele (FRAMBI,
1995, p. 21).

Eunice também recorda as viagens, dizendo que viajou muito como parteira
leiga, “as vezes de pé aonde o jipe ndo podia chegar, com chuva, trazendo o doente
na rede carregado por homens, a noite no escuro” (FRAMBI, 1995, p. 21). Uma de
suas recordac0des foi no dia em que tiveram que descer o rio Mearim para salvar uma
senhora que estava em trabalho de parto: “Deixamos o jipe e pegamos um
casquinho!’® muito pequeno com todo o material cirirgico e os paramentos da missa,

estradas fechadas, que s6 Deus nao deixou o casquinho virar”. Ela conta que o rio

174 Ainda viva ao tempo das pesquisas de campo em 2021 e residente na cidade de Grajad/MA.

175 | arissa Velasquez de Souza (2018) descreve que, a partir do século XIX, o desenvolvimento da
ginecologia e da obstetricia fez com que essas duas especialidades se separassem e constituissem
campos distintos de atuacdo sobre o corpo feminino. Desde modo, a medicina da mulher se
estabeleceu a partir da ginecologia, “ampliando a medicalizacéo do corpo feminino em contraste ao
masculino, atuando no cuidado das doencas femininas a partir das diferencas sexuais” (SOUZA,
2018, p. 1.130).

176 Casquinho é uma embarcacao fluvial aberta, também chamada de canoa.
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estava muito cheio e que Frei Alberto sempre estava com um tergo na méo rezando,
enquanto e o retorno foi em paz (FRAMBI, 1995, p. 21).

Desde a antiguidade histérica, as mulheres eram as curadoras populares e
parteiras, possuiam um saber préprio, que transmitiam pelas geracbes. Essa
realidade continua durante o periodo medieval, em que as parteiras viajavam de casa
em casa, de aldeia em aldeia, realizando partos e atuando como médicas populares
para todas as doencas. Tais praticas levaram, inclusive, a persegui¢do das parteiras
pela inquisicdo (MURARO, 1988).

O partejar é, assim, uma pratica milenar, que persiste até os dias atuais em
regides do Brasil e do mundo com déficit de profissionais enfermeiros e médicos
obstetras. Em nosso pais, a primeira regulamentacéo do oficio de parteira remonta ao
inicio do século XIX. Neste periodo, as autoridades do reino examinavam e conferiam
cartas para o exercicio das profissdes de medicos, sangradores, cirurgides-barbeiros,
barbeiros e parteiras. Nesta época, quem exercia a profissdo de forma irregular
poderia ser punido com pena de prisdo (SANTOS FILHO, 1977; GODRA, 2004).

Em 1831, a Regéncia Trina, uma composicao politica de transicdo formada
apos a abdicacao de D. Pedro I, criou no Brasil o curso de parteiras com duracao de
dois anos (SANTOS, 1995). Apds esse periodo, entretanto, avanca um discurso
higienista que tende a retirar as parteiras do cenario publico brasileiro, pautado em
ideais de institucionalizacéo do parto como saber médico, que deveria ser priorizado
em detrimento do saber popular das parteiras, que foram perdendo espaco,
especialmente nas areas urbanas. Neste caminho de descrédito, a literatura médica
brasileira do final do século XIX e do inicio do século XX geralmente apresentava as
parteiras como mulheres ignorantes e desqualificadas para o atendimento do parto
(FARIAS, 2013).

Contudo, a medicalizacdo do parto ndo se tornou uma realidade em diversas
regides do pais, especialmente no espaco rural e nas cidades mais afastadas dos
grandes centros. No ano de 1961, o Decreto n. 50.387 autorizou o exercicio da
atividade de parteira em qualguer ponto do territério nacional por quem fosse
registrado como tal no 6rgdo competente ou estivesse frequentando cursos oficiais.
Por esse regulamento, séo atividades permitidas e de responsabilidade das parteiras:

Art. 11. [...] Paragrafo Unico. E da responsabilidade da obstetriz e da parteira:

a) prestar assisténcia e enfermagem obstétrica a mulher no ciclo gravido-
puerperal, em domicilio ou no hospital;



175

b) acompanhar o parto e o puerpério normais, limitando-se aos cuidados
indispenséaveis & parturiente e ao recém-nascido;

¢) solicitar a presenca do médico, com urgéncia, em qualquer anormalidade;
d) avisar a familia a ocorréncia de qualquer sintoma anormal, cabendo-lhe
outrossim, a responsabilidade criminal pelos acidentes atribuiveis a impericia
de sua intervencéo.

Art. 12. E permitido as obstetrizes e parteiras:

a) em casos urgentes, em que ndo possa fazer delivramento manual, na
ocorréncia de hemorragia grave, aplicar injecdes de cardiotdnico, de soro
glicosado ou de soluto fisiolégico, providenciar a autorizacdo médica para a
transfusdo sanguinea e a oxigenacdo materna, em face de sofrimento
materno ou fetal, praticar manobras respiratérias e a oxigenoterapia, visando
a reanimacgédo do recém-nascido;

b) aplicar injecbes que provocam a contracdo do musculo uterino apés o
delivramento (BRASIL, 1961, ndo paginado).

A questdo da melhoria da assisténcia ao parto domiciliar por parteiras voltou a
ser discutida na década de 1970. A partir deste periodo, em varias regioes do pais,
foram desenvolvidas atividades para melhorar a qualidade da assisténcia aos partos
praticados por parteiras, no setor publico ou de organizagdes da sociedade civil,
visando ao registro das profissionais e dos partos realizados, bem como a
remuneracdo das parteiras (BRASIL, 2010).17/

Ainda para o auxilio ao Frei Alberto, € destacada a presenca de um meédico
chamado Dr. Noleto, que vinha todos os meses da cidade de Carolina “para fazer o
exame das laminas, o qual tinhamos colhido a secre¢do do muco nasal” (FRAMBI,
1995, p. 21). Eunice conta que os outros padres aconselhavam que Frei Alberto se
poupasse mais pelo excesso de trabalho, mas que ele mesmo fazia muitas atividades,
até como “colocar os ferros na panela para esterilizar”, se reportando aos materiais
cirurgicos, e finaliza seu depoimento dizendo que “o seu maior sonho era construir o
hospital e construiu” (FRAMBI, 1995, p. 21).

Outro depoimento relevante é da missionaria Diana Lopes Lima, da
Congregacdo das Irmas Missionarias Capuchinhas. Ela conta que comecou a
trabalhar com Frei Alberto no ano de 1954 até junho de 1956, quando decidiu

ingressar na Congregacao das Irmas Missionarias Capuchinhas: “Quando iniciei, tinha

177 NGmeros recentes indicam que, nos anos de 2006 e 2007, foram realizados mais de 14 mil partos
domiciliares por ano no Norte e Nordeste do Brasil, todos assistidos por parteiras tradicionais’’ e
notificados ao SUS. Entretanto, reconhece-se que esse numero deve ser bem maior, em face de
uma cifra oculta de partos néo notificados ao SUS (BRASIL, 2010). Conforme o Ministério da Saude,
a atual situacdo da pobreza e da desigualdade no Brasil, 0s nimeros ainda elevados de mortalidade
materna e neonatal e a falta de profissionais de formacao superior para acompanhamento de parto
domiciliar e cobertura da atenc@o bdsica no pais, exigem uma politica de saude publica que
contemple os direitos, a valorizagéo e o resgate das praticas e saberes tradicionais das parteiras,
para o exercicio de tal pratica com seguranca e qualidade (BRASIL, 2010, p. 11).
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apenas 19 anos de idade. Voltei a trabalhar novamente com Fr. Alberto, ja como
religiosa e enfermeira formada no ano de 1971. Aqui fiquei 2 anos somente” (FRAMBI,
1995, p. 25).

Diana Lopes lembra que, junto com ela, estavam Maria Amalia Jorge Teixeira,
gue fazia os trabalhos internos, e Eunice Brito, que fazia trabalhos externos como
parteira leiga. Afirma que, ao iniciar, ndo sabia nada de enfermagem e que foi Frei
Alberto aquele quem, de forma paciente, ensinava-lhes o que devia ser feito e confiava
no que elas faziam (FRAMBI, 1995).

Uma técnica interessante narrada por ela, ao informar sobre o inicio dos seus
trabalhos com a lavagem dos vidros para engarrafar as solugbes que Frei Alberto
preparava, esta relacionada com a agua destilada que ele mesmo preparava. Diana
conta que:

Antes dele ter o aparelho de destilar a agua, ele fazia com a dgua da chuva.
Estendia um lencol branco limpo no meio do quintal, sustentado por 4
estacas e sob o mesmo [sic] punha vasilhames para aparar a agua da
chuva. Assim o fizemos por dois invernos. Esta agua era guardada para ser

utilizada no preparo das solucdes que ele preparava (FRAMBI, 1995, p. 25,
grifo nosso).

Diana também diz que, inicialmente, as consultas eram poucas, os chamados
externos quase nao existiam e a maioria das consultas era realizada no Posto de
Saude do Municipio, hoje Unidade Mista Senador Vitorino Freire. “Todos os materiais
ficavam no ambulatério, quando precisava de algum material ou medicamentos, ele
vinha busca-los ou entédo eu. Era um sobe e desce sem fim” (FRAMBI, 1995, p. 25).

No depoimento de Diana, destacamos as dificuldades enfrentadas para as
atividades médicas de Frei Alberto. Ela afirma que “tudo era muito dificil, ndo se tinha
guase nada para o trabalho. A autoclave de esterilizar o material cirargico e de
curativo, funcionava sob a acdo do macarico, pois ndao havia energia na cidade”
(FRAMBI, 1995, p. 25).

Diana narra que, certo dia, passaram a atender uma senhora “paralitica” que, no
espaco de trés meses, voltou a andar e foi para casa: “Foi uma admiragao para todo
0 povo de Grajau. Todos exclamavam isto € um milagre! Ele fazia tudo para salvar
uma vida” (FRAMBI, 1995, p. 25). Todo o tratamento médico era realizado por ele, de
modo que as familias tomavam conta dos enfermos operados e as enfermeiras
atendentes ficavam com os tratamentos, curativos, aplicagéo de injecdes (FRAMBI,
1995, p. 25).



177

Apo6s o0 ano de 1956, Diana foi para a faculdade de Enfermagem e para o
convento, voltando a trabalhar com Frei Alberto no ano de 1971, como religiosa e
enfermeira formada, jA no Hospital S8o Francisco, permanecendo la4 até 1993
(FRAMBI, 1995).

A primeira instituicdo de ensino superior de enfermagem no Maranh&o foi a
Escola Séo Francisco de Assis, em Sao Luis, fundada em 19 de julho de 1948 pela
Madre Josefa Maria de Aquiraz, superiora geral da Congregacdo das Irmas
Missionarias Capuchinhas, com a colaboracéo da enfermeira e religiosa irma Metildes
Maria de Pentecostes, formada pela Escola de Enfermagem Anna Nery no Rio de
Janeiro, instituicdo de referéncia na formacao de enfermeiras no Brasil nas décadas
de 1930 e 1940 (DIAS; VAZ, 2020).

A quantidade de profissionais de enfermagem no Maranhdo, ao tempo da
fundagéo da Escola Sao Francisco de Assis, era insuficiente para atender a demanda
existente na assisténcia a saude hospitalar e ambulatorial do Estado. A nova
instituicdo de ensino buscava preencher as lacunas dessa falta de profissionais neste
importante setor de acompanhamento sanitario da populacéo (LEITE, 1980).

A primeira escola de educacéo superior de enfermagem do Maranhao, por ser
mantida por uma ordem religiosa, também ficou conhecida por ser Unica escola
catélica de ensino superior no Maranh&ao. Nos seus primeiros anos, a escola mantinha
uma média de quinze alunas, leigas e religiosas, sob o regime de internato. Até 1960,
a escola foi mantida pela Congregacéo das Irméas Missionarias Capuchinhas e por
subvencdes do Governo do Estado, mas, em 1961, passou a integrar a Universidade
Catodlica do Maranhéo, criada pela Arquidiocese de Sao Luis em 1961 (DIAS; VAZ,
2020).

A Escola de Enfermagem S&o Francisco de Assis foi incorporada a Fundacao
Universidade do Maranhéo pela Lei n. 5.152 de 1966. Desde entdo a Universidade
Federal do Maranhdo assumiu todas as responsabilidades do curso, realizando sua
reforma didatica e administrativa. Novos cursos de enfermagem s surgiram no
Maranhéao ao final da década de 1980 e inicio dos anos 1990 (BRASIL, 1966).

Outra acdo importante foi a criacdo do lactario'’® por Frei Alberto, que

funcionava no Posto de Saude, conforme informacfes da missionaria Diana, que era

178 De acordo com o Manual Boas Praticas no Lactario, o lactario € “destinado ao preparo de formulas
infantis, compreendendo as atividades de confeccdo, envasamento, conservacao, higienizagdo e
distribuicao das férmulas e LHBL (leite humano do banco de leite)” (EBSERH, 2021, p. 4).
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a responsavel pela distribuicdo do leite. S6 depois compraram uma casa da Rua José
do Patrocinio Jorge, ao lado do antigo colégio das irmas missiondarias capuchinhas, o
Educandario Sagrada Familia (FRAMBI, 1995).

A preocupacgéo com a saude infantil intensificou-se no Brasil no final do século
XIX e inicio do século XX (KORNDORFER, 2007, p. 24). Uma das primeiras
instituicBes voltadas para a infancia no pais foi o Instituto de Protecdo e Amparo a
Infancia (IPAI), em 1899, no Rio de Janeiro, ao passo que em 1919 é criado o
Departamento da Criangca no Brasil, que foi “a primeira iniciativa de abrangéncia
nacional e com previséo de atuacao em diversas frentes, com administracdo de cursos
educativos em puericultura e higiene infantil destinado as mées”, de acordo com
Korndorfer (2007, p. 81).

Porém, é na década de 1930, que se intensifica a preocupacdo com a saude
infantil. O Ministério da Saude indica que “o primeiro programa estatal de protecéo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia de que se tem noticia foi instituido durante
o Estado Novo (1937/1945)” (BRASIL, 2011, p. 9). Contudo, em 1975, que o Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil foi criado e cujo “propdsito era contribuir para a
reducdo da morbidade e da mortalidade da mulher e da criang¢a” (BRASIL, 2011, p.
12).

Dentre tantos objetivos do programa, estava o de “estimular o aleitamento
materno, garantir suplementacéo alimentar para a prevencéo da desnutricdo materna
e infantil” (BRASIL, 2011, p. 12). Visualizamos, por meio de dados apresentados na
Figura 9, a seguir, que a mortalidade infantil entre os anos de 1940 e 2018,
“apresentou declinio da ordem de 91,6%, passando de 146,6 por mil para 12,4 por
mil, e a mortalidade entre um e quatro anos de idade teve reducao de 97,2%, indo de
76,7 por mil para 2,12 por mil” (IBGE, 2019).
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Figura 9 - Tabela com Taxa de mortalidade infantil no Brasil — décadas de 1940 a

2018
Taxa de mortalidade infantil (por mil), taxa de mortalidade no grupo de 1 a 4 anos de idade (por mil) e
taxa de mortalidade na inféncia (por mil) - Brasil - 1940/2018
Taxa de Das criancas que vieram a
Taxa de mortalidade no | 12%@9€ | falecer antes dos 5 anos a chance
mortalidade mortalidade
Ano . . grupode1a4 e de falecer (%)
infantil (por ) na infancia
mil) anos de idade i Entre1a4
- Antes de 1 ano
(por mil) anos

1940 146,6 78,7 2121 29,1 30,9
1950 136,2 65,4 192,7 70,7 29,3
1960 117.7 47.6 159.6 73.7 26,3
1970 97,6 31.7 126,2 77.3 22,7
1980 89,1 16 84 82,3 17.7
1991 451 13.1 57.6 783 217
2000 29 6,7 35,5 81,7 18,3
2010 17.2 2,64 19.8 86,9 13.1
2018 12,4 2,12 14,4 85,5 14,5
A% (1940/2018) -91.6 -97.2 -93,2
A (1940/2018) -134,3 -74,6 -197.6
Fontes: 1940, 1950, 1960 e 1970 - Tabuas construidas no dmbito da Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica.
1980 = 1097 - ALEUQUERQUE, Fernando Roberto P. de C. & SENMA, Janaina R. Xavier “Tabuas de Mortalidade por Sexo & Grupos de |dade -
Grandes e Unidades da Federacdo - 1980, 1997 e 2000. Textos para discussdo, Diretoria de Pesquisas, IBGE, Rio de Janeire, 2003.167p. 155N
1518-675X; n. 20
2000 - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populacio e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica
Demografica. Projecio da populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060.
2010 em diante - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacio e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica
Demografica. Projecio da populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2010-2060.

Fonte: IBGE (2019).

Foi no seu retorno de Guaramiranga (CE), em 1964, que Frei Alberto iniciou
com mais veeméncia suas atividades meédicas, inclusive era ele mesmo quem
realizava os procedimentos de vacinagao da populacdo. Em carta a sua irma Virginia
Beretta, conta que recebia a vacina BCG contra a tuberculose, diretamente do Rio de
Janeiro, e ele mesmo vacinava a todos. Sobre a vacina, dizia que, para alguns casos,
era curativa e pelo menos ajudava na acao de outros medicamentos (BERETTA, A.
M., 1961, ndo paginado, tradu¢cédo nossa).

Lembramos que, na década de 1960, ocorreram: as primeiras vacinas orais
contra a poliomielite; a instituicdo da Campanha Nacional de Erradicacdo da Variola
e da Malaria, coordenada pelo Departamento Nacional de Saude, com a organizacéo

de operacdes de vacinagdo em diversos estados, mediante mobilizagcao de recursos
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locais; e o primeiro ensaio para administracdo da vacina BCG Intradérmica no Brasil
(FUNASA, 2017).

Observamos que nas cartas aos seus irmaos, principalmente a Virginia Beretta,
Gianna Beretta e Ferdinando, que eram médicos, sempre havia comentarios sobre as
experiéncias com medicamentos, uso de técnicas médicas e os resultados. Na carta
de 26 de novembro de 1961 a sua irma Virginia, Frei Alberto fala das experiéncias
com relagéo aos partos:

Aprendi com a Zita que vocé tem muito o que fazer quando se trata de
maternidade. Para mim, gracas a Deus, ndo, porque a enfermeira que eu
tinha ja tem muita pratica e quase sempre resolve sozinha, ou seja, ela
aprendeu que ndose deve ter pressa, e saber esperar.

Como Nando aconselhou, ele usa sulfato de esparteina (200 mg.) O que
da forca a mae quando ela estd cansada: ndoquebrar a bolsa d'agua
quando a cabeca ainda estiver alta, e mesmo quando estiver baixa,
guebre-a tdo pouco que possivel; contra espasmo do pescoco, usado aqui

sulfanescon = (magnésio + atropina + cafeina) (BERETTA, A. M.,1961, nado
paginado, traducdo nossa, grifo nosso).

Ainda sobre o atendimento as mulheres gravidas, ele escrevia alguns
conselhos a sua irma Virginia, que estava em miss&o na india e era médica, sobre a
possibilidade de albuminudria e eclampsia, e sobre como aumentar a forca no momento
das contracoes:

Quando a mae tem albuminurial”®, Nando aconselha que ela ndo coma carne
nos ultimos 15 dias, apenas cama e leite. Osal amargo é util quando h& os
primeiros sinais de eclampsia, eles o ddo em enemas, de pouca agua com
30-40% de sulfato de magnésio. Para aumentar a forca das contracdes, eles

dao sulfato de quinina, (15-20 centigramas. De cada vez, pituitrina apenas na
Ultima fase (BERETTA, 1961, traducdo nossa).

Frei Alberto realizou, também, diversos procedimentos cirargicos. Uma das
cirurgias delicadas realizadas por ele € narrada por Beretta e Cavassini (2018, p. 80)
guando, em agosto de 1966, nas suas férias, estava a caminho da Italia de navio e,
no percurso da viagem do Rio de Janeiro para Lisboa, um dos passageiros passou
mal com uma apendicite aguda.

A irma Virginia Beretta, ao dar a entrevista, questiona-se: “E se uma onda mais
forte que as outras também tivesse produzido um pegueno solavanco no navio? E o
bisturi tinha, portanto, também uma fenda milimétrica e perfurado uma artéria? Como
ele poderia assumir tal responsabilidade?” (BERETTA, CAVASSINI, 2018, p. 80).

179 “Albumindria: Presenca de albumina na urina. A albuminiria pode ser um sinal de nefropatia
diabética (doenca nos rins causada pelas complicacdes do diabetes mal controlado) ou aparecer
em infecc¢des urinarias” (ALBUMINURIA, 2021, ndo paginado).
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Porém, o que ocorreu foi que ele se prontificou em assumir o risco para salvar
aquela vida, dizendo: "Eu também sou médico. Nas aldeias dos indios operei em
condicdes ainda piores. Se vocé quiser, eu posso opera-lo". A irma conta que “ele
operou e nenhuma grande onda sacudiu 0 navio e a mao que segurava o bisturi ndo
tremeu e removeu com seguranga o apéndice doente e o passageiro foi curado”
(BERETTA, CAVASSINI, 2018, p. 80).

Na década de 1970, o hospital estava em pleno funcionamento, conforme ja
mencionamos no capitulo anterior, e recebia muitos atendimentos ndo somente da
cidade, mas de toda a regido. A enfermeira e missionaria Diana aponta que

Era uma grande quantidade de gente para se consultar. O hospital ndo
ficava com um leito ocioso. Quem nao era atendido, ndo ia embora, tinha
gue se arranjar lugar e comida para todos. Ninguém pagava nada no hospital
e ndo se tinha como arranjar as coisas, mas tudo dava certo. A gente
preparava a alimentacdo para 50 pessoas e almocavam e jantavam o dobro.
Nao queria que ninguém passasse fome. O hospital tinha lugar e vez para

todos, ninguém voltava para casa sem ser atendido (FRAMBI, 1995, p.
25, grifo nosso).

Neste periodo, ou seja, na década de 1970, Frei Alberto ja contava com o
auxilio de outros médicos, entre eles Dr. José Roricio que, como enfatiza Diana,
melhorou a situacdo para Frei Alberto, pois ja podia sair para a desobriga
despreocupado. Em todos os finais de semana, ele ja podia celebrar a Santa Missa e
realizar as consultas no Sitio Novo. Diana conta que, além do Sitio Novo, atendiam
também em Alto Brasil, Arame, Lagoa da Pedra, Sado Pedro, Sabonete e até na Aldeia
dos indios (FRAMBI, 1995).

O médico grajauense Allan Duailibe (2020, ndo paginado), descreve, em artigo
com o titulo “Aspectos Historicos da Medicina Grajauense”, no jornal “Grajau de Fato”,
gue o Hospital S&o Francisco de Assis ndo tinha um servico Materno-Infantil. O reforgo
para o atendimento nessa area foi justamente do médico José Roricio Aguiar de
Vasconcelos. 18

Duailibe (2020) ainda conta que outro auxilio para o hospital foi a chegada do

grajauense Dr. José Martins Jorge Neto, que retornou a cidade apds fazer sua

180 Natural de Tiangua no Ceard, se graduou na Faculdade de Medicina do Maranhdo em 1969 e
dedicou-se ao exercicio da obstetricia, especialmente 0 acompanhamento pré-natal, os partos e os
cuidados pos-cirdrgicos das pacientes em Grajad na década de 1970. O também médico Allan
Duailibe (2020) relata que muitas vezes presenciou e auxiliou "Doutor Roricio" (como ficou conhecido
na cidade) em intervencdes cirrgicas, eletivas e emergenciais, e destaca que o médico sempre
atuou com bastante habilidade na cirurgia cesariana e na laqueadura tubéria (antes conhecida como
ligacdo das trompas). O site do Conselho Regional de Medicina do Maranh&o informa que o referido
médico ja faleceu (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO MARANHAO, 2022).
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residéncia em pediatria no Hospital de Base de Brasilia (DF) e se dedicou a clinica
médica (medicina interna) e, em especial, a pediatria.

José Jorge foi eleito prefeito de Grajal em 1976 e expandiu os Postos de Saude
nas divisas com o municipio de Barra do Corda e os povoados de Alto Brasil. Na sua
gestdo, voltada para a saude, ainda trouxe o médico Dr. José Eloi Santana Costa, que
auxiliou no hospital nas areas da ginecologia e obstetricia, tendo feito suas residéncias
médicas no Rio de Janeiro. Houve também o Dr. Padilha, que veio de Fortaleza (CE)
e contribuiu como médico na cidade até o final de seu mandato em 1982 (DUAILIBE,
2020).

A enfermeira e missionaria Diana explica que o Frei se preocupava muito com
a situacdo funcional do hospital, tanto a ponto de ter legalizado os funcionarios,*8*
atualizando os encargos sociais no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS),
atualmente Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e com toda a escrituracéo feita
pelo contador Edson Barros Santos (FRAMBI, 1995).

Foram varios procedimentos cirargicos realizados por Frei Alberto, alguns na
oftalmologia,'®? que era sua area de especializacdo. Uma das cirurgias narradas por
Cristofolini (2011, p. 137-138), com base nas cartas de Padre Giuseppe (irmao de Frei
Alberto) a sua familia na Italia, foi de uma mée e mais quatro filhos considerados
cegos. Os filhos ndo enxergavam desde o0 nascimento, pois tinham uma membrana
gue encobria a iris dos olhos. J& a mée ndo enxergava por outros motivos. Todos
foram operados e, apos a recuperacao, sairam de Grajal/MA enxergando.

Outro procedimento cirargico feito as pressas com resultado positivo foi de uma
crianca de uns dois anos de idade que estava brincando com um facéo e caiu em cima
da ponta. A crianca foi ferida bem na barriga, saindo-Ihe os intestinos. A mae recolheu
0s intestinos em um chapéu sujo de terra e cheio de moscas e levou para Frei Alberto.
O padre médico conta como procedeu: “lavei os intestinos com agua morna,
desinfetei, inclusive a cavidade abdominal, depois coloquei tudo |a dentro, costurei da
melhor maneira e... pedi a Deus que cuidasse dele” (CRISTOFOLINI, 2011, p. 83-84).

181 Recordamos que Frei Alberto foi diretor do Hospital Sdo Francisco de Assis por muitos anos.

182 A oftalmologia é uma das especialidades médicas mais antigas da medicina. Desde a Idade Média,
a oftalmologia € praticada de maneira ndo sistematizada. Contudo, no Brasil essa especialidade é
relativamente nova, assim como os cursos de medicina que datam do século XIX. Evaldo Campos
(1998, p. 488) discorre que a primeira catedra foi criada em 1883, e que, antes disso, os médicos
oftalmologistas eram formados na Europa.
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Fotografia 35 - Frei Alberto em uma delicada cirurgia de olhos
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Fonte: Beretta e Cavassini (2018, p. 109).

O ultimo procedimento cirdrgico realizado por Frei Alberto Beretta é narrado no
préximo tépico, pois, apos esta cirurgia que lhe demandou um esforco fisico grande,
apresentou fortes dores de cabeca e sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) que
o levou de volta a Italia.

Podemos dizer que sua atividade médica ndo era restrita somente a uma
especialidade. Como médico em uma regido interiorana, Frei Alberto necessitava
atuar em todas as areas possiveis para atender a populacédo de Grajau e regido. Atuou
na medicina por 32 anos, até sofrer um acidente vascular cerebral, recebendo varias

homenagens, titulos e prémios, conforme abordaremos no préximo topico.

4.3 Prémios, titulos e homenagens ao médico Frei Alberto Beretta: o fim de uma

trajetoria no Brasil e o retorno a Itélia

No exercicio de suas atividades médicas missionarias no Brasil, Frei Alberto
recebeu prémio na lItalia, titulos e mengbes honrosas na Assembleia Legislativa do
Estado do Maranhdo. Antes de sua morte, recebeu também um monumento e seu
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nome foi atribuido a uma praca publica. Apés a sua morte, loteamento, escolas e

hospitais foram nomeados em sua homenagem.

4.3.1 Prémio Carlo Erba — Missédo do Médico 1967

Em janeiro de 1967, apés ter passado suas férias na Italia e aproveitando o
periodo para recolher testemunhos de vida sobre sua irméa falecida Gianna Beretta, ja
com o processo de beatificacdo aberto, Frei Alberto retornou ao Brasil e, em 4 de
outubro do mesmo ano, recebeu a medalha de ouro do prémio Missdo do Médico
(BERETTA, G.,18 2014).

Mas, antes disso, um jornalista do Eco de Bergamo, Dom Carlo Zambetti,
entrevistou Frei Alberto e destacou a construcdo do hospital em Grajau. O titulo da
matéria é “Cirurgiao e pedreiro para seu hospital, o bravo capuchinho de Bérgamo no
Brasil”.’®* Por conta de seu histérico anterior ao Brasil e dos doentes atendidos,
Zambetti questiona se o Frei voltaria a Italia, onde haveria maior disponibilidade de se
fazer o bem do que no Brasil. Frei Alberto respondeu: “Estudei primeiro em Bérgamo,
depois em Génova... me formei, tornei-me padre, mas nunca estou satisfeito como no
Brasil, mesmo com um calor que mata e com uma pobreza que destroi: minha casa é
la!” (BERETTA, G., 2014, p. 102, traducéo nossa).

O prémio Missdo do Médico fazia parte de um concurso de iniciativa da
fundacao Carlo Erba e, no ano de 1967, tinha como tema “Miss&o do Médico Angelo
de Gasperis”. A Fundacédo Carlo Erba'®® é uma instituicdo milanesa que obteve
reconhecimento legal em 1982, por meio do Decreto Presidencial n. 365 de 23 de
marco de 1982. Porém, a iniciativa com fins culturais e cientificos foi concebida e
promovida, desde 1959, pela empresa Carlo Erba e por seu Diretor Geral, Edoardo

Visconti di Modrone Erba, dando o nome de um dos protagonistas do progresso

183 O manuscrito “Il Gigante dell’Amore di Dio e del Prossimo”, de autoria do monsenhor Giuseppe
Beretta, ndo foi publicado, Giuseppe faleceu em 2015, mas em 2022 tivemos acesso ao texto. Sua
irm&, Viginia Beretta, autorizou o guardido dos originais, Padre Claudio Todeschini, a enviar uma
copia do escrito para utiliza¢@o na elaboragéo desta tese.

184 Chirurgo e muratore per il suo ospedale il coraggioso Cappuccino bergamasco in Brasile L'Eco di
Bergamo - pagina tre (1966) (BERETTA, G., 2014, tradu¢&o nossa).

185 A Fundacgdo Carlo Erba, inicialmente, concentrou sua atividade nas diversas areas da ciéncia
médica e farmacéutica. Desde o inicio constituiu-se nesta &rea, e ainda representa, um ponto de
referéncia, encontro e estimulo para a comunidade cientifica italiana e internacional, principalmente
através da organizagdo de muitas conferéncias e convencdes. Todos os anos a Fundacao
homenageia, através de um prémio, profissionais que possuam destaque nas atividades de
referéncia médica, farmacéutica, quimica ou biomédica (FONDAZIONE CARLO ERBA, 2017).
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técnico-cientifico e do desenvolvimento industrial da Itdlia, no século XIX, e maior
pioneiro da industria quimico-farmacéutica do pais, Carlo Erba (FONDAZIONE
CARLO ERBA, 2017).

No convite destinado a Frei Alberto, recebido na Italia, constavam o nome dos
trés ganhadores das medalhas de ouro que seriam entregues na quarta-feira, dia 4 de
outubro de 1967, as 17h30: ao Dr. Gianfranco Trevisan, médico de Longarone, in
memoriam, representado pelos filhos e pelo prefeito da cidade de Longarone; ao Dr.
Alberto Beretta da Magenta, em sua missao de Grajau no Brasil, representado pelo
superior provincial dos capuchinhos da Lombardia, Padre Martirio da Romallo; e ao
Professor Gherardo Gerundini de Legano, pelos méritos da ‘“reciclagem™ de
pessoas com deficiéncia para o trabalho (BERETTA, G., 2014, p. 99-100).

Fotografia 36 - Prémio Missdo do Médico 1967 outorgado a Frei Alberto Beretta

“Missao do Médico 1967”

RN S

Honra ao mérito, Prémio “Missio do Médico 1967", outorgado
@ Frei Alberto, chamado de “O Dr. Schweitzer” do Brasil

Fonte: Cristofolini (2011, p. 72).

Na conferéncia, ministrada pelo tedlogo e professor Henrique Babel, da
Universidade de Genebra, foi apresentado um filme sobre Albert Schweitzer, vencedor
da premiagédo no ano de 1965, a quem Frei Alberto foi comparado por jornalistas na
Italia (BERETTA, G., 2014, p. 100).

186 Termo utilizado no convite.
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4.3.2 Titulo “Schweitzer do Brasil”

O primeiro a comparar Frei Alberto com Albert Schweitzer foi o jornalista Don
Carlo Zambetti, do jornal Eco di Bergamo. Posteriormente ao recebimento da
premiacado Missdo do Médico, a jornalista e escritora Rosanna Brichetti (1967, p. 45-
47) publica, na Rivista Rocca, a matéria “O Schweitzer do Brasil”.'8” Esse foi um dos
titulos recebidos por Frei Alberto, dada a maneira como realizava sua atividade
médico missionaria.

E quem foi Albert Schweitzer? Albert Schweitzer, nascido em 14 de janeiro de
1875, na Alemanha, foi um teélogo, musico, filésofo, tedlogo, médico, missionario e
um dos precursores da Bioética. De uma familia tradicionalmente ligada & musica e a
religido, Albert Schweitzer foi um prestigiado organista, especialista em Bach, escritor
e professor de teologia na Universidade de Estrasburgo (GOLDIM, 2007,
ASSESSORIA DE IMPRENSA DA FUNDAQAO EDITORA DA UNESP, 2021).

No inicio do século XX, decide embarcar para a Africa como médico e
missionario e inicia seus estudos de medicina em 1905. Com suas atividades
profissionais anteriores, arrecada fundos para o curso e para uma futura construcao
de um hospital em Lambaréné, na Africa equatorial (GOLDIM, 2007; ASSESSORIA
DE IMPRENSA DA FUNDACAO EDITORA DA UNESP, 2021).

No ano de 1913, vai rumo a Africa para construir uma estacéo médica a servico
da Sociedade Missionaria francesa. Foi laureado com o prémio Goethe, em 1928, e
ganhou o Nobel da Paz, em 1952. Morreu no dia 4 de setembro de 1965, em
Lambaréné, no atual Gab&o (GOLDIM, 2007).

As semelhancas das escolhas em fazer um curso de medicina para realizar
uma missao em um local pobre e construir um hospital fizeram com que houvesse
essa comparacdo. Embora Schweitzer tenha sua missao cristd vinculada a igreja
protestante, a finalidade cristd de missao estava baseada no mesmo propésito: ajudar
aos pobres.

A matéria da Rivista Rocca da conta de que a motivacdo direcionada pelo
professor Carlo Sartori, presidente da fundacdo Carlo Erba, para o prémio recebido
por Frei Alberto era de que se tratava de um médico valente, que se mantinha

escrupulosamente informado sobre as novidades na medicina, fazendo

187 “ e Scwheitzer del Brasile”.
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especializagéo e cursos de atualizagcao no que deveriam ser suas férias (BRICHETTI,
1967). Podemos constatar 0 mesmo na motivagao transcrita na biografia de Frei
Alberto por seu irmao Dom Giuseppe Beretta (2014, p. 101).

4.3.3 Assembleia Legislativa do Maranhao

Da Assembleia Legislativa do Maranh&o, Frei Alberto recebeu, no dia 3 de maio
de 1977, em sessao especial, o titulo de cidaddao maranhense. O discurso foi proferido
pelo Deputado Estadual Sélvio Dino, que, na sua introducdo, contava uma situacao
vivenciada por Sao Francisco de Assis, afirmando que “ha uma perfeita similitude
entre a vida desses dois enviados que assumiram a forma humana e vieram a terra
com a sublime misséo de serem os mediadores entre Cristo e os homens” (DINO,
1977, ndo paginado).

ApOs tecer varios elogios a simplicidade e humildade de Frei Alberto Beretta,
agradeceu-o pela presenca na Assembleia e afirmou que este queria receber o titulo
de cidad&o no gabinete e ndo na sesséo publica.

O Deputado Salvio Dino destacou, ainda, que o posicionamento de relevo de
Frei Alberto:

[...] ndo decorre s6 da maneira como exercita a medicina. Decorre, sim, da
maneira como médico e servidor de Cristo, consegue aliar esses dois
sacrossantos sacerdécios, de tal modo que, ndo se pode definir com

precisdo, em qual dos dois ele se apresenta com maior dedicacgdo, carinho,
maior amor ao proximo (DINO, 1977, ndo paginado).

O orador Salvio Dino esclareceu que o titulo foi entregue pela Assembleia
Legislativa Maranhense como uma demonstracao de respeito e admiracéo por alguém
gue teve a coragem de fazer um voto de rendncias para servir ao proximo e a Deus
(DINO, 1977, ndo paginado).

4.3.4 Por que voltou para Italia?

Como percebemos, o médico Alberto Beretta cuidava de todos os que
necessitassem de sua ajuda e fundou o primeiro hospital da regido de Grajau. Ao
passo que, quando chegou o momento em que precisou de atendimento médico,
hospitalar e de acompanhamento, teve que ser socorrido em sua terra de origem e

com o auxilio de seus irmaos.
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Na véspera do Natal de 1981, enquanto Frei Alberto orientava a freira
Bernardina sobre os doentes, chegou a noticia de que havia um atendimento urgente
no pronto-socorro. Era o caso de um pai de familia que tinha cortado a mdo em uma
serra elétrica e essa estava quase se desprendendo do pulso. Ao chegar no pronto-
socorro e se deparar com aquela situacdo, sem ter ninguém que o ajudasse no
momento, Frei Alberto pegou o homem sozinho e o colocou em cima da maca para
iniciar a cirurgia de ligamento dos vasos e costura, vindo a sentir uma forte dor de
cabeca depois deste esfor¢o'® (CRISTOFOLINI, 2011, p. 144).

Depois do atendimento deste homem, Frei Alberto, no final da tarde, foi ao
convento para se alimentar, depois de também presidir as missas nas aldeias e vilas,
sempre com uma dor de cabeca muito forte. Ao retornar no dia seguinte, a dor de
cabeca era tao intensa que nao conseguiu dirigir, e alguém assumiu a direc&o do jipe
até a igreja em Grajau, onde o Frei resolveu descansar no quarto e pediu para que
nao contassem a ninguém sobre sua dor de cabeca. No entanto, informaram o bispo
sobre a situacao, e este pediu ao Frei Alberto que ndo saisse e descansasse, pois na
manha seguinte iria celebrar na Vila Sdo Marino (CRISTOFOLINI, 2011, p. 145).

Porém, no dia seguinte, ao ir ao seu encontro para leva-lo a Vila Sdo Marino,
Frei Mario bate na porta e Frei Alberto ndo responde. Abriu a porta e percebeu que
Frei Alberto ndo falava mais, ndo conseguia mexer a mao direita e nem conseguia
calcar suas sandalias. Ao informarem o bispo, este correu ao encontro de médicos no
hospital, que diagnosticaram Frei Alberto com uma grande hemorragia. Para realizar
um controle permanente das atividades cardiacas, era necessaria sua remoc¢ao para
um hospital em Séo Luis. Chamaram um taxi aéreo e assim foi feito (CRISTOFOLINI,
2011, p. 145).

Sobre o recebimento da noticia pelos parentes e os procedimentos adotados
na transferéncia de Frei Alberto, para atendimento médico na Itélia, preferimos utilizar
o depoimento da irma Virginia Beretta, pois este possui riqueza de detalhes, uma vez
gue foi ela uma das pessoas que vieram ao Brasil, para depois acompanhar Frei
Alberto a Itélia.

Virginia Beretta conta que, no dia 26 de dezembro de 1981, Dom Giuseppe
recebeu um telefonema do Brasil no qual informavam que o padre Alberto havia sido

transportado para o hospital de S&o Luis porque havia sofrido um acidente vascular

188 O enfermeiro Paulo Casati, que o acompanhou até S&o Luis ap6s o AVC, foi quem explicou como
se deu a situagdo aos irmaos do Frei Alberto (CRISTOFOLINI, 2011, p. 144).
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cerebral. A irma afirma que “como os Padres Capuchinhos n&o podem dar-lhe a
assisténcia necesséria porque todos estdo envolvidos nas varias igrejas por ocasido
das festas de Natal, rezaram para que alguns de nés o ajudem” (BERETTA, V. B,,
2008, n&o paginado).

Assim que foram informados da noticia, e ndo podendo avisar o irmao
Ferdinando, que também era médico e estava a época com problemas de saude, pois
era um paciente cardiaco e ndo conseguiria enfrentar os desconfortos de uma longa
viagem, decidiram vir ao Brasil os irmdos Virginia e Giuseppe (BERETTA,
CAVASSINI, 2018).

ApOs resolverem as questdes relacionadas aos passaportes, dois dias depois
partem para o Brasil. Chegando em S&o Luis, foram acompanhados imediatamente
ao hospital para buscar compreender as reais condicbes de Frei Alberto. A irma
Virginia afirma que:

Na verdade, nds o encontramos na unidade de terapia intensiva em estado
lamentavel: ele nem estava vestindo uma camisa por causa do grande calor
que estava l4, ele levou a mao a cabeca provavelmente pela grande dor que
sentia, devido ao sangramento e 0s solucos fortes e insistentes e continuos
gue o atormentavam, fazendo até a cama pular. Foi uma grande dor para nds
dois vé-lo naquele estado e mal aceitamos o conselho de Paolo, enfermeiro

do padre Alberto, de ir ao Convento dos Capuchinhos para descansar da
longa viagem (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado, traducdo nossa).

No dia seguinte, os padres colocaram seu carro a disposicéo dos parentes de
Frei Alberto para que pudessem se deslocar até o hospital. A situacdo de Frei Alberto
naguele momento, narrada por Virginia Beretta, era a seguinte:
Hemorragia no hemisfério esquerdo do cérebro fez com que ele
desenvolvesse paresia hemifacial do lado direito com imobilidade do braco e
da perna direita. Suas condi¢Bes de salde permaneceram graves por VAarios
dias. A hemiparesia do véu pendular causou-lhe uma grave pneumonia
aspirativa, com tosse persistente.

Quase incapaz de ingerir qualquer coisa, ele foi alimentado com gotejamento
continuo (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado, tradu¢do nossa).

Mantiveram, entéo, contato telefénico com o irméao médico, Ferdinando, que 0s
aconselhou em tudo o que poderia ser feito. Frei Alberto recebeu atendimentos
fisioterapéuticos, massagens e, depois de vinte dias, quando suas condi¢cdes de
saude melhoraram um pouco, com o consentimento dos médicos do hospital, a familia
decidiu leva-lo para a Italia (BERETTA, 2008).

Virginia discorre sobre como conseguiram transportar Frei Alberto Beretta

naquela situagédo de volta para a Italia — o objetivo era chegar em Malpensa —, bem
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como sobre quais pessoas 0s acompanharam no retorno e as dificuldades

enfrentadas no trajeto:

O governador do Maranh3o,® muito amigo e admirador do padre Alberto,
ofereceu-se para pagar a passagem deseis lugares no avido para que a
maca coubesse rebatendo os encostos. Irma Bernardina, uma capuchinha,
a enfermeira que sempre acompanhava o padre Alberto ao hospital do
Grajau, também viajou conosco (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado,
traducdo nossa).

A ida de algumas pessoas do Brasil se deu na esperanca de que a presenca
destas pudesse manter o uso da lingua brasileira pelo Padre Alberto e, assim,
consideraram importante a assisténcia prestada a ele por alguns meses. Virginia
descreve o retorno a Italia como uma volta imemorial, atribuindo a Divina Providéncia
e a Santa Gianna Beretta o auxilio recebido para superar as dificuldades no trajeto até
a ltalia:

Saimos de Sao Luis com mais de uma hora de atraso, porque o avido vindo
de Belém néo pode decolar devido a uma violenta tempestade. Corremos o
risco de chegar tarde ao Rio de Janeiro e perder a conexdo com o avidoda
Varig que nos levaria a Malpensa. Na escala do aeroporto de Teresina, faltou
lugares suficientes para os passageiros dos seis lugares ocupados pelo
padre Alberto. Eventualmente, eles resolveram o problema colocando seus
filhos sentados no colo dos pais.

Chegamos ao Rio com um bom atraso, mas o grande e iluminado avido de
quatrocentos lugares nos esperavana pista. O Governador e os Padres
Capuchinhos de S&o Luis avisaram no Rio para ndo sair 0 avido sem nés.
Transportado diretamente para o avido ainda vazio, o comandante, dadas
as condi¢des do padre Alberto, ndo quisembarcar-nos porque em um voo
anterior ja havia tido varios problemas com um caso semelhante.

Depois, deixei claro que era médica e que assumiria toda a

responsabilidade e cuidado (BERETTA, V. B., 2008, ndo paginado, traducéo
nossa).

Colocaram Padre Alberto dentro do avido em uma maca com uma cortina,
tendo suas infusdes penduradas e os irméos foram sentados ao seu lado. Apos
acomoda-lo, permitiram que 0s outros passageiros embarcassem e avisaram a estes
sobre a emergéncia, entdo o comandante garantiu-lhes que, viajando mais rapido,
compensariam grande parte do tempo de espera (BERETTA, V. B., 2008).

Virginia conta que a travessia sempre é muito longa e, devido a um forte
nevoeiro no aeroporto de Malpensa, o avido faria o desembarque em Roma. Contudo,
muitas preocupacfes vieram com este aviso, pois, caso 0 avido desembarcasse em
Roma, como eles chegariam a Bergamo e para onde eles iriam levar uma pessoa tao

doente? “Oramos intensamente ao Senhor e a todos 0s nossos santos para nos ajudar

189 A época o governador do estado do Maranh&o era Jo&o Castelo Ribeiro Gongalves.
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e logo depois eles nos avisaram que iriamos descer em Malpensa porque a neblina
havia se dissipado” (BERETTA, V. B., 2008, nédo paginado, tradu¢ao nossa).

O irméo Ferdinando e os padres capuchinhos ja estavam em Malpensa,
aguardando com uma ambulancia para levar Padre Alberto direto para o hospital em
Bérgamo, onde receberia outras avaliacdes, cuidados intensivos e fisioterapia. Frei
Alberto era assistido pela Madre Bernardina e pela Irma Gaudenzia durante a noite
(BERETTA, V. B., 2008).

Fotografia 37 - Frei Alberto em Bérgamo, na Itlia (década de 1980)*°

P

Fonte: Arquivo do Carmo (CONVENTO DO CARMO, 2008

Virginia Beretta conta que passados uns trés meses, quando a situacao
ficou estavel, o levaram a casa de Dom Giuseppe e continuaram o tratamento
médico e de fisioterapia ho Hospital de Ponte San Pietro. A fonoaudiéloga atendia

190 O grajauense Pe. Manoel Porfirio e os italianos Frei Alberto e Pe. Constante Gualdi.

191 O Padre Constante Gualdi, também italiano, no final da década de 1960 e inicio da década de 1970,
ao ser apresentado por um frade amigo seu, quando era catequista, ao Bispo de Grajau, Dom
Valentim Lazzari, que estava de férias na Italia, informou seu desejo de ser missionario. O Bispo
relatou a necessidade de enfermeiros na Vila San Marino, que estava sendo construida, e Constante
Gualdi adentrou no curso de Enfermagem, estudando em tempo integral, para vir ao Brasil assim
gue se formasse. No dia 13 de maio de 1975, pegou 0 navio rumo ao Brasil e, assim que chegou a
Grajau (MA), foi direto para a Vila San Marino, ajudar as Voluntarias da Caridade do Instituto
Secular. Depois de estar no Brasil, comeca seus estudos para se tornar padre (TESTEMUNHO...,
2021, nao paginado). Padre Constante Gualdi atualmente é agregado interno do Hospital de Amor
em Barretos/SP.
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em domicilio duas vezes por semana. Os movimentos do brago nao retornaram,
contudo, houve progresso na perna, uma vez que podia andar com a ajuda de
uma bengala e acompanhado por alguém (BERETTA, V. B., 2008).

Frei Alberto ndo conseguia expressar com palavras tudo o que pensava,

mas permaneceram a capacidade de pronunciar as palavras do Canone da Santa
Missa, que concelebrava com seu irmao Dom Giuseppe, e as Ave Marias do
Rosario, que rezava com sua irma Zita (BERETTA, 2008).

Fotografia 38 - Frei Alberto ja doente na Italia, celebra a Santa Missa

-

Fonte: Caffulli (2008, p. 42).

Frei Alberto recebia muitas cartas enviadas do Brasil, entdo comecou a
empenhar-se em escrever com a mao esquerda, iniciando o preenchimento das
paginas com bastonetes, vogais e consoantes. Virginia diz que “quando chegava
uma carta do Brasil, liamos para ele e ele a colocava no bolso do peito e queria
responder durante odia” (BERETTA, V. B., 2008, néo paginado, traducdo nossa).
Procediam da seguinte forma:

[...] Zita preparou a resposta por escrito de acordo com seus desejos,
depois leu para ele e se faltasse alguma coisa, ele se fazia entender com
gestos e olhos. Quando ficou satisfeito, comecgou a copiar silaba por
silabacom uma escrita mais ou menos trémula de acordo com seu
estado fisico. Ele teve a consisténcia de escrever por varias horas para



193

chegar ao fim. Entdo ele queria que a carta fosse enviada o mais rapido
possivel (BERETTA, V. B., 2008, nao paginado, tradu¢&o nossa, grifo nosso).

Nos anos que se passaram, Frei Alberto sempre treinou a escrita com a mao
esquerda. Como podemos ver na fotografia da carta abaixo, datada de 28 de marco

de 1996, apesar da escrita trémula, sua letra era bem legivel.

Fotografia 39 - Carta de Frei Alberto ao Padre Jo&do José no ano de 1996

Fonte: Arquivo Paroquial de Grajau.

A familia foi aconselhada a fazer o acompanhamento de Frei Alberto em
Roma, no hospital administrado pelos Cavaleiros de Malta, que € famoso na
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reabilitacdo de pacientes neste estado. Dessa maneira, Virginia Beretta levava o
frei todas as manhas, das 8h as 12h (BERETTA, V. B., 2008).
Em dois momentos, Frei Alberto se encontra com o Papa Jo&o Paulo Il. O

primeiro encontro ocorreu em um retorno da reabilitacdo. Sua irma Virginia o
levava junto com Zita a Praca de Sao Pedro, pois sabia que o Papa estava dando
a bencéo aos enfermos, depois de sua audiéncia. Sentaram-se na primeira fileira
e Virginia comenta em seu manuscrito como contou ao Papa que Padre Alberto
estava no Brasil ha trinta e trés anos e que todos os dias rezava um terco por ele,
ao que o Papa agradecido, colocou a mao sobre a cabeca de Padre Alberto para
0 abencoar e Ihe disse: “Rezemos juntos!” (BERETTA, V. B., 2008).

O segundo encontro foi no ano de 1994, no dia 24 de abril. Neste dia, toda
a familia se reuniu para participar do antncio de beatificacdo de Gianna Beretta
Molla, na Basilica de Sdo Pedro (BERETTA; CAVASSINI, 2018, p. 146).

Fotografia 40 - Frei Alberto recebendo a benc¢éo do Papa Jodo Paulo Il apés a Santa
Missa na Basilica de Sdo Pedro'®?

Fonte: Beretta e Cavassini (2018, p. 147).

192 Na companhia das Irmas Zita e Virginia Beretta.
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Fotografia 41 e 42 - Frei Alberto Beretta e familia com Papa Joado Paulo Il na ocasido
da beatificacdo de Gianna Beretta

4.3.5 Nome de Praca e Monumento

Outra homenagem recebida, antes mesmo de sua morte, foi a construcéao de
um monumento. Compreendemos que a valorizacdo da memoria coletiva relativa a
determinado individuo tem grande importancia para a construcdo historica de
determinados lugares. Isso, porque, caso esta memoéria ndo seja materializada por
meio do patriménio, com o erguimento de bustos, placas ou estatuas, aquela figura
pode cair no esquecimento.
O art. 1° da Convencao sobre a Protecdo do Patrim6énio Mundial, Cultural e
Natural - Recomendacéao de Paris (UNESCO, 1972) define monumento como:
[...] obras arquitetbnicas, de escultura ou de pintura monumentais, elementos
ou estruturas de natureza arqueoldgica, inscrigdes, cavernas e grupos de

elementos que tenham um valor universal excepcional do ponto de vista da
historia, da arte ou da ciéncia.

Nas cidades, séo erigidos monumentos histéricos a fim de que a memdria
perdure. Logo, 0s monumentos historicos servem como estruturas simbdlicas, com a

finalidade de homenagear pessoas ou comemorar acontecimentos de importancia em



196

determinado lugar ou para determinado grupo. Fazendo esse paralelo entre a
memoria e a importancia dos personagens historicos nas cidades, que ganham
destaque por meio dos memoriais, ressalva-se que estes “sdo construcdes que
ajudam a compor a paisagem e a testemunhar a presenca de determinados grupos
nas cidades, sendo, muitas vezes, resultantes de verdadeiras batalhas pela meméria”
(SILVEIRA; RAMOS, 2017, p. 20).

De acordo com um jornal local, “O espago publico € fruto do pedido do Conselho
Paroquial, da Par6quia Nosso Senhor do Bonfim ao prefeito de Grajau, em junho de
1994, por ocasido da comemoracdo do centenario da presenca dos frades
capuchinhos no Maranh&o” (PRACA..., 2015, ndo paginado).

Cabe-nos fazer uma ressalva de que a inauguragdo da praca, em 18 de
setembro de 1999, bem como a colocacdo do monumento esculpido pelo artista
italiano Pietro Zegna,'®® deram-se antes mesmo da morte de Frei Alberto Beretta,
ocorrida em 2001. Hoje, ap6s sua morte, o lugar se tornou espacgo que recebe “muitos
devotos que testemunham, assim as gracas recebidas pela intercessao do Servo de
Deus Frei Alberto Beretta” (PRACA..., 2015, ndo paginado).

No caso apresentado, de Frei Alberto Beretta, € relevante o fato de o
monumento e a homenagem, a partir da nomeacao da praca, terem sido feitos antes
da sua morte. Verificamos que essa situacao ocorreu pela atuacédo deste missionario
meédico, que colaborou com a construcéo do primeiro hospital da cidade de Grajadu/MA
e regiao, e por seus inumeros atendimentos médicos.

Percebemos que o desejo dos moradores e da fraternidade capuchinha na
cidade de Grajau/MA, voltado para um nao esquecimento de Frei Alberto Beretta,
influenciou na construcdo da estatua e na renomeacédo da Praca que ficava em frente

a lgreja Matriz, para que assim pudesse se solidificar na histéria local.

193 O escultor Pietro Zegna, nascido em Luino, comuna italiana na regido da Lombardia, foi o
responséavel pelo desenho e escultura de bronze de Frei Alberto e as criangas. Era um ativo escultor
nacional e internacional, tendo, entre suas obras, os dois portais de bronze da igreja de Santa
Giustina em Mildo (zona de Affori), a estatua de S. Francesco di Paola em Montreal (Canada); o
monumento aos caidos de todas as guerras na sua cidade natal, Luino, o altar em marmore para o
Santuario de Saldnica (Grécia), a estatua de S. Cristoforo em Olbia, a estatua do Servo de Deus
Padre Daniele da Samarate, conforme informagdes obtidas no Arquivo Paroquial de Grajau).
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Fotografia 43 - Praca Frei Alberto Beretta

Fonte: Registrada pela autora.
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Fotografia 44 - Rascunho do Monumento a ser produzido em bronze pelo escultor
italiano Pietro Zegna
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Fotografia 45 - Monumento na Praga Frei Alberto em 2021

= g - ot S A
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Fonte: Registrada pela autora.

Fotografia 46 - Placas que acompanham o Monumento na Praca Frei Alberto

Fonte: Registrada pela autora.
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Na placa a esquerda, estad escrito: “Prefeitura Municipal de Grajau — MA.
Construcdo da Praca Frei Alberto Beretta construida em parceria com a diocese de
Grajal. Jodo Pedro Ferreira Neto. Lealdade e Trabalho. Ano 1989”. J4 na placa a
esquerda, consta uma fala de Frei Alberto:

Durante esses anos em que estou em contato ndo sé com misérias de almas,
mas também com profundas misérias de corpos na qualidade de médico e
sacerdote posso afirmar ter experimentado todos os dias como o cuidado
para com os enfermos serve ao Senhor para alcancar almas muito mais
doentes e necessitadas de purificacdo e de luz. Causa comogéo ver como 0
Senhor acompanha de perto qualquer alma. Ele é de verdade o Salvador de

todos e Ele quem cura os doentes. N6s somos sO instrumentos em suas
maos.

N&o menos importante, Frei Alberto possui, em todo o estado do Maranhé&o,
varios lugares que receberam seu nome em sua homenagem, a saber: Instituto
Alberto Beretta medicina integrativa, em Séo Luis; Colégio Frei Alberto Beretta, em
Arame; Hospital Municipal Frei Alberto Beretta, em Sitio Novo; Loteamento Frei
Alberto Beretta, em Grajau; Clinica Frei Alberto Beretta, em Presidente Dutra; e
Colégio Frei Alberto Beretta, em Jo&o Lisboa.

Frei Alberto também foi homenageado como nome de turma do Ginasio
Antoniano, no ano de 1969, na cidade de Grajau, conforme consta na fotografia a

sequir.

Fotografia 47 e 48 - Convite dos Concludentes e Alunos da Turma Frei Alberto Maria
de Mildo

Concludenite

——

Frei Alberto
( Dr. Henrigue
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Fonte: Pagina do Facebook Grajau Antiga (2021, ndo paginado).

Deste modo, analisamos como o Frei e Médico Alberto Beretta, em seus quase
33 anos de trajetdria no Brasil, efetuou atendimentos em varias areas da medicina,
assim como envolveu-se na construcdo de instituicdes assistencialistas na area da
saude para melhor atender a populacdo da cidade de Grajal e regido. As
homenagens, os titulos e os livros biograficos que contam sua histéria refletem

também os aspectos da trajetéria de vida que escolheu para si.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Reconstituir e discutir a trajetoria de Frei Alberto Maria Beretta, com énfase na
sua atuacdo como médico no sertdo maranhense, entre 1949 e 1981, como proposto
em nosso objetivo principal, sem duvida foi uma tarefa muito ardua, principalmente
pelas limitacdes em busca de fontes, tendo em vista o periodo pandémico (Covid 19)
gue vivenciamos no curso de doutorado, nos anos de 2020 a 2022.

Nas viagens realizadas para a pesquisa nos arquivos na Diocese de Grajau
(MA), na Vila San Marino, na Academia Grajauense de Letras e na Biblioteca
Municipal de Grajaud, nos anos de 2020 e 2021, os inUmeros encontros com pessoas
gue se recordavam ou que ja tinham ouvido falar de Frei Alberto Beretta foram muito
enriguecedores, pois serviram como norte para o estabelecimento dos roteiros de
escrita e cumprimento dos objetivos tracados.

Mesmo tendo estabelecido um recorte temporal de 1949 a 1981 e um recorte
espacial que enfocasse a cidade de Grajau e regido, as narrativas abordadas para
analisar esta localidade no periodo estabelecido possibilitaram a reflexdo, de acordo
com a historiografia da saude e da historia social, por exemplo, sobre as
transformacdes do pais em relacdo a hospitais, atendimentos médicos, campanhas
em prol da saude, doencas e, até mesmo, o proprio crescimento populacional da zona
urbana, durante todo o século XX.

Nesta tese, iniciamos pela busca das origens de Frei Alberto Beretta, de onde
veio, de qual familia fazia parte, por que escolheu ser médico e, depois, padre, por
gue quis ser missionario e decidiu vir para o Brasil. Além de termos indagado sobre
por que escolheu especificamente a cidade de Grajau, no estado do Maranhéo, para
se estabelecer e atuar.

Ao responder algumas dessas questdes, nao poderiamos deixar de
correlacionar a participacdo das atividades da sua familia na Ordem Terceira
Franciscana, na cidade de Bérgamo, com o apelo sugestionado nas histérias contadas
por Frei Adriano da Zanica sobre o povo sertanejo sofrido da regido de Grajau. A
cidade e a regido foram apresentadas como uma terra sem suporte médico e sem
nenhum hospital, juntamente com a histéria que envolvia uma misséo 4 estabelecida
desde o século XIX, a dos frades capuchinhos italianos.

A construcdo da tese a partir de fontes como, por exemplo, o material biografico

elaborado em relacdo ao personagem Frei Alberto também néo foi facil. Estamos
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cientes das particularidades destas fontes e tentamos, a todo custo, trabalhar de forma
imparcial esta escrita, que podemos definir como hagiografica. Contudo, buscamos
cotejar estas fontes com jornais, revistas, entre outros documentos, de modo que a
tarefa de tentar separar o Padre Santo do Médico Missionario foi complexa, pois o0
exercicio de sua profissdo médica esta imbricado ao seu caminho de sacerdote. Frei
Alberto Beretta é Servo de Deus e encontra-se em processo de canonizagao.

No primeiro capitulo “De partida para o Brasil: um caminho desejado”,
trouxemos as narrativas de uma trajetéria de vida que se iniciou na Italia e que, por
questdes identitarias, religiosas, resolve persistir em um projeto de vida voltado para
a missdo médica nas terras sertanejas da cidade de Grajau (MA). Destacamos, em
trés subtopicos, aspectos relevantes dessa trajetéria do Padre e médico Alberto
Beretta.

No primeiro subtopico, “Enrico e sua familia: uma missao confirmada na dor e
na fé”, abordamos questbes como vocacéao, identidade e educacao, discorrendo sobre
a sua ligacdo com a familia e com a Igreja, no periodo da infancia e da adolescéncia,
inclusive contextualizando sua formacao médica e clerical na Italia, antes da sua vinda
para o Brasil.

Por meio da analise das fontes, acreditamos ter conseguido cumprir 0 objetivo
de apresentar as suas experiéncias, sua formacao familiar, de estudos e religiosa,
para compreendermos como um jovem estudante decide formar-se em medicina e,
ao invés de seguir um caminho de imigracao para o Brasil a fim de, possivelmente,
estabelecer uma carreira promissora, como tantos outros médicos imigrantes italianos
o fizeram, resolve abracar uma caminhada missionaria.

No segundo subtopico, “Rumo a terra prometida: Brasil, um pais de missodes”,
apresentamos o0 Brasil como um pais de missGes capuchinhas, as atividades
realizadas pela Ordem dos Frades Capuchinhos italianos, 0s principais
acontecimentos no primeiro centenario da missdo, a missao no Maranhéo e na entéao
Prelazia de Grajadu.

A historiografia sobre a missdo capuchinha é vasta e nos fez perceber que a
vinda de Padre Alberto Beretta, em que pese ter-se dado de forma individual, foi
influenciada pelas atividades exercidas em nosso pais pelos seus antecessores.
Tantos outros capuchinhos tiveram missfes que também possuem destaque. No

entanto, a atuagéo profissional do personagem foi de grande contribuicdo para a
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regido, tanto no que se refere ao pioneirismo dos servicos médicos quanto as
inovacdes das quais se apropriava e aplicava aos seus pacientes.

No ultimo subtépico do primeiro capitulo, “A chegada em Grajau/MA: ‘tenho
certeza de me dar bem aqui”’, apresentamos a cidade de Grajad, localidade escolhida
para a missdo médica e missionaria do Padre Alberto Beretta. Reconstituimos
historicamente a fundacdo da cidade, seus aspectos geograficos, os conflitos
indigenas, bem como optamos por elaborar alguns mapas para melhor orientar a
visualizacdo da regido e a sua ligacdo com a categoria de sertdo. Também
trabalhamos a chegada de Frei Alberto e como o acolhimento da populacdo foi
expressivo. Por meio do desenvolvimento deste subtopico, podemos conhecer melhor
o recorte espacial da pesquisa e desenvolver elementos da historiografia social e da
saude local.

No segundo capitulo, intitulado “A Constru¢do do Hospital Sdo Francisco de
Assis e a revalidagao do diploma de médico”, abordamos a importancia da trajetéria
de alguns médicos estrangeiros italianos para o desenvolvimento da medicina e da
saude no pais na primeira metade do século XX. Outrossim, o foco principal do
capitulo foi explorarmos as exigéncias legais para a revalidacdo do diploma de
medicina de Padre Alberto em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que foi realizada
nos anos de 1952 a 1955 — processo sem o0 qual 0 nosso pesquisado ndo poderia
exercer a medicina no Brasil —, bem como exploramos a construgdo do Hospital Sao
Francisco de Assis, na cidade de Grajau.

No primeiro subtopico do capitulo, “A saude e o exercicio da medicina no Brasil
por estrangeiros italianos na primeira metade do século XX”, analisamos como se deu
0 exercicio da medicina no Brasil por estrangeiros italianos na primeira metade do
século XX, principalmente no eixo Sédo Paulo e Rio Grande do Sul, compreendendo a
vinda de tais médicos a partir da situacao de saude enfrentada por seus compatriotas
emigrados, além do incentivo do nosso pais em trazer médicos especializados para
auxiliar no combate as doencas endémicas e epidémicas no periodo do movimento
sanitarista.

Destacamos, portanto, alguns médicos que se sobressairam no exercicio da
medicina, inclusive na fundacdo de institutos de pesquisa, laboratérios clinicos,
hospitais e se tornaram professores universitarios. Apontamos as principais doencas
tropicais combatidas, bem como a importancia da formagédo do Servico de Profilaxia

Rural no Estado do Maranhao.
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No segundo subtdpico do capitulo, “Por que o Rio Grande do Sul? Os anos de
estudo na Faculdade de Medicina de Porto Alegre (1952-1955)", conseguimos
compreender as exigéncias da legislacao para a revalidacao do diploma, abordando
aspectos historicos do periodo, destacando a luta da classe pela abolicdo da liberdade
profissional e a exigéncia de uma formacao universitaria e cientifica para o exercicio
da medicina.

Apresentamos, sucintamente, a historia da Faculdade de Medicina da UFRGS,
instituicdo em que Frei Alberto efetivou sua revalidacdo, os requerimentos, as
disciplinas cursadas e como a concluséo do seu processo foi demorado, mesmo apoés
ter concluido todos os exames solicitados. Pudemos perceber a sua boa relacdo com
os irméos, pelas inimeras correspondéncias trocadas entre eles. Destacamos o
momento em que Padre Alberto foi ao Rio de Janeiro se encontrar com seu irmao
Francesco, engenheiro civil, para aprender uma técnica do uso de material da
placenta com um médico discipulo do médico ucraniano Vladimir Filatov.

No terceiro subtdpico do capitulo, “E sadde para todos: a fundacgéo do Hospital
Sao Francisco de Assis em Grajau (MA)”, buscamos debater a historiografia das
organizacOes hospitalares do Estado do Maranhdo e o destaque do estado como
aquele que estava entre 0s nove com menor numero de leitos do pais na década de
1940, recorte temporal da chegada do Frei Alberto.

Discorremos sobre a implementacéo de mais hospitais no interior do Maranh&o,
até o final da década de 1950, com o advento do modelo médico liberal, embora ainda
fosse insuficiente a quantidade de hospitais na relacdo hospitais x populacdo. Esta
analise nos permitiu refletir sobre a importancia da constru¢cdo de um hospital no
interior do Maranh&o na década de 1950, quando ainda se iniciava a interiorizacéo da
medicina no estado, que tinha tdo poucos médicos. A historiografia sobre o avancgo
das medidas profilaticas para o controle de doencas infecciosas e a implementacao
dos centros de salude e postos foi destacada, por oportuno, neste subcapitulo, uma
vez que, por meio destes elementos, permitia-se a assisténcia a populacdo mais
carente.

Abordamos o0 estatuto do Hospital Sdo Francisco de Assis, as viagens
realizadas por Padre Alberto Beretta para angariar fundos para a construcao, alguns
dos elementos relativos ao planejamento, compras, instalacdes, contratacdo de
pessoal e dificuldades para a conclusdo da obra, decorrentes de verbas, oscilagcédo da

economia pelo periodo politico conturbado e irregularidades do terreno. O hospital
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garantiu a melhoria no atendimento da populacédo de toda a regido, a chegada de
novos médicos, enfermeiros, técnicos, e foi administrado por Frei Alberto por alguns
anos, até que, no ano de 1980, foi repassado para a Ordem dos Camilianos, que
possuem experiéncia em administracao hospitalar.

Ao final deste subcapitulo, apresentamos como o hospital se encontra
atualmente, suas atividades principais e secundérias, inclusive com algumas
fotografias que foram registradas por esta autora nas viagens realizadas para
pesquisa.

No terceiro e ultimo capitulo, “A medicina nas maos do Padre: a medicina
tradicional e o uso das técnicas experimentais (décadas de 1960 e 1970)”, analisamos
a atuacao de Frei Alberto Beretta como médico missionario na cidade de Grajau/MA
e regido, destacando os atendimentos realizados por meio de varios depoimentos de
pessoas atendidas. Também discutimos a criacdo da Vila San Marino, 0s prémios,
homenagens, titulos recebidos e o seu retorno para a Itélia.

Frei Alberto associou o0 exercicio das suas atividades médicas ao servigo a
Igreja, pois seus atendimentos ndo serviam para alcangar uma posi¢ao social e
financeira, ja que seus votos de pobreza sempre foram mantidos. Além da
conservacgao das atividades missionarias, percebemos sua busca pelo conhecimento
cientifico e pelo aperfeicoamento das técnicas médicas a serem utilizadas em seus
atendimentos.

No primeiro subtopico do terceiro capitulo, “Os atendimentos aos hansenianos

= ”

da regiao sertaneja do Maranhao”, exploramos a historiografia da saude do Brasil e
as pesquisas voltadas para a hanseniase, dando énfase na legislacao sobre formas
de atendimento, estabelecimentos, 0rgdos nacionais criados para O
acompanhamento, questdes da hanseniase relacionadas ao estado do Maranhéao,
para depois apresentarmos a Vila San Marino.

Apesar de nado receber efetivamente custeio governamental como apoio
financeiro, sendo mantida somente por doacfes e pela Diocese de Grajau, a Vila San
Marino sempre exerceu grande trabalho junto a uma populacdo que necessita de
cuidados com suas feridas fisicas e espirituais. Além dos atendimentos médicos e
pastorais realizados por Frei Alberto Beretta, destacamos o acompanhamento do
inicio das atividades da Vila San Marino com as voluntarias da Caridade, do Instituto

Secular e, recentemente, com as irmés da Divina Misericordia.



207

A importancia dessas mulheres voluntarias, do passado e do presente, nas
atividades desenvolvidas na Vila San Marino é incontestavel. Sdo elas que aplicam
curativos, acompanham todo o tratamento, conduzem as oragbes, entre outras
atividades relacionadas a gestéo do local.

No segundo subtdpico do terceiro capitulo, “A atuagao do médico missionario
de Grajal: testemunhos da populacdo atendida”, baseamo-nos em varios
depoimentos prestados por pessoas atendidas por Frei Alberto Beretta. Destacamos
as longinquas localidades atendidas por ele por meio de um mapa, a fim de que
pudéssemos observar que o recorte espacial ndo se restringe a cidade de Grajadu,
mas abrange toda a regido de entorno.

Os relatos dos atendimentos revelaram um profissional da salude que se
preocupava com a pessoa doente, e ndo somente com a doenca em si, que chegava
no local para atender, fosse montado em uma mula, dirigindo um jipe, ou atravessando
os rios de canoa, ou mesmo se perdendo em uma mata a fim de atender e socorrer
as dores dos seus pacientes.

Contudo, foi imprescindivel revelar as pessoas que o auxiliavam, parteiras
leigas ou enfermeiras, que sempre estavam com Frei Alberto, como dona Eunice Brito,
Diana Lopes e Maria Amalia. Discutimos a atividade das parteiras leigas, sua
importancia, bem como a formacdo das escolas de enfermagem. Evidenciamos a
primeira instituicdo de ensino superior de Enfermagem do Maranhao, Escola S&o
Francisco de Assis, em S&o Luis, fundada em 19 de julho de 1948, pela Madre Josefa
Maria de Aquiraz, superiora geral da Congregacdo das Irmas Missionarias
Capuchinhas.

Destacamos, também, a oportunidade que Frei Alberto teve em conhecer a
técnica de Filatov e sua experimentacdo no uso da placenta para a melhoria na
condicdo de varias doencas, inclusive repassando o conhecimento aos seus irmaos
meédicos na Italia por meio de cartas. Percebemos que a forma como era trabalhado
0 material da placenta, as técnicas de aplicacdo e o0 seu uso para diversas doencas,
inclusive a prépria paralisia infantil, perdeu-se no tempo. Seriam mesmo essa técnica
e seus beneficios “um elo perdido”? Sdo davidas, pontos em aberto que deixamos e
gue podem despertar outras pesquisas histérico-cientificas da area da saude.

Apresentamos os médicos que tiveram destaque na cidade de Grajad, a partir
da década de 1970, que, com a fundagdo do Hospital Sdo Francisco de Assis,

estabeleceram-se na cidade, trazendo melhoria na qualidade de vida das pessoas,
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como José Roricio Aguiar de Vasconcelos, José Martins Jorge Neto e José Eloi
Santana Costa.

No terceiro subtépico do terceiro capitulo, “Prémios, titulos e homenagens ao
médico Frei Alberto Beretta: o fim de uma trajetéria no Brasil e o retorno a Italia”,
revelamos que nosso personagem, pelo exercicio de suas atividades médicas
missionarias no Brasil, recebeu prémio na Italia, bem como titulos e menc¢des
honrosas na Assembleia Legislativa do Estado do Maranh&do. Apds sua partida do
Brasil de volta a Italia, teve um monumento erguido em sua homenagem e praca
publica que recebeu seu nome. Apos a sua morte, loteamento, escolas e hospitais
foram nomeados em sua homenagem.

O final de sua trajetéria nesse pais de missfes se deu quando, por conta dos
inumeros esforgos cotidianos, sobreveio-lhe um acidente vascular cerebral, no natal
de 1981. Na década de 60, ao ser entrevistado por um jornalista italiano, nosso
protagonista afirmou: “Estudei primeiro em Bérgamo, depois em Génova... me formei,
tornei-me padre, mas nunca estou satisfeito como no Brasil, mesmo com um calor que
mata e com uma pobreza que destréi: minha casa é 1a!”.

SO que aqui ndo pobde ficar. Aquele que cuidou dos doentes ndo teve quem
tivesse tempo disponivel para cuidar dele. O tratamento, as fisioterapias, todo o
acompanhamento eram dispendiosos e necessitavam de muito tempo de quem fosse
responsavel por estas atividades.

A trajetoria do Padre Médico Alberto Beretta nos leva a perceber a constancia
da sua escolha pelo exercicio da medicina missionaria e seu entusiasmo em atender
a todos indistintamente, mas principalmente de poder fazer diferenca na vida dos
pobres da regiao.

Realizou as demandas que lhes foram conferidas, como a revalidacdo do seu
diploma de medicina no Rio Grande do Sul, a participacdo efetiva nas missas, nas
desobrigas, na catequese. Seus sonhos também foram concretizados, como a
fundacdo do Hospital Sdo Francisco de Assis, a construcdo da Vila San Marino para
atendimento aos enfermos de hanseniase, e a profissdo de votos perpétuos na Ordem
dos Frades Menores Capuchinhos.

Podemos dizer que a trajetoria de Frei Alberto Beretta pode ser considerada
uma marca da presenca dos capuchinhos na regido e, principalmente, de um
missionario que se destacou nas atividades como um médico missionario em uma

regido desamparada, além de ofertar sua vida na missdo evangelizadora.



209

A trajetdria que se iniciou na lItalia, de um jovem cheio de projetos para sua
vinda missionaria ao Brasil, no seio de sua familia, também se encerra na Italia, apés
as dificuldades sofridas pelo Acidente Vascular Cerebral, com os cuidados destes
mesmos familiares. No dia 10 de agosto de 2001, morreu em Bérgamo, aos 84 anos
de idade.

Por isso, a problemética da tese em torno de quais foram as principais
contribuicdes de Frei Alberto Maria Beretta para a melhoria da saude da populagéo
do sertdo maranhense, no periodo de 1949-1981, principalmente na cidade de
Grajau/MA, levam-nos a algumas proposi¢cfes dentre as quais se destacam: o
atendimento gratuito a populagdo carente, em uma regido que ndo tinha nenhum
médico; o seu desempenho em construir um hospital na cidade, de buscar
investimentos, incentivando a vinda de outros médicos, enfermeiros, para trabalharem
no local. Destacamos também a construcdo da Vila San Marino, que possibilitou o
atendimento de pessoas que viviam a margem da sociedade, com tratamento e
acolhimento dignos.

Frei Alberto Beretta também incentivou pessoas a buscarem se formar na area
da saude, como foi o caso das parteiras leigas que o acompanhavam. A regiao
recebeu ainda a expanséao dos postos de saude. Sabemos que a realidade da saude
de muitas localidades no interior do pais ainda esta longe de alcancar um atendimento
de exceléncia, e que, em outros lugares, essa assisténcia a saude ainda nao chegou.
E importante salientar que, na cidade de Grajau e regido, o nosso pesquisado foi um
protagonista da histéria da salude e que seu trabalho, executado com o
profissionalismo e o acolhimento aos doentes, ainda hoje € lembrado.

Muitas lacunas foram preenchidas com o desenvolvimento desta tese, que
possibilitou trazer, pela primeira vez, em um trabalho historiografico, a trajetéria de
vida do Padre Médico de Grajau, Frei Alberto Maria Beretta. No entanto, poderao ser
descortinados novos questionamentos em outros trabalhos, inclusive por outros
pesquisadores, pois estas consideracdes finais ndo concluem a analise da trajetoria
de vida deste personagem, apenas uma parte da sua rica trajetoria no sertdo do

Maranhé&o.
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ANEXO A - CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FREI ALBERTO BERETTA
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ANEXO B - DIPLOMA DE MEDICINA

REPVBBLICA [ITALIANA
IN NOME DELLA LEGGE

NOI PROFESSORE FELICE PERVSSIA

RETTORE DELLA VNIVERSITA DEGLI' STVDI DI MILANO
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ANEXO D - ESTATUTO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS
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ANEXO E - LETTERA AGLI AMICI DI MARCELO CANDIA SOBRE O HOSPITAL
SAO FRANCISCO DE ASSIS

»

GLI OSPEDALI DI
GRAJAU E BALS

L’OSPEDALE “SAN
FRANCESCO
D’ASSISI” DI
GRAJAU

Grajau e una citta di
circa 12.000 abitanti
(50.000 nell’intera area
metropolitana) situata
a 250 chilometri da
Imperatriz, la seconda
citta del Maranhao. La
zona ¢ molto povera,
praticamente senza
strade, senza
coltivazioni e senza
cultura, ma soprattutto
senza strutture
sanitarie. In tutta la
vasta estensione della
regione esiste un solo
ospedale: I’ospedale
San Francesco d’Assisi.
L’ospedale, sorto in
una terra poverissima,
€ra nato esso pure
poverissimo: quattro
muri senza impianti, né
strumenti, con scarsi
medicinali e con pochi
aiuti di persone e di
mezzi finanziari. In
simili condizioni
occorreva
I’abnegazione e il
coraggio di un
missionario per riuscire
nell’impresa. Chi
I’attuo a prezzo di
grandi fatiche e
sacrifici fu-frate
Alberto Beretta, padre
cappuccino e medico,
grande amico e
compagno di scuola del
Dr. Candia. Marcello
Candia si adopero
molto perché I’ospedale
venisse assunto dalla
Societa Benefattrice S.
Camillo dei Padri
Camilliani, il che
\—\pvvenne nel 1980. Nel
frattempo il Dr. .
Candia forni aiuti
notevoli per la sua
sistemazione e il suo
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equipaggiamento. Oggi,
grazie a quegli aiuti e
all’orientamento
tecnico, esso &
completamente
trasformato. Dispone
di 68 posti-letto, due
sale operatorie, due
sale-parto, quattro sale
per I’assistenza
ambulatoriale, raggi X,
un laboratorio, la
farmacia, il servizio di
pronto soccorso,
I’amministrazione e un
buon servizio di
consigli dietetici. E altri
servizi stanno per
essere istituiti.

Una buona
apparecchiatura & stata
pure installata, grazie
anche all’aiuto della
signora Teresa
Colombo, una italiana
che alla sua morte
lascio all’ospedale S.
Francesco d’Assisi di
Grajau la sua eredita di
7.850 dollari. La sua
memoria rimarra cosi
permanentemente
legata alla presenza di
materiale in uso
nell’ospedale.

Frate Alberto fu il
fondatore e il primo
medico dell’ospedale,
un grande medico:
dedico all’ospedale
molti anni-della sua
vita, tenendone
I’amministrazione e
lavorandovi come
medico. Oggi, a causa
di una embolia
cerebrale, si trova in
Italia, paralizzato e
privo della_parola: ma
prega e invia ancora
generosi ajuti per il
buon funzionamento
dell’ospedale. Il
vescovo di Grajal,
Valentino Lazzagi, che
sottoscrisse
I’assegnazione
dell’ospedale alla

Societa Benefattrice
San Camillo, mori
tempo fa, come pure
non c’eé piu il
volontario Mario
Casati che per tanti
anni lavord
nell’ospedale,
nell’assistenza agli
ammalati e
nell’amministrazione.
L’ospedale continua la
sua opera di sanita in
collaborazione con la
comunita, davvero
povera, di Grajau.
Pochi sono i pazienti
particolari o assistiti
dal’INAMPS: la
grande maggioranza fa
parte del Funrural, che
paga appena un terzo
dei suoi debiti
all’ospedale; altre
persone assistite sono i
cosi detti “sociali”,
ossia i poveri senza
alcuna assistenza
sociale. Tutti i poveri
che bussano alla porta
dell’ospedale vengono
assistiti, nella misura
delle possibilita, cosi
che I’ospedale &
costretto a chiudere
sempre il bilancio
mensile in passivo:
passivo che & sempre
stato coperto dalle
donazioni del Dr.
Candia, da altre
donazioni e dai
contributi della societa
Benefattrice San
Camillo. Gli impegni
che Marcello Candia si
era assunti vengono
oggi soddisfatti dalla
”Fondazione Dott.
Marcello Candia”.
Oltre alle attivita
ospedaliere sopra
citate, I’ospedale ”San
Francesco d’Assisi”
svolge attivita nel
campo sanitario della
comunita, soprattutto
nella formazione di

infermieri, di levatrici
laiche, e per educare
alle fondamentali
norme igieniche.

Agentes de Saude

Si tratta di persone che
vivono nelle comunita
delle zone pju interne:
vengono scelte dalla
comunita stessa,
godono della fiducia
della comunita e da
questa sono mandati a
Grajatl. Qui
apprendono a praticare
iniezioni, a vaccinare, a
prestare i primi
soccorsi nei casi di
fratture, di ustioni,
morsicature di serpenti,
a fare medicazioni, a
curare le malattie meno
gravi, e inoltre ad
insegnare le norme
igieniche e le prime
cure da prestare in
casa, la pianificazione
familiare, le cure dei
bambini da parte delle
madri, ad
accompagnare
ammalati gravi
all’ospedale, a visitare
ammalati a domicilio,
come pure a
coinvolgere la comunita
in queste varie attivita.
Al termine del corso,
essi ricevono una
valigetta con gli
strumenti indispensabili
e rientrano nella loro
comunita.

Levatrici Laiche

Sono donne che
assistono ai parti nelle
case: praticavano il
loro lavoro per
tradizione, di madre in
figlia, senza alcun
orientamento tecnico o
igienico; di
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