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RESUMO

“O GRANDE POLVO DE MIL TENTACULOS”: A LEPRA EM
FORTALEZA (1920-1942)

Zilda Maria Menezes Lima

Manoel Luiz Lima Salgado Guimaraes

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pos-Graduacdo em
Historia Social, Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Doutor em

Historia Social.

Este trabalho objetivou discutir como a sociedade cearense mobilizou-se para
enfrentar a problematica da /epra, focalizando especialmente as agdes filantrdpicas e oficiais
na profilaxia e tratamento da enfermidade. Procurou-se identificar até¢ que ponto a doenga foi
tratada como uma questao de satde publica. Buscou-se evidenciar que o Governo Federal e os
Estados promoveram uma politica de segregacdo apresentada como a unica medida possivel
de promog¢do de cura dos doentes assim como de protecdo as pessoas saudaveis. No Ceara,
acredita-se que, partir da década de 1930, ocorreu um maior planejamento e racionalizagdo
nas acgdes das instituicdes publicas de satde, possibilitadas por trés reformas
(1931,1933,1939) que construiram um cenario favoravel para alguns melhoramentos nesta
area, embora, estes tenham acontecido ancorados nos consorcios com o Governo Federal.
Porém, pretendeu-se esclarecer que a profilaxia e o tratamento da /epra neste Estado deu-se,
de modo geral, muito mais por meio de praticas filantropicas e assistencialistas que oficiais,
pelo menos até meados da década de 1930. Apos o Estado Novo, com a ampliagdo da esfera
de controle e acdo da Unido no campo da satde e muito particularmente no setor do combate
a lepra com o Plano de Construcao de Leprosarios de 1935, foi possivel um reajustamento na
agenda do combate ao Mal de Lazaro a partir do investimento financeiro propiciado pelo
Governo Federal.

Palavras-chave: Lepra
Doenca
Saade Publica
Politica
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ABSTRACT

“THE GREAT OCTOPUS OF A THOUSAND TENTACULOS”: THE
LEPROSY IN FORTALEZA (1920-1942).

Zilda Maria Menezes Lima

Manoel Luiz Lima Salgado Guimaraes

Abstract of the Thesis of Doutorado submitted to the Program of After-
Graduation in Social History, Social Institute of Philosophy and Sciences, the Federal
University of the River of January - UFRJ, as part of the necessary requirements to the

attainment of the heading of Doctor in Social History.

This work aimed at discussing the ways society from Ceard was mobilized to face
the problem of leprosy, especially focusing on the philanthropic and official actions in the
preventions and treatment of the illness. It will also look to identify to what extent the disease
was treated as public health issue. The paper will search for evidence that the Federal
Government and States promoted a segregation policy as the only possible measure of curing
the sick and protecting the healthy people. In Ceard, it is believed that starting from the
decade of the 1930’s, larger planning and rationalization in the actions of public health
institutions were made possible by three reforms in 1931, 1833 and 1939. These reforms built
a favorable setting for some improvements in this area, although these were anchored in
partnership with the Federal Government. However, this work intended to explain that
prevention and treatment of leprosy in this state, was given in general, much more through
philanthropic practices, rather than government officials, until the middle of the 1930’s.
Afther this time period, the New State, with greater power and action of the Union in the
health field, particulary in the area of combating leprosy with the Construction Plan of Leper
Colonies of 19035 and financial investment of the Federal Government, made it possible for
adjustments to the plan of combating leprosy.

Word-key: Leprosy
Illness
Public health
Politics
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INTRODUCAO

“Ao regressar ao Ceara, depois de uma longa auséncia, o meu primeiro cuidado foi
rever os velhos companheiros de infincia. Entre eles era o Henrique um dos que
mais se me afeicoara e um dos mais distinguidos pela minha amizade. Uma
surpresa horrivel estava reservada ao meu corag@o: o Henrique ficara leproso e
vivia abandonado num velho casebre, morto de fome e de frio. Ainda assim, fui
procura-lo. N&o o reconheci: era uma carcaga, no fundo de uma rede imunda, quase
nos ultimos estertores da vida. Ndo me reconheceu também. Ao dizer-lhe quem era
chorou muito, desdobrando diante dos meus olhos o quadro horroroso da sua
moléstia, desde os seus primdrdios. Ao despedir-me, disse-me — Anselmo, vou
confiar-te um trabalho meu, sdo minhas memodrias. Se encontrares, algum dia, os
meus filhos, entrega-as para que vejam o quanto sofri! Em caso contrario, da-lhes o
fim que te aprouver. Nao encontrei os filhos do querido amigo. Li as memdrias e
fiquei realmente impressionado. Assim, resolvi publicar as memdrias do meu
infeliz amigo e oferecer o produto de sua venda em favor da leprosaria que o
governo cearense, inspirado no mais sdo e humano dos patriotismos pretende
construir para fazer a verdadeira campanha de profilaxia contra a doenga da morte.
Ai fica 0 meu pequeno contingente, ja que a fortuna ndo quis permitir que
oferecesse coisa de maior valia. Entrego-o ao coragdo generoso dos meus
conterraneos”.  (Memorias de um Leproso - Anselmo Fraga).

Encontrei o livro intitulado “Memorias de um Leproso” na Biblioteca da

Academia Cearense de Letras em julho de 2003. Classificada como uma obra de Memoria

(p6stuma) a narrativa apresenta a cidade de Fortaleza como cendrio verossimil para o drama

particular de Henrique, um jovem médico que, nos primeiros anos da década de 1920,

descobriu-se leproso. O periodo em que ocorre a narrativa de Henrique e sua publicagdo pelo

amigo Anselmo Fraga, coincidem exatamente com o momento em que foi amplamente

veiculada pela imprensa local a expansdo da moléstia de ldzaro na capital cearense.

Real ou ficticia, mais do que tornar de dominio publico a dor, abandono e

segregacdo de um homem acometido pela lepra, a obra citada, publicada em 1925,

reveladora de outras intengdes. Questdes como a necessidade do isolamento dos doentes,

O~

o

sugestdo de medidas estatais de controle da doenca e a crenca no carater contagioso da

enfermidade, j4 se encontravam desenhadas na narrativa do “leproso” Henrique e por ele

introjectadas e defendidas no transcorrer do seu relato, o que leva o leitor, de certo modo, a

desconfiar da veracidade de tais “Memorias”.
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As supostas Memorias do Dr. Henrique expressam, com riqueza de detalhes, todo
o processo de evolu¢ao da doenca de que foi vitima e o incipiente tratamento a que foi
submetido. Nesse sentido, pode-se também destacar o carater didatico da obra no sentido da
profilaxia da doenga, ou melhor, do que se considerava a época como prevengao e tratamento
para a “Moléstia de Lazaro”. Também nao ¢ possivel descartar o sentido “filantropico” da
publicacao das “Memorias” visto que estd explicito na apresentacao da obra que o provavel
lucro obtido, com a venda do livro, seria revertido para auxiliar na construcao do leprosario
cearense, medida considerada necessaria na narrativa do Dr. Henrique'.

As imagens da enfermidade, que a obra descortina, ndo sao menos alarmantes que
aquelas sugeridas pela imprensa cearense € muito particularmente pelo jornal O Nordeste
durante as décadas de 1920, 1930 e 1940, principalmente em Fortaleza. Esse periodico, de
propriedade da Igreja Catodlica, publicava com regularidade denuncias sobre “a situacao de
pentria a que estavam submetidos os pobres ldzaros a perambular pelas principais artérias da
cidade.” %. Tal interesse na sorte dos leprosos estava em sintonia com um dos principios que
cabia a Igreja: zelar pelos infelizes e abandonados. Por outro lado, cuidar de leprosos
constituiu-se quase numa tradi¢cdo de varias Ordens Religiosas (particularmente a franciscana)
que secularmente desempenharam este papel. No entanto, observou-se que a Igreja Catdlica
Cearense, aparentemente, viu suas hostes ampliadas em virtude da sua “opgdo pelos
leprosos”.

Como assinalou Diana Torres Obregon,” certas enfermidades conseguiram gerar
substantivos que identificavam o paciente com a doenca tais como epilético, sifilitico,

tuberculoso, contribuindo assim para a segrega¢do daqueles que sofriam dessas doencgas para

! Além das Memorias acima citadas, encontrei ainda um romance de cordel com a tematica da lepra produzido
na cidade de Aracati (antiga cidade colonial cearense), publicado no final do século XIX e doado a Academia
Cearense de Letras.

% Jornal O Nordeste, Fortaleza, marco/1922, p. 02.

> OBREGON, Diana Torres. Batallas contra la Lepra: Estado, Medicina y Ciencia en Coldmbia. Medellin:
2002, Fondo Editorial/Universidad Eafit, p. 21.
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o conjunto da sociedade. No caso do /eproso, tal denominagdo remontava a moléstia biblica
descrita no Levitico e a tremenda segregagdo que seus portadores sofreram. A historia
dramatica de uma doenga, como a lepra, revela, através dos tempos, uma enfermidade que
aliou o horror dos sintomas e o pavor de um sentimento de impoténcia por um lado, e por
outro, a sensacao de culpabilidade individual e coletiva pelas mesmas razoes acima aventadas.

No que concerne as chamadas doencas contagiosas e de grande poder letal na sua
forma endémica ou epidémica, adquirem estas caracteristicas de desordem, desorganizacao da
vida social, sugerindo um certo desequilibrio entre o corpo € o meio exterior e mais ainda, um
desequilibrio na relacdo dos enfermos com o meio social. A lepra, no século XII ou no século
XIX, parece ter desempenhado este tragico papel.

Historicamente, as doengas foram contempladas ora como fruto de invasdao do
organismo por matéria estranha, ora em termos do corpo tomado por fantasmas e até como
fruto de ritos magicos. Os povos primitivos entendiam as doengas como acgdes de forgas
adversas humanas ou sobre-humanas, resultantes de algo misterioso introduzido no corpo da
vitima ou como decorréncia de atos magicos.

A Hipocrates deve-se a primeira tentativa no sentido de eliminar as causas
magicas das doencas, atribuindo a elas causas naturais. Para Hegemberg,4 Hipdcrates marca o
inicio da abordagem cientifica das doengas. Sua Teoria Humoral — segundo a qual a satde
resultaria do equilibrio entre os quatro humores encontrados no corpo humano — marcou o
inicio de uma tentativa de rompimento com as explicacdes sobre- humanas para as
enfermidades. A obra denominada “Corpus Hipocratico”, atribuida a Hipocrates, exerceu
grande influéncia na medicina e teria se mantido em voga até o século XVIIL

No século XVIII, com as autdpsias, pareceu aos estudiosos que as doencas

resultavam de alteragdes nos 6rgaos. Acreditava-se inclusive que as doencas agudas deviam-

* HEGEMBERG, Lednidas. Doenga: um estudo filoséfico. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 1998, pp 18-19.

16



se a certas condi¢des espasmodicas e as cronicas decorriam da auséncia de resisténcia ou de
elasticidade de algum o6rgao. Ainda no século XVIII, as maneiras de conceber as doengas
eram varias, mas o pensamento dominante ainda era aquele que compreendia a doenga como
uma entidade independente que atacava ou acometia as pessoas.

No século XIX, as doencas passaram a ser vistas como conseqiiéncia da invasao
de micro-organismos no corpo. Assim, apos meados deste século, as enfermidades passaram a
ser entendidas em termos de desvio da normalidade. Deste modo, o doente seria aquele que se
afastava do modelo considerado “normal.” Destarte, as doencas passaram a ser vistas na sua
dimensao biomédica, ou seja, enquanto processo quimico que afeta o corpo individual.

De qualquer modo, as atitudes em face das doengas pouco se alteraram. Se de um
lado, a medicina cientifica ndo cessou de alcangar vitorias, por outro, as crengas na eficacia da
magia, oracdes, ervas € nos milagreiros e curandeiros permanecem ainda, pois cada
civilizagdo e cada época convive com a racionalidade e com o sobrenatural.

Por outro lado, todo conhecimento cientifico esta intimamente ligado as formas de
pensamento dominante do seu tempo. Dito de outro modo, todo conhecimento médico ou
técnico-cientifico ¢ inerente ao seu tempo e ¢ indubitavelmente social, ndo s6 pelas
circunstancias de sua producdo, mas por sua propria condicdo. Assim, as noc¢des de saude e
doenga sdo também construgdes sociais, pois o individuo ¢ doente segundo a classificacao de
sua sociedade e de acordo com os critérios e modalidades que ela fixa. Isso implica a
existéncia de determinados saberes também articulados ao social, que constroem diagndsticos,
tomando como ponto de partida as sensacdes desagradaveis descritas pelos “doentes” (os

. .. , 1. . . 995
sintomas) e 0s aspectos objetivamente constatados pelos médicos chamados de “sinais™.

° FERREIRA, Jaqueline. O Corpo Signico. Saiide e Doenca: um olhar antropolégico. Rio de Janeiro: Editora
da Fiocruz, 1994, pp. 25-26.
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O estudo dos sintomas e sinais diz respeito a semiologia médica, uma disciplina
no campo da medicina destinada ao estudo dos métodos e procedimentos do exame clinico de
modo a buscar o corpo como gerador de signos. Os sintomas dizem respeito exclusivamente
ao doente: € o carater invisivel da doenga. Sdo sensagdes que o individuo experimenta e sO
pode expressar por meio de palavras. Ja o sinal ¢ uma manifestagao que faz parte do aspecto
visivel da doenca e diz respeito principalmente ao dominio médico, pois se constitui da sua
observacao ¢ do exame fisico.

Deste modo, a doenga deixou de ser encarada como aspecto do destino dos seres
humanos para transformar-se em objeto de uma ciéncia especifica, a patologia, a qual
compete analisar as facetas empiricas dos fendmenos provocados pelos males.

A nogao de doenga depende de uma anterior concepgao de doenga, ou seja, uma
idéia do que ela representa ou significa para o ser humano. O que a doenga pode significar
para um ser humano depende em larga margem do pensamento dominante naquele momento
em relagdo a questdo ou dito de outro modo: os conceitos de doenga ou saude estdo
vinculados as experiéncias vivenciadas por determinadas sociedades em diferentes épocas
pautadas nas suas experiéncias histdricas e culturais. Assim, cada concepg¢ao de doenca foi
vinculada a determinadas caracteristicas que as diferentes épocas e as diferentes sociedades
lhe emprestaram®.

A doenca pertence a Historia, em primeiro lugar, porque as doengas sdo mortais
pois atingem a humanidade.” Uma compreensio da doenga, enquanto objeto de conhecimento
historico, ndo passaria somente pela historia dos progressos tecnoldgicos e cientificos, mas
também e, principalmente, pela historia profunda dos saberes e das praticas ligadas as

estruturas sociais, as instituicdes, as representacdes e as mentalidades. Como afirmou

® SONTAG, Susan. A Doen¢a como Metafora. Rio de Janeiro: Editora Graal, 1984, p. 32.
" LE GOFF, Jacques. As Doengas tem Histéria. Lisboa: Editora Terramar, 1997, p. 18/19.

18



Obregon®, as doencas ndo sdo entidades cuja biografia se possa escrever como se fossem
institui¢des ou pessoas, embora exista uma historicidade nas doengas que estiveram e estdo
ligadas aos acontecimentos humanos.

As doengas e suas implicagdes sociais foram durante muito tempo um capitulo
negligenciado pela Historia. Sabe-se hoje que a andlise da dimensao social, que as doencas
historicamente alcangaram, pode servir como instrumento de observacao da eficiéncia ou
ineficiéncia das estruturas administrativas e pode-se ainda, através da compreensdo do alcance
das enfermidades, entender os conflitos sociais, politicos € morais que em muitos momentos
as mesmas causaram. O estudo das doencas pode ainda fornecer numerosos esclarecimentos
sobre as articulacdes e as mudancas da sociedade °.

O campo da pesquisa da historia das doengas tem apresentado, nos ultimos anos,
expressiva expansdo. Seu estudo engloba as doengas cronicas, endémicas e epidémicas e as
implicagdes sociais e politicas advindas das suas manifestacdes nos varios continentes, os
entendimentos sobre a doenga e seus cuidados em diferentes contextos sociais, o ponto de
vista dos pacientes e os instrumentos de controle médico e social.

A expansdo, pela qual passa a histéria das doencas, deve-se ao alargamento das
fronteiras da Historia, possibilitado pelo florescimento de areas como a historia demogréfica,
a antropologia social, a historia da cultura material e mental e, porque ndo dizer, de um novo
viés da historia politica'®. No entanto, no Brasil, as pesquisas que envolvem as préticas
médicas tém se destacado, por abordarem, geralmente, duas oticas de investigacdo: a relacao

com a experiéncia da enfermidade e a mediacdo das relagdes familiares com o doente. Os

¥ OBREGON, Diana. De arbor maldito” a “enfermedad curable”: Los Médicos y la construccion de la lepra em
Colombia (1884-1939). In CUETO, Marcos. Salud, Cultura y Sociedad em América Latina — Nuevas
Perspectivas Historicas. Lima: IEP, 1996, p. 161.

’ SILVEIRA, Ana Jackeline; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. A doenca revelando Historia: uma
historiografia das doengas. Histéria, Ciéncias, Saiide. Manguinhos. COC-FIOCRUZ, Rio de Janeiro: 2004, pp.
97-98.

" SLACK, Paul e RANGER, Terence (org). Epideminc and Ideas: Essays on the historical perception of
pestilence. Cambridge: Cambridge University Press, 1999, pp. 1-2.
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estudos, voltados para uma historia das doencas ou de uma doenca particularmente, ainda sao
pouco visiveis na historiografia''.

Este trabalho pretendeu estabelecer alguns niveis de compreensdo acerca do
combate a /epra, que mobilizou varios setores da sociedade cearense a partir da década de
1920, mais especificamente na cidade de Fortaleza. Nesse estudo, procurou-se dar énfase as
politicas nacionais e locais engendrados pelos poderes e saberes para o trato com uma das
enfermidades mais estigmatizadas de toda a histéria humana. Objetivou-se possibilitar um
entendimento acerca das acdes desenvolvidas pelos varios segmentos que lidaram com essa
enfermidade em Fortaleza e até que ponto essas agdes foram resultantes da agenda
estabelecida pelo Governo Federal no combate a doenga. Nessa perspectiva, as praticas
oficiais e filantropicas de combate a /epra serdo analisadas.

Deste modo, propds-se uma analise que, inicialmente partindo da agenda sanitaria
do Governo Federal dos anos de 1920 e das tentativas do Estado do Ceara de inserir-se nessa
agenda, procurou compreender o papel ocupado pela endemia leprética no ambito das
questdes de satide publica no Ceard, a partir das primeiras agdes encetadas para o combate a
doenca. Assim, abordou-se o tema desde as dentncias na imprensa acerca do surgimento dos
primeiros casos da enfermidade, as campanhas para a edificagdo dos leprosarios e
preventorios, passando pelas timidas agdes governamentais dos primeiros anos da década de
1920 até a década de 1930.

Na segunda parte desta investigacdo, discutiram-se algumas transformagdes mais

efetivas ocorridas no Ceard no campo da satde publica a partir de 1933, bem como os indicios

' Na producdo historiografica brasileira, ainda afigura-se em pequeno niimero (ou sdo pouco conhecidos) os
trabalhos que abordam a lepra como objeto de pesquisa. Dentre os mesmos pode-se citar cinco dissertagdes de
mestrado e uma tese de doutorado (elencadas na bibliografia), além do trabalho de ftalo Tronca As Mdscaras do
Medo: lepra e aids, que merece especial destaque em virtude de portar uma analise cultural do fenomeno das
duas enfermidades, explorando a conexao entre literatura e doenca.
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de um maior entrosamento entre os poderes local e federal na perspectiva da promocao de
acdes de saude mais eficientes. E também perceptivel apos 1935 e principalmente apds o
Estado Novo, a ampliacdo dos recursos financeiros enviados ao Ceara para o setor da saude
publica e, mormente, para o combate a lepra. Nesse sentido, ocorreram melhoramentos no
Leprosario Antonio Diogo, ampliagio do Dispensario Oswaldo Cruz bem como,
posteriormente, a construcao do Leprosario Antonio Justa e do Preventério Eunice Weaver,
institui¢des modelares no tratamento e profilaxia do Mal de Ldzaro em terras alencarinas.

No tocante & documentagdo, os jornais propiciaram o entendimento do papel da
Igreja e das associacdes de caridade no trato com a moléstia. A documentacdo oficial do
MESP (relatorios, boletins, regimentos, regulamentos, estatutos) foram fundamentais para o
entendimento da rede burocratica que envolvia as agdes de satde propostas pela Unido. Os
Relatorios dos Presidentes de Estado, Interventores e Diretores dos 6rgaos de Saude Publica -
possibilitaram a compreensao dos acordos efetuados entre o0 Governo Federal e do Estado do
Ceard, para as acoes de combate a enfermidade biblica. No tocante a profilaxia e tratamento
da doenca, os artigos e revistas médicas permitiram visualizar a percep¢do dos varios
especialistas e as controvérsias acerca da etiologia da /epra bem como as melhores formas de
combaté-la’?. Algumas entrevistas foram realizadas e embora n3o constituam pegas
importantes para o corpus do trabalho como um todo, propiciaram alguns niveis de
compreensdo para algumas questdes ndo compreendidas na aproximacdo com as demais
fontes.

A periodizacdo definida para esta investigagdo (1920-1942) estd ligada a dois

eixos. E por volta de 1920 que tém inicio as primeiras noticias sobre a lepra em Fortaleza e

'2'A documentagdo oficial propicia uma leitura das politicas encetadas pelo Governo Federal no combate a
doenga e sua repercussdo nos estados, enquanto os jornais oferecem a possibilidade de se observar a aplicagdo
dessas mesmas politicas. Os jornais médicos, no entanto, trazem a tona a fragilidade dos tratamentos e profilaxia
da enfermidade, unico momento em que percebe-se uma certa contradigdo entre o discurso médico e o discurso
do estado, sempre afinados em relag@o ao trato com a doenga.
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durante toda a década, observou-se uma certa movimentacao da sociedade civil no sentido de
encontrar alternativas para o trato com a doenga. Ja os anos 1930 representaram algum avango
na perspectiva do interesse “oficial” pela enfermidade e sdo marcados (principalmente apos
1935) por um razoavel esfor¢co do Governo Federal para construir novos leprosarios e
propiciar melhorias nos ja existentes, ancorado na perspectiva que o isolamento era a Unica
forma de manter a seguranga dos cidadaos indenes. Os dois primeiros anos da década de
1940 sao importantes, em virtude da Reforma do MES (Ministério da Educagdo e Saude) de
1941 e da inauguragdo do Leprosario Modelo do Ceard em 1942. Assim, o periodo situado
entre os primeiros anos da década de 1920 bem como os primeiros da década de 1940 foram
cruciais para a histéria dessa endemia no Ceard e para o entendimento da montagem das
primeiras estruturas de satde publica no Ceara.

Nos ultimos anos, historiadores, demodgrafos, antropologos, cientistas sociais de
modo geral, enfim, tém descoberto que as enfermidades podem representar grandes
possibilidades de compreensdo da experiéncia historica. Entende-se que as doencas carregam
um repertorio de praticas e construgdes discursivas que refletem a histéria intelectual e
institucional da medicina, bem como podem representar uma grande oportunidade para
desenvolver e legitimar politicas publicas, facilitar e justificar o uso de certas tecnologias ou
ainda podem possibilitar o conhecimento das condi¢des materiais de existéncia de um
determinado grupo, na medida em que sanciona uma interagdo entre enfermos e gestores de
saide publica’’.

Em sintese: acredita-se que esse trabalho pdde estabelecer alguns niveis de
compreensdo acerca do impacto que causou na populagdo fortalezense a convivéncia com o

Mal de Lazaro, bem como possibilitou o conhecimento das estratégias utilizadas pelos

> ARMUS, Diego. Entre Médicos y Curanderos: Cultura, Histéria y Enfermedad em la América Latina
Moderna. Buenos Aires: Grupo Editorial Norma, 2002, p. 12.
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poderes e saberes para o trato com a enfermidade. Permitiu também uma compreensao dos
processos que engendraram a instalagao dos primeiros aparatos em satde publica no Ceara e
em que medida esses mecanismos foram ou ndo importantes para a profilaxia e tratamento da

lepra no Estado'.

" E importante esclarecer que neste trabalho utiliza-se o vocabulo lepra para designar a enfermidade hoje
conhecida como hanseniase, embora no periodo em estudo varias patologias da pele pudessem ser diagnosticadas
como lepra. Assim, ndo se faz uso do termo hanseniase ou hanseniano para ndo incorrer em anacronismo,
embora a palavra apare¢a no corpo do texto em italico bem como a palavra leproso.
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PRIMEIRA PARTE

TEMPO DE CAMPANHAS (1920-1930)



CAPITULO I: A CONFORMACAO DE UMA AGENDA DE SAUDE
PUBLICA NO BRASIL E NO CEARA

1.1 Saude, higiene e saneamento: a salvacio da nac¢ao brasileira

O periodo situado entre o final do Império e 1930 ¢ fundamental para analisar o
surgimento de agéncias estatais centralizadas com o objetivo de tratar das questdes de saude
no Brasil. O fracasso das agdes publicas na promogdo da satde nao deve ofuscar o fato de
que houve efetivamente, ao longo do periodo, constituicdo de poder publico e aumento da
capacidade de seu exercicio sobre as elites € a populacdo em todo o pais via politicas de
assisténcia a saude e de saneamento, com impacto sobre o sistema politico, sobre os grupos
envolvidos com o problema e sobre a propria capacidade do Estado de produzir politicas
durante a Primeira Republica. Deste modo, as politicas de saude publica'® tiveram um papel
central na criacdo ¢ no aumento da capacidade do Estado brasileiro de intervir sobre o
territorio nacional e efetivamente integra-lo, independentemente de uma avaliagdo dos
resultados dessa politica sobre a saude da populacio'®.

Um dado importante para a compreensao da necessidade de organizacdo de uma
agenda de saude publica no Brasil na primeira republica esta intimamente ligado ao processo

" a constru¢do de uma identidade

de constituicdo de uma ideologia de nacionalidade:'
nacional. A campanha pela reforma da saude publica e pelo saneamento dos sertdes alcangou

repercussdo nacional e objetivava estabelecer uma critica a oligarquizacdo da republica,

especialmente ao principio da autonomia estadual que impedia uma agao federal coordenada

!5 Entende-se por politicas de saude publica, agdes estatais que visavam preservar a saude de determinadas
parcelas da populagao.

' HOCKMAN, Gilberto.Regulando os efeitos da Interdependéncia: sobre as relagdes entre saude publica e
construcdo do Estado. Estudos Historicos. Rio de Janeiro, vol 6, n 11, 1993, p. 46 a 61.

7 CASTRO SANTOS, Luis Antonio de. O Pensamento Sanitarista na Primeira Reptiblica: uma ideologia da
construcdo da nacionalidade. In Dados: Revista de Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro: 1985, pp. 193-210.
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capaz de promover o combate as epidemias e endemias e melhorias efetivas na satde da
populagdo.

O “saneamento do Brasil” com énfase no combate as endemias e epidemias rurais
por meio de politicas de satide publica trazia na sua génese a perspectiva da “salvagao da
nacao”. Orientados por um nacionalismo que objetivava resgatar as “coisas nacionais” e livrar
o pais dos males representados pelas doencgas, renomados sanitaristas do periodo entendiam
que aquelas eram o principal problema nacional'®. Assim, o que estava em jogo era a
formacdo de individuos com consciéncia civica comprometidos com a constru¢do de uma
nacao civilizada. Ao alistarem-se na “cruzada nacional” para estender as campanhas sanitarias
aos sertdes, acreditavam os sanitaristas brasileiros estar contribuindo para a retirada de
milhares de brasileiros da obscuridade, do atraso e da ignorancia. Tais reflexdes estdo
incorporadas aos varios trabalhos'® que abordam direta ou indiretamente o tema da satde
publica na chamada “republica velha” atualmente e tem constituido um ponto de partida para
os estudos referentes a este tema.

A Liga Pro-Saneamento (LPS) e suas agdes constituiram “a face organizada” do
movimento sanitarista a partir de 1918 e foram responsaveis pela criagdo do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP) aprovado em fins de 1919. Mas, a partir de 1918, as
politicas de saude ja apontavam uma certa tendéncia para um processo de intervengdo estatal
posterior no pais. O Servico de Profilaxia Rural (SPR) vai constituir-se no instrumento da
acao federal nos estados na area da saude publica. Essa intervengao estatal foi ampliada com a
criacdo do DNSP que coordenava as agdes de saude publica nos estados através dos servigos

de saneamento rural.

18 HOCHMAN, Gilberto ¢ LIMA, Nisia Trindade. Condenado pela Raca, Absolvido pela Medicina: O Brasil
descoberto pelo Movimento Sanitarista da Primeira Republica. In MAIO, Marcos Chor ¢ VENTURA, Ricardo
(orgs). Raca, Ciéncia e Sociedade. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 1996, pp. 23-40.

' Os trabalhos de Luis Antonio de Castro Santos, Nisia Lima Trindade e Gilberto Hochman apontam para a
perspectiva acima aventada.
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O DNSP foi uma agéncia maior, mais complexa e mais centralizada que o seu
antecessor Departamento Geral da Satide Publica (DGSP), cuja atuagao era restrita aos portos
e capital da Republica. O citado 6rgdo incorporava, sob os auspicios de uma legislagdo
sanitaria, os servigos de higiene defensiva, a policia sanitaria, a profilaxia geral e a higiene
domiciliaria do Distrito Federal. Criado em 1897 e vinculado ao Ministério da Justica e
Negocios Interiores, o DGSP tinha ainda como atribui¢des: a dire¢do dos servigos sanitarios
dos portos maritimos e fluviais; a fiscalizagdo do exercicio da medicina e farmacia; os estudos
sobre as doencas infecto-contagiosas; a organizagao de estatisticas demograficas e sanitdrias e
o auxilio aos estados, através de solicitagdo dos governos .

Foram criados também no mesmo periodo o Servi¢o de Profilaxia da Febre
Amarela (SPFA) e o Regulamento Processual da Justica Sanitaria, que, sem duvida,
objetivavam ampliar a assisténcia aos estados e a populagdo interiorana, mas, na pratica, suas
acOes eram muito limitadas se comparadas as reais demandas de satude publica no Brasil.

Desse modo, compreende-se que, a partir de 1920, o pais assistiu a um lento
processo de interiorizagdo dos servigos de saude, com o Estado como formulador e gestor da
chamada politica de “salvacdo nacional” por meio do saneamento e da satde publica.
Segundo os estudiosos do periodo, a reforma da satde publica nas duas ultimas décadas da
primeira republica foi caracterizada como um dos elementos mais importantes no processo de
constru¢ao de uma ideologia na nacionalidade?', fundamental para a idéia da “invencdo” da
nacdo brasileira. Assim, a reforma sanitaria foi o caminho para a constru¢do da nagdo e a
higiene, o instrumento por exceléncia de erradicacdo das varias doengas que grassavam no

interior do Brasil.

2 HOCKMAN, Gilberto. A Saude Piblica em Tempos de Capanema:continuidades e inovagdes. In BOMENY,
Helena: Constelacio Capanema: intelectuais e politicos. Editora da Fundagdo Getulio Vargas, Rio de Janeiro:
2001, pp. 130-131.

2l CASTRO SANTOS, Luis Antonio. O Estado e a Saude Publica no Brasil (1889-1930). Rio de Janeiro: Dados:
Revista de Ciéncias Sociais, vol 23, n 2, 1980, pp. 201-202.
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O DNSP ampliou consideravelmente as atribui¢des legais do Governo Federal.
Criado a partir do decreto n 3.987, de 02 de janeiro de 1920, podemos destacar, dentre as suas
muitas responsabilidades: os servi¢os de higiene do Distrito Federal; profilaxia rural no
Distrito Federal, Estados e Territério do Acre; estudos e pesquisas cientificas de interesse da
saude; producdo, fornecimento e fiscalizagdo de vacinas, soros e produtos congéneres;
fornecimento de medicamentos oficiais; inspecdo médica dos imigrantes; assisténcia a
doentes que necessitem de isolamento no Distrito Federal; fiscalizagdo de esgotos;
fiscalizacao de produtos farmacéuticos postos a venda, dentre outros.

Deste modo, ndo ¢ equivocado afirmar que, através do DNSP, o governo federal
inaugurou uma politica de aproximacdo com os estados, na medida em que ensaiava uma
agenda de cooperagdao no ambito da satde publica que envolvia, grosso modo, os estados ¢ a
Unido. Essa politica se caracterizou fundamentalmente pela criagdo dos SPR sob inspiragao
da LPS cujo objetivo principal era “sanear os sertdes”. Através dos SPR o governo federal
transferiu recursos aos estados para desenvolverem “acdes de satide” principalmente no
combate as endemias.

O pais adentrou o século XX diante de um quadro sanitirio catastrofico. As
chamadas endemias rurais, como a ancilostomose, a maléria e a doenca de chagas, grassavam
pelo interior do Norte do pais e nas periferias dos centros urbanos, ao mesmo tempo em que
se registrava a presenca avassaladora de doengas infecto-contagiosas, como a variola, as
doengas venéreas ¢ a tuberculose, além dos refluxos da febre amarela.

Em resumo: os movimentos pela conformacdo de uma agenda de saude publica
tiveram um forte impacto sobre o crescimento do aparelho do Estado e sobre uma ideologia
da construcao nacional. Essas reflexdes, de modo geral, dividiram o movimento sanitarista em
dois momentos: o primeiro, que correspondeu a primeira década do século XX, foi marcado

pela administracdo de Oswaldo Cruz a frente dos servigos publicos federais (1903-1909)
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basicamente no Distrito Federal e nos Portos. A principal caracteristica do periodo foi a
prioridade dada aos servigos publicos na capital federal e o combate as epidemias de febre
amarela, peste e variola. A segunda fase do movimento sanitarista (1910-1920) foi voltada
para o “saneamento rural” em especial ao combate as endemias rurais (ancilostomiase,
esquistossomose, malaria ¢ mal de chagas) a partir da descoberta dos sertdes de seus
habitantes abandonados e diante da perspectiva de curd-los e efetivamente integra-los a
comunidade nacional”’. No periodo pds-1930 o movimento pela “redencdo dos sertdes”
parece ter perdido o vigor da década anterior, pois as campanhas sanitarias adquiriram carater
mais localizado. A reforma administrativa no Ministério da Educagao e Saude em 1941
implicou na verticalizacdo, centralizacdo e ampliagao das acdes do governo federal®.

A constitui¢do de um aparato estatal na area da saude iniciou-se efetivamente nos
anos de 1920, ganhando carater nacional e acelerando-se na década seguinte. O Codigo
Sanitario de 1920 efetivamente deu maior poder ao governo federal para intervir nos estados.
Em poucos meses onze estados haviam firmado acordos com o governo federal para a criagao
de postos de profilaxia. Sete, eram das regides norte e nordeste ** ¢ dentre esses o Ceara. No
entanto, em que medida esse “esfor¢o saneador” foi encampado pelos poderes locais ? A
instauracdo dos postos de profilaxia e a agdo do SPR representaram alguma alteracdo no
quadro da saude publica no Ceard? Pode-se falar efetivamente em conformagdo de uma

agenda de satude publica no Ceard na década de 1920?

2 HOCKMAN, Gilberto. A Saude Piblica em Tempos de Capanema: continuidades e inovagdes. In BOMENY,
Helena (org). Constelacido Capanema: intelectuais e politicos. Editora da Fundagdo Gettlio Vargas, Rio de
Janeiro: 2001, pp. 130-131.

» LIMA, Nisia Trindade. O Brasil e a Organizagdo Pan-Americana da Saude: uma historia em trés dimensdes. In
Caminhos da Saide Publica no Brasil. Editora da Fiocruz, Rio de Janeiro: 2002, pp. 31-32.

** BRAGA, José¢ Carlos. A Questiio da Satide no Brasil: um estudo das politicas sociais em saide publica.
Campinas, Unicamp, 1978, pp. 31-32.
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1.2 A Conformacgao de uma Agenda de Satide no Ceara

A instalagdo dos primeiros aparatos de satde publica no Ceard ¢ lento, devido a
uma série de questdes. Do ponto de vista econdmico, somente a partir do século XIX, o Ceara
foi inserido na légica do comércio internacional, em virtude da producdo algodoeira. Com o
crescimento desta, marcado pela grande procura do produto no mercado internacional, tornou-
se viavel um sensivel crescimento da capital da Provincia, que vai experimentar um relativo
desenvolvimento urbano. As questoes referentes a satde publica, no entanto, encontravam-se
inseridas no ambito da filantropia e/ou nos auxilios emergenciais do governo federal em
momentos de calamidade. Do ponto de vista politico, as oligarquias encasteladas nos cargos
de mando no Estado, ndo priorizaram agdes de higiene ou estabeleceram efetivamente uma
agenda de saude publica em periodo anterior a década de 1920. Por outro lado, nao pode-se
desconsiderar o peso da medicina popular e as desconfiangas da populagdo em geral em
relacdo a medicina cientifica que buscava ainda seu espaco e legitimagdao nos rincdes dos
sertdes cearenses.

Os vérios aparatos urbanos criados para Fortaleza na transi¢ao do século XIX para
o século XX, nio puderam alterar o quadro nosoldgico” marcado pela freqiiéncia de
endemias e epidemias. Apesar das medidas de limpeza e da eliminacao dos focos de miasmas
em meados do século XIX, uma grande epidemia de febre amarela invadiu a cidade em 1851

e na década seguinte, o colera®® atingiu dois tercos da populagdo em todo o Ceara. Durante o

* Nosologico: referente 8 NOSOLOGIA. Nosologia é a parte da medicina que trata da classificagio das doengas.
In BUENO, Silveira. Minidicionario da Lingua Portuguesa. Editora FTD, Sdo Paulo: 2001, p. 543.

** BUENO, Silveira. Colera: doenga infecciosa aguda, contagiosa, em geral epidémica. O mesmo que célera-
morbus. Op. Cit. p. 176.
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periodo em questdo, constata-se a ocorréncia de pelo menos seis surtos epidémicos, dentre os
quais, o de Variola27, ocorrido em 1878, de efeitos intensos e devastadores?®.

Durante todo o periodo imperial, foi tarefa das Camaras Municipais
responsabilizar-se pela satide da populacdo. Tal atribui¢ao cabia mais diretamente ao Médico
da Pobreza que tinha entre as suas fungdes fiscalizar, inspecionar e atuar na Clinica da
Pobreza. Tais servigos eram o que se podia denominar de Satide Publica por todo o século
XIX no Ceard e em Fortaleza. O auxilio as provincias, através de solicitacdo dos governos
estaduais ocorria somente em momentos de calamidade. Quando as epidemias atingiam a
capital ocasionando centenas de Obitos, as “solicitagdes” eram atendidas através de recursos
financeiros para que fossem montados os Distritos Sanitarios e Enfermarias Provisorias, além
da distribuicdo gratuita de medicamentos. Debelada a crise, os poderes locais voltavam ao
improviso que constituia sua pratica de longas datas, no que concernia a saude da maioria da
populagdo®’.

Nas duas primeiras décadas do século XX no Ceardq, eram comuns ainda o
Paludismo®®, que, via de regra, era encontrado ao longo da regido litoranea, a variola que
reincidia constantemente em varios recantos distantes do Ceara (embora atacada com uma
estratégia de vacinagdo razoavel), o Trachoma®, que atingia sobremaneira a populacao
sertaneja idosa e as doengas venéreas, principalmente a Sifilis*, cujas maiores vitimas eram

33 . N . . ., 1
as mulheres™. Para além dessas questdes, as autoridades ligadas a saude publica reclamavam

2" BUENO, Silveira. Variola: doenca infecciosa, contagiosa, caracterizada por febre alta com erupcdo cutanea
que deixam cicatrizes. Op. Cit. p. 789.

* BARBOSA, José Policarpo. Histéria da Satide Piiblica no Ceara — da Coldnia a Vargas. Fortaleza: Edi¢des
UFC, 1994, pp. 62-63.

? BARBOSA, Carlos Jacinto. A Experiéncia dos Moradores de Fortaleza com a Satide e a Doenca. Tese de
Doutorado em Historia. PUC/Sao0 Paulo. Sdo Paulo: 2003, mimeo, pp. 22-23.

3 BUENO, Silveira. Impaludismo ou Malaria: infec¢do produzida por protozoarios. E também chamada de febre
intermitente, maleita e sezdo. Op. Cit. p. 499.

' BUENO, Silveira. Trachoma, hoje tracoma, doenga infecciosa da cornea ocular e palpebra. Op. Cit. p. 762.

32 BUENO, Silveira. Sifilis: doenga contagiosa transmitida pelo treponema pallidum. Op. Cit. p. 714.

33 Almanaque do Ceara: Estatistico, Administrativo, Mercantil, Industrial e Literario para o ano de 1922.
Fortaleza, 1922, pp. 88-89.
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a falta de um vaccinogéneo, o que dificultava mormente o servigo de profilaxia das doencas
contagiosas, principalmente.

Em 1920, foram criados os SPR no Ceara, cuja funcao principal seria, por meio de
medidas sanitarias, tentar reverter o quadro de miséria e abandono em que viviam as
populagdes rurais, pois o enfrentamento destas questdes exigia a criacdo de estruturas de
saude e higiene mais amplas. A instauracdo dos SPR marcou o inicio da implementacdo de
praticas sanitdrias modernas no Estado, além de motivar a formagdao de profissionais
interessados por saude publica onde destacaram-se Francisco do Amaral Machado, Carlos
Ribeiro e Antonio Justa®®.

No entanto, em principios do século XX, a situagdo da satide ndo parecia muito
diferenciada daquela observada nas ultimas décadas do século XIX. Em Mensagem a
Assembléia Legislativa o Presidente do Estado Nogueira Accioly (1878-1912)°, deixava
claro que o papel da organizacao e pratica da satde publica no Ceara era desempenhado por

associagdes caritativas e de fundo filantrépico com pequenas subvengdes por parte do estado:

“..0 papel do estado a tal respeito havia sido o de auxiliar aos particulares, as
associagdes e fundagdes, subvencionando-as e fiscalizando por forga dos preceitos
aconselhados pela medicina e pela higiene. As associagdes sdo as seguintes: a Santa
Casa de Misericordia cuja benemerecéncia todos conhecem, presta assisténcia aos
enfermos; o Asilo Sdo Vicente de Paula aos alienados; o Asilo de Mendicidade aos
velhos e aos que se acham em estado de inaptiddo para o trabalho e o Colégio da
Imaculada Conceicdo a infancia abandonada, libertando-a da servidao, da miséria e da
ignorancia. Ressente-se o estado de agdo, ja que o servigo de amparo e protecdo aos
enfermos, limitado como se acha a assisténcia hospitalar, preciso se faz amplia-lo,

** Francisco do Amaral Machado, chefe do Servigo de Saneamento Rural e Diretor do Servigo de Higiene do
Estado durante o governo de Justiniano de Serpa, Presidente do Estado do Ceara de 1920 a 1924. Carlos Ribeiro
foi Diretor dos Servicos de Higiene do Estado do Ceara entre 1916 ¢ 1920, na gestdo do Presidente Jodo Thomé
Saboya. Antonio Justa foi o primeiro diretor clinico do Leprosario Antonio Diogo (1928 a 1941) e o maior nome
da leprologia no Ceard, dedicou-se ndo s profissionalmente a esta drea da medicina, como foi um militante na
defesa dos interesses dos enfermos de lepra. Boletim da Colonia Anténio Justa. Ano II, N. 3, Sitio S0 Bento,
agosto de 1953. p 51-54.

35 SOUZA, Maria da Conceicao. Estudos Biograficos Cearenses. Fortaleza, Impressa Universitaria: 1986, p.
27. Antonio Pinto de Nogueira Accioly, nasceu em 1840 e em 1864, bacharel em Direito, ingressou no servigo
publico, primeiro como promotor, depois como juiz. Casou-se com a filha do Senador Pompeu. Com a morte do
sogro, assumiu a dire¢@o do Partido Liberal no Ceara. Com o apoio de Floriano Peixoto na Presidéncia, assumiu
o governo do Estado: nomeou parentes e pessoas de sua confianga para postos estratégicos e para o legislativo
bem como fez amplo uso pessoal do dinheiro publico. Tinha o apoio de Pinheiro Machado e Padre Cicero e
tratava com violéncia seus opositores.
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adotando providéncias que se traduzam em socorro imediato aos doentes que
transitam pela via publica aos turgirios.*®”

A Mensagem do Presidente Nogueira Accioly sugere que as acdes de medicina e
higiene estavam completamente a cargo da filantropia. O Relatério aponta apenas o trabalho
da Inspetoria de Higiene que atuava no combate a febre amarela nos hotéis e casas de pensao
além da preparagdo de uma “limpha vaccinica.” Insinuou ainda que ao poder legislativo

devia-se o estado sanitario da capital:

“Urge o poder legislativo conceder a dotagdo orgamentdria necessaria para a

aquisicdo de novos aparelhos e aperfeicoar os que ja existem no Departamento de

. ~ . . . s 1: . n37
administragdo a que se acham ligados os interesses da saude publica™".”

Uma andlise mais acurada da citada mensagem revela uma extrema
superficialidade nas informagdes prestadas. Todos os temas sdo apresentados sem
detalhamento e de forma genérica. Os dois itens um pouco mais circunstanciados sao aqueles
que dizem respeito ao Servico de Inspecao e Defesa Agricola e a Instrugao Publica. Tal fato ¢
compreensivel diante do poder que o oligarca Accioly desempenhava no Estado, onde as
mensagens por ele dirigidas 4 Assembléia eram meramente pro-forma™.

A vitoria do Marechal Hermes nas elei¢cdes para a presidéncia da Republica, em
1910, abalou as estruturas da politica do “café com leite” propiciando um remanejamento das
forgas politicas nos estados. Com o objetivo de organizar uma base aliada para o novo
presidente e para os grupos que o apoiaram, o senador gaucho Pinheiro Machado propos a

criacdo de uma nova agremiacao partidaria, o Partido Republicano Conservador (PRC). Com

36 Mensagem Dirigida 4 Assembléia Legislativa do Estado do Ceara, pelo Presidente Dr. Antonio Pinto Nogueira
Accioly. Fortaleza, julho / 1911, p. 10.

* Optou-se por modernizar a grafia das citagdes para tornar mais facil a compreensdo dos fragmentos extraidos
da documentagao primaria.

37 Op. Cit, p. 34

3% Ao assumir interinamente a Presidéncia do Estado - ap6s o movimento que retirou Nogueira Accioly do poder
— Antdnio Frederico de Carvalho Mota reivindicou maiores verbas para a Inspetoria de Higiene, para que fosse
organizado um servigo de resultados seguros em beneficio da saude publica. BARBOSA, José Policarpo. Op.
Cit. p.68.
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este partido, que seria de alcance nacional, o lider gatcho pretendia manter um maior controle
sobre o jogo politico, num momento em que os partidos regionais nada mais eram que
expressoes das oligarquias poderosas, muitas vezes abrigadas sob a sigla do Partido
Republicano.

Tentando quebrar o monopolio dessas oligarquias, o governo federal langou a
politica de “salvacdes nacionais” que em sintese tratava-se de intervencao nos estados para
substituicdo das oligarquias. Em 1911 o governo tomou medidas para intervir em Sao Paulo
(onde viu frustradas suas tentativas), obtendo sucesso em Pernambuco, Alagoas ¢ Bahia bem
como no Ceara.

Em sua longa vigéncia, a oligarquia acciolyna pautou-se por inumeras
arbitrariedades. Além do nepotismo e das fraudes eleitorais foram freqiientes os desvios do
dinheiro publico. Contra seus opositores langou mao de empastelamento de jornais,
deportacdes, espancamentos e assassinatos. A indigna¢ao, que seus desmandos causaram em
grandes parcelas da populagdo fortalezense, culminou numa ampla explosao popular. Entre 21
e 24 de janeiro de 1912, ocorreu uma insurrei¢do espontanea nas ruas e pragas da capital que

acabou por depor o oligarca Nogueira Accioly™.

3% Segundo o autor, a revolta foi o ponto de ebuligio de um momento de crescente tensio politica que comegara
no segundo semestre do ano anterior, 1911. Era o fim de mais um mandato de Acciloy no que a oposi¢ao se
mobilizou para langar a candidatura do tenente-coronel Marcos Franco Rabelo. A candidatura Rabelo encontrou
ampla aceitacdo na cidade e a campanha se desenvolveu através de sucessivos comicios com a larga presenca de
populares. O clima ja tenso, agravou-se com trés passeatas pro-rabelo. Nas duas primeiras — ressaltando-se que a
segunda foi organizada pela LIGA FEMININA e contava com centenas de mulheres — a policia acciolyna
interveio provocando correrias, atropelos e gente ferida. Mas, foi na terceira, uma passeata reunindo mais de 600
criangas em 21 de janeiro de 1912, que a cavalaria investiu sobre os manifestantes ocasionando o principio do
enfrentamento armado entre civis e policiais que s6 terminaria no dia 24 com a rendi¢do de Accioly. PONTE,
Sebastiio Rogério. Fortaleza Belle Epoque: Reforma Urbana e Controle Social (1860-1930). Fortaleza:
Edig¢des Democrito Rocha, 2001, p. 45.
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As elei¢des vieram logo apds a revolta com a vitéria do candidato da oposigdo
Marcos Franco Rabelo (1912-1914). Ao assumir a Presidéncia do Estado, Franco Rabelo™
qualificou de “embrionario e anarquico” o que existia no Ceara em termos de satide publica e
higiene. Nesse sentido, propds dividir o Ceard em cinco zonas ou distritos incumbidos de
servicos publicos. Seriam esses distritos: Fortaleza, Crato, Sobral, Quixada e Aracati. Cada
zona com um delegado de higiene e assisténcia, funcionario remunerado pelo Estado.
Ressaltou ainda o presidente que a Inspetoria de Higiene do Ceara (IHC) ja possuia soros anti-
difitéricos e anti-tetinicos remetidos regularmente pelo Instituto de Manguinhos™'.

Em relacdo a Satde Publica, Franco Rabelo procurou efetivar a Policia Médica.
Deste modo, procurou assegurar, junto a assembléia, verbas mais amplas com o objetivo de
melhorar a salubridade publica através da aquisi¢ao de laboratorios e fiscalizacdo de géneros
alimenticios. Porém, a grande contribuicao de Franco Rabelo, neste campo, foi a criacao do
Instituto de Amparo e Protecdo a Infancia Desamparada sob a direcdo da Inspetoria de
Higiene, inaugurado em maio de 1913. O Instituto contava com trés médicos que prestavam
assisténcia a infdncia na capital além da distribuicdo de leite gratuita e diariamente para as
criancas cadastradas®”.

Os anos seguintes foram marcados pela auséncia de politicas publicas de saude no

Estado. Segundo o Presidente Liberato Barroso (1914/1916)* os servigos de assisténcia a

0 Marcos Franco Rabelo nasceu em Fortaleza a 25 de abril de 1851. Dotado de vocagio militar prestou iniimeros
servigos a provincia até concorrer em fevereiro de 1912 ao governo do Estado do Ceara. Assumiu o cargo em 14
de julho do mesmo ano, permanecendo apenas por dois anos na dire¢do do governo estadual. Em 1914 veio da
regido do Cariri um exército de sertanejos comandados por coronéis acciolistas e abengoados pelo Padre Cicero
para depor pela forca das armas o novo governo. O governo federal interviu e substituiu Rabelo antes que um
novo conflito acontecesse. Nao suportando as pressdes de seus opositores, inclusive do Presidente da Republica,
Franco Rabelo deixou o posto assumindo em seu lugar o Coronel Setembrino de Carvalho. SOUZA, Maria da
Conceigdo. Op. Cit. p. 47.

I Mensagem Dirigida a Assembléia Legislativa do Ceara, pelo Presidente do Estado Tenente Coronel Marcos
Franco Rabelo. Fortaleza, julho / 1913, pp 14-15.

*2 PONTE, Sebastido Rogério. Op. Cit. pp. 89-90.

* Benjamim Liberato Barroso nasceu em Aracati em 1830. Governou o Ceara em trés ocasides: a primeira por
quatro meses (janeiro de 1891/abril 1891) a segunda por seis meses (feverciro de 1892/julho de 1892). E a
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saude publica continuavam entregues a Santa Casa de Misericordia que recebia parcas
subvencoes estaduais para auxiliar no seu funcionamento, sobrevivendo efetivamente de
doagdes. Quanto as medidas de higiene e satde durante a sua gestdo, Liberato Barroso
enfatizou a limpeza do Palacio da Presidéncia, do Edificio da Assembléia e da Cadeia
Publica®. A imprensa destacou nesse ano os reflexos da grande seca de 1915 que assolou o
Ceara e o Nordeste, enfatizando que a calamidade propiciava a real visibilidade da situagao
sanitaria do Estado.*’

A estiagem de 1919 assumiu a feicdo de calamidade publica e segundo o
Presidente de Estado Jodo Thomé de Saboya e Silva (1916-1920)* emigraram vinte mil

cearenses para outros estados da federa¢dao. Segundo o Presidente:

“ Tao exiguos foram os socorros diretos com que nos acudiu em todo 1919, nao foram
o governo do pais além de cem contos de reis entregues ao governo do estado no
inicio da calamidade e cerca de duzentos contos destinados a diversas instituigoes de
caridade, quantias essas devidamente insignificantes*’”

O entdo Diretor de Higiene48 do Estado, Dr. Carlos Ribeiro, reafirmou a posi¢ao
do presidente ao enfatizar que a situagdo sanitaria do Estado lhe proporcionava “triste
notoriedade.” Consoante o médico, as doencas do aparelho digestivo eram as que mais
acometiam os cearenses € a principal causa era atribuida a inexisténcia de um servigo de

abastecimento de dgua e ao uso das 4dguas do subsolo que ndo eram submetidas a qualquer

terceira por dois anos (junho de 1914/ julho de 1916). Foi Deputado Federal e Senador da Republica. SOUZA,
Maria da Conceigao. Op. Cit. p.51.

* Mensagem Dirigida a Assembléia Legislativa do Ceara pelo Presidente do Estado Cel. Benjamin Liberato
Barroso. Fortaleza julho / 1916, pp. 9-10.

* Durante o ano de 1915 morreram 900 pessoas na capital. E entre agosto de 1915 ¢ abril de 1916 o niimero de
obitos atingiu a cifra de 2.727 em todo o estado. Segundo a Gazeta Oficial aumentaram no periodo os casos de
bouba e trachoma. Jornal Diario do Estado. Fortaleza, 28 de maio / 1916, p.02.

% Jodo Thomé de Saboya e Silva nasceu em Sobral em 1870 e era engenheiro de formagdo. Governou o Estado
do Ceard entre 1916 ¢ 1919 bem como foi Senador da Republica no periodo de 1921 a 1930. SOUZA, Maria da
Conceigdo. Op. Cit. p. 31.

7 Mensagem apresentada 4 Assembléia Legislativa do Estado do Ceara pelo Dr. Carlos Ribeiro, Diretor de
Higiene do Estado do Ceara. Fortaleza, julho / 1918, p. 05.

* A Inspetoria de Higiene do Estado foi autorizada pela lei niimero 1.394 de 02 de outubro de 1916. LEAL,
Vinicius Barros. Histéria da Medicina no Ceara. Secretaria de Desportos e A¢do Social. Fortaleza. 1979, p.28.
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tipo de tratamento. Para além dos problemas sanitarios da cidade e da estiagem aquele ano,
uma epidemia de paludismo e a confirmacao de mais de 300 casos de ancilostomiase nos
arredores de Fortaleza foram suficientes para criar uma crise nos Servicos de Higiene. A
mobilizacdo dos setores filantropicos na tentativa de debelar tal crise ¢ enfatizada nas
mensagens e relatorios das autoridades do Estado®.

Em 1920 foi criado o Servigo de Profilaxia Rural (SPR) no Ceara mediante acordo
firmado entre os gestores locais e o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). A
criacdo e posterior funcionamento desse servico, nos estados, dependia de um acordo
financeiro firmado entre estes ¢ o governo federal. O acordo possibilitava a Unido enviar
profissionais qualificados aos estados para chefiar tais servicos bem como havia um pequeno
repasse financeiro.

Ainda assim, a criacdo do SPR no Ceara viabilizou a instalacdo dos primeiros
Postos de Saude para a prestacao de servicos sanitarios a populacdo. Em Fortaleza foi criado o
Posto de Saude Central, no bairro do Outeiro € em Sobral e Juazeiro do Norte foram abertos
mais dois postos em, respectivamente, 1922 e 1924. Também como prolongamento do SPR
foi criado o Dispensario Oswaldo Cruz, primeira institui¢do a langar olhares (ainda que
fortuitos) para a questdo da lepra no Ceara.

Na ocasido da celebracdo do convénio com a Unido para a instalagdo dos SPR no

Ceara, o entao Presidente de Estado Justiniano de Serpa50 (1920-1923) declarava:

“A conjugagdo de esforgos entre o Estado e o Servigo de Profilaxia Rural vai aos
poucos alcangando o objetivo visado, que consiste principalmente na erradicagdo das
endemias reinantes no territorio do Ceara. A multiplicidade de atribui¢des, entretanto,

% Mensagem apresentada a Assembléia Legislativa do Ceara pelo Dr. Jodo Thomé de Saboya e Silva, Presidente
do Estado. Fortaleza. Julho / 1919, pp. 37-38.

% Governador do Ceara de 1920 a 1923, Justiniano de Serpa era oriundo dos segmentos populares, porém obteve
ascensdo social gragas a sua formacdo intelectual e as relagcdes que conseguiu desenvolver com os poderosos do
seu tempo. Jornalista, advogado e depois juiz de direito participou das campanhas abolicionista e republicana.
Tomou posse em julho de 1920, renunciando porém, em junho de 1923 por problemas de satde, assumindo
entdo o vice Ildefonso Albano. SOUZA, Maria da Conceigdo. Op. Cit. p.33.
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conferida ao nosso servico de higiene estd a reclamar aparelhamento higiénico,
permanéncia da defesa da populagdo, para cuja requisi¢do solicito dessa ilustre
assembléia os recursos necessarios (...) € forcoso admitir que nos faltam aquisigoes
basicas para a organizagdo de uma defesa sanitaria. Sem hospital de isolamento, sem
desinfectorio, sem vacinogéneos, sem laboratorios, sem as instalacdes de assisténcia,
sem o que ¢ basico em tais campanhas, tudo nos fica mais caro, dificil ¢ menos
eficiente nos momentos de apertura e epidemias.’'”

Como pode-se observar através da Mensagem do Presidente do Estado, em 1921,
faltavam os aparatos minimamente necessarios para o combate as varias epidemias e
endemias freqlientes no Ceara: um hospital de isolamento, um local para vacinagdo, um
laboratério e ao que parece um nimero maior de profissionais qualificados para este fim.
Como os Servigos Federais comegaram a ser implementados na década de 1920 e os acordos
com os estados estavam, na sua maioria, ainda sendo celebrados, a mensagem do Presidente
ndo devia estar distante da situagdo sanitaria real do Estado.

No Ceard, os Servigcos Sanitdrios — tanto na capital como no interior — foram
entregues a uma Comissdo Federal chefiada pelo Dr. Francisco do Amaral Machado™. Os
custos de tais servigos foram divididos em partes iguais entre o Estado e a Unido. Tais

servicos consistiam basicamente em:

fiscalizagdo da alimentacdo publica, destruicdo de animais e insetos, policiamento
das habitagdes particulares e estabelecimentos comerciais € combate aos surtos
epidémicos e as endemias®”.

De acordo com o chefe do SPR, a excegdo dos servigos acima citados, como a
fiscalizagdo do que era vendido para a alimentacdo da populagdo nos estabelecimentos
comerciais — carne e leite, principalmente e da eliminagdo de possiveis focos de infec¢ao das

habitacdes na capital, foi assegurado apenas o combate as chamadas endemias rurais.

°! Mensagem do Presidente de Estado Justiniano de Serpa a Assembléia Legislativa do Estado do Cear4.
Fortaleza. Abril / 1921, p. 18.

>2 Francisco do Amaral Machado foi o primeiro representante do governo federal na diretoria dos Servigos de
Saneamento Rural no Ceara. Ao iniciar a gestdo de Justiniano de Serpa acumulou duas fungdes: chefe do Servigo
de Saneamento Rural e Diretor do Servigo de Higiene do Estado. BARBOSA, José Policarpo. Op. Cit. p.72.

>3 Relatorio do Dr. Francisco do Amaral Machado, chefe do Servico de Saneamento Rural e Diretor de Servigo
de Higiene do Estado. Fortaleza. Abril / 1922, p. 45.
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Em agosto de 1921, foi inaugurado o Servico de Profilaxia da Lepra e Doengas
Venéreas no Ceara. Tal servigo era responsabilidade da Inspetoria da Lepra e Doencas
Venéreas (ILDV) diretamente subordinada a diretoria do DNSP e sob a chefia do dermato-
sifilografo™ Eduardo Rabello®. No Ceara, as “doencas venéreas” eram prioritarias para
atendimento e tratamento em virtude da classe médica considerar o nimero de doentes de
sifilis na capital alarmante™®. O Dispensario Oswaldo Cruz inaugurado em 1922 realizava os
servigos referentes ao tratamento dessas enfermidades em Fortaleza.

Como pode-se observar, os principais servicos federais idealizados numa
perspectiva de combate as endemias foram instalados no Ceard. Além dos servigos de
profilaxia rural, da inspetoria da lepra e doengas venéreas e dos dois postos de profilaxia no
interior, o Posto Central de Fortaleza abrigou o Servigco de Protecdo a Febre Amarela (SPFA)
sob os auspicios da Fundagdo Rockfeller, que iniciou seus trabalhos no Ceard em 1923

Os relatorios do Chefe do Servigo de Saneamento no Ceara sugerem grandes
dificuldades na efetiva implementacdo dos servigos sanitarios. Fortaleza contava, no inicio da
década de 1920, com aproximadamente 78.536 habitantes e um unico Posto para organizar e
pOr em pratica os varios aparatos sanitarios (vacinagdo, assisténcia aos doentes, fiscalizacao),
alem da profilaxia da variola. O Dispensario Oswaldo Cruz concentrava seus esforgos no trato

das “doencas venéreas” e muito particularmente da sifilis, cujos nimeros eram muito altos na

>* Dermato-sifilografo era o especialista que estudava conjuntamente a lepra e as doengas venéreas. CARRARA,
Sérgio. Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil da passagem do século aos anos 40. Rio de Janeiro:
Editora da Fiocruz, 1996, p. 93.

> Em 1906, Eduardo Rabelo foi aprovado em primeiro lugar para a catedra de dermatologia e sifilografia da
Faculdade do Rio de Janeiro, organizando o laboratorio de dermatologia da faculdade. Na década de 1920
Rabelo elaboraria e executaria o primeiro Programa Nacional de Combate a Sifilis. No inicio dessa mesma
década o mesmo seria nomeado para a dire¢do geral da entdo criada Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencgas
Venéreas. Em 1925 assumiu a presidéncia da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia bem como
ocupou a Chefia das Enfermarias da Santa Casa de Misericordia. Apos sua morte em 1940, seria substituido na
Faculdade, na Sociedade e na Inspetoria por Oscar da Silva Araijo onde permaneceria até sua morte em 1942.
CARRARA, Sérgio. Op. Cit pp. 91-92.

%6 Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o ano de 1922. Op. Cit.
1922, p. 132.

°7 Relatério do Presidente de Estado Justiniano de Serpa a Assembléia Legislativa Estadual. Fortaleza, Abril /
1923, p. 16.
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capital — cerca de 2.200 pessoas em tratamento — principalmente entre o segmento feminino
que somava 70% dos casos *°. A Fundagio Rockfeller conseguia bons resultados no trato com
a Febre Amarela embora a média fosse de 200 doentes em tratamento nos anos de 1920-
1921%.

A imprensa cearense, mormente o jornal O Nordeste, reconhecia que alguns
servicos na area da higiene mereciam destaque: aqueles da fiscalizacdo de alimentos, bem
como a remodelacdo feita nos servigos da Diretoria de Higiene do Estado, em que a policia
sanitaria realizava fiscalizagdes regulares das habitacdes particulares, dos estabelecimentos
comerciais e industriais, matadouros e cemitérios, do fabrico e consumo de bebidas
alcoolicas, além da destruicdo de insetos e animais como mosquitos, ratos e caes.

No entanto, ainda, segundo Mensagem a Assembléia em 1923, o Presidente
Justiniano de Serpa criticava as bases de um novo acordo proposto pela Unido para a

manutencao dos Servigos de Profilaxia e Saneamento no Estado:

“O Governo Federal tomara a iniciativa de, alterando o contrato entdo existente,
solicitar que o estado entrasse, anual e adiantadamente com a quota integral que lhe
cabia, ou fossem, duzentos contos ao invés dos oitenta que deveria pagar para a
realizacdo dos servigos de saneamento.

Nessa emergéncia o Governo do Estado comunicou ao da Unido ndo ser possivel ao
Ceara satisfazer ao compromisso que lhe era solicitado. Tomou o governo do
Estado a deliberacdo de entrar com a quota de cem contos de réis para os cofres da
unido, o mesmo fazendo o Governo Federal com igual importancia. Essa
providéncia reduziu a metade a verba destinada ao servigo de saneamento”.*

As politicas de Satde Publica no Ceard, e mais especificamente em Fortaleza,
foram tendo que adaptar-se, nas devidas propor¢des, aos formatos sugeridos pelo novo
modelo de saude ainda em gestacdo, pois o funcionamento de uma agenda de saude dependia

dos acordos firmados entre o governo federal e os estados onde cada um fazia a sua parte.

58 Almanaque do Ceara — Estatistico, Administrativo, Mercantil, Industrial e Literario para o ano de 1923.
Op. Cit. p. 123.

* Relatorio do Dr. Clévis Moura, Diretor de Higiene Publica do Estado ao Presidente Ildefonso Albano.
Fortaleza. Abril / 1924, p. 07.

% Mensagem do Presidente do Estado Justiniano de Serpa a Assembléia Legislativa do Estado do Ceara.
Fortaleza. Abril / 1922, p. 48.
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Na pratica, nas primeiras décadas do século XX, os planejamentos e/ou agdes pontuais e
sistematicas de politicas de saude publica dos poderes dominantes no ambito federal ou
estadual, foram realizados muito lentamente também em virtude das razdes que as motivaram.
Se a saude foi um instrumento de mudanga controlada como afirmam os especialistas,
outorgado pelas elites em diferentes contextos politicos estaduais, o maior ou menor
dinamismo com que foram implementadas, estavam também subordinadas a dois fatores
principalmente: a vontade politica das elites locais e as condi¢des econdmicas de cada estado
para firmar os acordos com o governo federal.

Apesar das iniciativas dos poderes publicos nas tentativas de promog¢do de uma
agenda minima de saude publica para o Ceara nos anos de 1920, nao ¢ possivel desprezar a
constituicdo de um conjunto de praticas desenvolvidas em periodo anterior por particulares e
um razoavel nimero de associacdes beneficentes localizadas em Fortaleza e em algumas
cidades de maior porte, com vistas a promover acoes de satide para a populagdo pobre e/ou
indigente. Pode-se citar como exemplo dessas praticas a criagdo da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza (1861) e do Asilo de Alienados de Porongaba (1905), a fundacao do
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI) em 1913, totalmente beneficente, cujo
objetivo era diminuir a mortalidade infantil em Fortaleza, cujos indices eram alarmantes®'.
Outro exemplo que pode ser aventado ¢ a fundacdo da Maternidade Jodo Moreira, em 1915,
considerado o primeiro servigo de assisténcia a mulher no tocante a gravidez e ao parto. Cabe
aqui também citar a criagdo do Instituto Pasteur em 1919, cujo capital inicial foi angariado

através de doagdes de particulares entre outros. Pode-se citar ainda: Hospital Santo Antonio

' BARBOSA, José Policarpo. Op. Cit. pp. 73-74.
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dos Pobres, em Iguatu, Hospital Sao Francisco de Assis, no Crato, Posto de Protecdo a
Maternidade e & Infancia, em Maranguape ¢ a Santa Casa de Misericordia de Sobral®.

Ao afirmar-se que no ambito da promog¢ao saude dos menos favorecidos, as
iniciativas particulares e filantropicas tiveram um importante papel, ndo pretende-se afirmar
sua supremacia sobre as agdes do Estado até porque a maioria dessas instituigdes foram
criadas antes dos servigos oficiais de saude. E houve efetivamente medidas sanitarias que

possibilitaram alguns melhoramentos no ambito da higiene e da saude publica como, por

exemplo, um melhor controle dos surtos epidémicos.

1.3 A “lepra” na agenda da Saude Publica

Apesar de na Reforma da Saude de 1904, Oswaldo Cruz® ter incluido no
Regulamento Sanitario Federal (Decreto 5.156 de 8-3-1904) a lepra entre as doengas de
notificagdo compulsoéria, para efeito de isolamento domiciliar, no Sexto Congresso Médico
Brasileiro realizado em Sao Paulo em 1907, foram aprovadas trés mo¢des que contradiziam o
regulamento sugerindo: 1-Isolamento dos leprosos em colonias agricolas, aproveitando as
ilhas desabitadas do Litoral. 2- Notificagdo compulsoria da moléstia e 3- Criagcdo e Educacao
dos recém-nascidos filhos de leprosos nos orfanatos do Estado.

E necessario informar que no inicio do século XX no Brasil era delicada a medida
profilatica de isolamento dos /eprosos e havia ainda muita resisténcia da sociedade em geral a

essa acdo, considerada por muitos extremamente radical. Apesar da medida do isolamento ter

62 As moléstias como tifo, difterias, febres intermitentes, oftalmias, sifilis e sarampo eram combatidas pelo SPR.
Ja a tuberculose, que figurava permanentemente nos numeros da clinica médica, iniciava sua marcha pelo
interior e capital, agravando sobremaneira, o quadro sanitario ja tdo complexo do estado do Ceara. Almanaque
do Ceara — Estatistico, Administrativo, Mercantil, Industrial e Literario para o ano de 1923. Op. Cit. pp.78-79.

5 Oswaldo Cruz, discipulo de Pasteur, talvez seja o mais famoso sanitarista brasileiro de sua época em virtude
das suas polémicas batalhas contra a febre amarela, peste bubonica e a sua énfase a vacinag@o obrigatoria com o
auxilio das suas “brigadas sanitarias” e o total apoio do Presidente Rodrigues Alves e do Prefeito da capital
federal Pereira Passos. SEVCENKO, Nicolau. A Revolta da Vacina: mentes insanas em corpos rebeldes. Sdo
Paulo: Editora Brasiliense, 1984.
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sua origem vinculada ao estigma da doenca presente em séculos anteriores, no século XX essa
escolha parecia estar ligada a impossibilidade cientifica em definir medidas que impedissem a
propagacao da enfermidade ou mesmo em descobrir um medicamento que pudesse propiciar a
cura do paciente®. Em 1913, a declara¢io de Oswaldo Cruz a imprensa carioca, sugerindo o
1solamento dos leprosos em ilhas dividiu opinides. Mas, dado o seu prestigio como sanitarista,
suas afirmacdes tiveram grande repercussdo e acabaram orientando o debate nas varias
sociedades médicas do Distrito Federal, no sentido da elaboracao de um plano a ser enviado
ao governo, como base para uma regulamentag¢do especial para a profilaxia da lepra. Para a
concepcao desse Plano, foi organizada pela Associacdo Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro
uma comissao, formada por médicos conceituados e de renome cujo objetivo era estabelecer
as medidas que deveriam ser implementadas com relagdo a profilaxia da lepra no territdrio
nacional®.

A citada comissio ficou conhecida como Comissio de Profilaxia da Lepra®® e
apos meses de trabalho, encaminhou ao Governo Federal, na forma de Projeto de Lei, uma
série de sugestdes cujo carro-chefe consistia no isolamento compulsorio.

O isolamento deveria ser obrigatério para todos os leprosos sem distingdo de
classe e somente em casos excepcionais seria permitido o isolamento domiciliar, porém, sob
rigorosa vigilancia sanitaria. E importante esclarecer que, segundo as sugestdes da Comissio,
o isolamento ndo deveria ocorrer em asilos, mas em Coldnias Agricolas, onde os doentes

validos (sem comprometimentos motores) pudessem exercer suas atividades. No ambito das

% CUNHA, Vivian da Silva. O Isolamento Compulsério em Questio: politicas de combate 2 lepra no Brasil.
Dissertacdo de Mestrado em Histéria. COC/Fiocruz, Rio de Janeiro: 2005, mimeo, p. 32.

% MACIEL, Laurinda Rosa. A Hanseniase e a Satide Piiblica: a comissiio de profilaxia da lepra (1915-1919).
Encontro da ANPUH NACIONAL, 2001 - GT Historia das Doengas.

% Essa comissdo era formada por 15 especialistas. Havia representantes da Academia Nacional de Medicina, da
Sociedade de Medicina e Cirurgia, Sociedade Brasileira de Dermatologia, Sociedade Médica dos Hospitais e
Associa¢ao Médico-Cirurgica. Encontro da ANPUH NACIONAL, 2001 - GT Histéria das Doengas.
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Colonias poderiam ser criados espacos para isolamento voluntario de abastados mediante
contribui¢ao necessaria.

Somente para os doentes indigentes e/ou invalidos ¢ que seriam criados asilos ou
leprosarias em numero suficiente para assegurar todas as necessidades do pais. Ou seja: O
item que dispde sobre o isolamento dos doentes — propunha a criagdo de espacos de
segregagao, dentro de um espago ja de segregacdo por exceléncia que ¢ o leprosario. Se os
enfermos “abastados” deviam viver separados dos “indigentes” conclui-se que o leproso
indigente sofria dois tipos de constrangimento: um da sociedade de modo geral e outro do seu
grupo de convivéncia.

A proibi¢do absoluta de venda de produtos industriais ou agricolas manipulados
por leprosos, excetos nos leprosarios, deveria ser rigorosamente observada assim como
deveria ser instituida a proibigdo formal ao leproso de exercer qualquer profissao que o
pusesse em contato com a populagdo sadia. Dai conclui-se que a sugestdo do afastamento dos
lazaros das suas atividades profissionais, sem apresentar qualquer tipo de alternativa de
insercao deste trabalhador em alguma outra atividade remunerada, o deixava sem alternativa
de sobrevivéncia a ndo ser ingressar nos leprosarios®.

No ambito da vigilancia, a indicagdo era tornar mais rigorosa a notificacao
compulséria dos casos de lepra e dos suspeitos, procedendo a vigilancia sanitdria das
habitagdes coletivas para restringir a difusdo da doenga e evitar a peregrinagdo dos leprosos.
Nos domicilios com leprosos, recomendavam-se rigorosas medidas contra a proliferacdo dos
mosquitos capazes de veicular a lepra, conforme a crenga de Adolpho Lutz ¢/, um dos

membros da Comissdo.

* Apenas a aposentadoria remunerada e isolamento de qualquer servidor publico leproso era providenciada sem
muita burocracia. CUNHA, Vivian da Silva. Op. Cit. p. 35.

67 Adolpho Lutz iniciou seus estudos sobre doengas que se manifestavam por lesdes na pele (entre elas, a lepra)
ao estabelecer-se como clinico em Limeira no interior de Sdo Paulo em 1880. No final desta década, estimaria
em torno de cinco a dez mil leprosos no Brasil, a maioria em Sdo Paulo. Mudou-se de Limeira para a capital
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Dentre as sugestoes avaliadas pela Comissao ja citada, obteve destaque a atencao
que deveria ser dada ao casamento entre leprosos, que deveria ser evitado sempre que
possivel. Este deveria apenas ser tolerado sob vigilancia médica, devendo ser tomadas as
medidas cabais de profilaxia em relagdo a descendéncia: os filhos dos leprosos deveriam ser
retirados dos pais ao nascer e criados em asilos anexos aos leprosarios. Uma lei regulando a
anulag¢do do casamento nos casos dum conjuge ser ou ficar leproso deveria ser criada além de
uma outra que impedisse a entrada de leprosos estrangeiros no pais®®.

O Primeiro Congresso Médico Paulista realizado em dezembro de 1916 debateu
amplamente o problema da lepra. Emilio Ribas® abordou a situacdo da lepra em Sdo Paulo
apresentando 1.711 doentes bem como externou o seu desagrado em relacao a possibilidade
de encerrar os leprosos paulistas na Ilha dos Porcos (proxima a Santos). Na sua fala,
combateu o isolamento insular como “o mais grave dos embaragos para a profilaxia da lepra,”
elogiou o isolamento domiciliar e se insurgiu contra o isolamento compulsério além de
recomendar a protegdo as familias dos leprosos’”. O irénico é que em 1918 — no Oitavo
Congresso Médico Brasileiro - foi justamente Emilio Ribas quem apresentou o projeto do
Leprosario de Santo Angelo e décadas depois, Sdo Paulo, seria justamente o estado a

empenhar mais rigor no processo de isolamento compulsério dos doentes de lepra, langando

paulista e publicou numerosos artigos e alguns livros fora do pais. Foi um dos principais defensores da
transmissibilidade da lepra pelos mosquitos (culicidios). NEIVA, Arthur. Necrologio do Professor Adolpho
Lutz (1985-1940). Rio de Janeiro: Editora Imprensa Nacional. 1941.

% SOUZA-ARAUJO, Heréaclides César. O Combate 2 Lepra no Brasil: 40 anos de atividade. Rio de Janeiro:
Grafica Milone Ltda. Abril de 1944, pp. 7-8. Arquivos Capanema. CPDOC.

% Emilio Marcondes Ribas nasceu em Sio Paulo em 1862. Formou-se em 1887 pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro. Foi Diretor do Servico Sanitario de Sdo Paulo durante duas décadas. Trabalhou no combate a
varias endemias e epidemias como a febre amarela, a peste bubdnica e a lepra. Foi fundador do Instituto
Soroterapico de Butantd, colaborou para a fundagdo do Sanatério de Campos de Jorddo para tratamento da
tuberculose. NEIVA, Arthur. Defendendo Sio Paulo e suas iniciativas no combate a lepra. Discurso
proferido na Camara dos Deputados em 28/10/1937. Rio de Janeiro: Editora Imprensa Nacional. 1941.

" MONTEIRO, Yara Nogueira. Da Maldi¢io Divina 4 Exclusido Social: um estudo da Hanseniase em Sio
Paulo. Tese de Doutorado em Historia. USP / Sdo Paulo. S&o Paulo, 1995, mimeo, p. 182.
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mao de um conjunto de medidas onde destacavam-se a delacao dos enfermos e a condugdo a
forca de varios leprosos as coldnias paulistas’'.

Em maio de 1918, o Presidente da Republica Venceslau Bras (1914-1918),
sancionou o Decreto 13.001 criando o Servi¢o de Profilaxia Rural com vistas a exterminar as
endemias rurais, porém, sem incluir a lepra entre as enfermidades a serem combatidas,
devendo a luta contra a mesma ser de responsabilidade de cada estado. Alguns estados —como
foi o caso de Minas Gerais e Parand — quando da assinatura do convénio com a Unido para a
realizagdo da profilaxia rural, incluiram nos seus regulamentos a /epra entre as doengas a
serem combatidas na agenda do SPR, obtendo assim, uma maior mobilidade or¢amentaria
para o trato com a doenca. A maioria dos estados ndo fez uso desse expediente tendo que
arcar, portanto, com as despesas em torno da profilaxia da lepra.

Somente em 1920, quando foi criado o DNSP, da qual fazia parte a Inspetoria da
Lepra e Doencas Venéreas (ILDV) como ja foi dito, ¢ que, em 1921, a citada Inspetoria
iniciou, por intermédio do Servico de Profilaxia Rural, o censo dos leprosos em alguns
estados. O objetivo do censo, além de proceder uma investigacdo quanto ao nimero de
leprosos existentes no pais, era descobrir a situagdo de cada estado em relagdo a enfermidade
para projetar, com maior seguranca, estratégias de combate a doenca.

O Decreto Federal 16.300, publicado em dezembro de 1923, aprovando o
Regulamento Sanitario Federal, trazia um extenso capitulo com uma legislacdo especifica
sobre a lepra, elaborado por Eduardo Rabelo’”. Nessa regulamentacio eram sugeridas

medidas de combate & lepra, em que sobressaiam-se aquelas que visavam o combate aos

" MARANHAO, Carlos. Maldi¢do e Gléria: a vida e o mundo do escritor Marcos Rey. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2004.

7 Em 1920, Eduardo Rabelo elaborou o primeiro regulamento da IPLDV, primeira legislacio brasileira
especifica sobre a profilaxia da lepra ¢ doengas venéreas. Essa legislagdo sofreu duras criticas apesar de estar
ancorada nas diretrizes propostas pelos Congressos Internacionais. As criticas maiores eram em virtude da
mesma, permitir o isolamento domiciliar bem como a interven¢do da Unido nos estados no sentido de por em
pratica profilaxia da doenga. Brazil Médico. Rio de Janeiro, 4 de julho de 1920, p. 481.
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culicidios (mosquitos), uma vez que 0S mesmos eram Vvistos como provaveis transmissores
dessa dermatose, teoria ja ventilada nos debates da Comissdo de Profilaxia da Lepra em
1915.

Apesar da atuagdo da IPLDV que acontecia em grande monta nos Dispensarios, a
grande medida profilatica no trato com os leprosos resultou na inauguracao de asilos e/ou
colonias, que na década de 1920, foi considerada a medida de grande impacto no combate a
morphéa. Nessa década, foram inauguradas as Colonias Agricolas do Prata ( Pard — 1924);
Santo Angelo ( Sdo Paulo -1928); Sdo Francisco de Assis ( Rio G. do Norte -1929); Souza
Araujo (Acre-1930) e os Leprosarios Sao Roque (Parand-1926) Antonio Diogo ( Ceara -

1928) e Belisario Pena (Amazonas -1930)".

7 SOUZA-ARAUJO. Heralides César. O Combate a Lepra no Brasil: balanco de 40 anos de atividade. Rio
de Janeiro, 1944, p. 19. Arquivos / Capanema-CPDOC.
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CAPITULO 2: A LEPRA EM DEBATE: CONTROVERIAS E
INCERTEZAS

2.1 O surgimento da lepra: controvérsias

“A lepra ¢ uma afec¢do de todo o corpo. Provoca pustulas e excrescéncias, a
reabsor¢do dos musculos — principalmente entre o polegar e o indicador - a
insensibilidade das extremidades, gretas e afec¢des cutineas. Sdo sinais que
anunciam o fim, a corrosdo da cartilagem entre as narinas, mutilacdo das maos e
dos pés, aumento da grossura dos labios e nodosidades em todo corpo, dispnéia e
voz rouca”’*,

A lepra, hoje hanseniase, parece ser uma das mais antigas doencas que acometem
o homem. Nao parece haver noticias dessa enfermidade em periodo anterior aos sinais
encontrados em esqueletos descobertos no Egito, datando do século I AC. Na Antiguidade, a
lepra parece ter sido freqiiente e os gregos antigos a denominavam de elefantiase. O termo
lepra parece ter sido usado por Hipocrates que a definia como doenga de pele com lesdes
escamosas’.

Apesar de caracterizada como uma doenca “Biblica”, estudiosos afirmam nao
existir referéncias diretas nas Escrituras ao termo lepra. Esclarecem que no século II depois
de Cristo, nas atividades da Biblioteca de Alexandria, a doenca do Levitico foi traduzida para
o grego como lepra’®. Séculos depois, a igreja medieval teria sustentado que as lesdes citadas
pelas Escrituras eram sinais de impureza decorrentes de graves pecados cometidos, capazes de
despertar a ira divina. Nesse sentido, as pessoas acometidas pelas infec¢des estariam sendo

castigadas por Deus.

7 BENIAC, Frangoise. O Medo da Lepra. In LE GOFF, Jacques. As doencas tém Historia. Lisboa: Terramar,
1997.p 127.

" TAVARES, Clodis Maria. Evolug¢io da Endemia Hansénica no Estado do Ceara: caracteristicas
epidemioldgicas e operacionais. Dissertacdo de Mestrado em Satude Publica / UECE. Fortaleza, 1997, mimeo,
p- 18.

0 UIVARI, Stefan Cunha. A Histéria e suas Epidemias: a convivéncia com os micro-organismos. Rio de
Janeiro: Editora Senac Rio/Editora Senac Sado Paulo, 2003, pp. 17-19.
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Também no Oriente, a lepra era vista como uma moléstia apavorante. No Japao
Antigo a enfermidade também era vista como impureza, polui¢ao ¢ manifestagdo de pecado.
Na China Antiga as causas da doenga remontavam a puni¢ao por pecado moral ou penetracao
de um “mal ar no corpo durante intercurso sexual, banho, sono ao ar livre ou sobre chao
tmido.”””

A questao das “origens da doenga” nao parecem tao relevantes quanto os padroes
de comportamento que a mesma impunha. As causas atribuidas ao surgimento da enfermidade
parecem ser as mesmas no Ocidente ou Oriente: sinal de falta grave ou pecado. Por outro
lado, ndo parece ser correto apontar a tradicdo judaico-cristd como responsavel pelo estigma
que acompanha a doenca e seus portadores. Observa-se que uma série de interdigdes e
prescrigdes impostas aos leprosos foi constante nas mais variadas culturas e épocas.

Janette Farrel’® destaca que no final do século XI e sistematicamente até trés
séculos depois, uma grande persegui¢ao aos leprosos foi posta em pratica, ancorada na crenga
da existéncia de um grande nimero de pessoas acometidas por lepra. Segundo a autora citada,
justamente a partir do século XI a moléstia teria evoluido para propor¢des endémicas,
continuando em um nivel alto até o século XIV, quando finalmente teria sofrido um declinio.
Por volta de 1870, o Mal de Lazaro teria praticamente desaparecido dos paises europeus,
quando ¢ detectado nas Américas.

As hipdteses sobre o surgimento da endemia leprotica no Brasil sdo infindaveis.
Todas, no entanto, afirmam que a moléstia ndo ¢ autdctone. Para alguns, a introdugdo das
fontes infectantes deve-se aos portugueses, durante o processo de colonizagdo. Para outros, a

enfermidade foi trazida pelos negros, através do trafico dos mesmos. Para os médicos

" CLARO, Lenita B. Hanseniase: representacdes sobre a doenca. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 1995,
pp. 32-33.

"® FARREL, Janette. A Assustadora Historia das Pestes e Epidemias. Sio Paulo: Editora Ediouro: 2003, pp.
95-96.
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portugueses residentes no Brasil, a expansdo da doenga devia-se ao clima e a “frouxidao dos
costumes”™””.

O médico Heréaclides César de Souza Araujo®’, um dos mais dedicados estudiosos
do tema no Brasil, afirmava que foram as conquistas espanholas e portuguesas a expandirem
os espacos geograficos dessa enfermidade. Para o médico, as “fontes infectantes” seguiram a
trajetoria do processo colonizador, destacando que as primeiras notificacdes da doenga
ocorreram no Rio de Janeiro, Bahia e Para.

As teses que creditaram a inser¢ao da /epra no Brasil aos negros aqui chegados na
condi¢do de escravos, circularam por bastante tempo e foram muito bem aceitas entre a classe
médica até praticamente a década de 1930, principalmente entre os adeptos da ciéncia
cugénica®. Para alguns setores da classe médica, principalmente aqueles concentrados nas

cidades maiores do pais, o foco da doenca estava localizado nas popula¢des paupérrimas

perdidas nos grotdes rurais em Minas Gerais, Goias ou Nordeste.* Assim, creditava-se os

7 PINA, Luiz. Materiais para a Histéria da Lepra no Brasil do século XVIL Lisboa: Agéncia Geral das
Colonias, 1942, p 23/24.

%' SOUZA-ARAUIJO, Heraclides. César. A Histéria da Lepra no Brasil (1500-1880). Rio de Janeiro: Imprensa
Nacional, 1938, vol 2, p 54. "Na 4rea médica, mas de grande valor informativo ¢ obra do médico Heraclides de
Souza-Araujo que pesquisou e escreveu sobre a expansdo da lepra no Brasil. Sua coletanea intitulada Historia da
Lepra no Brasil em trés volumes, abordou a questdo no Brasil do periodo colonial ao periodo republicano.

1A eugenia — misto de movimento social e ciéncia- no Brasil, pretendia responder as prementes questoes sociais
e de raca bem como a miséria e a falta de satide da populacgio trabalhadora, principalmente. A eugenia atraia
médicos e sanitaristas além de tentar propor solugdes para a situacdo racial do pais, a capacidade brasileira e o
destino nacional. STEPAN, Nancy. Eugenia no Brasil. In HOCHMAN, Gilberto e ARMUS, Diego. Cuidar,
Controlar, Curar: ensaios historicos sobre satude e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro:
Editora da Fiocruz, 2004, pp. 333-335.

2As acaloradas discussdes sobre as origens da lepra no Brasil primaram pelas tentativas de afastar a
possibilidade dos indios brasileiros ja conhecerem a hanseniase antes da chegada dos europeus. A doenga parece
ndo ser mesmo de origem americana e o fato dos europeus terem atuado como elo de transmissdo da moléstia é
aceito pela maioria dos autores, no entanto, o fato do africano ter trazido consigo o mycobacteriun leprae era
bastante controverso. Nina Rodrigues afirmava que de 1500 a 1591 foram importados 50.000 africanos e que a
eles se deve a dissemina¢do do mal de Hansen no Brasil. Para este autor, o fato de 70% dos leprosos
hospitalizados serem negros ou mulatos era a prova cabal da sua teoria. Entre aqueles que discordavam da
preposi¢do de Nina Rodrigues destacou-se Flavio Maurano. Para este autor, o fato da importagdo de escravos ser
precedida por exames tanto nos portos de partida da Africa quanto nos de chegada na América, afastariam essa
possibilidade. Prosseguindo na defesa da sua tese, destaca que os africanos representavam uma mercadoria
valiosa e prejuizo nos seus negocios era algo que os traficantes queriam afastar. Se o africano contribuiu ou néo
com insercdo da lepra é praticamente impossivel comprovar. Porém, dadas as caracteristicas peculiares da
doenga, isto é, o seu longo periodo de incubacdo ¢é possivel que africanos portando o bacilo tenham
desembarcado no Brasil sem que apresentasse qualquer sintoma. Por outro lado atribuir aos africanos a
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casos de /epra recorrentes no Brasil, as correntes migratorias de modo geral, aos portugueses
colonizadores, africanos vindos na condi¢ao de escravos, até aos brasileiros que migravam de
um estado para outro®. No caso do Ceard, o perigo também teria vindo de fora, como sugeria

o Dr. Guilherme Studart:

“(...) Nao existente entre os aborigenens, desconhecida no tempo do médico Pinzon
que com outros ilustra o periodo holandés no Brasil, reconhecida em documento
publico em 1697 firmado pela Cdmara Municipal do Rio de Janeiro, disseminada em
muitos pontos em Pernambuco, Bahia, onde no tempo do Conde da Barca contavam-
se quase 4.000 doentes, no entanto, a lepra s6 invadiu o Ceard no século
presente.(...)*

De qualquer modo, a /epra — assim como qualquer outra doenga contagiosa, letal e
de dificil diagnostico - foi sempre considerada uma “moléstia de povos estranhos de terras
distantes” creditada a povos incultos, a racgas inferiores que a transmitiram para povos
civilizados. Em qualquer época ou nagdo, a morphéa acarretou pavor e nenhuma sociedade

adotou a enfermidade como autdctone.

2.2 As “Causas produtoras” da Lepra e o debate cientifico no Brasil

A lepra foi uma das primeiras doengas infecciosas a ser classificada segundo os
preceitos da microbiologia por Gerhard Armauer Hansen (1841-1912), médico do Hospital
dos Lazaros de Bergen. Nas células provenientes dos tubérculos cutaneos observou pequenos
corpusculos em forma de bastonete que denominou bacillus leprae, suspeitando que fosse o

causador da doenga em razdo de sua presenca constante nas lesdes examinadas. Com material

“dissemina¢do do mal” sugere uma elaboracdo racista e preconceituosa. Por ultimo, ¢ necessario assinalar que os
exames e inspecdes ndo podiam ser rigorosos € que os europeus nao eram submetidos a qualquer tipo de exame.
GANDRA JUNIOR, Domingos da Silva. A lepra: uma introdu¢do ao estudo do fendmeno social da
estigmatizac@o. Tese de Doutorado em Sociologia / UFMG. Belo Horizonte, 1979, mimeo, pp.88-89.

% TRONCA, ftalo. As Mascaras do Medo: Lepra e Aids. Campinas - Sio Paulo: Editora da Unicamp, 2000.

% STUDART, Guilherme, Revista do Instituto do Ceara: Historico, Geografico e Antropoldgico. Tomo XLVI.
Ano XLVI. Fortaleza: 1932, p. 87.
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examinado por Hansen em 1879, Albert Neisser produziu descrigdo mais consistente do
bacilo gragas ao emprego pioneiro de processos de coloragdo que se tornaram fundamentais
para a observacdo desse e de outros microrganismos. Os médicos que comecavam a
especializar-se em bacteriologia em diversos paises tentaram sem sucesso isolar o
microrganismo in vitro ou através da inoculagao em animais de experiéncia. Tais dificuldades
tornavam dificil provar a conexao do bacilo com a lepra

Segundo Luciano Marcos Curi®, chegou-se a acreditar que a lepra pudesse
constituir a fase mais aguda da sifilis. Porém, prevaleceu também idéia da necessidade de um
vetor, um agente intermedidrio que pudesse ocasionar a transmissao da doenca. Esse agente
transmissor poderia ser: sexo durante a gravidez ou menstruagdo, auséncia de resguardo no
pos-parto e consumo excessivo de carne de porco. Em suma, a /epra também foi apontada
como resultado de uma série de inadequacdes comportamentais e alimentares.

As caracteristicas distintivas da lepra foram estabelecidas cientificamente por dois
médicos noruegueses: Daniel Cornelius Danielsen (1815-1894) e Carl Wilhelm Boeck (1808-
1875) em 1848. Embora, de algum modo relacionassem a doenga a condi¢des anti-higiénica e
desregradas de vida aliadas ao meio insalubre, afirmaram enfaticamente que a enfermidade
leprotica era hereditaria. Tal crenga, disseminou-se por curto tempo € ja no final da década de
1870 comegara a refluir.*

Adolpho Lutz*” no seu “Estudos sobre a Lepra” escrito em 1885/86 analisou as

inconsisténcias da teoria da hereditariedade e propunha uma semelhanga da doenga com a

% CURI, Luciano Marcos. Defender os s@os e consolar os lizaros: lepra e isolamento no Brasil (1935-1976).
Dissertacdo de Mestrado em Historia / UFU. Uberlandia — MG. Universidade Federal de Uberlandia, 2002,
mimeo, p. 12.

% BENCHIMOL, Jaime ¢ ROMERO SA, Magali. Adolpho Lutz e as controvérsias sobre a lepra. Adolpho Lutz:
Obra Completa. BENCHIMOL Jaime e ROMERO SA, Magali. Rio de Janeiro. Editora da Fiocruz: 2004, pp.
28-29.
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ancilostomose™ e a considerava dificilmente transmissivel. No entanto, apesar de
parasitologista, assumia posi¢ao divergente daquela apresentada pelos adeptos do paradigma
microbiano. Para Lutz, assim como para varios nomes importantes da parasitologia da época
como Henry Leloir e Raphael Blanchard a veiculagdo da lepra se dava “por artropodes,
especialmente acarianos e insetos, salientando-se entre estes, os mosquitos® ”. Teve grande
repercussdo a tese da veiculagdo da lepra pelo mosquito ou como era cientificamente
caracterizada: transmissao culicidiana da lepra.

Nomes dos mais proeminentes da medicina e do sanitarismo no Brasil como
Carlos Chagas® e Belmiro Valverde’' contestaram veementemente a teoria da transmissdo
culicidiana. As discussdes foram acaloradas e tanto Oswaldo Cruz como Emilio Ribas
também se mostraram infensos a transmissao da lepra pelos arthropodos hematdophagos
(morcegos). Na Argentina e no Paraguai entre a classe médica, creditava-se aos percevejos o
vetor de transmissdo da lepra.”” Com base no estudo da lepra nos seus aspectos clinicos nas
ilhas havaianas e tendo elaborado com base na sua pratica onze trabalhos onde procurava
reafirmar a teoria do contdgio pelos culicidios, Lutz jamais abandonou a sua tese, mesmo

quando a grande maioria dos cientistas internacionais e nacionais discordavam de tal teoria.

% Hoje ancilostomiase ou ancilostomose ¢ uma enfermidade pelo anciléstomo, conhecida popularmente como
amareldo. BUENO, Silveira. Op. Cit. p.101.

% BENCHIMOL, Jaime ¢ ROMERO SA. Op. Cit. pp. 72-73.

% Carlos Justiniano Ribeiro Chagas, nasceu em 1879 em Minas Gerais. Ingressou na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro em 1897. Em 1905 realizou a primeira campanha de profilaxia contra a (malaria no interior de
Sdo Paulo. Carlos Chagas descobriu o agente patogénico e a descricdo da moléstia. Ingressou em 1906 nos
quadros do Instituto Oswaldo Cruz onde trabalharia toda a vida. Foi convidado pelo presidente Epitacio Pessoa
para leaborar um codigo para a satide publica. O novo regulamento foi aprovado em 1919 e entrou em vigor a
partir de 1920. Foi chefe do Departamento Nacional de Satide Publica bem como representou o Brasil em varios
comités internacionais como membro permanente do Comité de Higiene da Liga das Na¢des. BENCHIMOL,
Jaime e ROMERO SA. Op. Cit. pp. 118.

’! Belmiro Valverderde, nasceu em Alagoinhas na Bahia em 1884 e faleceu no Rio de Janeiro em 1963. Publicou
e recebeu prémios da Academia Nacional de Medicina pelos seus trabalhos relativos a profilaxia e tratamento da
lepra. Endossava as teses contagionistas e polemizou com Adolpho Lutz por discordar frontalmente sua da
Teoria Culicidiana. Por muitos anos chefiou o servigo de urologia da Policlinica do Rio de Janeiro além de
professor da catedra de Higiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. BENCHIMOL, Jaime e ROMERO
SA. Op. Cit. pp. 121.

%2 NEIVA, Arthur. Consideragdes sobre o Problema da Lepra: a licio de Sao Paulo — suas iniciativas e
grande exemplo. Discurso proferido na Camara dos Deputados, Rio de Janeiro. Sessdo de 28 de outubro de
1937, pp. 6-7.
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A teoria da transmissao da lepra pelo mosquito era amplamente defendida por
Adolpho Lutz. Desde 1886 que essa hipotese era aventada por estudiosos como Arnino, Scott
e Blanchard entre outros de igual prestigio. O grande problema dessa teoria segundo seus
criticos, era a auséncia de fundamentacdo experimental, pois o “gérmen da lepra” nao fora
cultivado e todas as tentativas nesse sentido foram debaldadas.””” Destarte, dadas as grandes
dificuldades e os pontos obscuros da teoria culicidiana ndo obstante o peso da autoridade de
Adolpho Lutz, a maioria dos cientistas brasileiros optavam por considerar a possibilidade da
transmissdo da enfermidade pelo mosquito, em meio a um conjunto de causas possiveis.
Valverde era um dos poucos a afirmar que a transmissdo da /epra pelo mosquito era apenas
mais uma simples hipotese.
Em conferéncia na Academia Nacional de Medicina em principios da década de
1920, Belmiro Valverde defendia seu ponto de vista em relacdo ao fato da /epra ser uma
moléstia contagiosa, embora acreditasse que nao havia elementos cientificos suficientes para
o entendimento da cadeia do contagio:
“Ndo me referirei ao problema da hereditariedade, visto estar definitivamente
assentado que ela se transmite por contagio. Se, entretanto, a transmissao da lepra por
contagio ¢ um caso assentado, o0 mesmo ndo se dd quando se trata de saber o meio
porque se da esse contdgio. Duas teorias se defrontam no particular: de um lado, a
grande maioria dos autores admite o contdgio direto da lepra, isto €, o contdgio que se
da por intermédio dos germens eliminados pelos leprosos nas suas multiplas formas;
de outro lado varios cientistas admitem que esse contagio nio seja direto, mas se dé de
maneira indireta por intermédio de ectoparasitas. Os adeptos do contagio direto da
lepra consideram também que os ectoparasitas possam mecanicamente servir de
transmissores da doenga; os que admitem o contagio indireto, sobretudo os cientistas

brasileiros adeptos desta teoria, ficam quase que exclusivamente limitados ao
mosquito como transmissor da lepra’®”

A proposito do assunto, convém ressaltar que varios foram os ectoparasitas apontados

como agentes transmissores da [lepra: 4caros, piolhos, pulgas, percevejos, moscas e

% VALVERDE, Belmino. Brazil Médico. Op. Cit. pp. 180-183.
* VALVERDE, Belmiro. A Transmissibilidade da Lepra. Conferéncia proferida na Academia Nacional de
Medicina. Brazil Médico. Rio de Janeiro, 08 de outubro de 1921, pp. 182-183.
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mosquitos, especialmente. Os cientistas brasileiros de modo geral ndo eram afeitos as
hipoteses que creditavam aos percevejos a transmissibilidade indireta da lepra, muito comum
entre estudiosos argentinos, paraguaios e uruguaios.” O fato de muitos cientistas terem
encontrado grande quantidade de bacilos de Hansen no tubo digestivo, patas, trombas e
excrementos de moscas, levou-os a considerar a hipdtese da mosca ser uma possivel
veiculadora da moléstia. No entanto, moscas apanhadas ao acaso tanto em enfermaria de
leprosos como em locais onde havia doentes com lesdes ulceradas de outra natureza,
apresentavam bacilos em grande quantidade eliminados pelas fezes. Tal constatagao diminuiu
a probabilidade da mosca seguramente transmitir a /epra.

Durante a década de 1920, foram publicados alguns estudos que objetivavam
estabelecer um quadro comparativo entre lepra a outras doencas, confrontando a patologia
geral daquela com outras enfermidades. Tais estudos tinham o intuito de extrair dessas
“analogyas” conclusdes praticas para a profilaxia da moléstia, sem no entanto, tentar
estabelecer uma profunda identidade entre tais enfermidades..

No que tangia as relagdes entre a lepra e ancilostomose o Dr. Jaime Abhen Athar,
discipulo de Adolpho Lutz e dedicado aos estudos e profilaxia da lepra no estado do Para,
acreditava que a opilagdo (obstru¢ao do figado) fosse o “fator notdvel, sendo o Uinico na
transmissdo da lepra,” demonstrou ser comum a eliminagdo de “bacilos da lepra nas fezes dos
leprosos.” O médico citado apoiava suas conclusdes nos exames que fizera em fezes de 105
leprosos, dos quais 51 foram positivos em relacdo ao mycrobacterim leprae, o que na sua
opinido atestava que a eliminagdo do bacilo pela mucosa intestinal era equivalente a

eliminagdo nasal na qual se verificava a quase igual porcentagem de positividade. Deste

% NEIVA, Arthur. Tratamento de Rotina e Experimental para a Profilaxia da Lepra. Rio de Janeiro, [s.n]
1925, pp. 88-89.
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modo, o médico concluia que “a disseminacao da terrivel moléstia sera tanto maior, quanto
mais propicio as larvas dos vermes, forem as condi¢des de clima e solo’®.

Para o Dr. Antdnio Justa’’, do Servico de Inspetoria da Lepra e Doengas Venéreas
do Ceard, as larvas do Ancilostomo penetrava pela pele, sobretudo dos pés e pernas, mais
facilmente em contato com terra contaminada pelas fezes, “prosseguia sua caminhada
podendo penetrar pela pele das mios e bracos’. Ao que parece, para os médicos citados, os
leprosos podiam ser portadores do anciléstomo e do bacilo de Hansen ao mesmo tempo.
Assim, o mycrobacterium leprae coexistiria com as larvas do anciléstomo’ nas fezes
expelidas pelos leprosos, responsaveis pela localizagdo freqiiente do primeiro sintoma da
lepra: as afec¢des nos membros inferiores. Assim, o contagio da lepra resultaria da
coexisténcia nos excretos dos leprosos do micobacterium leprae com os ovos do ancildstomo.

Para os médicos que comungavam dessa crenga, a epidemiologia de ambas as
doencas estava sujeita as mesmas vicissitudes climaticas e idénticas condigdes nosologicas.

Ou seja: onde a /epra estivesse, ali reinaria também a ancilostomiase:

“Onde o clima fosse quente e imido, nos vales dos grandes rios das regides
tropicais, a sombra das grandes planta¢des de canaviais, ai o indice de infec¢do de
ancilostomose sobe e com este a freqiiéncia da lepra. Sujeitas ambas as
epidemiologias as mesmas condi¢des climatéricas e teliricas, o mycrobacterium
leprae ¢ introduzido no organismo humano pelas larvas do ancildéstomo que através
da pele e as vias linfaticas vio ter ao intestino.” '*

% ATHAR, Abhen. A Lepra e a Ancylostomose. Revista O Hospital. Rio de Janeiro, 1927, p 133.

* Na Revista Ceara Médico, em dezembro de 1928, o Dr. Antdnio Justa, comentou o artigo do Dr. Abhen Athar
afirmando que os estudos do médico propiciaram “mais um meio conhecido de propagagdo desse terrivel mal
cuja profilaxia esta a desafiar a atengdo dos publicos poderes.

°7 Anténio Alfredo da Justa foi o maior nome da leprologia no Ceara entre as décadas de 1920 e 1940. Além de
leprologista, foi um militante da luta contra a lepra no Estado participando de inumeras campanhas para a
construcdo da primeira Colonia de Leprosos do Ceara a qual foi diretor clinico até a sua morte em 1942. Foi
também Inspetor Sanitario além de um dos principais colaboradores da também primeira revista médica do
Ceara.

% Jornal O Nordeste. Fortaleza, 08 de fevereiro de 1928, p 8.

% Género de parasitas do intestino do homem e de varios animais. BUENO, Silveira. Op. Cit. p.51.

10 Revista Sciéncia Médica. Rio de Janeiro 17 de dezembro de 1927, p, 3.
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Para Belisario Penna'”', caso se confirmasse a hipdtese da transmissdo do “flagelo
da lepra” pelas larvas do anciléstomo “em consoércio diabolico com o bacilo” ficaria acrescido
aos tremendos maleficios da opilagdo, mais este, de incomparavel gravidade. Por via das
davidas, sugeria Penna, que os esfor¢os deveriam ser redobrados para impedir a polui¢cdo do
solo por fezes humanas e pelo combate a todos os meios de opilagao.

Na linha de estudos que visava relacionar a /epra a outras enfermidades, o Dr.
Eduardo Rabelo, em Conferéncia a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo,

apresentou seu estudo comparativo entre a /epra e a tuberculose.

“Sem chegar a estabelecer uma perfeita identidade entre as duas moléstias,
podemos afirmar que sdo irrecusaveis as semelhangas: em relagdo ao contagio, por
exemplo, demonstra a estatistica que a lepra ¢ doenga relativamente pouco
contagiosa e que esse contagio se opera em 80% dos casos mediante contato intimo
e prolongado com leprosos: co-habitacdo na mesma casa € no mesmo leito (...) Nao
obstante, tal qual como na tuberculose ¢ pouco elevada a cifra entre esposos. A
convivéncia com o doente nas primeiras décadas de vida favorece a infeccdo que
fica latente, em alguns casos se exteriorizando tempos apds e em outros se
extinguindo gragas a resisténcia proposta pelo organismo, como na tuberculose (...)
A curabilidade é outra no¢do que comega a ser disseminada em ambas,
vislumbradas na possibilidade de cura no estagio inicial da doenga em 50% dos
casos, embora se reconhega que em alguns casos ndo sdo curas definitivas pois tem
havido recidivas, cada vez entretanto em menor niimero' ">

Sugeria o0 médico que evidentemente profilaxia e tratamento deviam ser diferente
para cada uma das doengas e para cada grupo de casos dentro do quadro dos doentes: para
uns, isolamento, para outros, dispensarios e para outros, a vigilancia. Concluiu a conferéncia
enfatizando que suprimir toda a segregacdo seria tdo perigoso quanto admiti-la somente
enquanto medida profilatica.

As dificuldades em apreender a complexa etiologia da doenga fizeram com que os

especialistas tentassem, pelo menos, esclarecer sua sintomotalogia na perspectiva de um

"I PENNA, Belisario. O Jornal. Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 1928. Comunicagio publicada pelo jornal O
Nordeste. Fortaleza, 08 de fevereiro de 1928, p. 2.
12 RABELO, Eduardo. Lepra e Tuberculose. Revista Brazil Médico. Rio de Janeiro: 1928, p. 124.
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diagnostico precoce'™. No desenvolvimento da sintomatologia a lepra foi uma das doencas
que mais se prestou a este exercicio nos finais do século XIX, dada a dificuldade em
estabelecer o seu agente etiologico de forma segura. Dentre os sintomas apresentados pelos
especialistas alguns sdo comuns tais como: febre (ora intermitente, com calafrio inicial
brando, depois agudo); alquebramento das for¢as; membros locomotores pesados; tendéncia
ao sono (sono pesado/dominador); opressao abdominal; perturbacao gastro-intestinal; renite
perturbadora do ato respiratdrio; cefaléia; tonteiras; suores; zonas cutaneas anestésicas; pele
seca; queda de pelos, afogueamento geral da pele; formigamentos; fisgadas; picadas;

sensacdes alternadas de calor e frio; anemia e alteracdes da menarca'™,

A erupgdo dos lepromas pode ser abrupta ou precedida de anestesias e maculas. Essas
maculas de diversas cores, desde a cor branca a preta sdo consideradas por alguns
leprologos como tubérculos.A cor dessas maculas varia ainda com a idade, a raga, o
clima, a estagdo, o temperamento e a pelle do individuo. As maculas podem ser lisas,
luzidias ou entdo descamativas, purpuraceas, apresentando um verdadeiro eczema
seco ou descamativo. Quando sdo granulosos ou verrucosos, ja hd como que uma
proliferagio de tubérculos™'*

As sensagdes corporais experimentadas pelos individuos e as interpretagdes
médicas dadas a essas sensagdes sdo feitas de acordo com codigos especificos a estes dois
grupos. A capacidade de exprimir, pensar e identificar essas mensagens corporais esté ligada a
uma leitura que determinada significacdo qualificou como cientifica. No caso da lepra, o
exercicio da sintomotalogia era fundamental e mais ainda: o foco no detalhamento consistia

numa tentativa de “cercar” a doenga nos seus pormenores.

183 0 destaque ao sintoma como forma de doenga no sentido hipocratico perdurou até o século XVIII. Com o
advento da clinica anatomo-patolégica ha uma reformulagdo do saber médico onde a semiologia médica passa a
ser um conjunto sistematizado de técnicas que permite aliar a leitura de sintomas com a pesquisa de sinais. Se o
médico com base no conhecimento cientifico interpreta sintomas e sinais como “doen¢a” infere-se que o corpo
do individuo ndo estd no seu estado “normal”. Se o individuo ndo consegue trabalhar, comer, dormir ou realizar
as atividades a que esta acostumado estd “doente”. FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. Rio de
Janeiro: Editora Forense Universitaria, 2004, pp. 97-99.

' SOUZA-ARAUJO. Heraclides César. Contribuigio 2 Epidemiologia e Profilaxia da Lepra no Norte do
Brasil. Rio de Janeiro: Tipografia do Instituto Oswaldo Cruz, 1933, pp. 16-17.

19 AGUIAR, Anténio. A Cura da Morphéia. Rio de Janeiro: Tipografia Geral do Comércio, 1893, pp. 27-28.

58



2.3 Tentativas de profilaxia e tratamentos...

Se o Barao de Studart expressava sua preocupacdo pela constatacao de casos de
lepra no Ceard no final do século XIX, a constatagao cientifica de que havia lepra no Brasil j&
preocupava o Marqués de Pombal por volta de 1774. Em oficio enviado a Faculdade de
Medicina de Coimbra, apresentando o tratamento ora utilizado no Rio de Janeiro pelo Dr.

Jodo Francisco Ravin'® para o combate a morphéa, solicitava:

“ ... que na Congregagdo da Faculdade de Medicina se examine com circunspecgao
e sem espirito de parcialidade os progressos ¢ curativo da enfermidade chamada
Mal de Lazaro. Este mal, conhecido ha muitos séculos em Portugal e fora dele, sem
de todo se atinar com sua verdadeira cura ainda que ndo mais tdo freqiiente, no Rio
¢ comunissimo. E pedindo a satde dos povos desta Colonia Portuguesa que se
ainda sua conservacdo € bem necessario que lhe dé um socorro proprio as suas
exigéncias, examinando-lhe as causas daquela enfermidade pela informagdo e
experiéncia de um homem, que parece habil que assistiu anos nessa colonia
examinando e curando o mesmo mal”'"”’

No citado oficio, o Marqués de Pombal afirmava que com os conhecimentos que
possuia da doenca acreditava que “da devassidao sensual dos povos americanos devia
proceder a queixa se nao, por infec¢do hereditaria ou contraida”. O Marqués sugeria ainda,
no referido texto, que a lepra fora erradicada de Portugal quando tratada com medicagao anti-
venérea ¢ que na colonia portuguesa da América talvez o mesmo tratamento “fizesse algum
efeito”.

O tratamento aplicado pelo Dr. Ravin compunha-se de uma jun¢do de dieta
alimentar, cuidados higiénicos e sangrias. No que dizia respeito a alimentagdo acreditava o

médico que as pessoas deviam abster-se:

1% Médico de nacionalidade desconhecida, radicado no Rio de Janeiro no século XVIII. Materiais para a Lepra
no Brasil do século XVIII. Lisboa: Agéncia Geral das Colonias, 1942, p 8/9.

' PINA, Luiz de. Materiais para a Histéria da Lepra no Brasil do século XVIIL Lisboa: Agéncia Geral das
Colonias. 1942, pp 13-14.
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“...das farinhas, legumes, mariscos e peixes crassos e indigestos que fazem o sustento
da maior parte das pessoas do Rio de Janeiro; além do que as carnes que desta parte
se vem vender sdo conservadas por meio de sal que se extrai das margens do Rio Séo
Francisco. Se em Alexandria se comia carne de burro no Brazil se comem antas,
capivaras, porcos do mato de toda espécie, pacas e tatus, todos esses animais sio
indigestos e seu uso continuado ocasiona erup¢des da pele e pruridos. A voz popular
assevera que a anta e a capivara sdo sujeitas 4 morphéa'® ”

Dizia o ainda o médico que os alimentos adequados eram a carne da perdiz do
Brasil, que possuia carne seca e branca assim como a carne de “huns péssaros negros
chamados no Brazil de annunos, excelentes nesta enfermidade para excitarem a transpiragao
aos que comerem delles com abundancia”. Receitava também carne de crocodilo por ser

“sudorifica” bem como:

“ Sangrias multiplicadas, os soros do leite e os banhos. Banhos feitos de cozimento de
plantas saponaceas e amargosas. A limpeza e o asseio sdo indispensavelmente
necessarios...'””

Além das sangrias que eram feitas a cada 3 ou 4 semanas ou ainda conforme a
necessidade, os banhos diarios e prolongados também eram recomendados. Estes banhos eram
feitos por imersao, em aguas tépidas e acrescidas de sabao, onde se fazia uso de uma esponja
para acelerar a descamacdo. Depois do banho, sempre eram aplicadas algumas pomadas ou
ungiientos feitos de plantas ou 6leo de améndoas.

Também eram comuns as emissdes sanguineas por meio de sanguessugas, em
doses receitadas de acordo com o estagio da doenca e com a situacao geral do doente. Podiam
ser aplicadas de oito em oito, de dez em dez ou de quinze em quinze dias concomitantemente
aos purgantes.

Domingos Vandelli, especialista em dermatoses e¢ Professor da Faculdade de

Medicina e Coimbra no século XVIII, recomendava no seu “Memoria sobre a Lepra”:

% RAVIN, Jodo Francisco. In PINA, Luiz de. Materiais para a Historia da Lepra no Brasil do século XVIII.
Lisboa: Agéncia das Colonias. 1942, pp. 32-33.
' RAVIN, Jodo Francisco. Op. Cit. pp. 34-35.
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“Entre os remédios que se poderdo inculcar seriam os seguintes os mais célebres: o
sal de tamargueira; a Belladona; o Extrato de Cicuta e o Mercurio. O método que
os médicos mais célebres tem até o presente julgado mais conveniente ¢ o
seguinte: depois de se terem aplicado os remédios diluentes refrigerantes e
depurantes se devem ordenar os sudoriferos fazendo de quando em quando uso de
banhos e particularmente dos caldos sulfureos e de algum ligeiro purgante e por
fim se prescrevera a Belladona ou a Cicuta ou o Mercurio™''’

Porém, alertava o médico que toda essa terap€utica era conveniente nos estados
de elefantiase que “ainda admitiam cura”. Se o enfermo ja tivesse na pele os “cancros
universais” seriam inuteis todos os remédios.

No Brasil, de modo geral, a terapéutica empregada para os varios tipos de
doengas existentes, desde a época da colonizagdo, consistia no uso das plantas medicinais com
forte influéncia dos conhecimentos indigenas. Depois acrescentaram-se os conhecimentos
médicos utilizados pelos jesuitas e africanos que também faziam amplo uso das ervas nativas.
Assim, a medicina do Brasil constituiu-se inicialmente, a partir da fusdo de varias formas de
conhecimento, inclusive para o caso da morfhea.

Como combater a /epra antes da descoberta do bacilo isolado por Hansen era uma
questdo sem resposta. Mesmo depois de se saber sobre o bacilo, as tentativas de alcangar a
cura pareciam inuteis. Os pesquisadores se deparavam com o bacilo estéril em todas as
tentativas de cultura a que o submetiam, assim como sua inoculacdo em outros animais
também nao alcancava resultados.

A partir da segunda metade do século XIX em diante, as chamadas “causas
produtoras” da /epra iam ganhando espago no ambito do debate médico. As razdes apontadas
para o surgimento da doenga eram multiplas e muitas vezes completamente divergentes entre

si. De “péssimas condi¢des higiénicas e morais” as “mielites”; das “comog0es fisicas™ as

"% VANDELLI, Domingos. Meméria sobre a lepra. Facsimile de manuscrito s/d. In: SOUZA-ARAUJO
Heraclides-Cesar de. Histdria da lepra no Brasil. Imprensa Nacional, Rio de Janeiro, vol. 1.
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“lesdes periféricas em conseqiiéncia de lesdes centrais” tudo e nada podiam produzir a
enfermidade'"!

No Brasil do século XIX, um dos principais centros de tratamento e estudo da
lepra era o Hospital dos Lazaros no Rio de Janeiro. Jodo Pereira Lopes, médico do hospital
em 1869 e estudioso da doenga, era adepto da tendéncia multicausal ou eclética que atribuia a
etiologia da /epra, um conjunto de hipdteses onde cabiam as caréncias alimentares, o clima e
principalmente a sifilis.

No citado hospital, por volta de 1870, os remédios experimentados podiam ser
quimioterapicos produzidos em laboratorios europeus ou remédios preparados nas boticas
locais. Neste hospital, ficaram famosos os testes produzidos com os sucos de plantas e raizes
como a coroa de frade (melocactus bahiensis), leite de pinhao (jatropha curcas), figueira
brava (ficus), mandioca amarga (manihot utilissima) e o inhame ingerido como alimento. O
Hydrocotilo Asiatico foi muito utilizado no tratamento das escréfulas com utilidade também
no tratamento dos reumatismos cronicos. Os preparados de arsénico, o bromo e seus
compostos combinados com “dguas sulfurosas” para banhos foram receitadas para as ulceras
e sardas provocadas pela doencga. Outra terapéutica em uso no Hospital dos Lazaros eram os
banhos mornos de trapoeraba ((tradescantia sp) € mamono branco (carica sp), um cozimento
de cevada, além do soro de leite''*. Vaselina pura para as ulceras e solugdo de permanganato
de potassio para “inje¢des rinicas”.

Uma dieta alimentar era também observada na terapéutica da doenca. Alguns

médicos achavam conveniente suprimir os alimentos que caracterizavam como “excitantes’:

" AGUIAR, Anténio. A Cura da Morphéa. Rio de Janeiro: Typografia do Jornal de Comércio de Rodrigues e
Comp. 1898, pp. 19-20. i
"2 BENCHIMOL ¢ ROMERO SA. Op. Cit. 32-33.
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alcool, café, chas e receitavam “um regime brando e de ventre livre.” Proporcionado por um
calice de 4gua de rubinat todas as manhis em jejum'">.

A aplicagdo da resina de caju foi outra tentativa feita pelos médicos brasileiros, na
intencdo de minimizar os sintomas apresentados pela /epra. Aplicava-se a resina sob a forma
de emplastro diretamente sobre os nodulos, permanecendo fechados por 24 horas. A resina
atuava provocando queimaduras que depois haveria de ser tratada como tal, fazendo
desaparecer os nddulos.

14 também foi usado na tentativa da cura da lepra, apesar de nio

O galvanismo
encontrar muita aceita¢ao e ter sido abandonado por ndo apresentar os resultados esperados.
Este método consistia na aplicacdo de banhos galvanicos em banheiras isoladas onde o
paciente recebia uma corrente galvanica produzida por uma pilha monitorada com um dos
polos na coluna cervical e no outro a agua. A justificativa para tal procedimento residia na
crenga que o método deixava o sangue menos coagulavel e o paciente apresentava melhoras,
restabelecendo sua sensibilidade periférica'".

Ainda assim, a maioria dos estudiosos da /epra nos finais do X/X acreditava que a
moléstia era de origem microbiana. Com a introduc¢do das teorias microbianas na etiologia da
doenga, sua terapéutica assimilou a utilizagdo de varios acidos como: acido ginocérdico; acido
salicilico; acido phénico; acido cromico entre outros. Aos que acreditavam que ela era

originaria da sifilis prescreviam aos seus pacientes merclrio, iodureto e congéneres

depurativos. Aos que a atribuiam aos problemas de sangue empregavam sudoriferos,

'3 CONI, Emilio R. Contribuicion Al Estiidio de La Lepra. Buenos Aires: Imprenta de Pablo & Coni. 1878,
pp. 27-28.

' Eletricidade produzida por a¢des quimicas ou por contatos de certos corpos. Refere-se a voltagem de células
biolégicas e as correntes elétricas fluem em tecidos vivos tal como nervos e musculos
<.htttp://www.wikipédia.org.termoeletricidade/>.

5 CUNHA, Ana Zoe Schilling. Hanseniase: a Histéria de um Problema de Saide Publica. Dissertagio de
Mestrado em Historia. UNISC/ Santa Cruz. Santa Catarina, 1997, mimeo, pp.98-99.
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vomitoérios e sangrias. Aos que acreditavam na sua origem escrofulosa receitavam o6leo de
figado de bacalhau, 10do, arsénico, ferro e 6leo de chalmoogra.

No inicio da década de 1920, Dr. Alselmo Nogueira116 recomendava, na
impossibilidade do isolamento em institui¢ao adequada, que o leproso “vivesse e dormisse em
quarto separado, servindo-se de utensilios e vestimentas reservados exclusivamente para seu
uso, além da incineracdo de ataduras e curativos por ele utilizados”. Aconselhava ainda o
médico a destruigdo completa das moscas domésticas e dos acaros por considera-los
portadores do bacilo de Hansen. Porém, uma boa higiene observada desde o tempo da
infancia, conforto e o “nd3o mendigar dos meios de subsisténcia” eram condi¢des
fundamentais para nao contrair o Mal de Hansen segundo o médico citado.

Em 1921, a Revista Brazil Médico divulgava o surgimento de um novo
medicamento: o Chalmoogrol, composto a base de ésteres etilicos de 6leo de chalmoogra,
medicamento usado pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra do DNSP e pelo Hospital dos
Lazaros''”” O uso da chalmoogra no tratamento da lepra comegou a ser divulgado ainda na
década de 1920. Descoberta na “Flora Brasiliense” com os nomes de sapucainha, pau de
cachimbo, fruta de cotia, fruta de macaco, pau d’anjo, esta arvore pertencente a familia das
Bixéceas era ainda bastante célebre na década de 1940 por fornecer a mais famosa terapéutica
contra a lepra.

A constante busca e divulgacdo por medicamentos ou tratamentos que
propiciassem a cura da lepra era sempre noticia. Dr. Azevedo Ribeiro''® em “interwiew” para
o jornal O Nordeste, destacava a importancia das injecdes de chalmoogra no tratamento da

lepra. Segundo o médico, acreditava-se que o chalmoogra utilizado de modo injetavel

"¢ Dr. Anselmo Nogueira, clinico e dermatologista, aparecia com certa freqiiéncia nas paginas dos periddicos
cearenses com o objetivo de prestar esclarecimentos a populagdo sobre a profilaxia e tratamento da lepra. Seu
nome ndo consta entre os associados do Centro Médico Cearense.

""" Revista Brazil Médico — Revista Semanal de Medicina e Cirurgia. Rio de Janeiro, 1921, p 48.

"8 O Dr. Azevedo Ribeiro era citado pela imprensa cearense como um “clinico acatado e intelectual de renome
do estado do Para”. Jornal O Nordeste. Fortaleza, 24 de abril de 1928, p. 2.
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resolveria o problema da lepra. Apesar de ndo haver duvida, segundo o médico, quanto a
consideravel melhora dos enfermos, os leprologos mais eminentes da Europa estavam
utilizando injecdes endovenosas de hydrocarpato de saes, ''° obtidos do acido hydrocarpico e
extraido da chalmoogra. Ao novo hidrocarpato foi creditado um grande poder terapéutico e
uma boa tolerancia pelos doentes. Informou ainda o Dr. Ribeiro que a Santa Casa de
Misericordia do Para ja havia feito uma vultosa encomenda do “extraordinario medicamento™.

O mais completo asseio corporal - na forma de banhos mornos e frequentes era
sempre enfatizado. Aconselhava-se o maximo cuidado com escoriacdes, queimaduras e
arranhdes que deviam ser “desinfetados com anti-sépticos brandos e protegidos contra ulterior
contaminag¢do.” Nos casos de “necroze” ou gangrena e ainda nos abscessos, a cirurgia era
indicada. Com relagdo a imunoterapia, o descrédito era evidente. Uma vacina feita com
germes acido-resistentes, denominada “Vacina de Bruschettine” diminuiam apenas os
lepromas ulcerados e a ulcera plantar™'%.

O Dr. Antonio Justa, também prescrevia para seus pacientes o trabalho — fisico ou
mental - como uma das terapias para a doenga. Considerava de suma importancia “os
divertimentos compativeis com o estado do paciente.” A pratica de exercicios também era
sugerida pelo médico como uma das formas de “repor as energias e manter o melhor moral de
si.” Fazia constante referéncia aos sofrimentos de origem odontologica a que estavam
expostos os leprosos. Segundo o mesmo, eram freqlientes as dores, “nevralgias” e o
aparecimento de lepromas e infiltragdes maculosas nas gengivas. Ao que parece, o tratamento
prescrito era uma medica¢ao chamada Neve Carbonica que se mostrava eficiente na redugdo

121
dos lepromas .

"9 MENEZES, Raimundo de. Jornal O Nordeste. Fortaleza, 25 de abril de 1928, p. 1.
120 JUSTA, Anténio Alfredo. Tratamento para a Lepra. Revista Ceard Médico. Fortaleza, set/ 1930, p. 11.
12 JUSTA, Anténio. Op. Cit. pp. 28-29.
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O creosoto vegetal, extraido da faia, era recomendado no tratamento da lepra. A
parte mais ativa desse composto era usada como anti-séptico local. Outro medicamento de uso
externo era a crisarobina extraida do p6 de Goa, detrito vegetal encontrado nos troncos de
uma arvore brasileira a angelim-araroba. Essa substincia era utilizada no tratamento das
varias doencas de pele e logo fora adotada pelos dermatologistas europeus, tornando-se o
medicamento externo mais eficaz no tratamento das psoriases. Segundo Adolpho Lutz, a
crisorbina fazia desaparecer os tubérculos leprosos, inclusive os antigos. No tratamento das
dores neuralgicas, a antipirina deu bons resultados por algum tempo.

Como ja foi dito, nas primeiras décadas do século XX, médicos e sanitaristas
defendiam uma intervencao direta dos poderes publicos na area da satide em virtude do lugar
que as endemias e epidemias ocupavam nos diagndsticos sobre os males do Brasil e as formas
de supera-los. Deste modo, embora tenha sido dedicado a lepra um papel privilegiado na
Reforma de 1925, ndo se acreditava a época, que essa enfermidade representasse um dos
grandes males do Brasil a exemplo da maléria, da variola e outras tantas que grassavam nos
sertdes brasileiros. Deste modo, as a¢des reais de profilaxia ndo acompanharam o que rezava
a legislacao.

No Jornal do Commério, do Rio de Janeiro, o Dr. Souza Aratjo'? publicou o que
qualificou como “um estudo completo sobre o tratamento externo da morphéa”. No artigo, o
médico destacava a importancia da utilizagdo dos mais variados meios: de substancias
quimicas a neve carbdnica. No entanto, o texto de Souza Araujo detém-se na acdo do “acido
trichloracético,” segundo o mesmo, ja usado no Hawai desde 1916, embora o uso sistematico

deste acido so ocorresse na India até aquele momento.

"2 SOUZA-ARAUJO, Heraclides César. Estudo Completo sobre o Tratamento da Morphéa. Jornal do
Commeércio. Rio de Janeiro, 28 de setembro de 1929, p 3.
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Consoante o médico, o acido trichloracético era usado em trés dilui¢des: a
primeira era aplicada sobre os lepromas, a segunda sobre a pele de todo o corpo e a terceira
sobre a face. Distribuido nas lesdes de todo o corpo. Antes de “queimar” a lesdo era
necessaria uma assepsia completa do corpo. As aplicagdes deveriam ser repetidas diariamente
durante dez dias, com o intervalo de catorze dias até as proximas aplicagdes. Os lepromas
recentes desapareciam em poucos meses € mesmo os casos avancados melhoravam
consideravelmente e “caminhavam para a cura”. De qualquer modo, no final dos anos de

1920, Souza-Araujo, enfatizava que:

“... 0 método de tratamento mais recomendavel” deveria comecar por eliminar as
doengas intercorrentes tais como a sifilis, a malaria e a ancilostomose, a limpeza do
corpo com banhos quentes, massagens, tratamento da sarna. Era fundamental,
dispor de alimentagdo sadia e farta, realizar exercicios progressivos, ter acesso a
distragdes.

Do ponto de vista clinico-externo, o tratamento com a chalmoogra era
indispensavel, como por exemplo: friccionar todo o corpo com 6leo de chalmoogra
(que acreditavam matar os bacilos, diminuir o perigo das “reinfec¢des” e auxiliar
supostamente, a destrui¢do do tecido leproso), além da aplicacdo do acido
trichloracético, conforme a indica¢do acima e intervengdo cirurgica se necessario,
para extirpar os lepromas ou ossos careados das ulceras plantares. Como parte
complementar do tratamento também era sugerida a aplicagdo de duas injegdes
semanais de 6leo de hidrocarpico purificado.

Internamente: capsulas de antileprol ou comprimidos de sabdes sodicos de
chalmoogra na dose de dois a seis por dia meia hora depois das refeicdes.
Medicagao tdnica: preparados arsenicais e ferruginosos; estriquiinina; o6leo de
figado de bacalhau cresotado™'?.

O que o Dr. Souza Araujo denomina