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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.
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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.

23



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.

32



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.

51



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.

52



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.
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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 denominava de “tratamento mais recomendavel”
consistia numa combinagdo dos varios tratamentos conhecidos a época: da chalmoogra ao
mais recente ¢ moderno no final dos anos de 1920: o 4cido tricloracético. Apesar da imprensa
e das revistas médicas estarem sempre noticiando um “novo remédio ou um novo tratamento,
a chalmoogra continuava presente em toda e qualquer agdo medicamentosa prescrita para o

trato com a morphéa.

'2 SOUZA ARAUJO, Heraclides César. Pela Terapéutica da Lepra. Jornal do Commércio. Rio de Janeiro, 14
de julho de 1928, p. 3.
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A preocupacao com a descoberta de alguma droga que eliminasse o ‘“vetor”
transmissor do Mal de Lazaro era constante na rotina médico-cientifica — o que era
compreensivel, mas muito interessante eram as experiéncias realizadas por leigos no sentido
de produzir algum elixir ou xarope que eliminasse o temivel mal. Por toda a década de 1920,
era corriqueiro que os periodicos noticiassem de quando em quando alguma formula
milagrosa, receita ou profilaxia “nova” para o combate e/ou cura da morphéa.

Em janeiro de 1928 o Jornal cearense “O Nordeste” publicou uma entrevista com
o Sr. Pedro Martins Ferreira, um “cidadao que revolucionou os circulos médicos sulistas” com
a descoberta de um remédio especifico para o tratamento da lepra a que denominou 7upi-
Xamoa. Afirmando ter “como resolvido o problema da lepra” apds dois anos de pesquisa e
experimentos em mais de 400 pessoas com “absoluto sucesso,” garantia que o seu
“preparado” possuia profunda eficacia e estava a procurar os departamentos de satde para que
fosse testado e comprovada a sua agdo profilatica'**.

Mas, ainda na década de 1930, o tratamento de rotina e experimental seria mesmo
aqueles baseados na chalmoogra, embora houvesse variagdes nas suas técnicas de aplicagao.
No periodo citado “eram usados os “estéres etilicos” do oleo de chalmoogra e o
“chalmoograto de sddio” em comprimidos. Também muito era comum o uso de uma mistura
de “esteres etililicos” com 6leo de figado de bacalhau adicionado de colesterina e cinomato de
benzila. Nos casos de lepra associada a sifilis empregava-se o hidrato de bismuto em
suspensdo numa mistura de “estéres etilicos” com o6leo de oliva canforado”. Os corantes
minerais estavam em experimentagdo assim como as incisdes cirurgicas das pequenas

maéculas'?.

124 Jornal O Nordeste, Fortaleza, 14 de janeiro de 1928, p. 2.
' NEIVA, Arthur e GOMES JUNIOR, Salles. Tratamento de Rotina e Experimental. Jornal do Commércio:
Rio de Janeiro, 28 de junho de 1937, p. 5.

68



Em artigo para a Ceara Médico'*® nos primeiros meses do ano de 1930, o Dr.
Antonio Justa afirmava que no ambulatério do Servico de Saneamento Rural, em Fortaleza e
no Leprosario Antdnio Diogo em Canafistula, o tratamento empregado eram os preparados de
estéres etilicos de chalmoogra — gotas, capsulas e ampoulas. Lamentava o médico que os
lazaros do Ceard ainda estivessem sem acesso a medicamentos que comegavam a ser testados
com sucesso no Instituto Oswaldo Cruz e cuja base era a chalmoogra: os saboes e os sais
sodicos, as injecoes de Alepol — um composto de sais sdédicos — e o Carpotreno, de particular
eficiéncia nos casos da Lepra Anestésica ja utilizados em pacientes nos leprosarios de Belém
e do Rio de Janeiro.
No tocante aos resultados do tratamento, o Dr. Arthur Neiva garantia, no final da
década de 1930, em torno de oitocentas altas hospitalares no Estado de Sao Paulo concedidas

a pacientes tratados com o chalmoogra e seus derivados'?’.

Experimentou-se administra-la
em injecdes intra-venosas ou intra-musculares largamente, pois os efeitos colaterais do dleo
de chalmoogra administrado via oral por um longo tempo provocava fortes nduseas e causava

: A ;. 128 A ‘A .
muito mal ao estobmago. Souza-Aratijo =, em trés anos de experiéncias com o chalmoogra e

seus derivados na Lazaropolis do Prata, no Pard, dava conta dos seguintes resultados:

Tabela 1. Curas pelo Chalmoogra

Cura radical aparente 11,11%
Cura clinica aparente 44,44%
Consideraveis melhoras 33,33%
Estacionarios 11,12%
Total 100,00%

Fonte: SOUZA-ARAUJO, H. C. Balanco de 40 anos de atividades: O Combate
a Lepra no Brasil. Arquivos Capanema-CPDOC/FGV. Rio de Janeiro, 1944, pp.
67-68.

126 JUSTA, Antonio Alfredo. A Lepra. Revista Ceara Médico. Fortaleza, fevereiro, 1930. p. 9.

' NEIVA, Artur. Alta Hospitalar Condicional. Coletinea de Textos Arthur Neiva: Mensagens, Discursos e
Correspondéncia em Geral. Rio de Janeiro: Tipografia Bernard Fréres. S.d. Real Gabinete Portugués de Leitura.
' SOUZA-ARAUJO, H. C. Balango de 40 anos de atividades: O Combate a Lepra no Brasil. Arquivos
Capanema-CPDOC/FGV. Rio de Janeiro, 1944, pp. 67-68.
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Somente na década de 1940 o advento das sulfonas trouxe ao doente do Mal de
Hansen a real possibilidade de cura. O Brasil somente conseguiu as primeiras doses em 1944,
cabendo ao Rio de Janeiro e a Sdo Paulo realizar as primeiras experiéncias na aplicacao da
nova droga. No Ceara, em agosto de 1947 foram adquiridos os primeiros lotes. As primeiras
aplicacdes foram feitas nos pacientes do Leprosario Antonio Diogo'?’.

A busca por medicamentos que possibilitassem esperangas de cura para os
enfermos era constante. Entre as substancias de uso interno a principal era ainda o 6leo de
chalmoogra (hidnocarpus) extraido de sementes maduras de plantas nativas da regido indo-
malaia. Segundo Obregon'*’, livros milenares do budismo j4 mencionavam o consumo dessas
plantas no tratamento da lepra. No Japdo e na India eram usadas em periodos anteriores a sua
utilizacao pela medicina européia. O 6leo de chalmoogra e seus derivados administrados por
via oral ou epidérmica foram os Unicos tratamentos relativamente eficazes até a introdugao
das sulfonas na década de 1940.

O emprego dos compostos derivados da diamino-difenil-sulfona-PROMIN ou
DIAZONE ou ainda SULPHETRONE, proporcionaria a partir do final da década de 1940, a
cura de milhares de doentes internados que passariam a tratar-se nos dispensarios até a alta
definitiva ao cabo de alguns anos'".

Interessante informar que o tratamento conveniente enfatizava o quanto devia ser
evitada a “promiscuidade” entre os doentes. Acredita-se que o termo “promiscuidade” ocultou
talvez um alerta para as relacdes intimas “descompromissadas”, uma vez que os casamentos

entre doentes eram permitidos. De qualquer forma, o casamento s6 era permitido quando “o

122 VIANA, Carlos. Boletim da Col6nia Anténio Justa. Fortaleza, Agosto de 1953. pp. 15-16.

% OBREGON, Diana. De “arbor maldito” a “enfermedad curable”: los médicos y la construcion de la lepra em
Colombia 1884-1939. In CUETO, Marcos. Salud, Cultura y Sociedad en América Latina: nuevas
perspectivas histéricas. Lima: IEP, 1996, pp. 163-164.

B BENCHIMOL, Jaime ¢ SA, Magali Romero. Op. Cit. p. 103.
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exame meédico atestasse que o mesmo nao acarretaria prejuizo as condigdes de saude dos

nubentes”' 2.

32 CONTINENTINO, Lincoln. Organizagio de Leprosarios. Diretoria de Saude Publica de Minas Gerais.
Outubro, 1933. p. 8. Arquivos Capanema — CPDOC.
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CAPITULO III: “O TREMENDO FLAGELO DA LEPRA” EM
FORTALEZA

3.1 Os Primeiros Registros da lepra em Fortaleza

A presenca de leprosos nas vias centrais de Fortaleza foi apontada pela imprensa
local desde o inicio da década 1920. No entanto, um estudo anterior sugere a inser¢do da
lepra no quadro nosolégico da cidade ainda no século XIX. Em artigo para a Revista da

3
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Academia Cearense, o historiador ¢ médico Guilherme Studart ™ comunicava de 32 casos

confirmados de /epra no Ceara em 1897:

“Realmente 32 casos em 30 anos, que tanto ¢ o periodo de tempo sobre que alguma
cousa posso dizer, ndo representa uma cifra respeitavel, mas eles servem para
confirmar a progressdao sempre crescente do mal, porquanto, decompondo esses 32
casos por decénio, tenho 5 para o primeiro (sendo 4 homens e 1 mulher); 8 para o
segundo ( sendo 7 homens e 1 mulher) e 19 para o terceiro ( 15 homens e 4
mulheres). E ndo tenho a pretensdo de conhecer todos os leprosos de Fortaleza,
cidade de 45 mil almas...”"**

Apesar de em 1897 o Bardo de Studart ter chamado atengdo para o que chamou de
“os primeiros 32 casos de lepra no Ceard”, a questao parece ter sido minimizada em virtude
de varios pequenos surtos de febre amarela ocorridos no Estado. Em 1850, a moléstia havia
ceifado centenas de vidas e voltara a fazer novas vitimas entre os fortalezenses nas primeiras
décadas do século XX. Seu recrudescimento obrigou as autoridades sanitarias a lhe moverem

combate durante oito meses.

133 Guilherme Studart nasceu em 1856, filho primogeénito do Vice-Consul da Inglaterra no Ceard. Formou-se em
Medicina na Faculdade da Bahia em 1887 e foi agraciado com o titulo de Bardo por sua Santidade Leao XIII em
1900, pelos servigos filantropicos prestados a Sociedade Sdo Vicente de Paula, entidade da qual foi presidente
durante 50 anos. Foi o primeiro presidente do Instituto Histérico do Ceard e primeiro presidente do Centro
Médico Cearense. AMARAL, Eduardo Lucio. Bardo de Studart: Memoria da Distingdo. Fortaleza: Museu do
Ceara / Secretaria da Cultura e Desporto no Ceara, 2002, pp. 12-13.
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Em 1913, uma comissido formada de trés médicos e duas turmas de funcionarios,
se deslocaram pelos recantos da capital, na tentativa de extinguir o mosquito transmissor. Nao
foi suficiente: a endemia prosseguiu vitimando os moradores da cidade por todo o ano de
1914. Segundo Sebastido Rogério Ponte'*®, o problema s6 foi contornado em nos anos iniciais
da década de 1920. Inicialmente, gracas aos servicos da Comissdo Sanitaria Federal de
Combate as Epidemias (CSFCE) contratada pelo Governo Estadual junto a Unido para
debelar uma epidemia de peste bubdnica em 1920 e combater o novo surto de febre entre
1922 € 1923."%°

Um estudo mais recente aponta a existéncia da /epra no Ceara desde o periodo
colonial. No seu livro “Histéria da Saude Piblica no Ceara,” Jose Policarpo Barbosa'’ revela
que as doengas infecto-cantagiosas de cardter epidémico (variola, impaludismo, sarampo,
febres tificas e disenterias) e as doengas endémicas (sifilis, lepra, tuberculose) assim como as
doencas ligadas as caréncias alimentares (raquitismo, escorbuto, peste ndutica), estavam todas
elas ja presentes na nosologia cearense desde o periodo colonial. Segundo o autor citado,
foram as vérias epidemias de variola e os incontaveis surtos de sarampo, os responsaveis pelo
grande indice de mortalidade entre os nativos no final do século XVIL

Em virtude da auséncia de revistas médicas no Ceard até 1928, no principio da
década de 1920, as informagdes sobre os problemas de saide enfrentados no Estado eram
veiculadas através da imprensa. Os periddicos publicavam, com certa freqiiéncia noticias
sobre as varias epidemias e endemias que grassavam pela capital e interior, medidas

preventivas e profilaticas contra as mesmas, nogdes de higiene, relatorios e estatisticas

'35 PONTE, Sebastidio Rogério. Fortaleza Belle Epoque: reformas urbanas e controle social (1860-1930).
Fortaleza: Fundagdo Demdcrito Rocha, 2002, p. 98.

® O controle da febre amarela coube, a partir de 1923, & Rockfeller Fundation contratada por intermédio do
Governo Federal. PONTE, Sebastido Rogério. Op. Cit. p.100.

B'BARBOSA, José Policarpo. Op. Cit. p. 12.
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médicas sobre natalidade e mortalidade no Estado. Em sintese: os jornais eram as fontes de
divulgacao das questoes de saude no Ceara.

No inicio da década de 1920, em Fortaleza, dois periédicos reportavam-se ao
problema da morphéa com alguma freqiiéncia: o Correio do Ceara e o Didrio do Ceara.
Mas, foi o jornal O Nordeste que dedicou uma especial aten¢do a causa dos leprosos e
desempenhou um papel primordial na organizacdo das inimeras campanhas em prol da
construgdo do primeiro leprosario do Ceard. Na década de 1930, o jornal O Povo rivalizou
com O Nordeste na organizagdo de campanhas semelhantes para a manutencao da coldnia-
asilo cearense. Deste modo, foi através da imprensa e principalmente, através do jornal O
Nordeste que as noticias sobre a moléstia de lazaro tomaram corpo no Estado do Ceara.

Nos primeiros anos do século XX, ndo havia, em Fortaleza, atividades de combate
a lepra. Porém, em 1918, o Dr. Carlos da Costa Ribeiro" 8, presente a Primeira Conferéncia
Sul-Americana de Dermatologia e Sifilografia ocorrida no Rio de Janeiro entre os dias 13 e 20
de outubro, comunicava aos seus pares um plano — ainda incipiente — de combate a lepra no

139
Ceara .

Informou o médico que, sem ferir a legislagdo do pais, iniciara um programa de
combate a doenga no Estado.
O primeiro item do referido programa consistia numa proposta de isolamento

domiciliar dos abastados, que seria rigorosamente observada, mediante as regras impostas

pela fiscalizagio da Diretoria Geral de Higiene'*. Ora, segundo o niimero de enfermos

138 Inspetor do Servico de Higiene do Estado do Ceara entre 1916 ¢ 1920, durante a gestdo do Presidente Jodo
Thomé de Saboya e Silva. Barbosa, José Policarpo. Op. Cit. p. 15.

% ADERALDO, Tarcisio Soriano. Flagrantes do Servico de Profilaxia da Lepra no Ceara. Boletim da
Colonia Antoénio Justa. Edicdo Comemorativa das Bodas de Prata da Colonia Antdnio Diogo, Fortaleza:
1953, p. 55.

10 0p. Cit. p. 47.
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apresentado pelo médico, apenas 4% dos doentes confirmados da capital, podiam manter-se
em isolamento domiciliar segundo as regras estabelecidas'*'.

Na comunica¢ao que apresentou na citada conferéncia, o Dr. Carlos Ribeiro
afirmou que considerava preocupante a situagdo da lepra no Ceard em razao de alguns fatores
que havia observado. Segundo o médico, o nimero de leprosos existentes no Ceara nao era
alarmante ainda, mas havia uma progressdo a cada ano. No seu estudo, 67% dos doentes
notificados eram trabalhadores bragais (que haviam contraido a doenga enquanto trabalhavam
nos seringais da Amazonia ou na lida com a cultura algodoeira), 19% eram indigentes e 3%
eram criancas. Somente 7% eram funciondrios publicos — que teriam a sobrevivéncia
assegurada por lei — e apenas 4% pertenciam a familias abastadas. Deste modo, fora os 4%
por cento que podiam realizar o isolamento voluntario a partir das normas estabelecidas pelo
programa do Dr. Carlos Ribeiro, os demais ndo possuiam nas suas residéncias as condigdes
ideais para o cumprimento das determinacdes exigidas para o isolamento domiciliar'*.

Outro item do citado programa era um planejamento para a realizagdo do censo de
leprosos, cujo objetivo era realizar o exame dos suspeitos nos 84 municipios cearenses. Foram
distribuidos formulérios de notificacdo aos prefeitos, delegados de higiene e médicos nas 84
localidades. Cerca de 50% dos municipios responderam ao censo e assim, com base em
informagdes nem tdo precisas, a capital do Estado a época abrigaria em média cem leprosos,
com setenta e dois casos confirmados. Os municipios que responderam ao formuldrio de

. . . . . 143
notifica¢do, somados os enfermos, teriam também em torno de cem ldzaros

141 As regras de fiscalizacdo estabeleciam que o doente teria que isolar-se num aposento inteiramente para seu
uso, com banheiro particular, utensilios proprios, roupas cuidadas em separado além da proibi¢do de contatos
fisicos com familiares, amigos e principalmente criangcas. COSTA, Carlos Ribeiro. Plano Contra a Lepra. |
Conferencia Sul-Americana de Dernatologia e Sifilografia. Rio de Janeiro 13 a 20 de outubro de 1918, p. 8.

142 COSTA. Carlos Ribeiro. Op.Cit. p. 03.
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Segundo o médico, outro grande problema era a auséncia de cuidados higiénicos
basicos entre os enfermos, bem como o fato dos /leprosos circularem livremente e
freqiientarem todos os lugares publicos como os cafés, cinemas, igrejas, bondes, casas de
diversdes e jardins além de “conviverem na promiscuidade” com suas familias e amigos mais
chegados.

Em Relatorio enviado ao Presidente Jodo Thomé Saboya (1916-1920)'** em
principios de 1918, ¢ possivel perceber com mais detalhes o Plano contra a Lepra esbogado

pelo Dr. Carlos Ribeiro na citada Conferéncia. Como medidas de combate a endemia, o

mesmo propunha:

“a continuagdo do censo ja iniciada e para o fazer mais facilmente, basta que sejam
usados os meios coercitivos de que dispde o nosso Regulamento para assegurar a
notificagdo compulsoria. Uma vez notificado e verificado o diagnéstico
bacteriologicamente pela Reparticdo de Higiene, os doentes se dividlem em dois
grandes grupos: o daqueles que por falta de recursos, esperanca no tratamento,
abnegagdo, altruismo, obediéncia passiva ou qualquer outro motivo, ndo fardo
dificuldades ao isolamento e os do que s6 obrigados se submeterdo”'*.

No supracitado relatério, o médico destaca (como destacou na Conferéncia) o
isolamento domiciliar dos “mais ou menos abastados sob a fiscalizacdo imediata da
autoridade sanitaria, isolamento para o qual havia regras consagradas e classificadas”.
Esclarece também que para aqueles que ndo estavam em condi¢des ou ndo inspiravam
confianca para se lhes permitir o isolamento em domicilio, pois “seriam rebeldes ao
tratamento em um estabelecimento proprio”, o isolamento ideal seria o compulsorio por lei.
Sugeriu ainda o médico a criagdo de uma lei especial e ndo um simples Regulamento que
autorizasse a Reparticdo de Satde a recolher ao estabelecimento proprio todos os doentes que

nao pudessem ou nao quisessem se submeter as regras do isolamento domiciliar.

14 Relatorio da Inspetoria de Higiene do Ceara ao Presidente do Estado Dr. Jodo Thomé Saboya. Fortaleza:
abril, 1918, p. 42.
43 0p. Cit. p. 67.
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A proposta do Dr. Carlos Ribeiro colocava regras bastante claras apenas para os
que pudessem ‘““usufruir” do isolamento domiciliar. Pode-se inferir do programa apresentado
pelo médico que a prioridade na profilaxia e tratamento da lepra naquele momento, era
direcionada para um determinado segmento: os 4% que podiam tratar-se no proprio domicilio.
Para os demais somente uma lei que possibilitasse “recolher” os doentes “rebeldes” ao
isolamento compulsorio, mesmo contra sua vontade. Esta seria a unica medida capaz de deter
os meios pelos quais se operava a transmissao da doenca. Como se vera mais adiante, o
projeto do Dr. Ribeiro ndo encontrou apoio e/ou adeptos. Naquele momento a idéia da
segregacao compulsoria ndo havia sido ainda assimilada pelos cearenses. Somente com a
aprovacao da Reforma Sanitdria de 1925, ¢ que foi estabelecida uma comissdo especial para
atuar no projeto de criacdo e organizacdo de espacos adequados para o isolamento dos
leprosos: a Inspetoria de Profilaxia da Lepra (IPL).

O Regulamento Sanitario Federal de 1920 criou a Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e Doencas Venéreas (IPLDV) como ja foi visto, diretamente subordinada a Diretoria
Geral do DNSP. Porém, a IPLDV concentrou-se em coordenar e implementar a “luta anti-
venérea” em todo o pais. Coube-lhe o estabelecimento de diretrizes basicas para orientacao
“da luta” e a fiscalizagdo dos servigos desenvolvidos pelos técnicos em todo o territorio
nacional. No transcorrer da década de 1920, foram firmados acordos com diversos estados
brasileiros para entrarem na “luta” ancorados nas verbas federais que lhes foram destinadas
para tal fim. Os estados deveriam respeitar as orientagdes gerais do regulamento sanitério e

arcar com a metade dos gastos previstos'*®. Como foi enfatizada, a profilaxia das doengas

146 As atividades da Inspetoria iniciaram-se ainda em 1920 sob a chefia de Eduardo Rabelo. A primeira medida
a ser tomada seria o levantamento do censo dos leprosos. A segunda providéncia seria a medicagdo dos doentes
pelo 6leo de chalmoogra. A terceira seria a tomada de providéncias para a construgdo de colonias em todo o
territorio nacional. MONTEIRO, Yara Nogueira. Da maldicdo divina a exclusido social: um estudo da
hanseniase em Sao Paulo. Tese de Doutorado em Historia Social. FFLCH / USP. Sao Paulo, 1995, p.280.
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venéreas, principalmente da sifilis, foi prioritaria para a IPLDV em relacdo ao combate a
lepra.

A rigor, em Fortaleza, s6 percebe-se noticias sobre a expansdo da morphéa a partir
da década de 1920. No entanto, o Regulamento da Secretaria de Higiene do Estado ja sugeria,
em 1918, algumas parcas regras para o isolamento de leprosos em Coldnias. O referido
Regulamento estabelecia as condigdes para o internamento, as possibilidades de
acompanhamento do /eproso por algum membro da familia, o destino da renda que o doente
por ventura acumulasse, o tipo de ocupagdo que podiam desempenhar e até as regras para
receber visitas'*’. Como as noticias referentes a lepra na cidade sio raras na imprensa em
periodo anterior a 1920, causa certo espanto um Regulamento ja prevendo o isolamento
compulsorio em Coldnias em 1918.

Como ja foi dito, ¢ a partir da década de 1920 que as primeiras noticias sobre a
necessidade de medidas para o trato com a morphéa em Fortaleza comecam a circular nos

jornais cearenses:

”Porque, na verdade, a morphéa vai tomando vulto em Fortaleza, sem que se tome,
qualquer iniciativa para evitar-lhe o desenvolvimento constante pelos descuidos das
autoridades sanitarias. Nao ¢ admissivel que Fortaleza continue a ser diariamente
perlustrada por leprosos que andam por toda parte, pelas ruas, mercados, cafés,
averlligias, pelos pontos mais centrais, enfim, propagando o gérmen de seu terrivel
mal

“Tanto quanto as moléstias venéreas e as endemias rurais, que a comissao sanitaria
estd combatendo nos postos de profilaxia do interior, a morphéa lhe deveria
merecer os mais sérios cuidados. As autoridades sanitarias precisam urgentemente,
enfrentar o problema do alastramento da morphéa e resolvé-lo com vontade. A
populagdo de Fortaleza, assim como a de todo o estado, espera animosamente, as
suas providéncias.'*”

7 As medidas contidas no Regulamento de Combate a Lepra da Secretaria de Higiene de Ceard podem ser
observadas no Relatério da Inspetoria de Higiene apresentado ao Governo pelo Dr. Carlos Ribeiro da Costa em
abril de 1918.

'8 Jornal Didrio do Ceard. Fortaleza, 28 de agosto de 1921, p. 2.

' Jornal O Nordeste. Fortaleza, 26 de novembro de 1921, p. 1.
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Foi indubitavelmente a imprensa, principalmente o jornal O Nordeste quem mais
se pronunciou a esse respeito, principalmente no sentido de enfatizar o problema da expansao

do mal de lazaro em Fortaleza:

“O mal de Lazaro cada dia se alastra mais. Nesta capital, percorrendo os pontos
centrais, residindo nas ruas mais habitadas, vendendo frutas, legumes e tabuleiros,
penetrando nas moradias particulares e nas reparti¢des publicas, nos restaurantes e
nos cafés, pedindo esmola, exercendo, enfim toda sorte de atividades, nés vemos

todos os dias, morféticos em estado grave, que se pdem em contacto perigoso com a

populagio sa.” '

As noticias divulgadas destacavam sempre o “perigo” que representava para a
populacdo sia a convivéncia com os ldazaros, pela possibilidade da transmissibilidade.
Encarados com benevoléncia ou rejeitados s6 era facultado aos /eprosos um destino comum:
viverem afastados do convivio com as pessoas sds. Como pode-se observar, uma das maiores
preocupagdes aventadas pela imprensa era o fato de muitos morféticos ndo sé6 compartilharem
do cotidiano da cidade, mendigando, mas também porque continuaram a desenvolver suas
atividades profissionais sem que as autoridades sanitarias tomassem qualquer providéncia,

conforme podemos observar no fragmento abaixo:

“(...) os hansenianos ndo tinham para quem apelar ¢ na luta pela subsisténcia,
invadiam ruas da cidade,mendigavam nas portas dos cafés, nas esquinas, nos
vestibulos da Assembléia, na mais perigosa promiscuidade. Faziam dos principais
logradouros, pontos de reunido e ali permaneciam e pernoitavam para recomegar a
tarefa cotidiana no alvorecer do dia seguinte. Muitos deles, de certo, portadores de
formas clinicas avangadas expdem suas chagas aos olhares da populagdo,
trabalhando em misteres varios, vendendo redes, botando agua, fabricando paes

.

Se os periodicos Correio do Cearda e Diario de Ceara faziam cobrangas
freqiientes 4s autoridades sanitarias no que concernia a um planejamento para assisténcia aos

morféticos, O Nordeste as fazia quase diariamente:

"% Jornal Correio do Ceard. Fortaleza, 08 de agosto de 1922, p. 2
3! Jornal Didrio do Ceard. Fortaleza, 14 de setembro de 1922, p. 2.

79



“Voltamos a tratar do desenvolvimento da morféia, nesta capital e em todo o
estado. As autoridades responsaveis pela saude publica deviam lavrar a sua estada e
especificar as medidas que tem tomado contra o mal ou explicar a sua inacdo. A
higiene Publica, compreendida nesta denominacdo a do Estado e a Comissdo
Sanitaria Federal, se estdo descurando das necessarias providéncias contra o
desenvolvimento da lepra (...) o combate a morféia deve estar incluido também no
seu programa de agdo, e, quando ndo, em todo o estado, pelo menos, por enquanto,
nesta cidade.'”*”

Foi também o citado jornal prodigo em reforcar a necessidade do isolamento dos
doentes da capital, assim como aqueles que chegavam do interior do Ceard e dos estados e

cidades vizinhas:

O desenvolvimento da lepra, o aumento do numero de atingidos estd exigindo
sérias providéncias sanitarias, para evitar a propaga¢ao: a primeira, e absolutamente
inadiavel é a organizacdo de um lazareto em ponto afastado, onde sejam recolhidos
os morféticos da cidade, cuja existéncia ndo ¢ crivel que a higiene publica
desconhega”'>?

O Jornal O Nordeste, indubitavelmente, encampou a campanha para o isolamento
dos leprosos. O discurso do citado periddico encontrou grande receptividade entre a
populacao do Estado e principalmente da capital. As cobrancas incomodaram o Chefe do
Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural (SSPR), que em nota ao Didrio de Ceard e ao

Nordeste tentou esclarecer a questdo:

“Nao ha contrato algum celebrado entre este Estado e o Departamento Nacional de
Saude Publica representado por este Servico no sentido do combate a lepra. O
Governo Federal concedeu através dessa inspetoria a datacdo de 6:6663666 réis
para que neste estado fosse fundado um Dispensario de Profilaxia das Doencgas
Venéreas e se levantasse o censo dos leprosos, de modo a oportunamente serem
combinadas as bases de providéncias definitivas, dentre as quais avulta a
construgio do leprosario."**”

A citada autoridade atribuia as dificuldades na execugdo dos servigos a “exigua

verba” concedida pelo Governo Federal, mormente aplicada na manutengdo do Dispensario

12 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 28 de setembro de 1922, p. 3.

'3 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 06 de outubro de 1922, p. 1.

134 Jornal Didrio do Ceard. Fortaleza, 09 de outubro de 1923, p. 02 ¢ Jornal O Nordeste. Fortaleza, 14 de
outubro de 1923, p. 2.
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Oswaldo Cruz que, na capital, utilizava-a “em pequenos servigos anti-venéreos, assim como
na realizagdo do censo dos leprosos”. Esclarece ainda que “essa datacdo socorria com
dificuldade a dezesseis leprosos indigentes isolados em seus domicilios”.

Ao que parece, as informagdes cedidas pela Chefia do SNPR no Ceara estavam
corretas no sentido em que as verbas eram realmente para serem aplicadas no trato com as
“doencas venéreas” porque essa era a prioridade do Servico. Quanto ao Censo dos Leprosos,
ao que parece, foi este inicialmente instituido com o objetivo de estabelecer dados estatisticos
seguros em relacdo ao numero de /eprosos no pais. Essa primeira tentativa teria sido
infrutifera,'> pois, como enfatizou Ernani Agricola — Diretor do Servico Nacional de Lepra,
duas décadas depois - “somente com o levantamento do mapa nosologico da lepra nas
diversas regides onde a leprose assolava com maior intensidade, seria possivel uma atuagao
enérgica e imediata”. E valido esclarecer que um censo mais rigoroso somente foi

implementado, praticamente, na década de 1940"°.

“Mantém o governo da Unido um posto médico de profilaxia em nossa capital. Ja
temos por varias vezes nos referido a inutilidade desse servico. A verba destinada a
sua manuten¢do restringe-se ao suficiente para o pagamento do quadro dos
funciondrios. O que resta ndo da para coisa alguma, tanto assim que ndo ha um
isolamento para os leprosos em condigdes de miserabilidade, ndo existe sequer uma
assisténcia aos que, por ndo poderem pedir mais esmolas de porta em porta, morrem &
mingua sem o menor socorro. Temo-nos batido em vao, pedindo atencdo dos poderes
publicos para esse assunto grave. Mas, a medida que se tomou até aqui foi a do
estabelecimento do Posto Médico aludido, que absorve o pequeno crédito e em nada
pode remediar a situagio."”””

Dr. Francisco do Amaral Machado, chefe do Servico de Saneamento Rural no
Ceara, a proposito do artigo acima publicado, dirigiu ao Nordeste uma carta de esclarecimento

em virtude dos “commentarios alludidos” pelo jornal que, sem nenhum motivo, minimizava o

133 Relatorio do Servigo Nacional da Lepra - Ministério da Educagdo ¢ Satude e Departamento Nacional de Satde
— Imprensa Nacional. Rio de Janeiro, 1944. Arquivos Capanema / CPDOC.

13 Relatério do Servigo Nacional da Lepra. Departamento Nacional de Satide. Ministério da Educagio e Saude
Imprensa Nacional. Rio de Janeiro, 1943, p. 7. Arquivos Capanema./CPDOC.

157 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 18 de janeiro de 1923, p. 1.
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valor dos trabalhos da Comissdo Federal de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas”. Amaral
Machado creditou a pequena eficiéncia na agdo do combate a /epra, no Estado, a reduzida
verba destinada ao posto de profilaxia. Argumentava também que o numero de leprosos
aumentava a cada dia dada a absoluta falta de isolamento e a entrada de novos enfermos
oriundos de outros estados. Neste sentido destacou que a Unica solug¢do era a construgao de
uma bem aparelhada col6nia para conter a invasdo da “terrivel enfermidade”. Sobre os

servicos que chefiava ainda procurou esclarecer que:

“..uma melhor informagdo diria que o Dispensario Oswaldo Cruz, assim como o
Dispensario Eduardo Rabelo em Camocim, pertencem ao Servigo de Profilaxia da
Lepra e Doengas Venéreas. Ja vé-se que a cousa ndo ¢ unilateral: lepra e doengas
venéreas. Assim, quando esse servico aqui foi instalado, s6 foi incumbido de fazer
o censo dos leprosos e estudos preliminares, ficando com mais encargos em relacao
a profilaxia anti-venérea. Para esse servico, ha uma datagdo mensal de seis contos e
seiscentos mil réis. Com tal soma e tais encargos seria uma veleidade pensar-se em
fazer o isolamento dos leprosos..."””

Deste modo, na pratica, no tocante a questdo dos leprosos a IPLDV somente
liberou uma pequena verba para o inicio do censo nos estados. Por outro lado, um primeiro
levantamento apontou um indice de contaminagdo da populacdo brasileira em torno de um
quinto de sifiliticos. Seis milhdes de portadores de sifilis - representava um argumento por
demais convincente para a prioridade da Unido na luta anti-venérea em detrimento da agdo
anti-leprética. Por outro lado, nos anos de 1920, a lepra ainda comegava a ser detectada no
territorio nacional.

Por volta de 1923/24, as exigéncias feitas pela imprensa e principalmente pelo
jornal o Nordeste diminuiram no tocante a denuncia da “presenca dos leprosos em meio a
populagdo sa,” mas aumentaram na perspectiva da exigéncia de um rapido planejamento para

a construcao de um leprosario. O agora Senador Joao Tomé, que defendia a construgdo de

138 Carta do Dr. Amaral Machado — Chefe do Servigo de Saneamento Rural — & redagio do jornal O Nordeste.
Fortaleza, 23 de janeiro de 1924, p. 1.
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duas leprosarias, uma em Fortaleza e outra no interior do Estado causou grande comocgao
quando sugeriu o municipio de Ipu para abrigar a leprosaria interiorana.'”” Em artigo ao

Correio do Ceara afirmava o Senador:

“Entre nds o grande e palpitante problema a resolver ¢ a expansdo do terrivel flagelo
da lepra entre noés. Tal flagelo ameaga empolgar a nossa populacdo como um grande
polvo de mil tentaculos. A horrenda moléstia vai se infiltrando pavorosamente e ja sdo
muitas as vitimas colhidas. O leproso entre nds vive na mais ampla liberdade e na
mais sordida promiscuidade. Para conter tamanho flagelo uma medida urgente se
impde: isold-lo. Ou em domicilio ou se faz uma leprosaria municipio onde esses
infelizes possam viver comodamente.'®

No Ceard, a imprensa continuava noticiando a extensao do numero de /eprosos e
exigindo providéncias. Percebe-se uma homogeneidade nos discursos que circulam nos
periodicos entre a fala dos jornalistas e dos médicos. Dr. Anselmo Nogueira, ja citado,
enfatizava o que, na sua opinido, representava as causas para a expansao da lepra no territorio

cearense:

“A primeira causa ¢ a falta de higiene publica e privada, a segunda causa ¢ a
promiscuidade condenavel dos leprosos entre nos ¢ a terceira causa ¢ a desidia
criminosa das autoridades competentes na guarda e vigilancia dos meios empregados
para garantir o bem estar da coletividade.'®'

No final do ano de 1924, o SPLDV através do Dispensario Oswaldo Cruz,
divulgou para a imprensa um quadro da matricula dos /eprosos no Ceara, com dois objetivos,
acredita-se. Primeiro, para dar mostras a populacdo que um trabalho vinha sendo realizado no
que concernia ao combate a /epra exatamente dentro das prerrogativas atribuidas ao Servigo

que era realizar o Censo. Segundo, com as estatisticas que apresentava, parecia que o nimero

139 A resisténcia dos ipuenses a tal possibilidade foi registrada com certa freqiiéncia pelo Jornal O Nordeste
durante os meses de agosto, setembro e outubro de 1923 - O Problema da Lepra. Jornal O Nordeste. Fortaleza,
agosto, setembro, outubro de 1923.

10 Jornal Correio do Ceard, Fortaleza, 13 de setembro de 1924, p. 2.

' NOGUEIRA, Anselmo. O Flagelo da Lepra. Jornal O Nordeste. Fortaleza, 29 de janeiro de 1924, p. 1.
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de doentes era bem inferior ao apresentado pela imprensa e que a mesma exagerava nas

informacodes e exigéncias. O quadro apresentado foi o seguinte:

Tabela 2. Matricula dos /eprosos no Ceara

Fortaleza 161
Sobral 28
Senador Pompeu 08
Canindé 06
Ico 05
Sdo Matheus 06
Barnalha 04
Lavras 05
Igaut 03
José de Alencar 06
Quixeramobim 08
Quixada 02
Coité 01
Baturité 02
Cangaty 01
Acarape 06
Buhu 01
Pacatuba 06
Maranguape 07
Maracanau 01
Arara 01
Soure 03
Sdo Francisco de Uruburetama 02
Salgado 01
Acarau-Mirim 01
Sdo Benedito 02

Fonte: Jornal Correio do Ceara, Fortaleza, 13 de setembro de 1924, p.3.

Segundo as informagdes acima, o Censo teria alcangado 26 municipios e fichado
277 doentes entre 1920 e 1926, ou seja, foram 26 localidades pesquisadas em seis anos. Deve-
se refletir, porém, que dos municipios acima elencados somente quatro possuiam postos de
profilaxia'®*. Levando-se em conta a localizagdo geografica desses municipios pode-se inferir

que os enfermos de Pacatuba, Uruburetama e Acarape podiam dirigir-se ao Posto de Baturit¢;

162 Almanaque do Ceara: Estatistico, Administrativo, Mercantil, Industrial e Literario para o ano de 1924,
pp- 110-112.
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que os de Lavras e Iguatu podiam buscar tratamento em Barbalha. No entanto, alguns
municipios distantes das areas assistidas, como Senador Pompeu, que possuia a época o maior
numero de fichados localizava-se também muito distante da capital, de onde infere-se que
seria penosa a busca pelo tratamento adequado. As pressdes para que fosse encontrada uma
solucdo para o isolamento dos doentes, aumentavam e estas deram origem a organizagao de
campanhas por particulares para a constru¢do do primeiro leprosario do Ceara.

Deste modo, percebe-se durante toda a década de 1920, a movimentagao de varios
setores da sociedade civil no sentido da tomada de providéncias para os dois problemas
basicos envolvendo os /eprosos: evitar sua movimentacao pelas artérias centrais da cidade e
encontrar uma solugdo definitiva para o seu isolamento. A solucdo para os dois problemas

seria a constru¢do do leprosario cearense.

3.2 Em debate: o isolamento compulsério e a edificacido da Leprosaria Cearense

O Primeiro Congresso Internacional da Lepra, realizado em Berlim em 1897, com
base em informagdes epidemiologicas, aprovou resolugdes que basearam o tratamento da
enfermidade na tese do contdgio em detrimento da teoria da hereditariedade da doenca.
Embora o II Congresso Internacional da Lepra, ocorrido em Bergen em 1909, tenha aprovado
a recomendacao de que era desejavel a elucidagao da questdo da transmissao da lepra pelo
mosquito, obtiveram mais credibilidade as resolugdes do I Congresso, onde saira fortalecida a
teoria do bacilo de Hansen como elemento causador da doenca.

Porém, em 1897, em artigo para a Revista da Academia Cearense, o Dr.

Guilherme Studart ja assegurava:

“Pelo contagio da lepra ha muito que me pronuncio, e quanto mais casos ajunto a
estatistica que tenho noticia no Ceard, mais se corrobora em mim, essa maneira de
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pensar. Nao tenho duvida, com efeito, que a lepra seja contagiosa, como creio
firmemente também no contagio da tuberculose. E si essa verdade fosse
universalmente aceita milhares de vida teriam sido poupadas. No tocante a populagao
cearense, posso dizer que ela acredita na contagiosidade da tuberculose, e tempo
houve que até as fechaduras das casas eram substituidas, logo apds o falecimento do
doente, mas por outro lado ndo estd, mesmo nas classes superiores, ainda convicta do
perigo do contacto com os leprosos. Mesmo nas classes superiores, pois, segundo o
meu registro, apenas cinco casos se referem a individuos da baixa camada.”'®

Dr. Belmiro Valverde em comunicagao feita a Academia Nacional de Medicina
em 1921, enfatizava com certa ironia que o Brasil possuia estados intensamente assolados
pelo mal leprotico, como também o nome de varios cientistas brasileiros ligados a este
problema havia alcangado ampla divulgacdo. Também um defensor da teoria do contagio

assim se colocava o médico:

“Ndo me referirei ao problema da hereditariedade, visto estar definitivamente
assentado que ela se transmite por contadgio. Se entretanto, a transmissdo da lepra pro
contagio ¢ fato assentado, 0 mesmo néo se da quando se trata de saber o meio porque
se da esse contagio'

As conclusdes do I Congresso Internacional da Lepra foram fundamentais para
consagragao da tese que assegurava: a unica maneira de evitar a propagacao da doenga seria a
ado¢do de um conjunto de procedimentos onde estavam presentes a notificagao obrigatoria,
vigilancia e isolamento compulsério dos leprosos.

Segundo Obregon'® a partir das conclusdes do I Congresso, comecaram a se
contrapor dois conjuntos antagonicos de concepcdes e evidéncias sobre o modo de
transmissdo da lepra e consequentemente de estratégias diferenciadas para o trato com a
doenca. Os médicos e leigos envolvidos nessa controvérsia tomaram como modelos
profilaticos aqueles adotados em duas regides diferentes: o Modelo da Noruega, caracterizado

como “democratico” e “nacionalista” empreendido num momento de grande aceitacdo dos

1 STUDART. Guilherme. Op. Cit. p. 89.

' VALVERDE, Belmiro. A Transmissibilidade da Lepra. Comunicagio realizada na Academia Nacional de
Medicina. Brazil Médico, Rio de Janeiro, margo, 1921, pp. 182-183.

'S OBREGON, Diana. Op. Cit. pp. 173-174.
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médicos pelo estudo da populacao e do seu perfil epidemiologico e o Modelo Segregacionista
instituido no Hawai por administradores metropolitanos, que nutriam repugnancia e forte
preconceito conta os doentes, nativos ou nao.

No Brasil, também destacaram-se dois grupos ou duas correntes, que possuiam
opinides e posigoes divergentes no tocante ao enfrentamento da doenga bem como no que se
referia ao trato com o enfermo. Essas duas correntes foram genericamente chamadas de
Humanitaria e Segregacionista.

Os Humanitarios caracterizavam-se por recomendarem medidas brandas de
isolamento e por indicarem o isolamento domiciliar sempre que possivel. Defendiam a
construgdo de pequenos leprosarios regionais onde seriam isolados apenas os casos
excepcionais. Essa corrente alinhava-se com a vanguarda do pensamento mundial sobre o
assunto. Dentre os humanitarios, destacou-se Emilio Ribas, que em 1916, estruturou e
normatizou medidas de combate a endemia em Sao Paulo, durante sua gestao como Diretor do
Servigo Sanitario daquele Estado.

Enquanto em Sdo Paulo a organizagdo e normatizagdo dos servigos profilaticos
foram realizadas segundo a proposta Humanitaria, nacionalmente, no entanto, a partir de
1920, a profilaxia da lepra passou a ser coordenada pelo Servigo de Profilaxia da Lepra e
Doengas Venéreas (SPLDV) do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e sob a
direcdo de Eduardo Rabello. Este, a exemplo de Ribas, também posicionava-se contra o
isolamento compulsério'®.

Diversos nomes de projecdo nacional ligados ao sanitarismo naquele momento,

defendiam posturas semelhantes as de Ribas e Rabello. Dentre eles pode-se citar Carlos

' RABELLO, Eduardo. O Problema da Lepra no Brasil. Boletim da Academia Nacional de Medicina. Rio de
Janeiro, 24 de junho de 1926, pp. 273-291.
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Chagas e Oscar da Silva Arajo'®’. Em suma, o grupo que defendia a adogdo das medidas
“humanitérias” teve uma grande atuacao até 1930.

As posturas defendidas por Ribas e Rabello, entre outros, confrontavam-se com
aquelas defendidas pelos Isolacionistas. Estes eram partidarios da idéia de que todos os
doentes deviam ser internados, ndo importando a forma clinica, estigio da doenca,
caracteristicas particulares dos pacientes tais como sexo, faixa etaria, condi¢des sbécio-
econOmicas. Os Isolacionistas justificavam sua posicao a partir do discurso da defesa da saude
coletiva'®®.

Dentre os partidarios das medidas isolacionistas, também encontravam-se grandes
nomes do campo da saude publica onde destacavam-se Oswaldo Cruz, Arthur Neiva,
Belisario Penna e Heraclides de Souza Aratjo. Esse grupo, dividido entre os radicais e
moderados, divergia quanto a forma do isolamento. Dentre os radicais havia quem
defendesse o isolamento em ilhas, (Oswaldo Cruz, Heraclides de Souza-Aratjo e Arthur
Neiva) alegando que os doentes teriam o mar como barreira para fugas ou ainda, quem
sugerisse a criacdo de dois municipios autdbnomos para o encerramento dos doentes (Belisario
Penna). Os moderados propunham simplesmente o isolamento compulsério em leprosarios,
desde que estes fossem situados em locais distantes dos centros urbanos.

Os discursos e a pratica do isolamento no Brasil podem ser divididos, de modo
geral, em cinco periodos cada um com caracteristicas proprias. De 1900 a 1920 dao-se os
primeiros debates e os circulos médicos foram agitados por discussdes sobre o crescimento da
endemia. De 1921 a 1930 sdo erguidos os primeiros abrigos e intensificam-se os debates sobre

as formas de isolamento. O periodo situado entre 1930 a 1945 caracteriza-se pela implantagdo

17 Oscar da Silva Aradjo foi uma figura de destaque no campo da leprologia brasileira. Apontava a ineficiéncia
do isolamento compulsério e denunciava seus altos custos como desnecessarios e invidveis para os cofres do
pais. Foi Diretor da Inspetoria de Profilaxia da Lepra no Rio de Janeiro. CARRARA, Sergio. Tributo a Vénus:
a luta contra sifilis no Brasil da passagem do século aos anos 40. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 1996,
pp137-138.

"% MONTEIRO, Yara Nogueira. Op. Cit. pp. 144-145.
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do isolamento compulsoério e tem-se a construgao dos grandes asilos-colonia bem como, ja na
década de 1940, a descoberta da sulfonoterapia. De 1946 a 1967 os Congressos Internacionais
passaram a reprovar contundentemente as medidas isolacionistas, embora o isolamento
compulsorio continuasse no Brasil. Somente ap6s 1967 o isolamento compulsorio foi
oficialmente extinto e o tratamento ambulatorial passou a ser realizado, embora as colonias
nao tenham sido desativadas e abriguem ex-pacientes idosos e com graves seqiielas até os dias
atuais'®.

As discussdes quanto a escolha do modelo de isolamento atravessariam as décadas
de 1910 e 1920. No entanto, dado ao crescimento do numero de leprosos no Brasil e a
auséncia da descoberta dos seus agentes etiologicos, em especial a partir de 1920, a proposta
isolacionista ganhou espaco também por razdes de ordem pratica. Uma doenga dada como
contagiosa e que apesar de antiga era um mistério que a medicina nao conseguia desvendar,
causava pavor, mesmo a médicos e sanitaristas que nao sabiam como combaté-la. Assim,
separar os doentes em um lugar proprio onde fossem encerrados foi visto como a unica
medida profildtica possivel para evitar a propagacdo do “mal”. Por outro lado, ndo pode-se
esquecer que a adog¢do do isolamento compulsorio foi também uma medida politica, visto que
o grupo de médicos e sanitaristas que assumiu cargos de mando apds a revolugdo de 1930,
endossou a tese da necessidade de segregacdo dos doentes. Em suma: as medidas profilaticas
adotadas contra a lepra em cada pais dependeu, em tultima instancia, da postura defendida
pelo segmento médico endossada pelos poderes politicos constituidos' .

E vélido acrescentar que, para além do medo do contigio, a visio daquelas

pessoas expondo suas chagas pelas artérias centrais das cidades incomodava, sobremaneira, o

1 MONTEIRO, Yara Nogueira. Op. Cit. pp. 135-136.

170 A pratica de recolher leprosos em estabelecimentos criados para este fim ¢ oriunda da Igreja Medieval, mas a
de isolar compulsoriamente pertenceu a medicina moderna, ancorada pelas descobertas do agente etiologico da
doenga. Com o desenvolvimento da medicina, a idéia de isolar obedeceu a principios cientificos ¢ envolveu,
além do temor do contagio, a preocupagdo fundamental de proteger os “sdos”. RICHARDS, Jeffrey. Sexo,
Desvio e Danagao: as Minorias na Idade Média. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1993, p.111.
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olhar dos transeuntes. A imagem do leproso presente no imaginario social foi sempre
associada a uma ampla gama de deformacdes, sO perceptivel no doente acometido do modo

virchowiano e absolutamente sem tratamento, mas que foi fixada historicamente:

“(...) boca carcomida, nariz desintegrado, orclhas feridas, olhos alarmados e
vermelhos; rosto, enfim, totalmente danificado pela doenga. Pele aspera com
chagas a vista, pés e maos deteriorados e sem dedos, mal halito e mal cheiro ¢ uma
voz rouca e desagradavel.”!”!

Essa descri¢do corresponde a imagem que se fazia do leproso na Idade Média e
que parece ter-se fixado em todas as épocas e culturas. Assim, os sentimentos causados pela
visdo de um /dzaro eram um misto de piedade, medo e asco. Portanto, ¢ dificil avaliar o que
causava mais temor: se o0 medo da transmissibilidade ou o resultado estético que esta poderia
causar. A repugnancia com a aparéncia dos morféticos foi sempre um dado inegével.
Conhecida como doenca feia, hedionda, que contraria a beleza das formas e a integridade
fisica, em franco desacordo com os céanones estéticos, a lepra foi responsavel pela
desfiguracdo dos tracos da face e do corpo e, conseqiientemente, pelas dores fisicas e
psiquicas que sofriam os seus portadores' .

Desse modo, entende-se que a rejeicdo estética, aliada a necessidade que a
sociedade sentia a época de resguardar-se e proteger-se de uma doenga incuravel, possibilitou
a pratica de segregacdo e/ou isolamento dos doentes. Tais comportamentos ndo podem ser
encarados apenas como tentativas de protecdo contra uma moléstia desconhecida e letal, mas
também deve ser entendida como resultado de uma percep¢do do social em que a doenga

deixa de ser vista somente como um fato bioldgico para se transformar num repertorio de

"I GANDRA JUNIOR, Domingos da Silva. Op. Cit. p. 21.
2 0p.Cit. p. 24.
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construcdes verbais e um desencadeador e legitimador de politicas publicas'”>. Portanto, as
enfermidades ndo podem ser analisadas apartadas do seu momento historico e dos seus
parametros sociais, pois a propria sociedade também contribui com uma formatacdo que vai
coloca-las para além do seu género organico, transformando-a também numa construgdo
social.

No longo enfrentamento travado com as mais diversas epidemias e endemias,
situagdo corriqueira em Fortaleza no século XIX, a comunidade e os individuos agiam de
acordo com as percepcoes, conceitos € preconceitos existentes na sociedade e cultura da qual
faziam parte. Assim, a segregacao dos leprosos era uma pratica entendida como correta,
aceita e normatizada: primeiro, pela Igreja Catdlica, durante varios séculos e segundo, pela
medicina. Ninguém sofria criticas ou repressao por isolar um leproso e priva-lo das ligacdes
afetivas e familiares. Estes eram comportamentos tidos como “normais”, que inseriam-se
socialmente de forma normatizadora e na propria sociedade encontravam apoio €
sedimentacao.

Os primeiros anos da década de 1920 foram de intensas cobrancas da imprensa,
no sentido de exigir providéncias quanto ao isolamento dos leprosos e/ou dos suspeitos em
Fortaleza. As reclamagdes giravam sempre em torno da total auséncia de locais coletivos e/ou
particulares para os /dzaros e na auséncia destes, isolamento no proprio domicilio. Elas ainda
apontavam a falta de prescricdes para os doentes sem tratamento e esclarecimentos para a
populacdo em geral. Era também possivel perceber que a imprensa cearense ja defendia
enfaticamente o isolamento compulsorio dos doentes de /epra, em perfeita sintonia com

debates sobre a questdo nos principais centros nacionais e internacionais:

'3 ROSENBERG, Charles. (ed). Framing disease: Illness, society and history. Explaining epidemics and other
studies in the History of Medicine. Cambridge, 1992, pp. 305-318.
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“Essa gravissima questdo, a da Lepra, para noés como para todo o pais, esse
tremendo flagelo que apenas nos da tempo para o debelarmos, tem merecido o
nosso maior desvelo, embora nossos grandes esforcos esbarrem com dificuldades
quase insuperaveis”'’*

Em Mensagem a Assembléia Legislativa, o Presidente Justiniano de Serpa
reconhecia s6 haver duas solugdes urgentes para o problema dos /eprosos: a constru¢do de um
grupo de habitagdes para o isolamento dos leprosos, assistidos pelo Servico de Saneamento
Rural e, posteriormente, a constru¢cdo de um leprosario que atendesse as necessidades de um
grupo de estados do Nordeste. Deste modo, a criacdo de um grande leprosario em acordo com
os estados nordestinos daria mais visibilidade a questdo, além de constituir uma obra menos
onerosa. Sugeriu, entdo, Justiniano de Serpa, que, o DNSP centralizasse as negociagdes com
os Estados por intermédio das Diretorias de Saneamento Rural (DSR).

Com esse proposito, o Governo do Estado enderegou ao Ministro da Justica e

Negocios Interiores a seguinte sugestao:

“Com natural empenho para que receba a solu¢do definitiva a precipua questdo da
profilaxia da lepra neste Estado e no Pais, dia a dia prejudicado, com o que se vai
tornando uma calamidade nacional, encarecidamente pego a V. Excia a sua valiosa
atuacdo afim de que logremos a constru¢@o de um leprosario, beneficiando o Ceara, o
Rio G. do Norte, a Paraiba ¢ Pernambuco, como foi sugerido ao Sr. Diretor do
Saneamento Rural pelo Chefe dos Servigos Sanitarios deste estado, com a aprovagao
dos demais estados interessados (...). Certo do carinho que V.Excia. dispensa as obras
de tanto merecimento, permito-me aviltar que seja a questdo encampada por V. Excia
interferindo junto aos Governos dos Estados mencionados.”'”

A construcdo de uma gafaria que viesse a atender os quatro estados nordestinos
jamais foi viabilizada. Mas, insistentemente, os periddicos ndo poupavam criticas a

inabilidade dos gestores publicos cearense no trato com a questao:

“.numa terra onde o censo dos leprosos atesta a existéncia de uma centena de
morféticos, somente dezesseis recebem tratamento terapéutico! O niimero de leprosos

'™ Mensagem do Presidente Justiniano de Serpa a Assembléia Legislativa do Estado. Fortaleza, mar¢o/1921, p. 51.

!> Telegrama do Presidente do Estado ao Ministro da Justica e Negécios Interiores in Mensagem a Assembléia
Legislativa. Maio/1921, p. 52.
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aumenta diariamente, entre nos, dada a absoluta falta de isolamento e a entrada de
novos enfermos vindos do norte do pais. Louvamos os esfor¢cos dos que estdo
investidos das fungdes humanitarias de efetivar a profilaxia de tdo terrivel doenga,
deplorando que resulte, por assim dizer, inutil essa boa vontade, enquanto ndo houver
uma colonia, aparelhada de recursos para conter a invasdo da terrivel enfermidade (...)
Nao nos resignamos a emudecer enquanto virmos que os poderes publicos recorrem
apenas a paliativos, em que derramam o rico dinheiro do povo, sem obviar perigo tao
grave e de conseqiiéncias sociais as mais deploraveis™' "

Em 1923, presidindo uma das reunides do Centro Médico Cearense (CMC), o
Barao de Studart recordava o alerta que emitira sobre o desenvolvimento da morféia no Ceara,
em 1898, e lamentava a auséncia de repercussao do mesmo junto as autoridades sanitarias da
época. Lembrou que ele mesmo teria, por iniciativa propria, chamado a aten¢do dos
governantes cearenses para a necessidade de providenciar um local para o isolamento dos
doentes, e que, por volta de 1915, a presidéncia do Estado havia colocado em suas maos
quinze contos de réis para iniciar as obras do primeiro Leprosario do Ceara. Queixava-se o
Bardao de ter escolhido o terreno, de ter chegado a comprar material, e o governo ter
entendido, depois, que era melhor aplicar aquela verba em questdes mais urgentes.

No bojo do debate sobre a lepra no Ceara, ¢ impossivel nao destacar a
participacdo do Centro Médico Cearense (CMC), do qual o Bardo de Studart foi um dos
idealizadores e primeiro presidente. O CMC foi a primeira instituigdo médica de carater
associativo criada no Ceara a estabelecer um forum de debates sobre os problemas de saude
do Estado e da regido. Diante dos avancos observados nas ciéncias médicas e a crescente
sofisticacdao do oficio nos principais centros do pais e no mundo, os profissionais de satide no
Estado do Ceard, sentiram a necessidade de criar uma entidade que possibilitasse amplos
debates entre a classe, a fim de suprir deficiéncias observadas na pratica médica cearense.

Fundado em 1913, esse 6rgdo reuniu, em Fortaleza, um grupo de profissionais formados nas

176 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 23 de Janeiro de 1923, p.- 1.
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universidades brasileiras que objetivava, também, consolidar a credibilidade da propria
categoria junto a sociedade local.'”’

Entende-se, deste modo, que a fundagdo do CMC pode também ter representado
uma estratégia da elite médica para promover sua inser¢ao junto as esferas de poder do Estado
e participar ativamente das disputas politicas realizadas no Ceara. Até entdo tais disputas eram
polarizados pelos dois grupos politicos hegemodnicos, encastelados nos Partidos Democrata e
Conservador, sem clivagens ideologicas que apenas se revezavam no poder. A exemplo do
que ocorria em varias outras unidades da Federacdao, o grupo de médicos ligado ao CMC
buscava um espaco de participagdo e atencdo as suas reivindicagdes de classe. Observou-se
que posteriormente, alguns nomes ligados ao CMC ocuparam cargos nas instituicdes publicas
de saude bem como fizeram carreira politica, pois procuravam articular a atividade médica a

atividade politica, candidatando-se aos cargos eletivos com o discurso da possibilidade de

tornar mais eficazes as medidas de satde e higiene ptblica'”.

177 Fortaleza contava a época com 32 médicos, que exerciam a profissio de modo auténomo. Praticamente ndo
havia troca de opinides técnicas entre os profissionais, sendo a experiéncia de participacdo em encontros e
congressos praticamente inexistente. Por outro lado, as publicagdes especializadas eram raras no pais e quase
nunca chegavam ao Ceara. Desse modo, a criagdo do CMC veio representar os anseios de um segmento que
buscava seu lugar no novo contexto do pais e principalmente na cidade. Segundo o Artigo n.1 dos Estatutos do
CMC, o principal objetivo da entidade consistia em “integrar as instancias representativas da categoria, de cunho
cientifico e académico.” Nao obstante, a referida associagdo médica colocar-se no papel de porta-voz deste
segmento, observa-se, também, a partir da leitura do seu primeiro estatuto, uma preocupacdo em ampliar o
prestigio social do grupo, o poder e o status do médico num mercado de trabalho ainda incipiente como o de
Fortaleza. Assim, acredita-se que além da criagio de um féorum de debates médico-cientifico até entdo
inexistente, o CMC representou uma estratégia para obtencdo e alargamento de prestigio junto a clientela e maior
reconhecimento entre seus pares. Ainda no campo dos seus objetivos, o CMC se propunha a discutir a
organizagdo do Mercado de Trabalho Médico, a autonomia técnica (?) e autonomia no exercicio das atividades
da categoria, além da cobranga da presenca do estado como intermediador dos interesses coletivos, sugerindo
também uma certa abertura politica para o debate em torno das questdes da satide publica. BARBOSA, José
Policarpo. Op. Cit. p. 72.

'78 Neste sentido podemos citar o médico Manoel Fernandes Tavora, que foi o primeiro Interventor do Ceard,
ap6s o movimento de 1930. Na ocasido da sua indicacdo era presidente do CMC (1929-1930). Foi Deputado
Estadual por dois mandatos 1933-1937/ 1946-1947 e Senador também por dois mandatos: 1947-1955/1955-
1963. O médico César Cals de Oliveira foi também presidente do CMC (1939-1945), Deputado Estadual e
Presidente da Assembléia Legislativa (1935-1937) e Prefeito de Fortaleza. Dr. Waldemar Alcantara, presidente
do CMC (1945-1946), foi Deputado Estadual por trés mandatos: 1947-1950/1950/1954/1954-1958 e também
Senador da Republica. Fernandes Tavora, César Cals e Waldemar Alcantara deram inicio a uma linhagem de
politicos no Ceara que ja esta na terceira geragdo. Dr. Jurandir Picango foi presidente do CMC (1936-1937) e o
primeiro diretor da Faculdade de Medicina do Ceara. MOTA, Aroldo. Histéria Politica do Ceara. Vol. II.
Fortaleza: ABC Editora, 2005, pp.20-25.
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Ja a partir de meados da década de 1920, percebe-se um grande esfor¢o da
categoria em inserir-se nas esferas de decisdes das politicas publicas de satde e higiene
ligadas ao Estado. Embora tal atitude ndo significasse o afastamento das instituicdes
filantrépicas (a que muitos se dedicavam) parece ter ocorrido o abandono da visdo romantica
da medicina enquanto sacerdocio, em prol da procura por maior reconhecimento e poder no
ambito da sociedade. Politicamente, os médicos procuravam ligar o exercicio da medicina a
um certo sentimento patriotico, visando enfatizar a importancia da medicina enquanto
propiciadora da saude aos cidaddos, que somente saudaveis, poderiam contribuir para o
engrandecimento da patria.

O primeiro presidente do CMC foi o Bardo de Studart, que permaneceu no cargo
até 1919, periodo em que comecou a circular a revista da sociedade denominada Norte
Meédico, de publicacdo bimensal. A revista surgiu na perspectiva de tornar-se um espago
privilegiado para discutir a profilaxia e combate as doengas e endemias que grassavam no
Brasil e principalmente no Ceard, mas, também, para propiciar visibilidade a contribuig¢do do
CMC na “cruzada” em prol da satde publica. Além do proprio Bardo, tinha grande espaco na
revista 0 médico César Cals, que viria a ocupar a presidéncia do CMC durante quase todo o
Estado Novo (1939-1945). Na década de 1920 e principalmente em 1930, a revista daria um
grande espaco para as questdes relativas a lepra e ao leprosario Antdnio Diogo.

Em 1923, o CMC deu os primeiros passos no sentido de uma acao mais efetiva no
trato com a questdo da morphéa no Ceard. Em 18 de julho de 1923, foram convocados pela
imprensa os médicos cearenses, autoridades governamentais e jornalistas com o intuito de

discutir o problema da /epra no Ceara:
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“convocados pelo seu presidente, Dr. Bardo de Studart, os membros do Centro
Médico Cearense, reuniram-se ontem a noite, as 19 horas no Palacio Presidencial, a
fim de, perante o vice-presidente em exercicio, discutirem o problema da lepra e
apresentarem sugestdes a respeito do mesmo”'”’.

Na qualidade de Presidente do CMC, o Bardao de Studart, iniciou a reunido,

tecendo algumas consideracdes sobre os progressos da “morphéa” na capital cearense:

“Fortaleza, ndo esta ainda nas condi¢des de Belém, que conta 1.200 leprosos, com
300 apenas hospitalizados; mas, contamos ja na cidade, com nunca menos que 120
casos dessa terrivel moléstia, que classifico de nimiamente contagiosa. No estado
todo, esse nimero acende a mais de 300, 350 talvez, quando em toda a Venezuela
ndo ha mais de 700 morféticos. Os nimeros indicados s3o uma demonstracdo
eloqiiente de que temos a urgente necessidade de coibir o desenvolvimento do mal,
pela hospitalizagdo, pelo isolamento e por coldnias-hospitais™™.

O debate em torno da questdo do isolamento dos leprosos dividiu os médicos
cearenses. Dentre os que acreditavam na necessidade do isolamento em virtude do contagio,
destacava-se o Bardo de Studart e entre aqueles que duvidavam dessa possibilidade pontuava
o Dr. César Cals. Outro ponto polémico era a necessidade ou nao de um leprosario no Ceara.

Acerca das supracitadas questdes afirmava o Dr. Cals:

“Acho discutivel que a morphéia seja eminentemente contagiosa e indica que
numerosos cientistas a julgam apenas transmissivel...Entendo que preliminarmente,
se deva discutir, se convém ou ndo, estabelecer no Ceard um leprosario. Julgo que

ndo, porque uma vez construido, nosso estado atrairia numerosos morféticos de outros

pontos, e, dentro em pouco, ndo poderiamos arcar com as despesas do mesmo”.'®!

A construcdo de uma leprosaria para atender somente aos leprosos do Ceara
exaustivamente discutida nas reunides do CMC. Muitos médicos presentes sugeriram que 0
SSPR, instituido em 1919, pudesse dispor de verbas para o tratamento dos leprosos e até

viabilizar uma forma de isolamentos dos doentes. Usando a palavra, o Dr. F. do Amaral

17 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 20 de julho de 1923, p. 2.

'%0° A esta reunido, além dos médicos e autoridades do governo, foram convidados jornalistas dos principais
jornais cearenses e tanto o “Correio do Ceara” como “O Nordeste” publicaram na integra, a reunido do CMC.
Fortaleza, 19 de julho de 1923.

81 Jornal Correio do Ceard. Fortaleza, 19 de julho de 1923, p. 2.
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Machado, chefe interino do SSPR, expds as dificuldades or¢amentarias do 6rgdo sob sua

responsabilidade, esclarecendo que:

“(...) a agdo do departamento a seu cargo no combate a lepra... s6 pode fazer dada a
escassez da verba, o censo dos morféticos, este mesmo dificilimo. Essa exigua

. . ~ . : . 182
verba tem sido aplicada na manuteng@o de pequenos servigos anti-venéreos ”

Continuando os esclarecimentos sobre o citado servi¢o, Dr. Amaral Machado
informou que a comissdo encarregada do SSPR tentou fornecer recursos aos leprosos
indigentes. Afirmou que a mesma teria cadastrado vinte e dois leprosos nesta capital. Mas,
verificou-se que os leprosos vendiam os géneros que lhes eram concedidos'™. Dai, ser
necessario encontrar formas outras de auxilio que fossem mais eficientes aos enfermos.
Concluindo, ele garantiu que o SSPR nado dispunha de verba especifica para “socorrer os
morféticos”.

Assim, apos acaloradas discussdes os médicos presentes aprovaram as seguintes
acdes: 1 — A participacdo e envolvimento do CMC no combate a morféia. 2 — O Centro
Médico empenharia todos os seus esforcos para auxiliar na constru¢do do leprosario. 3 — A
instituicdo de uma comissdao para estudar mais acuradamente as varias questdes atinentes a
construcdo da leprosaria: localizagdo, recursos, funcionamento, etc.

Uma vez decidido e em que termos o CMC tomaria assento na questdo do
combate a morfhéa, a discussdo sobre a constru¢do de uma leprosaria no Ceara ganhou um
certo destaque nos periddicos locais. O segundo semestre do ano de 1923 foi marcado pelo

., . A . . , , - 184
inicio da polémica em torno do local onde deveria ser construido o leprosario .

182 Jornal Correio do Ceard. Op. Cit. p.2.

18 Op. Cit. p.2.

'8 A questdo era polémica porque nenhum representante municipal gostaria de ter um leprosario no territorio sob
sua administragdo. Sempre que um local era ventilado para a instalagdo de uma leprosaria, a populagdo ali
residente organizava-se no sentido de impedir a edificagdo da mesma, utilizando o imbativel argumento da
possibilidade de contagio.
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3.3 Onde Construir o Leprosario Cearense?

Varios proprietarios de areas desabitadas nos arredores da capital e mesmo de
bairros um pouco mais afastados ofereciam suas propriedades e escreviam aos médicos, por
meio da imprensa, no sentido de pedir esclarecimentos sobre a seguranga e a eficacia de tal
empreendimento nos locais em disponibilidade.

Acompanhando as ofertas de locais para a constru¢do do leprosario, através
principalmente do jornal O Nordeste, ¢ possivel observar que os generosos oferecimentos sao
prontamente desaconselhados, em virtude do Servico de Saneamento nao considerar tais
localidades afastadas e isoladas o suficiente. Renomado clinico da cidade, Dr. Antdnio
Fernandes era um dos profissionais mais solicitados para prestar parecer a esse respeito:

“(...) recorrem a minha desvaliosa opinido de médico clinico para saber se ¢ ou ndo
inconveniente a instalagdo de uma leprosaria, nas vizinhangas da ex-vila de
Porongaba, hoje, arrebalde de Fortaleza. Como conselho de consciéncia que ndo
posso negar como ja o fiz a outras pessoas que estiveram em sua atual situagdo
moral, as quais pessoas sob a forma de abaixo-assinado, levaram o meu parecer a S.
Exc o Sr. Presidente do Estado.

De acordo com a opinido geral das maiores autoridades no assunto, tropicalistas
franceses, ingleses, americanos e brasileiros, uma leprosaria deve ser, antes de tudo,
uma coldnia agricola e pastoril situada em vastas terras ou campos, isolada das
populacdes validas (...) assim, ndo posso, de modo algum aconselhar a instalacdo

de uma leprosaria nos arrebaldes de uma capital...ndo posso, ndo devo aconselhar
tal instalagio nas proximidades de nucleos urbanos.”'®

A definicdo do local para a construcao de leprosarios foi sempre polémica e
geradora de debates acalorados no ambito da classe médica e entre os médicos e o Estado, sob
a vigilancia da sociedade. O regulamento do Departamento Nacional de Saude de 1923, com
alguns artigos dedicados & questdo da /epra, recomendava de forma vaga no artigo 144 -
referente a localizacdao de leprosarios- que estes deveriam ser instalados em locais apraziveis

para os doentes e de protecao para as populagdes vizinhas.

85 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 24 de abril de 1924, p. 2.

98



No Ceard, sempre que o tema “localizagdo da leprosaria” era veiculado pela
imprensa, o Estado de Sao Paulo era citado como exemplo de profilaxia a ser seguido. O
projeto para a constru¢do de uma Leprosaria Modelo em discussao em Sao Paulo que
aconselhava a constru¢do dos leprosarios a longas distancias dos nucleos urbanos vinha
corroborar com o que os poderes e saberes em Fortaleza preconizavam.

Em ambito nacional, as autoridades sanitarias discutiam acaloradamente os dois
modelos propostos ja apresentados, para o enfrentamento do problema do isolamento dos
leprosos: o modelo humanitario e o modelo radical.

Dentre os adeptos da proposta humanitaria havia os que achavam que os
portadores da forma nao contagiosa deveriam ser dispensados da internagdo ou do isolamento
domiciliar: para estes bastaria o tratamento ambulatorial. Quanto aos portadores da forma
contagiosa, na ocasido classificada de lepromatosa e, mais tarde, virchowiana, deveriam ser
tratados em sanatorios com os recursos entdo existentes: medidas de higiene e injecoes de
6leo de chalmoogra'®, uma das poucas terapias a disposi¢do dos infectologistas e
dermatologistas brasileiros. Aos doentes que possuissem boas condi¢des financeiras e fossem
portadores da forma contagiosa podiam estes viver em casa sob vigilancia médica freqiiente,
num ambiente isolado do resto da familia, em quarto e banheiros separados.

O segundo modelo era considerado radical porque, segundo este, todos os
doentes, sem excegdo, seriam confinados compulsoriamente, com emprego de forga, se
necessario, ¢ mantidos isolados da sociedade, da familia e dos amigos em asilos-colonia
cercados de muros, num modelo muito semelhante ao das penitencidrias. Para os defensores
deste método, ndo podia haver distingdo entre as formas contagiosas e ndo contagiosas da

doenga: entendiam que qualquer doente podia ser um transmissor em potencial.

'% A Chalmougra era uma planta medicinal importada da india cujo cultivo no Brasil era incipiente. Sua eficicia
se comprovaria depois, praticamente nula, provocava terriveis efeitos colaterais como uma diarréia intensa ¢ um
estado de desnutri¢do profunda que podia levar o paciente a morte.
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Mas havia propostas ainda mais radicais, no que concernia ao isolamento dos
leprosos. Em principios da década de 1920, Belisario Pena'®’ sugeriu a construcdo de dois
municipios autdnomos, especificamente dedicados aos morphéticos, um no norte, outro no sul
do pais. Todos os acometidos de lepra deveriam ser enviados a esses municipios, desejando-o
ou ndo. Os governos federal e estadual deveriam auxiliar estas “cidades leprosas” somente
naquilo que elas ndo pudessem produzir para a sua subsisténcia. Esses municipios teriam o
seu entorno militarizado e guarnecido por um batalhdo do exército especialmente constituido
para tal fim. A construgdo de fossos, trincheiras e guaritas eram aconselhaveis, pois
permitiriam uma vigilancia maior e mais qualitativa. Essas localidades deveriam almejar a
maior independéncia possivel, constituindo seus proprios governos e auto-gerenciamento'*.

O médico sanitarista paulista Emilio Ribas foi um dos principais partidarios do
primeiro modelo que batizou de isolamento humanitario. O argumento de Ribas era
cientifico: como a hanseniase ¢ uma moléstia de longa encubagdo, permanecendo em média
entre dois e cinco anos sem se manifestar, por ocasido do diagnostico, o doente ja poderia ter
transmitido as pessoas em sua volta multiplas possibilidades de contaminag@o. Assim, de que
adiantaria o isolamento?

Contra ele, ergueram-se vozes de igual ou maior prestigio. Osvaldo Cruz,
celebrizado pelo éxito que alcangou na erradicagdo da febre amarela no Rio de Janeiro,

chegou a sugerir o confinamento dos hansenianos em ilhas, como a Ilha Grande, ja conhecida

por abrigar um presidio'®’. Heraclides de Souza Araujo, também um respeitado leprologista,

'87 Belisario Pena, nasceu em Barbacena-MG em 1868. Cursou a Faculdade de Medicina da Bahia formando-se
em 1890. Em 1904, residindo ja no Rio de Janeiro, trabalhou do DGSP, no combate a febre amarela e a malaria.
EM 1918 assumiu a dire¢ao do SPR e em 1920 foi nomeado Diretor de Saneamento Rural do DNS. Em 1930 assumiu
a diregdo do DNSP. Em 1931 foi indicado para o Ministério da Educag¢do e Saide. Morreu em janeiro de 1939.
COSTA, Nilson Rosario. Lutas urbanas e controle social: origens de politicas de saiide no Brasil. Petropolis:
Editora Vozes, 1985, pp.22-23

'8 CURI, Luciano Marcos. Op. Cit. p. 36.

%0 Dr. Souza-Arafijo era também um dos defensores do isolamento dos hansenianos em Ilhas afastadas dos
nucleos urbanos e chegou projetar um leprosario numa das ilhas da costa do Parana. NEIVA, ARTHUR. A obra
de Oswaldo Cruz e sua projecio na Medicina Brasileira. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1940, p. 124.
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concordava inteiramente com Oswaldo Cruz. Os que aprovavam o modelo isolacionista
estavam convencidos de que internando todo e qualquer doente, sem distingdo de sexo, idade,
nivel sdcio-econdmico, estagio ou forma da moléstia, interromperiam a propagacao da doenga
que, desse modo, seria erradicada do pais em poucas décadas.

Polarizaram as discussdes em torno do isolamento dos hansenianos Oswaldo Cruz
e Emilio Ribas. O segundo, mudou de posi¢ao e aceitou o isolamento dos doentes, embora
preconizasse a necessidade de dotar esses locais de todo o conforto necessario. Nao

concordava, porém, com o isolamento dos doentes em ilhas:

“..tudo que da a idéia de degredo ou prisdo deve ser contra-indicado a bem da
profilaxia, principalmente o fetichismo da Ilha, que provocaria a ocultagdo dos
doentes. Os leprosarios devem se localizar em zonas salubres e de facil acesso.
Constitui condigdo essencial para combater a lepra a cooperagdo dos proprios
enfermos que se internardo espontaneamente em estabelecimentos apropriados e de
facil comunicacdo. Se a regido for de dificil acesso, privando por isso uma regular
assisténcia aos doentes, embaracando as visitas de parentes e amigos e retardando
os recursos de qualquer natureza, esse local ndo deve ser aceito, porque ninguém se
conformara em se banido ou ficar nas condi¢des de um enterrado vivo s6 porque a
fatalidade o fez leproso™

As idéias adotadas e divulgadas por Emilio Ribas tiveram um maior relevo e
aceitagdo. E embora ndo tenha sido aplicada em sua esséncia, como veremos, foi a op¢ao de
isolamento em colonias e ndo em ilhas, a solu¢ao adotada no Brasil. Na pratica, a dificuldade
em construir ¢ equipar as coldnias era acompanhada de uma dificuldade ainda maior para
localizar e recolher os doentes. Tais fatos impediram que o modelo isolacionista fosse adotado
de forma exemplar. Em Sao Paulo, no entanto, o isolamento passou a ser uma questdo de
Estado. E para implementa-lo, a area da satide publica foi dividida em dois departamentos: o

primeiro, encarregado exclusivamente da lepra, que logo foi transformado do Departamento

1% RIBAS, Emilio. Discurso proferido no I Congresso Sul Americano de Dermatologia e Siphilografia. Sdo
Paulo, 1918. Citado por NEIVA, Arthur. In Defendendo Sdo Paulo e suas iniciativas no combate a lepra em
Discurso pronunciado na Camara dos Deputados em outubro de 1927. Arquivos Capanema CPDOC.
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de Profilaxia da Lepra (DPL) e na pratica operaria como um 6rgao autdonomo e o segundo,
que visava combater as demais doencas que grassavam pelo Estado'".

O Ceara optou, na medida das suas possibilidades, pelo modelo isolacionista.

Médicos e Sanitaristas louvavam o modelo escolhido por Sao Paulo e o apontavam como

exemplo a ser seguido no Estado e, principalmente, na capital. Como o avango da lepra no

Ceard, e principalmente em Fortaleza, era tema recorrente na imprensa local, os moradores da

cidade tentavam também através de cartas a redacao dos jornais propor algum tipo de solucao

para o problema. A exemplo de Osvaldo Cruz, havia quem sugerisse o isolamento dos leprosos

cearenses no local disponibilizado para o estabelecimento da primeira Colonia Penal Cearense:

“A Colonia Cristina, propriedade publica, dispde de terras abundantes, destituida de
colecdes liquidas superficiais, o que as torna impropria a populag@o do parasitismo
contra o homem. De modo que, superficialmente secas, realizam um tipo de terreno
sanitario, onde se faz espontaneo o saneamento. O provimento de aguas pelo seu
subsolo sera plenamente satisfatorio, bastante ao uso da populagdo asilada e as
misteres de uma industria local. Cogita-se, desde algum tempo, de fundar naquele
proprio estado, uma coldnia correcional penal... ora, si esse terreno pode fornecer
4gua e uma aglomeracdo de detentos, podé-lo a igualmente a uma aglomeracio de
enfermos, tanto mais quanto nao serd uma Leprosaria Modelo... quanto & Colonia
de Detentos, nada obsta a que, simultaneamente, as suas institui¢cdes se estabelecam
na mesma prioridade, cuja amplitude, permite de sobejo abriga-las, isolando-as
entre si, e das populagdes circunvizinhas.”'*

O Artigo 139 do Regulamento Federal de 1923 recomendava que a area para o
estabelecimento de uma colonia nunca deveria ser inferior a 500 metros quadrados, com area
de infeccdo regulamentar exterior a essas construgdes € que seu perimetro total ndo fosse
inferior a dez quilémetros. O artigo 141 informava da necessidade da éarea escolhida possuir
terras férteis para o plantio, agua em abundancia e amplitude suficiente para criagdo de

animais.

! Observa-se que na década de 1930, os grandes higienistas do pais afirmavam que Sdo Paulo era o grande
exemplo para o Brasil na profilaxia da lepra.
12 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 08 de maio de 1924, p. 1.
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O entdo Chefe do SSPR no Ceara, Dr. F. do Amaral Machado, foi muito
pressionado através da imprensa para que adotasse o modelo paulista de tratamento para os
leprosos. Rebatendo as criticas que eram feitas a sua a¢do no SSPR, Amaral Peixoto
enfatizava que o servigo sob seu comando tinha como objetivo o tratamento das doengas
venéreas e nao era fungdo do mesmo isolar os portadores do Mal de Hansen. Desse modo, o

médico tentava esclarecer:

“ (...) uma melhor informacdo dir-lhe-ia que o Dispensario Oswaldo Cruz, assim
como o Dispensario Eduardo Rabelo de Camocim pertencem ao Servigo de
profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas. Ja vé V.S. que a cousa nao ¢ unilateral:
lepra e doengas venéreas.

E para esse servico, que quando instalado aqui s6 foi incumbido de fazer o censo
dos leprosos e estudos preliminares, ficando com maiores encargos em relagdo a
profilaxia anti-venérea — para esse servico ha uma datacdo mensal de seis contos e
seiscentos mil réis.

Com tal soma e tais encargos seria veleidade pensar em fazer o isolamento dos
leprosos. Para que o mal seja, porém, levado ao minimo, sdo sustentadas vinte e
seis leprosos indigentes, dos quais dezesseis também recebem tratamento
terapéutico, com a condi¢do de ndo perambularem esses doentes pelas ruas e
viverem mais ou menos segregados (...)”'”*

No ambito das medidas de combate a lepra e acdes para o isolamento dos

leprosos, tendo em vista a construcdo do leprosario, ¢ criada em 02 de dezembro de 1924, a

Liga de Combate a Lepra (LCL):

“Acaba de ser fundada, nesta capital, a “Liga de Combate a Lepra” contando com
elementos valiosos de nossa sociedade. Vai ser constituida uma comissio
administrativa, que dirigira a a¢do de repressdo ao desenvolvimento de doenga tao
temivel e contagiosa. Estdo sendo arrecadados donativos, para esse fim do mais alto
interesse social, pois a cada dia est4 a alastrar-se mais e mais o mal de Lazaro entre
nos. A Liga visa auxiliar a atividade do governo, no sentido de estabelecer um
isolamento para os morféticos na Colonia Cristina.

A partir da criagdo da LCL, ¢ perceptivel apenas uma maior sistematizagao da

arrecadagdo dos donativos para a constru¢do do Leprosario que, ao que parece, era a sua unica

193 Carta do Dr. F. do Amaral Machado, Chefe Interino do Servi¢o de Saneamento Rural do Estado do Ceara ao
Jornal O Nordeste. Publicada em 25 de outubro de 1923, p. 1.
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funcdo. O Nordeste publicava quase diariamente as quantias doadas por particulares,

andnimos ou ndo, comerciantes, funciondrios publicos, além de estabelecimentos comerciais e

bancarios. No ultimo dia do ano de 1924, a Liga havia arrecadado duzentos contos de réis.

Vale destacar que as contribui¢des ndo eram feitas somente em espécie, mas em forma de

todo tipo de auxilio que pudesse ser util ao futuro lar dos lazaros cearenses: de cadernetas de

poupanca a livros-caixa; de material de construcao a utensilios domésticos. As campanhas

ultrapassavam as fronteiras do Estado do Ceara:

“Entrementes, foi iniciado em todo o Estado um movimento popular e coletivo, que
repercutiu e se irradiou pela Capital da Republica ¢ Sdo Paulo, em prol da
construgdo de um leprosario no Ceara, recebendo o mesmo a valiosa contribui¢io
inicial de 100:0008$000, do benemérito Sr. Cel. Antoénio Diogo de Siqueira,
donativo esse que, com o concurso dos estudantes da Faculdade de Direito
constituiu a grande for¢a emulativa para a consecucio de donativos posteriores.”'”*

Um outro periddico destacava:

“Foi organizada em Fortaleza uma Comissdo Central para orientar e receber as
contribuigdes angariadas no Estado e fora dele, cujos trabalhos tem sido publicados
pela imprensa desta capital. Esta comissdo compde-se dos Senhores Cel. Antonio
Diogo de Siqueira, Monsenhor Antonio Tabosa Braga, Drs. Francisco do Amaral
Machado e Luiz de Moraes Correia. Depois de entendimentos com o Chefe do
Servigo de Saneamento Rural e a Comissdo Central angariadora de donativos,
resolveu o Governo do Estado renovar solicitacao feita aos altos poderes da Unido,
no sentido de que o auxiliassem na constru¢do de um leprosario capaz de atender
as necessidades existentes e condizente com os novos conhecimentos da técnica
sanitaria. Esta incumbéncia foi atribuida aos Drs. F. de Amaral Machado, Chefe do
Saneamento Rural e Manuelito Moreira, Deputado Federal por este Estado.”'

A Liga das Senhoras de Caridade (LSC), grupo filantropico feminino ligado a

Igreja Catolica, foi o primeiro a improvisar um abrigo para os morféticos indigentes da

capital. Ainda segundo O Nordeste, foi erguida “uma tapera, sob um cajueiro num arrebalde

distante a fim de recolher a sua sombra os leprosos desamparados”™'*°

% Jornal O Nordeste. Fortaleza, 14 de junho de 1925, p. 2.
195 Jornal Correio do Ceard. Fortaleza 20 de junho de 1925, p. 3.
19 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 28 de dezembro de 1923, p. 2.
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A partir de 1925, intensificaram-se as campanhas para a constru¢do do leprosario.
Nesse momento, as campanhas em prol da constru¢ao da Colonia ganham uma dimensao até
entdo sem precedentes na imprensa cearense. Um evidente mal-estar com o crescimento do
numero de leprosos ¢ freqiientemente percebido através dos mais importantes jornais do

periodo, embora, em principio, ndo seja perceptivel o mesmo grau de preocupacao por parte

do Estado e seus precarios aparatos de saude'””.

Em 1926, em Mensagem & Assembléia Legislativa, o entdo Presidente do Estado
Jos¢ Moreira da Rocha enfatizava que o ponto de partida indispensével a organizacao de
qualquer campanha contra a lepra nao poderia eximir um censo, realizado com amplitude e
seguranca. Questionava Moreira da Rocha aos parlamentares: como atacar o problema dos
leprosos sem o conhecimento do seu nimero real, da sua distribuicao geografica pelo Estado,
da propor¢ao dos enfermos segundo sexo, idade, meio em que viviam ? Desse modo, teria o
Presidente examinado o problema da /epra, com a tnica preocupacao de encontrar a melhor
solugdo, tanto no tocante a profilaxia e tratamento, bem como quanto 4 forma de os praticar o

mais rapida e economicamente possivel. Assim:

“Tomou em consideracdo, de acordo com esse propoésito, as diferentes sugestdes

que lhe foram dirigidas e que se desdobraram ndo s6 em providéncias

propugnadoras como em processos para a sua realizagdo, todas com um so e

elevado fito — combate sistematico e eficaz a moléstia de Hansen, em territorio

cearense. Quais sejam:

a) Legislacdo sanitdria sobre a Lepra, encarada em seus aspectos técnicos,
administrativos e sociais.

b) Organizacdo de Inspetoria sanitdria especialmente encarregada da profilaxia e
tratamento da lepra e dos estudos e pesquisas indispensaveis 4 sua realizagao.

¢) Construgdo de coldnias ou leprosarios regionais localizados nos focos de
moléstias ou nos pontos de sua maior incidéncias. Tais asilos-colonias deverdo
ser de construgdo econdmica ¢ modesta, mas, sem prejuizo da solidez ¢ do
conforto.

d) Isolamento obrigatdrio, condigdo essencial de combate ao contdgio, que é o
elemento decisivo na campanha, deve ser realizado principalmente em coldnias
de leprosos, observadas todas as providéncias de ordem técnica que atendam as
diversas doutrinas relativas a transmissao da doenga.

7 Observou-se que durante todo o ano de 1925 foram publicadas em torno de 186 noticias cujo tema eram os
leprosos no jornal O Nordeste.
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e) Tratamento adequado obrigatorio, sobretudo precoce, sob inspecdo da
Inspetoria Especial da Lepra.

f) A obrigatoriedade do tratamento ¢, ao lado da obrigatoriedade do isolamento,
condicdo indispensavel a sucesso pronto e completo. E o tratamento precoce
constitui uma das mais salutares causas do desaparecimento de focos.

g) Isolamento dos filhos dos leprosos e pessoas deles dependentes, sob a
vigilancia imediata e continua da autoridade competente.

h) Sao os filhos dos leprosos os que mais freqiientemente sofrem o contagio,
podendo-se afirmar que concorrem com 80% dos contagiados.

i) Toda a campanha contra a lepra devera ficar sob a direta e imediata
fiscalizagdo do Estado por seus orgios competentes, ficando-lhes subordinado
qualquer asilo, seja para o leproso, seja para filhos deste.” '*®

A partir da leitura da mensagem percebe-se que o debate se estabelecia a partir de
duas vertentes de isolamento: uma de emergéncia, constituida por uma simples estratégia de
segregacdo e uma definitiva que importasse na constru¢ao de uma colonia que atendesse as
necessidades de um grupo de estados do nordeste. A segunda proposta tornou-se impraticavel
em virtude de exigir uma pontual articulagdo entre os varios estados envolvidos, além de uma
captacdo conjunta de recursos bem como uma série de entendimentos politicos deveras
complexos diante da magnitude do problema.

Observou-se que a solugdo encampada menos pelos poderes oficiais € mais por
certos setores da sociedade civil - que resolveram abragar a causa da construgdo do primeiro
leprosario - foi encaminhar o problema, no sentido de fazer uso das terras da Coldnia
Cristina'’, em disponibilidade e sem utilidade pratica para o Estado. O uso das terras
praticamente em abandono traria ainda a vantagem de nao ser preciso despender capital para
compra de um terreno afastado da cidade. As primeiras edificacdes da leprosaria foram
erguidas gragas a varias campanhas encetadas por particulares, movidos pela caridade e pelo

de desejo promover o afastamento dos /eprosos das vias publicas de Fortaleza.

"% Mensagem do Presidente do Estado Moreira da Rocha & Assembléia Legislativa do Ceara. Fortaleza, abril de
1926, p. 28.

19 As terras da Colénia Cristina foram adquiridas em Canafistula, localidade afastada da capital. O Estado teria
adquiridos as mesmas com o objetivo de construir uma colonia penal modelo no Ceara. BARBOSA, José
Policarpo. Op. Cit. p. 88.
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A iniciativa dos varios setores da sociedade cearense, € mais particularmente
fortalezense, foi fundamental para desencadear inimeras campanhas em prol da construcao da
primeira leprosaria cearense. Varias comissdes percorriam a cidade, divididas em
circunscri¢des, visando bem organizar o servi¢o de arrecadacdo de meios para “tao justo e
humanitario fim”. Um jornal destacava o apelo feito aos prefeitos municipais pelo secretario

da Presidéncia do Estado:

“(...) neste intuito esta sendo o governo valiosamente auxiliado pela sociedade de
Fortaleza, de cujo seio, os melhores eclementos, especialmente senhoras de
respeitaveis familias e a ilustre classe médica, andam numa peregrinagdo piedosa, a
implorar pelas ruas, a caridade da populagdo da capital o 6bolo que ha de concorrer
para que o fim seja atingido, atraindo a gratiddo dos infelizes ldzaros (...)
Entendemos que o leprosario sera, ndo uma instituicdo da capital, mas sim e muito
mais do Estado todo (...) ¢ justo, portanto, que a populagdo do interior em geral
mais pobre, mas, em compensacdo mais numerosa, venha também em auxilio do
governo para que possa realizar a obra benemérita com maior extensdo.”?"

Consoante os jornais da capital, o segundo semestre do ano de 1925 nao foi muito
prédigo em acdes em torno da questdo do local para isolamento dos hansenianos. E ja nos

primeiros dias de 1926 O Nordeste alfinetava:

“Muito se disse em prol da realizacio de uma das medidas mais urgentes e
necessarias que se fazem mister, atualmente, para o bem estar, saude e seguranga do
nosso povo. O entusiasmo por essa idéia, porém, passou rapidamente ¢ hoje s6 nos
lembramos dos morféticos quando vemos alguns desses infelizes, forgados pela
fome, perambular nas ruas da cidade, atras do pdo quotidiano que lhes falta quase
absolutamente.

O governo ndo tem tempo para cumprimento de certos deveres de grande
importancia, como por exemplo, o isolamento dos leprosos. E nédo se lembram estes
homens que tem em suas maos o nosso destino, ndo acreditam, ndo sonham, sequer,
na possibilidade aterradora de serem os seus proprios lares invadidos pela espantosa
moléstia! Cuidado, senhores! Os bondes, os cafés, as portas, os bancos publicos, as
igrejas, os cinemas, tudo esta contaminado! Tomai as vossas precaugdes antes que
seja tarde! Um pouco de sacrificio do proprio interesse, um pouco de reflexdo por
parte de todos e serd facil construir um isolamento para os leprosos, onde esses
desgragados encontrardo, no meio de sua desdita imensa, um pouco de alimento e
um repouso necessario, onde tendo perdido tudo, lhes reste ao menos, a
subsisténcia e o agasalho de que carecem™"'

*% Jornal Didrio do Ceard. Fortaleza, 06 de margo de 1925, p. 2, assinado por Jorge Moreira da Rocha,
secretario da Presidéncia do Estado do Ceara.
21 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 11 de janeiro de 1926, p. 1.
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O problema do isolamento dos leprosos continuava a preocupar os fortalezenses,
sem que qualquer solucao nesse sentido, fosse apresentada. As pressdes cresciam junto as
esferas governamentais ¢ o entdo presidente do Estado Moreira da Rocha, reafirmava as

dificuldades do controle da populacao /eprosa em Fortaleza:

“A campanha contra a lepra ndo cessou, embora ndo possa prosseguir em marcha
vertiginosa, uma vez que as enormissimas dificuldades ligadas a tal resolugdo e do
ponto de vista técnico e financeiro, se, ndo solucionam de afogadilho, sob pena de
serem agravadas. A Comissdo nomeada pelo Governo para tomar a si o problema,
fomentando-lhe a resolugdo, mantém em relativo isolamento domiciliario quarenta
leprosos desvalidos, da capital, sustentando-lhes varias familias; as obras da
Coldnia Cristina vao prosseguindo sé lhe faltando o servigo de abastecimento que a
inspetoria federal de obras contra as secas gragas aos desvelos de seus dirigentes,
esta realizando por meio de reservatorios mantidos por uma série de pogos.”"”

Em meados de 1926, no entanto, a imprensa local noticiou amplamente que o
Coronel Antonio Diogo de Siqueira, abastado “capitalista” cearense, financiaria as obras de
constru¢do do leprosario do Ceara. A noticia causou grande alvoroco e as manchetes dos
principais jornais em tom provocativo e irdnico anunciavam: “Seria entdo um homem a fazer

0 que os governos ndo podiam ou nio queriam fazer?*** ou “ O Coronel Antdnio Diogo vai

02204

construir, as suas expensas, o leprosario ou ainda ““ Abastado Capitalista faz as vezes de

governo e constréi Leprosario no Ceara™”. Nos dias seguintes o Coronel Anténio Diogo

concedeu entrevistas aos varios periodicos da cidade, transformando-se seguramente, no

personagem mais popular das terras alencarinas naquele ano:

“E gragas ao auxilio generoso e humano da sociedade cearense, que sem distin¢ao
de credos politicos ou religiosos hipotecou sua ajuda. Antdnio Diogo, num gesto de
elevado alcance social, fez doagdo de cem mil contos, destinada a construcdo de um
isolamento, que ficou situado nas adjacéncias do Povoado da Canafistula, terras da
Colonia Cristina, cedidas pelo Presidente Moreira da Rocha. O governo, além do
terreno, uma area de um quilometro quadrado, concorreu mais ou menos com a

22 Mensagem do Presidente Moreira da Rocha a Assembléia Legislativa do Estado do Ceara. Fortaleza, abril de
1926, p. 42.

2% Jornal O Nordeste. Fortaleza, 14 de agosto de 1926, p. 1.

2% Jornal Didrio do Ceard. Fortaleza, 16 de agosto de 1926, p. 2.

2% Jornal Correio do Ceard. Fortaleza, 18 de agosto de 1926, p.3.
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importancia de cinqiienta contos de réis. Todavia, a contribuigdo particular foi
sempre mais entusiastica e segura, sendo de notar, sobretudo, a campanha vibrante
dos académicos de direito™"

A iniciativa de Antdnio Diogo provocou uma onda de campanhas em prol da

construcdo do leprosario. A imprensa publicava quase diariamente o surgimento e

desenvolvimento de uma série de iniciativas da sociedade fortalezense em favor da construcao

da leprosaria:

E ainda:

“A Liga Operaria pro-leposario, projetando uma Festa Veneziana no Parque da
Liberdade nos 10, 11 e 12 do corrente em beneficio da construgdo do leprosario,
apela por nosso intermédio para a generosidade das distintas familias fortalezenses,
no sentido de as mesmas enviarem algumas prendas para a kermesse que ali se
realizara, como um dos niimeros do programa da festa. As distintas familias que se
designarem a atender a este apelo poderdo dirigir-se ao Sr. Abel Teixeira, no Clube
Iracema.”"’

“A Escola de Aprendizes Marinheiros querendo prestar o seu concurso a idéia
altruistica e humanitaria do Coronel Anténio Diogo, em beneficio da construg¢do do
leprosario, levara a efeito uma festa nautica no Parque da Liberdade no dia 05 de
setembro proximo”*®

Algumas dessas iniciativas, muito concorridas, figuravam dias e dias nas

paginas dos jornais. Dentre elas, podemos citar ainda a realiza¢do de um Festival de Piano no

Teatro Jos¢ de Alencar, em marco de 1927. Em abril, um Leildao Benemérito de varias telas

doadas pelos pintores Darki Parreiras e Angelo Guido, na sede do Clube Iracema. Os “Chés

Elegantes” também conhecidos como “five o’clock”, reverteram-se em chés de caridade em

proveito do leprosario. Enfim, saraus, apresentacdo de orquestras e exposigdes entre outros

eventos.

2 Apostilas Historicas in Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Col6nia Antonio Diogo. Fortaleza,
Fortaleza, agosto de 1953, p 52.

27 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 08 de outubro, de 1926, p- 2.

298 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 05 de setembro de 1926, p. 3.
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Além das iniciativas citadas, ainda podemos destacar o empenho das varias
associacdes de classe, na arrecadagao de dinheiro junto aos seus associados, como 0s comités
da Escola Normal e dos Académicos da Faculdade de Direito. Sobre este ultimo, o jornal O
Nordeste publicou uma nota deveras interessante, provando que nem todas as doacdes eram

bem vindas:

“Esteve nesta redacdo uma comissdo do Comité Académico da Faculdade de
Direito Pro-Leprosario, que nos pediu tornassemos publico, que o mesmo comité,
absolutamente, ndo aceitou o produto de uma noite de orgia, organizada em certa
pensdo suspeita, nesta capital, por uma rameira, em favor da constru¢ao da
Lazar6polis.”*"

Dias depois, 0 mesmo periddico noticiou que a Camara Municipal de Fortaleza
havia instituido um imposto de 6% sobre o ingresso do cinema e de outras diversoes,
reservando do total da referida quota, 8% para auxiliar na criagdo do leprosario do Estado. A
iniciativa foi muito louvada pelo referido jornal que sugere a Assembléia Estadual votar uma
verba especial destinada a constru¢do de um hospital para os morféticos.

Importantes também neste sentido, foram as varias campanhas organizadas pela
Liga das Senhoras Catoélicas (LSC), presidida pelo Monsenhor Tabosa Braga, Vigario-Geral
da Arquidiocese de Fortaleza e Membro da Comissdo Pro-Leprosario da Canafistula (CPLC),
depois Comissdo Pro-Leprosario Antonio Diogo (CPLAD). Nesta cidade reafirma-se a acao
da Igreja Catdlica como fundamental, ndo s6 para a edificagdo de um espago especifico para

os leprosos, como para a manuten¢do e funcionamento do mesmo.

29 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 9 de setembro de 1926, p. 3.
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CAPITULO 4: OS PRIMEIROS ESPACOS DE SEGREGACAO ANTI-
LEPROTICA E AS PRIMEIRAS MEDIDAS DE PROTECAO AOS SAOS.

4.1 Espacos Segregadores

“Em 1900 os entendidos estimavam haver entre 5.000 e 15.000 leprosos em todo o
Brasil, dos quais apenas pouco mais de mil, estavam internados em nove velhos
asilos distribuidos pelo pais e mantidos gragas a caridade publica. Entre 1900 e
1917 mais treze asilos foram fundados antes de qualquer medida oficial...*'*”

No Brasil, desde o século XVIII, foram construidos abrigos e hospitais para
leprosos proximos as cidades, j4& que era a zona urbana quem possuia maior nimero de
doentes. Assim, antes mesmo da descoberta do bacilo transmissor da hanseniase, foi
incentivada a construgdo de leprosarios em todo o Brasil.

Inicialmente, os leprosarios eram construgdes simples, com capacidade para
abrigar um pequeno numero de doentes e sua funcdo consistia em afastar os enfermos do
contato com a sociedade. Com o passar do tempo, foi dada maior atengdo ao bem-estar desses
segregados, com melhorias nas suas instalacdes além da construcdo de capelas para o conforto
espiritual. Com o surgimento de outras epidemias, os lazaretos tiveram suas fungdes
ampliadas, de modo que acolhessem também os acometidos por outras doengas, além de
servirem como locais de quarentena, em virtude das demandas de outras moléstias.

Mas, anterior a montagem dessas estruturas inicialmente deficitarias e depois
gigantescas em que se transformaram os leprosarios no Brasil, varias iniciativas foram
encaminhadas, visando, mais do que qualquer coisa, ao afastamento dos leprosos da
convivéncia com as pessoas saudaveis. Uma das iniciativas pioneiras foi o Campo dos

Lazaros, em Salvador, que se destacou a partir de 1640, como um lugar destinado aos

19 SOUZA-ARAUJO, Heraclides César. Balango de 40 anos de atividades no Combate 2 Lepra no Brasil.
Rio de Janeiro, 1944, p. 8. Arquivos Capanema. CPDOC.
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morféticos, sem que lhes fosse destinado qualquer tipo de assisténcia médica e totalmente
mantido pela caridade de particulares. Somente em 1787 foi inaugurado o Hospital de Sao
Cristovao dos Lazaros da Bahia, para onde foram removidos os doentes que se encontravam
no Campo dos Lazaros ',

Data de 1697 a primeira tentativa — sem éxito - de fundar no Rio de Janeiro um
lazareto. O Rei de Portugal, D. Pedro II, O Pacifico, terminou por inviabilizar a constru¢ao do
hospital ao responsabilizar a Camara Municipal para prover o custeio do estabelecimento, o
que foi prontamente recusado. Em 1741, D. Jodo V autorizou edificar na cidade do Rio de
Janeiro um lazareto, através da Carta Régia de 03/02/1741. Este teria sido construido em
carater emergencial - num lugar denominado Colina de Sao Cristovao — e inaugurado em
07/08/1741.

Quando surgiram os primeiros leprosarios, ndao havia uma regulamentacdo que
organizasse o seu funcionamento. Até porque os mesmos eram muito mais abrigos para
leprosos, onde prevaleciam as regras estabelecidas pela ordem religiosa que os
administrasse*'2. No Brasil, do ponto de vista da mentalidade que acompanhava a expressao
Leprosario, cujo significado estava mais ligado a idéia de Abrigo, observa-se que durante a

década de 1920, esses espagos para isolar os leprosos foram sendo edificados e/ou ampliados,

' Em Séo Paulo, os primeiros hospitais para leprosos remontam ao inicio do século XIX. Em 1802, foi iniciada
a construcdo do primeiro hospital do género. A conclusdo das obras s6 ocorreu em 1820 ficando conhecido o
estabelecimento como Hospital da Luz, tendo funcionado em precarias condigdes até 1904, quando foi fechado.
CURI, Luciano Marcos. Op. Cit. pp. 17-19.

12 No Norte, o primeiro hospital de leprosos foi o de Belém do Para inaugurado em 1815. Na capital do
Maranhao, o primeiro asylo para ldzaros data de 1833. Em Recife, a lepra ja era conhecida desde o século XVI,
sendo nesta cidade, fundado por volta de 1714 o primeiro Asylo para leprosos do Brasil. Em Pernambuco, o
Hospital dos Lazaros do Recife foi inaugurado em 1789, para onde foram levados os doentes do Asylo dos
Leprosos. Por volta de 1833, o Brasil ja enumerava doze cidades que possuiam asilo-hospital e/ou asilo-colonia
para leprosos: Salvador (1640-1687), Recife (1714 -1798), Rio de Janeiro ( 1741-1763), Santa Barbara — MG
(1771), Sdo Paulo (1802), Itu (1806), Belém ( 1815), Cuiaba (1816), Sdo Luiz (1833), Campinas (1863),
Piracicaba (1880) e Sabara ( 1883). Os estudiosos tém verificado a difusdo da endemia leprotica no Brasil
através das fundacdes dessas institui¢cdes, dada a caréncia documental, mas outrossim tém observado que ndo ¢
possivel negar que os indicadores de disseminagdo da doenga parecem ter acompanhado o movimento da
colonizagio do Brasil. SOUZA-ARAUJO, Heréclides César. Op. Cit. p. 47.
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sem a observancia as condi¢des profilaticas necessarias ao combate efetivo da doenga: restou
a impressdo que mais importante que tudo era isolar o doente.*'?

Os asilos-colonia — criados depois e planejados segundo as exigéncias
internacionais de combate a doenca — deviam, em tese, reproduzir a estrutura de uma pequena
cidade. Os grandes asilos tinham prefeitura, cadeia, hospital, igreja, espagos de esporte e lazer
— além de oficinas, hortas e areas para criagdo de animais, que serviam tanto para ocupar 0s
doentes como para garantir parte da sua manutengdo. A imensa maioria morava em pavilhdes
coletivos, divididos em pavilhdes masculinos e femininos. Os internos em condi¢des de pagar
viviam nos carvilles’'* ou podiam alugar, comprar ou construir casas, dentro, evidentemente,
dos muros altos da Colonia. De modo geral, comiam em refeitorios separados, que ofereciam
alimentacdo de melhor qualidade que a destinada a doentes sem recursos.

Havia trés zonas distintas nos asilos: a s3, a intermediaria ¢ a enferma ou
respectivamente, a limpa, a neutra ¢ a de contadgio. A zona sd compreendia o setor
administrativo e as casas dos funciondrios. A intermedidria geralmente compreendia o posto
de fiscalizagdo e parlatorio, onde os internos recebiam as visitas € a zona doente, que era o
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asilo propriamente dito” °. Era praticamente impossivel que um interno obtivesse autorizagao

para passar de uma zona para a outra.

13 A historia da assisténcia aos leprosos pela Igreja é antiga. A partir do século VI, com a ascensio do
cristianismo na Europa Ocidental, vérios estabelecimentos destinados ao cuidado e abrigo dos doentes foram
sendo fundados pelo clero em nome dos preceitos da caridade cristd. Os fundamentos do cristianismo estavam
fortemente associados a crenca de que a assisténcia social aos desvalidos e desamparados era uma importante
expedicdo para a salvacdo da alma. Seguindo os auspicios dessa mentalidade, foram sendo criadas varias
instituicdes de diferentes tipos, com a finalidade de amparar os necessitados. Dentre essas organizagdes
encontravam-se os asilos que recolhiam invalidos e leprosos. Assim, o perfil hospitalar dos leprosarios residiu
inicialmente no carater piedoso e caritativo que movia seus mantenedores, posteriormente, na aspiracao
profilatica que representava a segregagao social dos seus doentes. RICHARDS, Jeffrey. Op. Cit. 1993, p. 97.

214 Carvilles eram assim chamados em referéncia ao Centro de Tratamento de Carville, na Louisiana, Estados
Unidos com quartos individuais. MONTEIRO, Yara Nogueira. Op. Cit. p. 373.

1 Vale informar que parentes e amigos de leprosos ao visita-los, deveriam manter uma distancia média de um
metro e meio. No Leprosario Santo Angelo, em Sio Paulo, havia uma cerca de arame farpado separando os
doentes das suas visitas. MONTEIRO, Yara Nogueira. Op. Cit. p. 376.
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As diretrizes gerais para o combate a doenca, ja4 no final do século XIX, foram
estabelecidas no Primeiro Congresso Internacional da Lepra em 1897 que, com base em
informacdes epidemiologicas, aprovou resolugdes baseadas na idéia do contdgio da lepra.
Este congresso afirmou a soberania da tese do contigio em detrimento da crengca na
hereditariedade da doenca.

O II Congresso Internacional da Lepra, ocorrido em Bergen em 1909, aprovou a
recomendacao de que era desejavel a elucidacdo da questdo da transmissao da lepra pelo
mosquito. No entanto, obtiveram maior credibilidade as resolugdes do I Congresso onde saira
fortalecida a teoria do bacilo de Hansen como elemento causador da doenca, além do
fortalecimento da teoria do contagio, pois, como enfatizou Obregon®'®, a ciéncia também &
submetida a processos através dos quais os seus enunciados sdo produzidos, refutados,
negociados, transformados e aceitos por aquela comunidade especifica. Com o conhecimento
acerca da lepra nao foi diferente.

Uma vez que a maioria da comunidade cientifica acordou que a lepra era
contagiosa - depois de tais negociacdes, a pratica cientifica aparece investida de uma condig¢ao
especial que a legitima perante a sociedade - tais resultados consagraram a tese de que a Uinica
maneira de evitar a propagacdo da doenca seria a ado¢do de um conjunto de procedimentos
onde estavam presentes a notificacdo obrigatoria, vigilancia e isolamento compulsorio dos

leprosos.

216 OBREGON, Diana. The anti-leprosy campaign in Colombia: the rhetoric of hygiene and science, 1920-1940.
Historia-Ciéncias-Satide-Manguinhos. Volume 10, Suplemento 1, 2003. p. 182.
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4.2 O Decreto 16. 300 e a Profilaxia da Lepra

No Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica, aprovado pelo
decreto 16.300 de 31 de dezembro de 1923°!7, havia um capitulo totalmente dedicado a
profilaxia da lepra. O citado Regulamento trazia no segundo capitulo uma série de sugestoes
que foi denominada de Profilaxia Especial da Lepra. O capitulo contava 183 artigos, que
objetivavam propor algumas diretrizes para o trato com a Moléstia de Hansen no territdrio
nacional.

Os artigos sugeriam diretrizes para a notificagdo dos doentes, para o processo de
internamento dos enfermos, convivéncia no confinamento nosocomial e para o trato com os
filhos dos leprosos. No entanto, surpreendentemente, o maior nimero de artigos ¢ dedicado
ao isolamento domiciliar, o que permite especular se a segregacdo em domicilio ndo era maior
do que o que se supunha e até bastante permitida.

Dos 25 artigos que tratam do isolamento dos morféticos, dez sdo dedicados
exclusivamente ao “confinamento domiciliario.” E justamente neste aspecto que o capitulo
tao generalista, ¢ mais especifico. Essa questao sera tratada mais adiante.

O processo de notificagdo, previsto pelo artigo 133, esclarecia que na medida em
que o suspeito de lepra, assim fosse qualificado, ficaria sob a vigilancia até que fosse
confirmado ou negado o diagndstico. Se este fosse positivo, a notificacdo poderia ter carater
confidencial desde que a isso ndo se opusesse interesses maiores de saude coletiva. Apos o
diagnostico positivo, a notificacdo deveria ser feita a Inspetoria de Profilaxia de Lepra ou ao
respectivo chefe do Servigo de Profilaxia Rural. O doente deveria obrigatoriamente ser
informado do carater contagioso da doen¢a devendo ainda levar o caso ao conhecimento da

familia.

21" BRASIL, Colegdo de Leis. 1923, p. 581.
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O isolamento nosocomial s6 poderia ser efetuado mediante indicagdo em
estabelecimentos fundados pelo governo federal, estadual, municipal ou por associacdes
privadas, de acordo com as instru¢des expedidas pelo Inspetor de Profilaxia da Lepra. O
paragrafo unico do artigo138 preconizava que o isolamento nosocomial deveria ter sempre em
vista as preferéncias dos doentes por determinado local e as vantagens médicas e higi€nicas
julgadas em cada caso pela autoridade competente.

No tocante ao isolamento domiciliar, o Artigo 156 sugeria que este sO deveria ser
permitido quando fosse possivel assidua vigilancia®'®. Os Artigo 158, 159 ¢ 160 diziam
respeito a como deveria se dar o confinamento do leproso em domicilio esclarecendo que:

“- No domicilio do leproso e principalmente nos seus aposentos se observara o mais
escrupuloso asseio, evitando-se o acesso de outras pessoas.

- Os doentes deverdo ter pelo menos um quarto de dormir pessoal. Sua roupa de
uso sera lavada em casa, separada previamente e desinfectada ou fervida.

- Os aposentos do enfermo serdo quotidianamente desinfectados e expurgados de

moscas, mosquitos e outros insetos ¢ suas portas ¢ janelas revestidas de telas de
protegio 2.

Mais esclarecedor, o Artigo 161 preconizava que o doente isolado em domicilio
deveria seguir as seguintes recomendagdes: observar escrupulosamente tudo que lhe for
recomendado pelas autoridades sanitarias, conservar-se afastado dos outros moradores,
evitando contato corporal e convivéncia intima prolongada, dispor de utensilios proprios e s6
se utilizar deles, ter sempre oclusas as lesdes abertas e desinfectadas, conservar-se em seu
proprio aposento e dele ndo sair, possuir banheiro particular somente para seu uso e afastar-se
sempre das criancas que residam ou permaneg¢am no domicilio.

Em relacdo as pessoas da familia, domésticos e todos que residiam ou

permaneciam no domicilio o Artigo 162 prevenia: acatar as recomendagdes das autoridades

2% O Artigo 157 complementava o anterior, na medida em enfatizava que o confinamento residencial somente
seria permitido se o domicilio ndo fosse casa de habitacdo coletiva ou comércio.

% Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica de 31 de dezembro de 1923. Profilaxia especial da
lepra. Arquivos Capanema CPDOC.
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sanitarias, prestar-se aos exames necessarios para verificar se esta contaminado, nao se
utilizar de qualquer objeto ou utensilio que tenha servido ao doente ¢ ndo permanecer nos
aposentos que a ele foram destinados, nao guardar suas roupas junto a do doente, desinfectar-
se sempre que tocar nas lesdes abertas dos doentes e antes e depois de tratar das lesdes, nao
permitir que o doente receba visitas, evitar o contato do doente com os domésticos e
empregados, incinerar as pegas de curativos retiradas dos doentes e finalmente, o Artigo 167
esclarecia que o doente isolado em domicilio ndo poderia ter ocupacao nenhuma, oficio ou
profissdo em que segurar ou manipular objetos ou substidncias por outrem usados ou
consumidos®*.

Acredita-se que as diretrizes acima propostas ndo foram rigorosamente observadas
pelos servigos de saude, pelo enfermo ou até mesmo pelos familiares por diversos motivos.
Em primeiro lugar, os servigos de saude nao dispunham de pessoal suficiente para proceder a
vigilancia e obediéncia as normas sanitarias. Por outro lado, muitos doentes desconheciam o
fato de serem portadores de lepra e muitos, quando eram informados sobre sua condi¢ao de
leproso, se negavam a aceitar o diagnostico. Quando o diagnéstico era aceito, o que
representava uma sentenca de morte, ndo deviam ser poucos os que resistiam a qualquer tipo
de tratamento. E por fim, também havia aqueles que de posse das informacdes sobre a doenga
procuravam espontaneamente os servicos de saude, que deveria constituir uma minoria.
Talvez esses seguissem as orientacdes dos servigos de saude.

Por outro lado, por mais que as autoridades sanitarias e os poderes constituidos
defendessem a necessidade do isolamento compulsorio, essa ndo foi uma medida de rapida
aceitacdo, quer pela populacdo de um modo geral, quer pelos enfermos. Durante a década de

1920 o isolamento compulsorio foi um tema delicado, que exigia uma abordagem especifica.

220 : s o1 ’ , .
O artigo 165 destacava que o domicilio de onde saisse um leproso ou um cadaver de leproso seria
desinfectado e expurgado antes de servir para alguém.
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Acredita-se que a imprensa cumpriu o papel de auxiliar no convencimento da populagdo na
medida em que “esclarecia” sobre os perigos da doenca.

Porém, entende-se que no Brasil o isolamento compulsério foi menos fruto da
unanimidade entre os especialistas da época e mais uma conseqiiéncia da posi¢ao politica
ocupada pelo grupo de médicos e sanitaristas que defendiam essa medida. O grupo que
defendia a segregacao compulsoria assumiu cargos-chave na administragao central bem como
os proprios representantes do governo federal endossaram a tese da necessidade do
isolamento do doente, pois como foi visto, duas correntes postulavam formas diferentes de
conter o avango da endemia e ambas contavam com especialistas de renome que defendiam
posturas opostas. A forma profilatica adotada foi definida em tltima instancia, pelos grupos e
poderes constituidos na administracdo federal uma vez que os profissionais que acreditavam
no isolamento compulsorio passaram cada vez mais a ocupar postos-chave no ambito das
esferas decisorias do pais.

No Ceard, os primeiros espacos de segregacdo destinados aos leprosos, nao
chegaram a se constituir em asilos. Por volta de 1923, é que comegaram a ser tomadas as
primeiras medidas efetivas para a retirada dos leprosos das ruas, com a constru¢do de
palhogas no Arraial Moura Brasil, iniciativa tomada pela LSC e que redundou em retumbante
fracasso".

Uma segunda tentativa foi feita por volta de 1925, quando os enfermos, que
perambulavam pela cidade, foram recolhidos no Morro do Croatd, onde foram construidas
novas palhogas para a estada dos leprosos, afastadas das areas mais habitadas e do convivio
com as pessoas saudaveis. Em nota oficial ao Didrio do Ceara a secretaria do governo do

Estado informou naquela ocasido:

221 Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Colénia Antonio Diogo. Fortaleza. Agosto, 1953, p. 87.
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“Muito antes de se cogitar da constru¢do em Canafistula, do leprosario, o Governo,
de acordo com o Diretor de Saneamento Rural e no intuito de retirar para um local
isolado os leprosos que perambulavam pelas ruas de Fortaleza, resolveu mandar
edificar, na praia do Pirambu um abrigo para os infelizes acometidos do terrivel
morbus. Nao dispondo de fundos para tal servigo, dirigiu o governo, por intermédio
do Secretario da Presidéncia, um apelo aos prefeitos municipais que contribuiram
de acordo com suas possibilidades, sendo toda a quantia aplicada na construcio
daquele abrigo.”**

O abrigo citado pelo jornal nunca foi realmente ocupado pelos doentes, os quais
por 14 apareciam esporadicamente € nao cumpriam as determinagdes de se manterem
isolados®®, apesar de uma comissdo, da qual fazia parte Monsenhor Tabosa, Dr. Amaral
Machado, Dr. Luis Moraes Correia ¢ o Cel. Antonio Diogo, ter assumido a responsabilidade
de assistir aos leprosos de Fortaleza, abrigados no asilo improvisado. Assim, depois de
praticamente trés anos de pressao da imprensa, principalmente do jornal O Nordeste com
ampla colaboracao da classe médica ¢ que foi iniciado este processo incipiente de isolamento
dos doentes na capital cearense.

Caridade e filantropia estiveram presentes por muito tempo nos planejamentos e
acdes que envolveram o trato com os leprosos no Brasil. E sabido que somente partir do final
do século XIX ¢ que a lepra foi transformada em objeto da atencdo médica. O estado
brasileiro, aliado a medicina somente no século XX, tornou-se gestor da satde publica,
embora, nem assim tenha ocupado — pelo menos no Ceara - os espacos de atuacdo da igreja e
da filantropia, quando a questao era o Mal de Ladzaro. O estado brasileiro s6 vai assumir a
lepra como um problema de saude publica na década seguinte.

Na cidade de Fortaleza, ¢ impossivel dissociar a historia do primeiro leprosario da
acdo da igreja catdlica na década de 1920 e da atencdo que esta e seus adeptos dispensaram
aos leprosos. A ambigiiidade presente em tais praticas, que reunia compaixao e condenagao,

simpatia e segregacdo foi uma das marcas da agdo catdlica no trato com os leprosos nao

222 yornal Didrio do Ceard. Fortaleza, 8 de novembro de 1926, p. 2.
3 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 2 de dezembro de 1926, p. 3.
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apenas no Ceara, mas em todos os espacos onde se fez presente. Se a igreja catodlica cearense
foi muito eficiente em coordenar a rede caritativa que possibilitou a edificagdo e manutengao
da primeira gafaria do Estado e foi capaz de liderar as inumeras campanhas para sua
manutengdo, por outro lado, o trato com os [leprosos propiciou-lhe grande visibilidade.
Compreende-se que tal visibilidade foi elemento importante para suas pretensdes politico-
partidarias nas décadas posteriores.

Quando se pensava na construcao de um leprosario nos anos de 1920, imaginava-
se em primeira instancia um abrigo onde os doentes se mantivessem isolados do contato com
as pessoas saudaveis. Se a questdo principal consistia em afasta-los, entdo o local de
isolamento deveria situar-se distante dos nicleos com maior densidade populacional. Nesse
sentido, a defini¢do do local para a constru¢do de um leprosario era sempre polémica e
envolvia uma série de interesses. Da mesma forma, ndo foi facil estabelecer - e ver
cumpridas — algumas determinagdes consideradas necessarias em relacdo aos locais onde
deveriam ser instalados os leprosarios.

O artigo 139, do Regulamento Federal da Satde Publica de 1923, esclarecia que
as areas destinadas as colonias deveriam ter amplitude para nelas serem estabelecidas “Vilas
de Leprosos” com capacidade para posterior ampliacdo. Dai a necessidade da colonia ser
estabelecidas em “lugares onde a par das melhores condigdes higiénicas existam amplos
logradouros numa extensdo nunca inferior a 500 metros quadrados”. Rezava o mesmo artigo
que a colonia deveria comportar um hospital e uma creche e que eram absolutamente
necessarias areas para culturas agricolas, sendo imprescindivel a observancia do solo e espago
para a criagdo de animais®*.

Porém, apesar das diretrizes sugeridas pelo DNSP para o estabelecimento dos

leprosarios na década de 1920, somente nos anos 1930 - pautados na técnica e na experiéncia

2 Regulamento Federal da Saude Publica. Rio de Janeiro, pp. 3-4. Arquivos Capanema CPDOC.
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com a doenga neste momento um pouco mais amplas - foram tragados os principios basicos
norteadores para a edificagdo dessas institui¢des. Nessa perspectiva, a Diretoria de Satude
Publica de Minas Gerais tomou a dianteira e tornou publico o seu “Organizacdo de
Leprosarios,” cuja pretensao era propor um modelo de estrutura fisica para as colonias

brasileiras. O modelo proposto foi assim resumido:

“l. Nao convém que seja exagerada a capacidade de um leprosario, porque o
problema do isolamento vai se tornando extremamente complexo, quando a lotacao
alcanca a mais de um milhao de doentes. Compreende-se a gravidade da situacdo
acarretada pela fuga em massa de doentes descontentes de um leprosario de lotagao
exagerada, quando seja o policiamento impotente para conte-la.

2. Os leprosarios devem ser regionais, localizados dentro da zona de predominancia
da moléstia. Em estados litoraneos ¢ aconselhavel a localiza¢do em ilhas proximas
ao continente para reduzir a possibilidade de fugas e ter melhor assegurado o
isolamento dos doentes.

3. Fixando o afastamento dos leprosarios em relagdo aos grandes centros deve-se
levar em conta que as grandes distancias dificultam os servigos de assisténcia
médica e social, as investigacdes cientificas ¢ administracdo que dependem
diretamente dos grandes centros. Deste modo, in médio stat virtus convém que seja
a distancia dos leprosarios as grandes cidades.

4. Assim o leprosario deve ser ligado pelas melhores vias de comunicacdo que se
possa dispor, sejam terrestres, maritimas, fluviais ou aéreas, visando-se sempre o
transporte rapido e econdmico. Deve ser assegurado, sempre que possivel,
comunicagao telefonica, telegrafica ou pelo radio.

5. Todo leprosario deve possuir um posto meteorologico, destinado a fornecer
informagdes  detalhadas e constantes sobre instalagdo, temperatura,
pressdo,umidade, dire¢do e intensidade dos ventos e precipitagdo da agua, pois
varios destes fatores tem influéncia sobre o Mal de Hansen e devem ser tomados
em consideragdo na escolha do local para o leprosario™?.

Posteriormente, em alguns casos, os leprosarios chegaram a constituir auténticas
comunidades independentes, onde os isolados sobreviviam trabalhando a terra na companhia
de outros doentes. A maioria, no entanto, impunha precarias condi¢des de vida bem como
rigidas normas de convivéncia e disciplina, a fim de impedir as fugas e “contatos perniciosos”
dos leprosos com os individuos sadios. Na esséncia desse sistema disciplinar funcionava um
pequeno mecanismo penal com seus codigos de justica, com leis proprias, com seus delitos

especificados, suas formas particulares de san¢do e suas instancias de julgamento.

2 BARRETO, Barros. Organizacio de Leprosarios. Belo Horizonte, 1935, p. 12-13. Arquivos Capanema.
CPDOC.
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Mas, as Coldnias Agricolas para Leprosos®® no formato como idealizaram os
leprélogos mais conceituados do pais, somente comecaram a ser instauradas a partir da
década de 1930. E a partir desse momento que passa a ser estabelecida uma clara
diferenciagdo entre Asilo e Colonia. A veiculacdo da idéia que a Colonia ¢ um local diferente
do Asilo onde o doente poderia ser tutil, desenvolver um trabalho de acordo com suas
habilidades e certamente, contribuir para o seu proprio sustento e da sua familia passa a ser
unanime entre médicos e governos federal e estadual. Essa mudanga de percepcao em relacao
ao leproso, estabelece uma conexao com as idéias que vao comegar a circular na década de
1930 em relagdo a nogao de cidadao trabalhador brasileiro.

Fundamental para as agdes de profilaxia da /epra era saber afinal qual era o
numero (pelo menos aproximado) de enfermos no Brasil. Acreditavam os sanitaristas que
planejar agdes de combate a doenca sem a realizacdo de um censo poderia levar a equivocos
no sentido de ndo serem trabalhadas as regides mais endémicas. Desse modo, entre 1923 e

1927 foi iniciado um levantamento do nimero de leprosos em alguns estados brasileiros:

Tabela 3. Censo dos Leprosos em sete Estados Brasileiros

CENSO 1923 1924 1927
Amazonas 272 838 1000
Para 1452 2540 2000
Maranhao 450 680 1200
Ceara 141 457 1000
Pernambuco 131 355 427

Distrito Federal 456 1200 1607
Minas Gerais 601 601 5000

Fonte: SCHILLING, Ana Zoe. Hanseniase: a histéria de um problema de Saude Publica. Dissertacdo de
Mestrado / UNISC. Florianopolis, 1997, p 157..

2 No final da década de 1920 tem-se noticias de apenas duas coldnias agricolas para leprosos no Brasil.
Departamento Nacional de Satde Publica. Regulamento da Profilaxia Especial da Lepra. p. 5. Arquivos
Capanema CPDOC.
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A partir desse censo foi identificados em 1927 um ntmero superior a 12 mil
leprosos. Em 1928, com os resultados mais ampliados onde mais 13 estados foram
adicionados a pesquisa leprologica, chegou-se a um numero aproximado de 24.000 leprosos.
E necessario enfatizar, porém, que na maioria dos casos, o censo limitava-se as cidades
maiores e as vezes a capital dos estados.

E importante reafirmar que os leprosarios construidos na década de 1920 ou em
periodo anterior, foram em grande parte erguidos gragas a iniciativa particular € muito pouco
puderam contar com subsidios da Unido e/ou dos estados da federagdo. Das quinze
institui¢des para leprosos existentes no Brasil até¢ 1930, sete foram erguidas gragas a iniciativa

privada, duas pela Unido e seis através de subsidios dos estados, como pode-se observar

abaixo:

Tabela 4. Institui¢des de combate a Lepra

Institui¢oes Privadas Localidades Anos
Hospital dos Lazaros Rio de Janeiro 1741
Hospital dos Lazaros Bahia 1787
Asilo S3o Jodo dos Lazaros | Mato Grosso 1815
Hospital dos Lazaros Minas Gerais 1883
Hospital dos Lazaros Pernambuco Anterior a 1920
Asilo do Gavido Maranhdo 1870
Leprosario Antonio Diogo Ceara 1929
Institui¢oes Estaduais

Leprosario Sao Roque Parana 1926
Leprosario Santo Angelo Sao Paulo 1928
Leprosario S.F. de Assis Rio G. do Norte 1929
Hospital dos Lazaros Sabard 1883
Asilo Belizario Penna * Amazonas ?
Asilo Tocunduba* Para ?
Institui¢oes Federais

Lazarépolis do Prata Para 1924
Curupaiti Distrito Federal 1929

Fonte: SOUZA-ARAUIJO, H. C. Histéria da Lepra no Brasil — Periodo Republicano (1890-1952). Rio de
Janeiro: Imprensa Nacional, 1956, pp. 533-597.
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O Leprosario Souza Araujo, no Acre, aparece como tendo sido erguido em 1928,
mas nao ¢ mencionado se foi iniciativa privada, estadual ou federal (dai serem quinze).
Quanto aos asilos Belizario Penna no Amazonas e Tocunduba no Para sao citados como tendo

227 No entanto, a

sido construidos na década de 1920, mas ndo constam as datas exatas
construgdo dos primeiros leprosarios foi, via de regra, obra de beneméritos e grupos
religiosos. No Ceard, foi obra indubitavelmente da igreja catodlica que, através do seu
prestigio, conseguiu articular varios grupos que ja realizavam trabalhos evangelizadores e
filantrépicos sob sua coordenacdao como a Liga das Senhoras Catolicas e os Cavalheiros de
Cristo. Porém, fundamental nesse processo foi mesmo o papel desempenhado pelo jornal O
Nordeste, que recebia e encaminhava doagdes, publicava informagdes sobre o andamento das

obras bem como evidenciava a importancia da tarefa empreendida por todos os envolvidos

naquela “santa empreitada”.

4.3 O Leprosario Antonio Diogo: instalacio e funcionamento.

Segundo o Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Colonia da
Canafistula®®, depois Coldnia Antdnio Diogo, o benemérito que lhe deu o nome foi quem
realmente saiu do discurso para a acao no sentido mais literal do termo, quando da edificagao
da referida institui¢do. Assim, segundo a imprensa da época, teria o Coronel Antonio Diogo®*’
empregado uma alta quantia na constru¢do da leprosaria e ainda, teria acompanhado
pessoalmente todos os passos da constru¢do da mesma. Nos ultimos dias do ano de 1926,

publicou o jornal Correio do Ceara:

227 Resumo Historico da Lepra no Brasil. Ministério da Educagdo e Satde. Departamento Nacional de Satde.
Servigo Nacional da Lepra. Gabinete do Ministério — 05/10/1943 — p. 12. Arquivo Capanema CPDOC.

228 Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Coldnia Antonio Diogo. Fortaleza, Agosto de 1953, p. 45.

** O Coronel Antonio Diogo era um grande proprietario de terras ¢ um dos lideres oligarcas do Ceard. MOTA,
Aroldo. Op. Cit. p. 49.
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“A planta da Colonia dos Leprosos ja esta devidamente preparada. E um conjunto
de casas, em grupo que forma uma espécie de cruzeiro. A haste principal da cruz
sera ocupada no seu pé, préxima a povoagdo, pelas seguintes habitacdes: seis casas
para os empregados, uma para o porteiro, outra para o diretor, outra para um
instituto de terapéutica, outra para uma creche e alojamento de criangas, outras
ainda para administracdo, farmdacias e laboratérios, dispensa, escola, armazém,
rouparia e pavilhdo de observagdo. No centro da haste, no terreno propriamente da
coldnia, ficarda em quadro, um grupo de 32 casas, oito em cada face, destinada aos
casados que ali se asilarem. Dentro do quadro serdo situadas a capela e a
lavanderia. Na extremidade dessa haste estdo 14 casas para os contribuintes. Os
bragos da cruz serdo representados de um lado e de outro por dois grupos de 16
casas, em quadro, sendo quatro em cada face. Num dos lados serdo alojados os
homens solteiros, do outro, as mogas. Ha também os terrenos destinados ao
cemitério e necrotério e aos estabulos.”***

E interessante observar que talvez ndo constituisse um acaso, as edificagdes
estarem dispostas em forma de um cruzeiro. No universo catélico tradicional a cruz ¢ um
simbolo de dores e padecimentos. O leprosario também o era. Nessa Otica ndo representaria a
lepra uma cruz a ser carregada ndo apenas pelo enfermo e sua familia, mas também uma
espécie de cruz para a propria sociedade que teria forgosamente que conviver com tal
problema? Segundo o fragmento acima, a planta da edificacdo destacava a haste principal do
cruzeiro destinada aos sdos: talvez numa alusdo ao fato que os sdos representavam o
sustentaculo dos enfermos.

Segundo a imprensa da época, o Coronel Antonio Diogo mandou construir, logo
apos ficar pronta a planta da gafaria, as 32 casas ja citadas pela matéria do jornal, além da
lavanderia e da capela. As demais dependéncias que constavam na planta seriam erguidas na
medida em que fossem reunidas mais doagdes e subsidios governamentais. Além do
acompanhamento da constru¢do da obra, o citado benemérito teria concorrido com a doagao

de trés mil réis para a manuten¢do do estabelecimento. Além de Anténio Diogo, outros dois

2% Jornal Correio do Ceard. Fortaleza, 1 de dezembro de 1926. p. 3.
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Antonios, empenharam-se pessoalmente na construcao do leprocomio: Monsenhor Antonio
231 A 232
Tabosa™ e Dr. Antonio Alfredo da Justa™~.

O Leprosario da Canafistula foi construido sem observancia a planta original da
edificacdo, amplamente apresentada a imprensa, em virtude da auséncia de recursos
financeiros necessarios. Segundo o Boletim ja citado, a instituicdo iniciou seu funcionamento
sem obedecer aos requisitos formalmente exigidos a um estabelecimento da sua natureza. O
Regimento do DNSP de 1923, referente a Profilaxia Especial da Lepra no artigo 141

preconizava:

“A instalacdo de estabelecimentos destinados a leprosos obedecera a condi¢des de
conforto e aprazibilidade para os doentes e de prote¢ao para as populagdes vizinhas,

ficando subordinado o funcionamento deles a instru¢do expedida pelo Distrito

Federal depois de aprovada pelo Ministério da Justi¢a e Negdcios Interiores™.”

O artigo 139, do Regulamento Federal da Satde Publica, esclarecia que as areas
destinadas as colonias deveriam ter amplitude para nelas serem estabelecidas “verdadeiras
Villas de Leprosos” com capacidade para posterior ampliacdo. Dai a necessidade de serem
estabelecidas “em lugares onde a par das melhores condi¢des higiénicas existam amplos
logradouros numa extensdo nunca inferior a 500 metros quadrados”. Rezava o mesmo artigo

que a colonia deveria comportar um hospital e uma creche e que eram absolutamente

2! Monsenhor Anténio Tabosa foi um dos baluartes da campanha em prol da edificagio do primeiro leprosario
cearense ¢ durante uma década compds a comissdo encarregada de recolher fundos para a manutencdo do
leprosario da Canafistula. Apostilas historicas. Op. Cit. pp. 101-102.

22 Dr. Antonio Alfredo da Justa chefiou o Servico de Saneamento Rural, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e
Doengas Venéreas e posteriormente a Inspetoria de Profilaxia da Lepra no Ceara. Toda a sua vida profissional
esteve ligada & profilaxia da lepra chegando a receber o codinome de “pai dos leprosos do Ceara”. Apostilas
historicas. Op. Cit. pp. 101-102.

3 Regimento do Departamento Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro, 1923, pp. 28-29. Arquivos
Capanema CPDOC.
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necessarias areas para culturas agricolas, dai a necessidade da observancia do solo e espaco
X .. 234
para a criacdo de animais™ .
Um artigo publicado por um andénimo em julho de 1924, sugere que a area
escolhida para a instalagdo da colonia cearense era trés vezes menor que o recomendado pelo
Regulamento. Garante também que existia no entorno do terreno varias propriedades

habitadas, situadas a menos de duzentos metros da 4rea sugerida®’.

Ou seja: as
recomendacdes basicas nao haviam sido obedecidas. Mas, o artigo 150 do mesmo Regimento

acenava com a seguinte possibilidade:

“..sera permitida a fundacdo e manutengdo de estabelecimentos nosocomiais para
leprosos por pessoas ou associagdes privadas (...) que s6 podem funcionar mediante
licenca da Inspetoria da Profilaxia da Lepra, sujeitas a sua vigilancia e obrigados a
executar as medidas sanitarias necessarias.®”

O Inspetor-Chefe da Inspetoria de Profilaxia da Lepra (IPL) no Cearda era
justamente Dr. Antonio Justa, um dos cidaddos mais empenhados na constru¢do do
Leprosario da Canafistula e o médico mais envolvido com o acompanhamento dos doentes de
lepra no Ceard na sua época. Deste modo, fica-se com a impressdo que houve uma certa
flexibilidade na concessdo inicial para o funcionamento do leprosario cearense quando:
avalia-se alguns artigos do citado Regulamento, observa-se a planta original e vé-se o que
realmente foi edificado.

O artigo 139 da Profilaxia Especial da Lepra sugeria, ainda, que as institui¢des
nosocomiais para leprosos deveriam observar os trés modelos sugeridos: Colonias Agricolas,
Sanatérios ou Hospitais e Asilos. As colonias agricolas, sempre preferiveis, deveriam ter

bastante amplitude para que pudessem ser estabelecidas verdadeiras Vilas de leprosos com

234 Regulamento Federal da Saude Publica. Departamento Nacional de Satde Publica. Aprovado pelo Decreto
16.300 de 31/12/1923, p. 39. Rio de Janeiro: Arquivos Capanema CPDOC.

3 Jornal Correio do Cearé. Fortaleza, 10 de julho de 1924, p. 3.

2% Regulamento do Departamento Nacional de Satide. Capitulo II. Profilaxia Especial da Lepra. p. 41. Arquivos
Capanema. CPDOC.
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hospitais para os que necessitassem de cura de doengas e afecc¢des intercorrentes, creche,
orfanato e asilo para os incapazes. Os sanatorios, hospitais e asilos s6 seriam admitidos
quando o reduzido nimero de doentes dispensasse o estabelecimento de uma colonia.

Tomando por base as sugestdoes do artigo 139, verifica-se que o Leprosario da
Canafistula nao se enquadrava em nenhuma das classificacdes estabelecidas pelo Regimento.
Nao se constituia em Coldnia porque ndo possuia as instalagdes necessarias sugeridas; ndo era
hospital porque nao possuia o aparelhamento médico-ambulatorial minimamente aconselhavel
e ndo podia, em tese, ser asilo porque o Ceara possuia um numero de leprosos suficiente para
justificar uma colonia agricola. No entanto, pelas suas caracteristicas ¢ modo de
funcionamento, o primeiro leprosario cearense se configurou efetivamente num grande Asilo
para os acometidos da morphéa.

O Leprosario da Canafistula possuia instalagdes fisicas extremamente precarias, sem
luz e sem um sistema de agua adequado. Eram minimas as possibilidades de prestar
atendimento médico especializado visto que o médico visitava o leprosario uma vez por
semana ¢ a medicagdo estava sempre em falta”’. Conclui-se entdo que a construcio do
Leprosario da Canafistula objetivava atender a duas necessidades urgentes: evitar o
“espetaculo” dos leprosos perambulando pelas ruas da capital e tranqiiilizar a populacao
apavorada, diante da ameaca do contdgio, na medida em que o perigo era afastado para longe
do maior centro urbano do Estado.

Tais constatagdes ndo minimizam o trabalho herculeo que foi necessario para a
constru¢ao e posterior funcionamento da Colonia da Canafistula. Nesse sentido, observa-se
um consorcio entre varios grupos interessados na edificagdo da coldnia e, conseqiientemente,

no isolamento dos /dzaros: médicos, particulares, os poderes municipal e estadual, embora os

7 Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Colonia Antonio Justa, p.38.
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esfor¢os dispensados em maior escala ¢ de modo muito pontual, tenham sido os da igreja
catolica, através das ordens religiosas e das varias associagdes e grupos que coordenava.

Apenas em 1° de agosto de 1928 foi solenemente inaugurado o Asilo da
Canafistula, na presenca das mais representativas autoridades do Estado. Embora toda a
campanha para a edificagdo do Asilo tenha se dado sob a gestdo do Presidente do Estado José
Moreira da Rocha (1924-1928), a inauguracao oficial ocorreu ja sob os auspicios ¢ duvidoso
interesse do Presidente Jos¢ Carlos de Matos Peixoto (1928-1930). Nesse momento, a
presidéncia do Servico de Saneamento Rural no Ceara estava sob a incumbéncia do Dr.
Francisco do Amaral Peixoto.

Bastante reduzido em relagdo ao seu projeto original, o primeiro leprosario

cearense foi assim definido pelo peridodico O Nordeste:

113

...a colonia de leprosos sita em Canafistula, ¢ composta de uma vila com 64
casinhas isoladas com codmodos para 180 enfermos. Ha também a casa do cura
d’almas e da administragio ainda em construgo e mais nada...”

Sugeria ainda o periddico que, agora mais do que nunca, estaria a instituicao
necessitada do auxilio dos poderes publicos e do povo em geral, pois além da simplicidade
das suas instalacdes, havia ainda a responsabilidade de alimentar aquelas pessoas e
principalmente garantir algum tratamento para sua moléstia. De qualquer modo, ressaltava, se
o leprosario ndo oferecia conforto, pelo menos havia retirados os leprosos de Fortaleza das
ruas, pois até entdo, “viviam em grande promiscuidade” *°.

Em 09 de agosto de 1928, foi levada a primeira turma de enfermos para a Coldnia,

transportada em um vagao isolado num trem da Rede de Viagdo Cearense (RVC). Sairam de

Fortaleza em numero de 35 doentes ¢ mais sete foram recolhidos em outras estagoes,

2% Jornal O Nordeste. Fortaleza, 03 de agosto de 1928. p. 1.
% Op. Cit. p. 2.
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totalizando em numero de 42 os primeiros enfermos. A composicao do trem estava assim
disposta: um carro aberto para o transporte de bagagem dos doentes, uma prancha que fara o
transporte dos doentes da Canafistula até o Leprosario, um carro de passageiros
exclusivamente para os leprosos e um carro especial para o médico e o sacerdote **°.

Ficou a cargo do Dr. Ant6nio Justa a direcdo clinica da Colonia. A Administracao
geral foi entregue a trés irmas da Ordem Franciscana. A manutencdo do estabelecimento ficou
sob responsabilidade da comissao ja citada, presidida por Monsenhor Tabosa e auxiliada por
Antonio Diogo e Antonio Justa. Nao ¢ demais lembrar que a Diregao Geral de um Leprosario
era entregue a um médico diretor, que via de regra, realizava todas as tarefas clinicas sozinho,
exceto quando podia contar com a colaboracao de médicos auxiliares, o que era raro.

Em muitos leprosarios era prevista a separacdo de doentes com base na sua
posi¢do social e econOmica. A separagao classica era aquela havida entre os enfermos
contribuintes ¢ os indigentes. No seu Organizacio de Leprosarios’', Dr. Lincoln
Continentino, Chefe do Servico de Engenharia Sanitaria do Estado de Minas Gerais,
aconselhava, além da divisdo ja citada, a separagdo entre os leprosos educados e analfabetos;
entre criancas e adultos; loucos e criminosos e de um modo geral que “fosse respeitada a
hierarquia peculiar a todas as sociedades humanas.***”

Na Leprosaria Antonio Diogo, havia rigorosa separagdo sexual entre os doentes
solteiros no ambito das habitacdes, embora, durante a produgdo de algum trabalho, jogos e
estudos, pudessem ficar reunidos sem distingdo de sexo. O casamento entre os enfermos era

permitido desde que fossem comprovadamente solteiros ou villvos, mas a critério da

autoridade sanitaria e subordinada ao estagio e forma clinica da moléstia. Sabe-se também

0 Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Colénia Anténio Diogo. Fortaleza, agosto de 1953, p. 38.

! CONTINENTINO, Lincoln. Organizagdo de Leprosarios. Servico de Engenharia Sanitaria da Diretoria de
Saude publica de minas Gerais, 1933, p. 4. Arquivos Capanema CPDOC.

2 Op. Cit. p. 5.
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que a intervalos regulares, era eleito entre os doentes um prefeito — espécie de autoridade que
atuava como intermedidrio entre os isolados e as autoridades sanitarias — para receber as
reclamacdes dos seus pares e defender, perante a administracdo, os interesses dos doentes ***.
No tocante ao cotidiano médico do leprosario Antonio Diogo, especificamente,
parecia ser dificil e penoso o trabalho dos médicos que prestavam servicos aos internos. Como

a instituicdo era filantropica, ndo havia saldrio. As dificuldades para clinicar no Abrigo da

244

Canafistula comegavam pelo deslocamento at¢ o mesmo. Dr. Walter Porto™, que em alguns

momentos acompanhou Antonio Justa nas visitas médicas a leprosaria, narrou no artigo

abaixo um pouco do cotidiano médico naquela gafaria:

“(...) quer pela Estrada de Ferro, quer de automovel, as viagens eram desconfortaveis,
mormente, para quem as empreendia sem obrigacdo funcional e ja em idade
avancada. Comumente partiamos de madrugada ( 4 horas) e estdvamos de volta em
Fortaleza as 20 horas quando o trem nao atrasava, o que era freqiiente.

A maioria das vezes chegavamos depois da meia-noite, devido aos empecilhos
comumente verificados nas viagens ferroviarias. Quando chegavamos a Estacdo da
Canafistula, cobriamos a pé, os trés quildbmetros que distam do Prédio da
Administragdo.

Apos ligeiro repouso de alguns minutos, entravamos na zona destinada aos doentes
onde comegavamos nossa via-crucis. Nos primeiros contatos a impressdo era
aterradora diante do niimero de mutilados e prostrados, bem como diante do quadro
sanitario da coldnia.

A principio duas vezes por semana, depois semanalmente, passavamos 5 horas em
convivio com os doentes, auscultando e receitando seus males fisicos ¢ ouvindo suas
queixas e lamurias.

As dificuldades eram enormes. Tinhamos de vasculhar o pequeno depodsito da
farméacia da Colonia, a procura do medicamento receitado ou de algum sucedaneo o
que infelizmente quase sempre nao conseguiamos.”245

Nos primeiros anos do leprosario, dois grupos filantropicos o mantinham: uma

comissao de beneméritos cuja coordenagao cabia ao Cel. Antonio Diogo, intitulada Sociedade

243 Revista Ceara Médico. Fortaleza, abril, 1929, p. 24.

' Dr. Walter Porto, substituiu Antdnio Justa na diregdo clinica da Leprosaria Antonio Diogo em agosto de
1939. Foi também chefe do Servico de Profilaxia da Lepra na década de 1940. Nos anos 50, quando escreveu
este artigo, era Professor Assistente da Cadeira de Dermatologia e Sifilografia e membro do Instituto do Cancer.
5 PORTO, Walter. Revista Ceara Médico, 5 de maio de 1953, p. 57.
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Protetora e Mantenedora do Leprosario Antonio Diogo (SPMLAD) e outro grupo, coordenado

246
1

pela Sra. Dagmar Gentil™™ e outras insuspeitadas damas da sociedade local.

No ja citado artigo, Dr. Walter Porto ndo deixou também de enfatizar o estado

clinico e psiquico dos pacientes, além de denunciar as condigdes sanitarias do leprocomio:

“(...) as intercorréncias morbidas multiplas, como as desenterias, as reagoes
leproticas intensas e subintrantes, os surtos erisipelatosos determinam uma média
elevada na estatistica da mortalidade do leprocoémio.

Comunidade sem conforto, mal alimentada, portadora de doenga cronica
debilitante, sem medica¢ao adequada e suficiente, teria forcosamente de apresentar
as mais variadas associagdes morbidas. A desesperanca era quase geral, desde, que,
ndo criam em possiveis curas, sentiam que ndo mais seriam libertados do
nosocomio. As enfermarias viviam superlotadas de prostrados, esperando apenas o
alivio supremo para os seus sofrimentos.

Outro problema cruciante era a falta de agua. A reserva liquida dos pocos
perfurados ndo era suficiente para as necessidades minimas de higienizagdo do
leprosario.

Faltava tudo. Energia elétrica, dgua suficiente, remédios, alimentacdo...mas, o
leprosario continuava a prestar beneficios.

A maioria dos internos vivia em enfermarias, privados de qualquer atividade,
conseqiiéncias das suas lesdes: uns quase cegos, outros afonicos, outros com
pronunciadas rinites impedindo-lhes a respira¢do e o restante com violentas crises

reacionais proprias da moléstia quando em fase aguda.”*’.

Para além de todos os problemas, o leprosario sobrevivia. As campanhas eram
freqlientes, embora se destacassem aquelas promovidas em datas especiais como o natal,
festas juninas e como nao poderia deixar de ser, a pascoa. A campanha denominada “Jejum
dos Lazaros,” promovida anualmente pelo periddico O Nordeste, constituia-se na principal
acdo de distribui¢ao de “Obolos aos lazaros” organizada pela sociedade fortalezense.

Sabe-se que os recursos para manuten¢do dos leprosarios de modo geral, eram
provenientes da caridade individual e coletiva. Algumas empresas e associagdes de
trabalhadores contribuiam bem como o estado, mas ndo havia uma regulamentag¢do sobre os

direitos dos leprosos no que consistia a assisténcia pelos poderes constituidos. Nesse sentido,

6 A familia Gentil era uma das mais tradicionais do estado e tinha como sustentaculo Antonio Gentil e sua
esposa Dagmar Gentil, ambos profundamente identificados com as campanhas filantropicas de combate a lepra.
Dagmar Gentil era também uma das principais figuras da Liga das Senhoras Catdlicas bem como foi a primeira
presidente da Sociedade Cearense de Assisténcia aos Leprosos e Defesa contra a Lepra. Boletim da Colonia
Antonio Justa. Ano II. Agosto de 1953, p. 71.

T PORTO, Walter. Op. Cit. p. 58.
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eram as doacdes que constituiam a principal fonte de renda também da leprosaria cearense**.
Porém, nesta sociedade cearense, os varios donativos que eram destinados aos leprosarios,
possuiam também uma relacdo com a religiosidade militante presente naquele universo
temporal e espacial.

Talvez a compreensdo desse universo religioso “militante” seja uma das chaves
para o entendimento da ampla rede caritativa organizada para a constru¢do ¢ manuten¢ao do
leprosario Anténio Diogo, mas ndo a principal. E importante frisar que, embora a lepra no
Ceara tenha a sua historia intimamente entrelagada com as realizagdes ¢ a¢des de caridade,
nao ¢ possivel descartar o lado racional, pratico e profilatico de tais medidas. Se no trato com
o problema da lepra em Fortaleza, nao se tenha noticias de conflitos de idéias entre a religido
e a medicina - pois ndo mais se creditava o acometimento da enfermidade aos pecados
terrenos - para ambas, a lepra continuava terrivel e carente de medidas drasticas onde a
segregacgao e o afastamento dos sdos eram as primeiras medidas lembradas.

Por outro lado, os grupos que estiveram a frente das trincheiras de combate a
morfhéa, conquistaram muita expressao social e politica e ndo fazia diferenca — desse ponto
de vista — se a atuagdo se dava no norte ou no sul do pais. O trato com os leprosos estabeleceu
uma estranha dicotomia: os /eprosos precisavam estar invisiveis (segregados nos leprosarios)
mas os segmentos que com eles tratavam adquiriram grande visibilidade e notoriedade.

Dentre os varios grupos e/ou associagdes que colaboravam com a manutencdo do
leprosario cearense, vai destacar-se a partir de 1929, o Centro Médico Cearense (CMC).
Muitos temas debatidos por essa sociedade médica eram publicados ndo s6 na revista da
entidade — a Cearda Médico — como nos jornais locais. Em abril de 1929, o jornal O Nordeste

publicou o resultado de uma das muitas reunides realizadas pelo CMC com vistas ao

8 A partir de 1937 o Leprosario Antonio Diogo passou a receber verba federal para auxilio na sua manutengdo e
compra de medicamentos. JUSTA, Antonio. Notas sobre a profilaxia da Lepra. Jornal O Nordeste. Fortaleza, 28
de setembro de 1938, p. 2.
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estabelecimento de uma série de diretrizes objetivando auxiliar a leprosaria. Neste sentido,

apresentava o CMC as seguintes propostas:

“I. Que se iniciasse uma subscri¢ao publica em favor do leprosario da Canafistula,
abrindo-a o Centro Médico Cearense com a quantia de 500$000 independente do
que possa ser subscrito pelos seus associados.

2. Que se nomeie uma comissao para entender-se com o Diretor da RVC no sentido
de obter da mesma a continuagdo do transporte no sentido de obter do mesmo a
continuagdo do transporte que gentilmente vinha proporcionando ao médico do
leprosario.

3. Que por intermédio de uma comissdo se consiga do governo do Estado, ad
referendum, da Assembléia Legislativa, a elevacao para 72$000$000 anuais, da
verba de 24$000$ atualmente consignada para custeio daquele estabelecimento.

4. Que se telegrafe ao Presidente da Republica pedindo-lhe:

a) que pela LLF.O.C.S seja o Leprosario da Canafistula dotado imediatamente de
servico de abastecimento de dgua e esgotos de que necessita , segundo or¢amento ja
efetuado;

b) que seja concedido transporte pela RVC a todos os géneros alimenticios e
quaisquer objetos destinados ao leprosario, quer adquiridos pelo estabelecimento,
quer oferecidos por particulares™*

Outras propostas de cardter mais politico podem ser vistas nas Atas das Reunides
do CMC *°, como, por exemplo, a sugestdo para contatar os representantes do Ceard na
Camara Federal, para que os mesmos informassem ao Presidente da Republica a situagdo do
leprocomio cearense e tentassem conseguir alguma verba extra para garantir 0 seu
funcionamento. No entanto, o que chama atengdo na leitura de algumas atas das citadas
reunides do CMC ¢ a pequena disponibilidade da maioria dos médicos associados para com a
“causa dos leprosos” que a entidade dizia defender. Observa-se que uma das tarefas mais
dificeis nas reunides era definir que médicos formariam as comissdes para encaminhar as

251

propostas postas em votacdo e aprovadas Ao que parece, os médicos discutiam os

2 Revista Ceard Médico. Fortaleza, 19 de abril de 1929, p. 5.

230 As atas das reunides do CMC eram publicadas na Gltima secio da revista Ceara Médico.

SIDr., Carvalho Lima, ao ser indicado para uma das comissdes “pede licenca para declinar da proposta em
virtude de ndo lhe sobrar tempo para o bom desempenho da missdo”. O presidente do Centro Médico, na ocasido
o Dr. Fernandes Tavora, mantém o nome do citado médico, por ndo achar justo excluir-se o autor do projeto. O
Dr. Carvalho Lima propde o nome do Dr. Fernandes Tavora para presidir a Comissdo que vai encaminhar as
questdes que tratam da RVC. Este ultimo recusa, alegando viagens. A Assembléia presente, referenda, no
entanto, o nome do Dr. Fernandes Tavora para Presidente da citada Comissdo. Além dos dois citados médicos,
integraram-na o Dr. Antonio Justa, o Dr. Demostenes de Carvalho e o Dr. Carlos Studart apos acaloradas
discussdes, sugestdes recusadas ¢ apartes.
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problemas da Leprosaria, apresentavam propostas, porém na hora da divisdo das atividades,
todos pareciam ter muitas ocupagdes € pouco tempo para dedicar realmente a causa dos
leprosos e as dificuldades do Leprosario.

Na reunido seguinte, em 10 de maio de 1929, em ata também publicada pela
Ceara Médico, o Dr. Fernandes Tavora levou ao conhecimento dos sécios do CMC, que o
Presidente do Ceard, atendendo ao apelo do Centro Médico elevou de 24$000 para 72$000 a
verba destinada a manutencao do leprosario e que o Arcebispado, a Associagdo Comercial do
Ceara e varias prefeituras do Estado prontificaram-se a concorrer com auxilio para o abrigo
dos leprosos. Ficou também estabelecido que a associagdo médica iria contribuir com 508,
assim como seus associados em particular.

E patente, a partir das leituras das atas do CMC, principalmente apos a construgéo
do leprocomio, que era rara a reunido em que o tema do mesmo ndo viesse a baila, sempre
alavancado pelo Dr. Antonio Justa. O médico propunha discutir a amplia¢do das instalagoes,
aumento da subvengdo do Estado e casos clinicamente mais complexos. Em algumas dessas
atas, observa-se que grande parte dos associados tentava ndo assumir atividades ligadas ao
Leprosario. A maioria precisava de persuasao para exercer algum tipo de tarefa neste sentido.

Ainda a partir das Atas das reunides do Centro Médico, foi perceptivel, a partir de
meados do ano de 1929, certa tensdo nas relagdes entre 0 CMC ¢ a Comissao Mantenedora do
Leprosario, presidida por Monsenhor Tabosa. A razao da discordia residiu no fato do CMC
ter proposto o estabelecimento de uma personalidade juridica para o leprocomio, na
perspectiva de uma melhor coordenagdo das doagdes efetuadas. Monsenhor Tabosa entendeu
que pairavam duvidas sobre o destino das doagdes dirigidas ao Leprosario. As duas entidades

ndo chegaram a um acordo”>.

2 ATAS DA SOCIEDADE — resumo das reunides do Centro Médico Cearense, publicadas na Revista Ceara
Meédico. Como a revista era geralmente de publicagdo mensal, as reunides que também eram mensais, foram
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Deste modo, ficou resolvido que todas as contribui¢des recolhidas pelo Centro
Médico para o Antonio Diogo, seriam depositadas em uma das casas bancarias da cidade, até
que fosse organizada a tal sociedade com personalidade juridica, a qual se pudesse entregar as
quantias arrecadadas. Acompanhando os numeros das doagdes, percebemos que o CMC
conseguiu arrecadar somas consideraveis que ficaram sem movimentacao por auséncia da
“personalidade juridica” sugerida. Vérias prefeituras enviaram quantias bastante razoaveis,
além de varios estabelecimentos comerciais terem contribuido até generosamente, segundo a
avaliacdo do CMC. Particulares também faziam sua parte, como mandou publicar no Jornal O

Povo a citada associacdo médica:

“(...) gracas a campanha feita quase diariamente em um de nossos jornais ¢ aos
diversos consorcios do Centro Médico Cearense, aliados a graga e gentileza de
bondosas senhorinhas e ao apoio de respeitaveis senhores da nossa sociedade, o
CMC conseguiu garantir quantia superior a trés dezenas de contos de réis, a qual
somada a outras, obtidas de diversas fontes, muito virdo a concorrer para a
execucdo de obras e aquisicao de objetos, que assaz aliviaram o desconforto da
Leprosaria.”**

Ao que tudo indica o Leprosario ficou com duas fontes de renda: uma que ja
existia muito antes do seu proprio funcionamento e que na realidade ja ha muito organizava
campanhas para a sua manuten¢do e aquela do CMC a espera da tal “personalidade juridica”.
Tal impasse s6 foi resolvido com a criacdo da Sociedade Cearense de Assisténcia aos
Leprosos e Defesa Contra a Lepra, onde os dois grupos acabaram tendo que conviver.

Naquela ocasido, o Centro Médico conseguiu do Governo Federal autorizagao
para a Inspetoria das Secas construir cisternas no Leprosdrio, pois a caréncia de agua

constituiu desde a fundacdo da gafaria um sério problema, que nunca foi satisfatoriamente

sempre publicadas do seguinte modo: a reunido de um determinado més era publicada no nimero seguinte. E, se
por algum motivo, a revista ndo foi editada aquele més, todas as atas (as vezes até em niimero de trés) eram
pontualmente publicadas no niimero seguinte.

3 Jornal O Povo. Fortaleza, 2 de dezembro de 1929, p. 4.
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resolvido®™*. O problema da 4gua era da maior gravidade, mas ndo era o Unico. Ainda nos
primeiros meses de 1930, o Dr. Antonio Justa tentava sensibilizar a opinido publica acerca das

condicdes fisicas da institui¢ao:

113

a iluminagdo da leprosaria ¢ feita pelo processo rotineiro, primitivo e
inconveniente das lamparinas ou pequenos fardis de querosene. Da qualidade da luz
e demais inconvenientes nem ¢ preciso falar. H4, no entanto, o perigo de incéndio e
a circunstancia do preparo dos aparelhos de iluminagao ser realizado pelos proprios
lazaros, no interior das habitagdes. Todos sabem o quanto € precario o tacto e a
sensibilidade dos leprosos e quanto deve ser perigoso terem eles que se locomover
manuseando tais aparelhos de iluminagdo com combustiveis de facil igni¢do.” >

Nos seus artigos, o Dr. Antonio Justa pretendia atingir as autoridades competentes
no sentido de ampliar as verbas para o melhoramento das condi¢cdes de moradia dos leprosos
que eram bastante precarias, pois a redugdo ou suspensdo de pagamentos e subvencdes
federais, estaduais ou municipais era um fato bastante comum e corriqueiro. Assim, queixava-

se 0 médico:

“...em geral, as casas dos doentes estdo com os telhados deteriorados e as portas e
paredes desde 1928, ndo recebem pintura, nem caiagcdo ¢ os pisos de tijolos com
largos intersticios, acumuladores de poeiras, muito melhorariam se fossem
cimentados. Fica aqui nosso apelo a nunca desmentida generosidade e altruismo dos
cearenses.” >

Uma outra questdo que se apresentava desde a inauguracdo da Colonia Antonio

Diogo era a necessidade urgente de isolar os filhos sadios dos leprosos segregados na

% Era o estabelecimento servido por trés pogos tubulares, sendo os banheiros e gabinetes sanitarios providos de
agua corrente, mas de tdo inferior qualidade, tdo concentrada em sais, que em breve, os maquinismos se
deterioraram completamente. Cessando o funcionamento dos pocos. A dgua de beber era obtida de mananciais
proximos a Leprosaria, mas crescendo o consumo com o aumento do nimero de asilados e estancando as fontes
por mingua de chuvas, ficou o hospicio restrito & 4gua obtida de um pocgo tubular perfurado nas adjacéncias das
construcdes da Colonia Cristina, potavel, porém escassa e a transportada por via férrea. Uma cisterna, construida
pela Inspetoria Federal de Obras Contra Secas, capaz de armazenar perto de 500.000 litros d’4gua, nunca
produziu resultado, devido a precaria técnica de sua construgdo e a continuada deficiéncia de chuvas. Era esta a
situacdo, quando o Governo do Estado cogitou em 1930 de derivar para a Leprosaria, 4gua do acude do Acarape,
chegando as obras a serem iniciadas. Sobreveio porém, a Revolugdo de Outubro, sendo suspensos os trabalhos.
3 JUSTA, Antonio. Situa¢io do Leprosario Anténio Diogo. Revista Ceard Médico. Fortaleza, margo /1930,
p.6.

6 JUSTA, Antonio. O abandono do Leprosario Antonio Diogo. Revista Ceard Médico. Fortaleza, setembro /
1931, p. 4.
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Leprosaria. Quando da instalagdo da mesma e em periodo imediatamente subseqiiente nao
havia recursos para a manutencao de uma “creche” destinada a essas criancas. Deste modo,
um espago destinado aos filhos sadios dos doentes de lepra, s6 foi criada em 1930, como
parte das medidas de isolamento compulsorio. No dia 11 de janeiro, o jornal O Povo publicou

a seguinte matéria com um certo destaque:

“Visitou-nos uma distinta comissdo composta de D. Zilda Martins, D. Nina
Mesquita e do Académico José Ribamar Perez Lima, convidando-nos a participar
do festival a ser realizado no Passeio publico, em beneficio da creche dos filhos dos
leprosos. Havera variedade de diversdes, entre as quais uma barraca de sortes
interessantes, um restaurante ¢ venda de flores. Tocara uma excelente orquestra de
musicistas afamados: piano, violdo, flauta e bandolim.”*’

Segundo a revista Ceara Médico, os primeiros apelos as autoridades cearenses no
sentido de sensibiliza-las para a necessidade de ampliacdo do leproséario da Canafistula, ja
vinha sendo feito desde o segundo semestre de 1929. No bojo dessa ampliacdo, figurava a
criacdo de um espaco para abrigar os filhos sadios dos leprosos, conforme pode-se observar

através do fragmento abaixo:

“Entre as maiores iniciativas da caridade cearense, nestes ultimos tempos, figura
sem nenhuma duvida, a fundag@o do leprosario da Canafistula. O isolamento das
infelizes vitimas de tdo temivel e contagioso mal impunha-se como um dever
irremovivel a consciéncia dos nossos homens de responsabilidade. Agora, outra
medida se impde, medida complementar em todo ponto impreterivel daquele
isolamento — um asilo para os filhos dos leprosos.

As criangas nascem sadias, mas hdo de contrair o morbus terrivel, se ficarem na
convivéncia dos pais contaminados. A instalagdo de uma casa de caridade para
tomar sob sua assisténcia e guarda os pobrezinhos dos meninos ameacgados de

contaminacdo &, desta maneira, uma imperiosa e urgentissima necessidade”.”®

Em 23 de maio de 1930, foi solenemente inaugurada a creche para os filhos dos
ldazaros cearenses. Tal empreendimento foi creditado aos esfor¢os pessoais do Dr. Samuel

Uchoa, naquele momento, Diretor do Saneamento Rural:

»7 Jornal O Povo. Fortaleza, 11 de janeiro de 1930. p. 1.
28 Revista Ceard Médico. Fortaleza, 10 de setembro de 1929, p. 38.
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“Na construgdo da creche foi despendida a importancia de 39 contos: sendo 12 da
venda de um automovel da repartigdo do Saneamento, 05 contos do governo e 22
contos de subscri¢do de particulares. Esta obra de tanta utilidade foi projetada e
realizada dentro de poucos meses pelo Dr. Samuel Uchoa, a que se torna por isto,

digno da gratiddo e do reconhecimento ndo s6 dos leprosos, mas de todos os

cearenses”>’

Foram também concedidos maiores detalhes sobre a referida creche, que recebeu

o nome de Creche Silva Araujo:

“ A creche mede 19 metros de frente para 33 de fundos. A sua constru¢do obedeceu
aos rigorosos e indispensaveis preceitos higiénicos. Por isso ¢ amplamente ventilada e
varrida de luz solar. Edificada em quadrilatero, tem ao centro ampla area. De um lado,
fica o gabinete da administragdo e do outro, a residéncia das irmas que vao
administra-la.

A seguir, dois dormitdrios, um destinado aos meninos e outro as meninas. Cada um
deles tem quinze leitos. Ha ainda salas para rouparia, dispensa e cozinha. Um
refeitorio geral e ainda um saldo para uso das irmas.”**

Assim como administrava a leprosaria, outro grupo de religiosas da ordem
franciscana encarregou-se da organiza¢do e funcionamento da Creche Silva Aragjo. As
criancas eram transferidas imediatamente ap6s o nascimento a fim de evitar o contdgio, e a
partir dai, ficavam sob a tutela das religiosas até a maioridade ou até quando os pais
obtivessem alta. Concomitante a inauguracdo da Creche Silva Aratjo foram também
entregues aos internos da Canafistula quatro novos pavilhdes. Dentre esses, um cassino,
destinado ao lazer dos internos. Foram esses os primeiros melhoramentos das instalagdes
fisicas da leprosaria em dois anos.

No apagar das luzes da década de 1920, a presenca da lepra no Ceara era um fato
incontestavel. Do abandono total em que viviam os /eprosos cearenses entregues a propria
sorte, passou-se a organizacdo de acdes filantropicas cujo objetivo maior consistia no
recolhimento dos enfermos das ruas e pracas. Nao pairam duvidas que o Leprosario da
Canafistula, depois Antdnio Diogo, foi edificado visando o afastamento dos doentes das

pessoas sds. Porém, naquele momento, o isolamento compulsorio era a unica medida

% Jornal O Povo. Fortaleza, 30 de maio de 1930, p. 2.
20 yornal O Nordeste. Fortaleza, 30 de maio de 1930, p. L.
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profilatica aceitavel em virtude do desconhecimento dos agentes etioldgicos da doenga e das
suas formas de contdgio. Nessa perspectiva, o Estado do Ceara tentou alinhar-se ao modelo e
as praticas consideradas mais adequadas no trato com a enfermidade, sugeridas pelos grandes
sanitaristas do pais, pelo Regulamento de 1923 e pelos Congressos Internacionais segundo o
Baréio de Studart *°'.

Apesar de todo o esforco para a segregacdao dos doentes cearenses em
Canafistula, a documentacdo em nenhum momento, sugere atos fisicamente violentos no
processo de internacdo. A impressdo que ficou ¢ que no Ceara, as internagdes davam-se
através do convencimento pautado na pressao psicoldgica, exercida através dos jornais, dos
médicos, dos vizinhos e mais tarde do radio, cuja estratégia discursiva atingia diretamente ao
doente e sua familia.

No Brasil, o trato com a Moléstia de Hansen vai ser muito importante -
principalmente no Estado Novo — para propiciar maior visibilidade ao governo federal.
Embora tal questdo ndo tenha sido ainda discutida nos estudos que abordam a Era Vargas, o
investimento financeiro dedicado a essa enfermidade pelo MES principalmente entre 1935 e
1945 foi muito alto®®*. Se tomarmos somente a estrutura fisica das coldnias (eram 32 em
1942) foram empregadas grandes somas para construg¢do, ampliacdo, reparos e manuten¢ao
dessas instituicdes. Essas gigantescas edificagdes por si mesmas representavam (no pos-1930
com mais propriedade) o simbolo visual da ardua batalha contra a terrivel moléstia. Essas
construcdes, por sua magnitude, ndo poderiam também ser vistas como mais uma estratégia
de propaganda do Governo Federal? Nao tornaram-se os Leprosarios, com suas estruturas

fisicas imensas mais um simbolo do qual o Estado Varguista apropriou-se para fins politicos ?

261 STUDART, Guilherme. Revista do Instituto do Ceard. Tomo XLVI. Ano XLVI. Fortaleza, 1932, p. 90.

2 Plano de Combate a Lepra. Resumo da Proposta de Distribuigio Orgamentéria. Ministério da Educagdo e
Saude. Rio de Janeiro 1940-1941. Arquivos Capanema — CPDOC. O plano em questdo faz um apanhado dos
gastos do governo federal no trato com a lepra entre 1937-1942.
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Embora ndo sejam estas questoes fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho, nao ha
como negar que o Governo Federal, sob os auspicios de Getllio Vargas, contribuiu como
nenhum outro até entdo, para a ampliagdo do isolamento compulsorio dos enfermos de lepra,

como ficara muito visivel na segunda parte desta pesquisa.
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SEGUNDA PARTE

TEMPO DE REFORMAS (1930-1942)



CAPITULO 1: AS REFORMAS NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA
(1930-1934)

1.1 O Ceara na cena politica do movimento de 1930

A Revolugdo de Outubro de 1930 propiciou, em nivel nacional, algumas reformas
que acabaram desalojando do poder velhas oligarquias e permitindo a ascensao de outras, sob
a influéncia e/ou autoridade de Getulio Vargas. Os rumos politicos, tomados durante a
chamada Republica Velha, explicitaram as grandes diferencas econdmicas e sociais entre as
varias regioes do pais. As agdes governamentais concentravam-se em Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais, enquanto a maioria dos estados ficava a mercé dos parcos recursos
previstos por lei, quando esta era cumprida. O federalismo, fortemente presente na
Constituicao de 1891, nao foi favoravel aos estados do Norte e Nordeste, pois, sob certos
aspectos, uma estrutura estatal mais centralizada e intervencionista talvez lhes fosse mais
interessante, uma vez que as mudancas politicas provocadas pela revolugao de 1930 diminuira
a forca dos estados mais poderosos do Centro-Sul*®.

Deste modo, no norte e nordeste as oligarquias estaduais mais conservadoras
foram também desalojadas com a “revolu¢dao” e acreditavam os “revolucionarios” que um
novo tempo de maior participagdo e distribui¢do de recursos mais justa seria inaugurado para
esses estados Nesse sentido, ndo ¢ absurdo especular que as elites “nortistas” descontentes

vissem nas reformas caminhos para o seu fortalecimento e, quem sabe, a possibilidade de uma

maior expressao nacional.

6 pANDOLFI, Dulce Chaves. Os Anos 1930: as incertezas do regime. In FERRREIRA, Jorge ¢ DELGADO,
Lucilia de Almeida Neves (org). O Brasil Republicano: o tempo do nacional estatismo: do inicio da década
de 1930 ao Estado Novo. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2003, p. 18.
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A crise econdmica agravada nos ultimos anos da década de 1920 nao permitia que
os estados nordestinos se impusessem frente ao poder central; a falta de condigdes para
reivindicar mais recursos tornara-se fatal para uma regido dependente e em franco declinio.
Essa situagdo criou um terreno fértil para o fortalecimento das oposigdes e explica o impacto
da revolugdo de 1930 na regido. Durante a campanha de 1929-1930, a Alianga Liberal
recebeu rapidas adesdes do Norte ao assumir, como uma de suas bandeiras, a luta contra a
submissao politica dos governos estaduais frente ao poder central. Para o Norte, a redefinigao
provocada pelo movimento de 1930, atingindo as bases de sustentagdo e de dominio politico
dos estados do sul, poderia possibilitar a retomada de uma participagdo mais expressiva em
ambito nacional. Recuperar o espago politico tornava-se fundamental para uma regidao com
pequena capacidade de intervir nas grandes decisdes federais”*.

No Ceara, o movimento de 1930 foi articulado por civis e militares, apesar das
pressdes das conservadoras oligarquias locais, desejosas de continuarem a manter seus
privilégios. A coordenagdo militar do movimento em todo o “Norte” do pais foi exercida por
Juarez Tévora que, durante os preparativos da “revolucdo”, articulou-se com os Tenentes de
Fortaleza. A lideranga civil ficou sob a coordenagdo do médico Manoel Fernandes Tavora, na
ocasido, presidente do Centro Médico Cearense e principal lideranca do Partido Republicano

.265 . ~ ~
no Ceara™. Apo6s a deflagragdo da “revolucado,’

b

a faccdo que ascendeu ao poder, embora
minoritdria na cena politica cearense, tratou de destituir aquela que mantinha a hegemonia
politica até entdo, a exemplo do que aconteceu em varios estados da federacdo. A

“revolu¢do” traria uma nova ordem e novas liderangas para o Estado do Ceard ?

264 PANDOLFI, Dulce. A Trajetoria do Norte: uma tentativa de ascenso politico. In GOMES, Angela de Castro
et alli. Centralizacdo Politica e Constituinte nos anos 30. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1980, pp.
342-343.

2% SOUZA, Simone. As Interventorias no Ceara. In SOUSA, Simone. Histéria do Ceara. Fortaleza: Fundagio
Democrito Rocha, p. 332.
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Logo que assumiu o poder, Getalio Vargas, através do Decreto nimero 19.398, de
11 de novembro de 1930, criou a figura dos Interventores nos estados. Estes teriam a funcao
de, em nivel estadual, implantar a politica federal, com poderes executivos e legislativos, ja
que as assembléias estaduais tinham sido dissolvidas. Os interventores eram os representantes
diretos do poder central nos estados e, de modo geral, trés caracteristicas norteavam sua
escolha: ser estrangeiro (elementos sem vinculos diretos com as forcas politicas locais), ser
militar (I€-se ser Tenente — oriundo do movimento tenentista) e ser neutro politicamente (para
realizar uma intervencao apartidaria e livre da rede de aliangas locais). Entretanto, mesmo
tratando-se de um delegado do Governo Provisoério, ndo se pode deixar de pensar no
interventor como um elemento bem articulado com os poderes locais, necessitando atuar com
sua colaboragdo, embora ndo devesse a estes a sua permanéncia na interventoria, pois sua
missdo era fortalecer o governo central.

No Ceard, ato continuo a “revolu¢do”, foi deposto o Governador Matos Peixoto,
assumindo a Interventoria, a principio apoiado pelos Tenentes apesar de civil, o médico
Manoel Fernandes Tévora, irmdo do Tenente Juarez Tavora e presidente do CMC. A
indica¢do do Dr. Manoel Fernandes Tavora foi justificada pelo seu amplo apoio a Alianga
Liberal e conseqlientemente ao movimento revolucionario, bem como a uma década de
oposic¢do as oligarquias mais tradicionais do Ceard, encrustradas nos partidos Conservador e
Democrata, que desde a queda da Oligarquia Accyolina®®® revezavam-se no poder. Porém, é
interessante esclarecer que o Partido Republicano Cearense nao foi formado a partir das bases
populares ou por republicanos histéricos, mas a partir de uma dissidéncia do Partido
Democrata. No entanto, em virtude do seu apoio a Alianga Liberal, essa composicao
partidaria estava politicamente qualificada para defender os interesses “revolucionarios” no

Estado.

2% Informagdes sobre a queda da oligarquia accyolina na pagina 22 deste trabalho.
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As oligarquias desalojadas do poder colocaram-se em oposi¢ao ao Interventor
Civil. Os Tenentes, por sua vez, desejando aprofundar as reformas politico-administrativas,
teciam sérias criticas ao Médico-Interventor. Segundo Policarpo Barbosa®®’, os Tenentes
locais logo identificaram em Fernandes Tavora uma postura politica que, embora nado
fortalecesse as antigas oligarquias contrarias a revolugdo, dava continuidade as praticas
clientelistas e conservadoras de “apadrinhamento” tdo comuns no Estado, principalmente aos
membros da familia Téavora. Assim, os Tenentes acreditavam que sO6 um militar
comprometido com os “idedrios revoluciondrios poderia realizar as mudangas que o Ceara
necessitava”. Deste modo, neste periodo inicial de ajustes politico-administrativos, os
conflitos ocorriam em dois niveis: de um lado, entre o Interventor Civil e os Tenentes e, de
outro, entre o Interventor Civil e as fac¢des oligarquicas que perderam suas posigoes de
mando.

Por outro lado, ja em 1931, comegaram os embates entre os diversos grupos que
tinham composto a Alianca Liberal. Uma das principais divergéncias era o tempo de duracio
do Governo Provisorio bem como outras sérias discordancias em torno do modelo de estado a
ser implantado no pais**®. Também nos estados surgiram as primeiras crises em virtude das
disputas entre os Interventores e os segmentos alijados do poder com a “revolugdo”. Ao final
desse ano, com exce¢do do Acre, Paraiba e Pernambuco, os demais estados do Norte ja eram
governados por interventores militares. No Ceard, em virtude das insatisfacdes ja

mencionadas contra o Interventor Civil Fernandes Tévora e a forte pressdo dos Tenentes,

Vargas o destituiu. Tavora permaneceu no poder por apenas oito meses, porém o seu

27 BARBOSA, Jos¢ Policarpo. Op. Cit. p. 182.
% PANDOLFTI, Dulce. Op. Cit. pp. 17-18.
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afastamento nao significou um rompimento com o novo governo € sua substituicdo pelo
Capitdo Roberto Carneiro de Mendongca (1931/1934)** inicialmente agradou aos Tenentes.

Nesse sentido, percebe-se que Getulio Vargas, ao mesmo tempo que fazia
concessoes as forgas politicas locais, substituindo os “administradores estaduais”, na tentativa
de evitar conflitos que pudessem comprometer os interesses gerais da “revolucdo”, nao
eximia-se de tomar medidas que fortalecessem o controle sobre os estados e cerceassem sua
autonomia. Como exemplo de uma dessas medidas, pode-se citar o Cédigo dos Interventores
de agosto de 1931, que estabeleceu, entre outras normas, que os estados nao poderiam contrair
empréstimos externos sem a autorizacdo do Poder Central. Também nao poderiam fazer uso
de mais de 10% da despesa ordinaria com servigos da policia militar, dotar as policias
estaduais de artilharia e aviagdo ou de arma-las em propor¢ao superior a do Exército. Neste
sentido, fica clara a intengdo de Vargas: para diminuir o poder das oligarquias regionais era
necessario diminuir o seu poder de fogo *’°.

Em meio a este embroglio, algumas forcas politicas aglutinadas em torno da
Alianca Liberal pressionavam o Governo Federal a estabelecer algumas medidas de carater
democratico e participativo. Cedendo a algumas dessas pressdes, Vargas editou, em 1932, o
Cdodigo Eleitoral que contemplava uma das bandeiras da Alianga: a instituicdo da Justiga
Eleitoral que permitia a criagdo de novos partidos, além de terem sido marcadas elei¢cdes para
a Assembléia Nacional Constituinte.

No bojo das discussdes em torno da formacdo de novos partidos, as forcas

vinculadas ao Tenentismo propuseram a criacdo de um partido nacional. Mas, apesar de

9 Roberto Carneiro de Mendonga foi o segundo Interventor Federal no Ceard (o primeiro militar) apos a
“revoluc¢do”e comandou o estado de setembro de 1931 a setembro de 1934. Em tese Carneiro de Mendonga
atendia a todos os pré-requisitos estabelecidos no Codigo dos Interventores: era estrangeiro, militar e “neutro”
politicamente. In SOUZA, Simone. Op. Cit. p. 335.

7 pPANDOLFTI, Dulce. Op. Cit. p. 19.
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algumas tentativas, nenhum partido nacional foi criado. O que surgiu foi uma infinidade de
partidos estaduais, articulados pelos interventores nos estados.

A Igreja Catodlica, com o objetivo de mobilizar seu eleitorado criou a Liga
Eleitoral Catoélica (LEC) que, em nivel nacional, organizava as candidaturas comprometidas
com a sua doutrina social. No Ceard, as forcas oligarquicas afastadas do poder em 1930
articularam-se em torno da LEC, e a facc¢do liderada pelo Dr. Fernandes Tavora (Facgdo
Tavorista, como ficou conhecida) organizou o Partido Social Democrata (PSD). Os Tenentes
integraram o PSD, mas Carneiro de Mendonca®’', manteve-se afastado da arregimentacio
politica ocorrida no Estado no periodo. Sua postura “neutra” rendeu-lhe criticas tanto por

parte dos Tenentes quanto da fac¢cdo Tavorista, agora PSD, que cobravam do Interventor:

“..inspirar-se na nova mentalidade formada com o movimento revolucionario,
cujos esteios ancoravam-se em um programa meticulosamente concatenado em
torno dos ideais adiantados e patridticos que colimam acima de tudo o interesse
publico.”™”

A atuagdo da LEC no Ceara merece especial atengdo em virtude da grande
articula¢do politica que conseguiu compor na década de 1930, reorganizando em torno das
suas fileiras os remanescentes dos partidos Conservador e Democrata. Criada e coordenada
por um grupo de intelectuais catdlicos e membros da igreja, foi responséavel, ponto, pela
reconducdo a cena politica dos grupos afastados do poder com a “revolucdo” de 1930. A
integracdo das oligarquias mais tradicionais do Estado a LEC, foi fundamental para o sucesso

da sua acao politica posterior.

! Para Sebastido Rogério Ponte, Carneiro de Mendonga, diante da fragilidade do bloco dos revolucionarios de
1930 no Ceard, aliou-se as oligarquias tradicionais e & igreja no momento em que esta se fez presente no
processo politico-partidario, pois a mesma era um importante esteio para o interventor devido a forga e prestigio
que possuia entre a populacdo cearense. PONTE, Sebastido Rogério. A Legido Cearense do Trabalho. SOUZA,
Simone. Op. Cit. p. 374.

72 Jornal O Povo. Fortaleza, 26 de outubro de 1932, p. 1.
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A LEC, através da igreja, pode lancar mao dos inimeros aparatos institucionais
que a mesma coordenava no Ceara, bem como também dispor de diversos mecanismos
colocados a sua disposicdo para a orientacdo do “eleitorado catolico”. Dentre os aparatos e
mecanismos articulados pela igreja que foram primordiais para a LEC, pode-se enumerar a
cooptacdo de setores do operariado cearense, com a criagdo do Circulo Operario Catolico
(COC) e Juventude Operéria Catolica (JOC) e Legido Cearense do Trabalho (LCT)*”. Parece
obvio que a arregimentacdo de boa parcela do nascente operariado cearense foi muito
importante para aos planos eleitorais da LEC.

Outro mecanismo primordial para as pretensoes politico-partidarias da LEC foi o
jornal O Nordeste. Este representava a voz da Igreja Catolica no Ceara e era veiculador de um
discurso politico-religioso amplamente sintonizado com os interesses da LEC. Nessa
equagdo, o combate a /epra tao propalado pela igreja e pelo jornal O Nordeste ndo teria sido
um dos elementos que proporcionou grande visibilidade a igreja catolica cearense, no periodo
situado entre as décadas de 1920 e 1930?

D. Manoel da Silva Gomes assumiu o Bispado do Ceara no mesmo ano em que a
oligarquia Accyolina foi afastado do poder, 1912. Sob a gestdo de D. Manoel, mais dois
bispados foram criados no Cearé (nas cidades de Sobral e Crato) e com isso o Estado passou a
categoria de arcebispado. O Ceara foi um dos estados precursores do Centro Dom Vital e dos
Circulos Operarios Catolicos (que somente seriam articulados no pais respectivamente em
1922 e 1933) bem como da criacdo do Circulo Catolico de Fortaleza, em 1913 (que

274

congregou intelectuais de classe média do Estado)™"". A Igreja cearense antecipou-se ainda na

organizacdo da Ag¢do Catodlica, criando, na década de 1920, a Unido dos Mogos Catdlicos

23 A LCT em 1931 ja contava com 41 associa¢des filiadas e um efetivo de 9.000legionarios. As categorias
profissionais que faziam parte desse elenco de sociedades filiadas eram teceldes, barbeiros, trabalhadores
maritimos, graficos, ambulantes, padeiros, engraxates, carpinteiros, alfaiates, pedreiros e trabalhadores da Light.
PONTE, Sebastido Rogério. Op. Cit. p. 378.

2" PARENTE, Francisco José Camelo. ANAUE: As Camisas Verdes no Poder. Fortaleza: Edicoes UFC, 1986.
p- 23-24.
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(UMC) e anteriormente havia organizado a Liga das Senhoras Catolicas, sempre muito
presentes nas campanhas em prol dos /eprosos.

Fundado em 1922 por D. Manoel da Silva Gomes, o jornal O Nordeste possuia
como principal objetivo divulgar o fundamental interesse da igreja catdlica no Ceard naquele
momento: mediar a criagdo de um estado forte e cristdo. Com um discurso que louvava a
importancia da autoridade diante do avanco das forgas da desordem, culpava o liberalismo
pelo abalo dos alicerces cristdos, fundamentais para a manutencdo do patriotismo e da
familia.”>. Nesse sentido, o jornal catélico trouxe para o seu campo de abordagem todas as
tematicas que pudessem chamar a atencdo dos cearenses € pudessem ser passiveis de uma
acdo catolico-cristd no Estado. A causa dos leprosos foi, certamente, uma das que mais
possibilitou a igreja uma visibilidade explicita, diante da sociedade cearense.

Para que se tenha uma nog¢do da importancia que a tematica dos leprosos adquiriu
para o jornal O Nordeste e consequentemente para a igreja, pode-se comegar refletindo sobre
os modos como a questdo foi abordada. Nos anos de 1920, o discurso que o periddico assumia
perante os leprosos era aquele mediado pela caridade: “socorrer os infelizes”, “prestar
auxilios,” e/ou “conclamar a piedade dos cristdos para a causa dos leprosos”. Assim, o
problema era abordado sob a oOtica da denuncia caridosa, na perspectiva de apontar a
existéncia daquela “chaga social” bem como deixar claro para a populagdo que existiam
setores da sociedade que dedicavam atencdo ao problema, embora esta fosse uma questdo de
saude publica. E importante recordar que foi o jornal O Nordeste, a igreja e mais um grupo de
beneméritos catolicos, os setores diretamente responsaveis pela coordenagdo das vdrias
campanhas, que possibilitaram a criacdo do Leprosario Antonio Diogo. Do mesmo modo e na
mesma propor¢ado, fizeram ampla divulgacao de todo o trabalho que realizaram em “prol dos

lazaros do Ceara”.

25 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 17 de fevereiro de 1934, p- 2.
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Na década de 1930, o citado jornal vai continuar possibilitando grande
visibilidade a causa dos leprosos. No primeiro ano da década, seu tom era mais critico e
reivindicatério, sugerindo a populacdo que a manutencdo do leprosario era responsabilidade
do Estado. Sao claras as cobrangas para a melhoria das instalacdes da Leprosaria Antonio
Diogo e Creche Souza Araujo, assim como a ampliacdo do atendimento aos leprosos no
Dispensario Oswaldo Cruz. Assim, o jornal continuou tomando para si a divulgacao de todas
as informagdes que estivessem ligadas a questdo dos leprosos: publicacdo das doacgdes,
reivindicagdo de melhorias na leprosaria e principalmente, organizava campanhas para
arrecadagdo de roupas, remédios, material de construgao civil entre outros. Percebe-se, deste
modo que, quando o tema era a “socorro aos leprosos”, o jornal O Nordeste tomava sempre a
dianteira, indubitavelmente divulgando a agdo da igreja e dos seus fiéis.

Em ambito nacional, na medida em que as propostas intervencionistas eram
implementadas, crescia a insatisfacdo dos setores oligarquicos. Os tenentes, por sua vez,
temerosos com a forga das oligarquias regionais, buscavam se organizar enquanto grupo,
criando o Clube 3 de Outubro, cujos objetivos eram instituir um espago de pressdo junto ao
governo provisorio € ao mesmo tempo um forum de debates e discussdes. O estopim da crise,
que cada vez mais evidenciava-se, foi disparado pelo Estado de Sao Paulo, que se considerava
o grande derrotado do movimento de 1930. Em julho de 1932, eclodiu uma revolu¢do em Sao
Paulo que, apesar dos esfor¢os, ndo recebeu apoio oficial de nenhum governo estadual,
embora tenha conseguido adesdes de expressivas liderangas gaichas e mineiras como Arthur
Bernardes em Minas e Borges de Medeiros do Rio Grande do Sul. A revolucdo paulista
provocou uma reorganizag¢do no cenario politico nacional e o governo provisorio foi obrigado
a levar avante o processo de reconstitucionalizacdo do pais. No campo das concessoes,
merecem destaque as convocacdes para a Assembléia Nacional Constituinte de 1933 e para as

Assembléias Constituintes Estaduais em 1934.
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A convocacgao das Constituintes representou uma derrota para os Tenentes e seus
aliados civis, pois era um momento de retorno a constitucionalidade no pais € ao mesmo
tempo a possibilidade de rearticulagdo dos grupos alijados do poder com a “revolugao”.
Diante da sua inevitabilidade, os adeptos do tenentismo posicionaram-se das mais variadas
formas. Juraci Magalhdes e Carlos de Lima Cavalcante, respectivamente interventores da
Bahia e Pernambuco, optaram pela rearticulacdo das agremiagdes partidarias e para o
alistamento eleitoral. Os interventores de Sergipe e do Ceara, Augusto Maynard e Carneiro de
Mendonga decidiram assumir uma postura de neutralidade e distanciamento das eleigoes.

No Ceard, com toda a base que conseguiu articular, a LEC pretendia vencer o
PSD em ambas as elei¢des. O resultado do pleito de 1933 apontou a vitoria da LEC, que
elegeu seis dos dez deputados & Assembléia Nacional Constituinte e dezessete dos trinta
deputados a Assembléia Estadual Constituinte em 1934. Apos a divulgacdo dos resultados, a
luta politica entre a LEC e o PSD tornou-se ainda mais acirrada. O interventor Carneiro de
Mendonga foi acusado pelo PSD de favorecer a LEC com sua “neutralidade”, pois, segundo o
partido derrotado, sua auséncia da disputa eleitoral era digna da exigéncia do seu afastamento
do cargo *’°.

Acredita-se que responsabilizar a derrota do PSD a suposta neutralidade do
interventor, consistiu numa estratégia para afastar o mesmo da cena politica do Estado. A
vitéria da LEC pode ser entendida sob dois aspectos: primeiro, as for¢as que o partido

conseguiu aglutinar e segundo as limitagdes do movimento de 1930 no Ceara. Simone de

276 Como j4 foi dito, com a revolugdo de 1930 ¢ a ascensdo do grupo Tavorista, uma frente ampla de oposigao foi
articulada pela LEC, que atuando nas varias frentes citadas, minava a fragil base do recém criado PSD. Assim,
passo a passo, a igreja trilhou o caminho que possibilitou sua hegemonia politica no periodo, mediante a acdo da
LEC que por sua vez, contava com a alocagdo de intelectuais (muitas vezes, vigarios) na conducdo das varias
associagdes e entidades que criou bem como a colocagdo de seus intelectuais orglnicos em posicdes de
mando®’®. No entanto, considera-se de importancia capital para esse processo, a fundagdo do jornal O Nordeste,
que através da colaboragdo de jornalistas — evidentemente ligados a intelectualidade catolica — muito respeitados
em ambito local, emprestavam credibilidade aos temas que abordavam. Dentre esses jornalistas, destacou-se a
figura de Francisco de Menezes Pimentel, que durante o Estado Novo seria governador do Estado do Ceara.
SOUZA, Simone. Op. Cit. p. 362.
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Souza®”’ destaca que tanto as oligarquias dissidentes que se articularam ao PSD quanto os
Tenentes, excluiram totalmente os segmentos populares de qualquer participacao no processo
de 1930, setores esses que foram arrebanhados pela igreja através das suas varias
organizagdes, como, por exemplo, os Circulos Operarios Catdlicos. Por outro lado, ¢
interessante destacar que, para além das varias sociedades criadas pela igreja, ndo se pode de
modo algum minimizar a grande visibilidade que aquela conseguiu através do seu trabalho
junto aos leprosos, amplamente divulgado pelo jornal O Nordeste.

Por outro lado, as bandeiras politicas dos “revolucionarios” de “moralizacao da
vida publica e reformas politico-administrativas” talvez nao tenham encontrado ressonancia
no eleitorado cearense, cuja grande maioria ainda vivia nos sertdes sob o jugo dos coronéis.
Talvez seja possivel concluir que o discurso e as praticas politico-catolicas da LEC faziam
mais eco junto a sociedade cearense que as promessas de reforma politica do PSD.

Os representantes do PSD cearenses nao tardaram a apelar para Juarez Tavora — o
grande chefe da “revolucdo” em todo o “norte” do Brasil — para que usasse sua influéncia
junto a Getalio Vargas para destituir Carneiro de Mendonga. A morosidade do Chefe do
Governo Provisorio em atender a solicitagdo dos seus aliados ¢ explicada “em virtude de
Vargas ndo ter interesse em acirrar as lutas politicas regionais, tendo em vista seus projetos de
centralizagio politica.”’®”

Diante das pressdes do PSD e Tenentes, Carneiro de Mendonga renunciou ao
cargo ainda em 1934. Foi indicado para substitui-lo, com base nas reivindica¢gdes do PSD, o

Coronel Felipe Moreira Lima (05/09/1934 a 10/05/1935) que possuia uma visdo muito

peculiar sobre a LEC:

277 .
Op. Cit. p. 368
28 MONTENEGRO, Abelardo. Os Partidos Politicos do Ceara. Fortaleza: Editora UFC, 1980, p. 91.
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“... a LEC ¢ afinal de contas, um partido de lavadeiras analfabetas e mulheres
fanaticas. Seus homens em geral, pertencem ao sexo neutro e representam uma
minoria sem combatividade...”””

O novo interventor governou sob forte pressao da LEC e oposi¢do da Assembléia
Legislativa até a decretacdo do Estado Novo. Durante a sua curta administracdo as criticas a
situagdo dos leprosos no Ceara ganharam novo folego. E interessante perceber que cobrangas
ao governo federal eram quase inexistentes de modo que ficam claros os interesses locais em
jogo.

Em 1935, PSD e LEC enfrentaram-se em outra disputa, dessa vez pelo governo
do Estado do Ceard. Como o jogo politico ¢ muito dindmico e as vezes surpreendente, para o
pleito de 1935, o PSD indicou como candidato José¢ Accioly Filho (filho do oligarca Accioly
deposto em 1912) e a LEC o lider catdlico Menezes Pimentel. Os deputados estaduais eleitos
no pleito de 1934 escolheram o novo governador do Ceara. E claro, Menezes Pimentel
(25/05/1935-10/12/1937) foi eleito visto que a LEC possuia uma maior representagdo na
bancada estadual. Com o movimento do Estado Novo, Menezes Pimentel permaneceu no
poder até 28 de outubro de 1945.

A vitoria da LEC representou a recomposi¢cdo politica das oligarquias mais
conservadoras do Ceard, mais a incorporacdo de intelectuais catélicos, oriundos alguns dos
Circulos Catolicos de Fortaleza, que formaram o novo (?) bloco hegemodnico no ambito da
politica cearense em torno do lider Menezes Pimentel.

Em esséncia: tudo mudou para ndo mudar. Mas o dado novo perceptivel € o
seguinte: se a instalacdo de uma agenda de saude publica foi fundamental no processo de
centralizagdo politica e administrativa ampliado na década de 1930 no pais, no Ceara, o trato

com a endemia leproética possibilitou uma boa visibilidade a igreja e consequentemente a LEC

¥ LIMA, Felipe Moreira. Carta escrita a Juracy Magalhdes — Interventor do Estado da Bahia, em 28 de
novembro de 1934. Rio de Janeiro: Arquivos Capanema CPDOC.
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que, apos o golpe de 1937, reforcou sua posicdo de grupo dominante ao implementar com
racionalidade as medidas propostas pelo Estado Novo, inclusive no ambito das agdes em

torno da profilaxia e combate a lepra.

1.2 As reformas na saude publica e seus reflexos no combate a lepra no

Cears (1930 — 1933)

As reformas na esfera da satde publica, iniciadas em principios da década de
1930, sdao apontadas pela maioria dos estudiosos do tema, como um passo fundamental na
constituicdo de um aparato governamental que visava integrar as esferas municipal, estadual e
federal num projeto politico unificado, que contribuisse para a formagao de um estado forte e
centralizado. Nesse sentido, a constituicdo do Ministério da Educacao ¢ Saude Publica
(MESP) representou uma alternativa viavel para a implementacao do projeto politico desejado
pelo Estado Varguista®™.

A criacdo do MESP foi um dos primeiros atos do Governo Provisorio e estava
inserida na perspectiva das mudancas propostas pela Reforma Administrativa a ser
implementada pelo novo governo. Pode-se afirmar, sem embargo, que no ambito da saude
publica, o processo de centraliza¢ao se consubstanciou com a criagado do MESP, misto de dois
departamentos nacionais: um de educacao e um de saude. Apesar do novo Ministério ter sido
criado em 1930, as reformas planejadas pelos trés ministros que antecederam a Gustavo
Capanema — Francisco Campos, Belisario Penna e Washington Pires - foram inviabilizadas,

em parte, pela instabilidade politica que acompanhou o governo provisério bem como em

virtude das dificuldades econdmicas que ora se apresentavam.

0 GOMES, Angela de Castro. A Construgio do Homem Novo. In OLIVEIRA, Lucia Lippi; VELLOSO,
Monica Pimenta; GOMES, Angela de Castro. Estado Novo: ideologia e poder. Rio de janeiro: Jorge Zahar
Editora. 1982, pp. 157-158.
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Dirigir o MESP durante o Governo Provisério (1930-1934) ndo constituiu-se em
tarefa simples. A auséncia de politicas claras de combate as endemias que ainda grassavam
nos sertdoes do Brasil e acdes ainda muito direcionadas para a capital federal, nado
possibilitaram inicialmente ao Ministério a visibilidade esperada. Por outro lado, as sucessivas
mudangas no seu comando, que nos quatro primeiros anos de existéncia teve a frente os trés
ministros ja citados, colocou sérios entraves ao processo de consolidacdo da estrutura
administrativa de saude publica desejada, na medida em que, de certa forma, caracterizava a
instabilidade politica e econdmica do Governo Provisoério.

As reformas empreendidas na esfera da satide publica, entre 1930 e 1934, nado
alteraram o modelo de combate a lepra no pais. O Departamento de Satde Publica continuou
fazendo uso do Regulamento Sanitario de 1923 para a profilaxia e tratamento da doenca. E
necessario enfatizar que, neste periodo, nenhum plano especial foi tragcado para as agdes
federais no combate a doenca de modo geral e os auxilios financeiros provenientes da Unido,
continuaram na sua grande maioria, empregados em agdes sanitarias encetadas no Distrito

Federal®®!

. O ministro Belisario Penna, que acreditava na necessidade de um fundo especifico

para a arrecadag@o de dinheiro para a luta contra a lepra, criou o “Selo Educa¢ido” de duzentos

réis, cuja renda total seria dividida entre o ensino publico e o combate a lepra, porém, em

pouco tempo, esse imposto foi incorporado as rendas da Unido deixando o ministro
282

profundamente desgostoso.

Nos primeiros meses da década de 1930, havia no Brasil 14 leprosarios. Destes,

cinco possuiam estrutura hospitalar minima e localizavam-se no Distrito Federal, Bahia,

Pernambuco, Minas Gerais e Mato Grosso. Trés eram qualificados como colonias e situavam-

#! CUNHA, Vivian Silva da. O Isolamento Compulsério em questio:politicas de combate a lepra no Brasil
(1920-1941). Dissertagdo de Mestrado em Historia, COC / Fiocruz. Rio de Janeiro. 2005, mimeo, pp. 81-82.

#2 SOUSA-ARAUJO. Balan¢o de Quarenta Anos de Atividade de Combate a Lepra no Brasil. Arquivos
Capanema. CPDOC. Rio de Janeiro. 1944, pp. 22-23.
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se no Para, Parana e Rio Grande do Norte. Outros quatro, considerados asilos, estavam
localizados no Acre, Para, Amazonas e Ceara. Sao citados ainda, no periodo em questao, um
asilo-colonia em Sao Paulo e um hospital-colonia no Rio de Janeiro. Essas instituicdes
pioneiras, reconhecidamente espacos insalubres, costumeiramente mantidos gracas a acdes de
grupos envolvidos com a filantropia, foram apresentadas na década de 1940 ja encampadas
pelos estados ou pela Unido*®.

Porém, até 1931, a agcdo do governo federal, no quesito /epra, limitava-se a
aplicacdo de cerca de 3.000 contos anuais a serem distribuidos aos estados, sem que a
documentacgao esclarecesse naquele momento os critérios para a distribuicao dos “auxilios”,

2% valido ainda esclarecer que o

posto que os estados recebiam quantias diferenciadas
problema da lepra continuou sob o encargo da IPLDV que ndo conseguia cumprir os seus
objetivos centrais em relacdo a doenca. Na verdade, suas atividades no periodo em questdao
ainda continuavam muito restritas no territorio nacional®®.

Até 1934, apenas seis estados (Para, Maranhdo, Rio G. do Norte, Espirito Santo,
Estado do Rio, Minas Gerais) e o Distrito Federal recebiam subvengdes federais para auxilio
no trato com a lepra. No entanto, observou-se que esta década apresentou uma maior rede
orcamentdria para essas institui¢des, que a anterior, ndo s6 em termos da ampliagdo de

recursos para os leprosarios como também em beneficios para os funciondrios dos leprosarios

oficiais, assim como uma verba propria para a Inspetoria de Profilaxia da Lepra que existiu

283 Relatorio de Ministério da Educacdo e Saude. Rio de Janeiro, 1934, p. 2. Arquivos Capanema. CPDOC. Este
relatorio aponta a existéncia de 3.120 leitos para leprosos no Brasil até 1930.

2 BARRETO, Barros. Localizacio dos Leprosarios no Brasil. Departamento Nacional de Satude Piblica. Rio
de Janeiro, agosto de 1936, pp. 2-3. Arquivos Capanema. CPDOC.

> Estudo enviado por Sousa Aratjo ao ministro Gustavo Capanema, analisando as atividades desenvolvidas
pelos orgdos de Satde Publica no Brasil de 1521 a 1935. Rio de Janeiro, 1936, p. 8. Arquivos Capanema.
CPDOC.
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até 1933%%°. Assim, durante o Governo Provisorio, foi gasto com amplia¢io e melhoramentos

de leprosarios cerca de 1.175:000$000n nos estados abaixo elencados:

Tabela 5. Verbas para melhoramento dos Leprosarios (1932-1934)

Anos Verbas Estados

1932 200: 0008000 | Maranhao

1933 1. 000: 0005000 Maranhdo, Espirito Santo, Minas Gerais.

1934 1. 975: 0005000 Maranhdo, Para, Rio G. do Norte, Espirito
Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Distrito
Federal.

Total 1. 175: 0003000 | (seis estados e Distrito Federal)

Fonte: Gabinete do Ministério da Educagdo e Saude Publica. A¢des de Combate & lepra em 1937. Resumo
encaminhado ao Presidente. pp. 2-3.

Mesmo sem a divulgacdao de um planejamento ou or¢amento, dois leprosarios
foram inaugurados nos ultimos dias do ano de 1931%*’. Em 1933, foram encaminhados
recursos para a construcao de mais trés leprosarios e em 1934, mais dois foram inaugurados

como pode-se observar conforme o quadro abaixo:

Tabela 6. Construgdo de leprosarios (1931-1934)

Instituicao Ano Estado
Sanatorio Pe. Bento 1931 Sdo Paulo
Colonia Santa Isabel 1931 Minas Gerais
Asilo-Colonia Pirapitingui 1933 Sao Paulo
Asilo Aimorés 1934 Sdo Paulo
Asilo Cocais 1934 Sao Paulo

Fonte: Notas sobre a Lepra — Contribuicdo da Unido para o Combate a Lepra. Rio de Janeiro, 1934, p. 2-3.
Arquivos Capanema. CPDOC.

2 A IPLDV atuou mais efetivamente no Distrito Federal organizando principalmente o censo e fichamento dos
doentes de lepra. Apenas o estado do Maranhao recebia verbas em 1932 e os estados do Espirito Santo e Minas
Gerias tinham j4 auxilios para o combate a lepra em 1933. Notas sobre a Lepra: Contribuicdo da Unido para
o Combate a Lepra. Rio de Janeiro, 1938. p. 9. Ministério da Educacdo e Saude. Departamento Nacional de
Saude. Arquivos Capanema CPDOC.

7 Segundo Souza-Aratjo foi inaugurado em 06 de janeiro de 1931 no Para, o Asilo Infantil Santa Terezinha
destinado a receber e educar os egressos da creche da Lazaropolis do Prata. Contribuigdo a Epidemiologia e
Profilaxia da Lepra no Norte do Brasil. Rio de Janeiro: Tipografia do IOC, 1933, pp. 7-8.
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A reforma dos servicos federais de saude, nos ultimos dias do Governo
Provisorio, extinguiu o DNSP e criou a Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico-
Social (DNSAMS). As fungdes da nova diretoria seriam a orientacdo, coordenacdo e
fiscalizacao dos servigos de saude publica e assisténcia médico-social executados pela Unido,
bem como o acompanhamento das atividades realizadas em consoércio entre o governo federal
e outras instancias administrativas. No entanto, a missao mais importante do novo 0rgao
consistia em articular, uniformizar e ampliar as atividades técnico-administrativas da Diretoria
atuando em beneficio da coletividade ***.

A DNSAMS foi subdividida em duas sec¢des técnicas gerais: uma de saude
publica e outra de assisténcia médico-social. Ambas deveriam coordenar e sistematizar os
servicos de saude e assisténcia médico-social, assim como estudar solugdes para os problemas
referentes as doencgas transmissiveis como as endemias rurais, as doencas venéreas, a
tuberculose e a lepra.

A reforma empreendida por Washington Pires, em 1934, propds algumas
modifica¢des nas acdes de combate a lepra. A IPLDV - criada em 1920 - era subordinada ao
DNSP que foi extinto. Deste modo, os servi¢os que eram coordenados pelo DNSP deveriam
em tese ficar sob responsabilidade do DNSAMS. Como os regulamentos das novas
reparti¢des ainda ndo haviam sido aprovados, a IPLDV ficou submetida a Diretoria de Defesa
Sanitaria Internacional da Capital e da Republica. Na pratica, a IPLDV foi dividida em duas
secdes: na capital federal, os servigos de combate a lepra ficaram subordinados a Inspetoria

dos Centros de Satde que, juntamente com outras inspetorias, compuseram a Diretoria da

Defesa Sanitaria Internacional da Capital e da Republica. As demais agdes contra a lepra

% BRASIL, Colegdes de Leis, 1934, vol. 3. p 647/649. Decreto n. 24.438 de 21 de junho de 1934.
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ficaram a cargo dos estados, sendo comandadas pela Diretoria dos Servicos Sanitarios dos
Estados, nova denominagdo dada a Diretoria de Saneamento Rural, ap6s a reforma de 1934%%

Como foi possivel concluir, de 1930 a 1934, as “reformas” significaram muito
mais arranjos institucionais que acgdes transformadoras. Em relacdo ao combate a lepra, a
partir de 1931, alguns estados foram beneficiados com verba para ampliagdo e melhoramentos
em alguns leprosarios. No entanto, apesar do desconhecimento de uma agenda especifica do
MESP para o combate a lepra, pode-se afirmar que no transcorrer da década de 1930,
principalmente apos 1935, ocorreu efetivamente um aumento dos investimentos financeiros
destinados a criagdao de novas coldnias para leprosos no Brasil.

Mesmo timidas, as reformas empreendidas no governo provisorio possibilitaram
alguma alteracdo no modelo de satide publica que ensaiava os primeiros passos no Ceara? Se
na década de 1920 o “alinhamento” com o governo federal foi fundamental para a instalagao
das primeiras acdes de satide publica no Estado, de que modo essas novas diretrizes seriam
apreendidas pelos grupos no poder? Sofreria alguma transformagdo o quadro da luta contra a
lepra?

Através do Decreto n. 78, de 05 de janeiro de 19317

, em substitui¢do ao Servigo
de Sanecamento Rural (SSR), foi criado o Servigo Sanitario dos Estados (SSE) sendo indicado
para dirigir o 6rgdo no Ceard o Dr. Antonio Alfredo da Justa, antes inspetor do SSR. O novo
Servico compreendia a antiga Diretoria de Higiene que tinha sob sua algada a Se¢do de
Policia Sanitaria, a profilaxia da febre amarela e o Dispenséario Oswaldo Cruz bem como o

mesmo também encampou as atribuicdes do Servigco de Profilaxia da Lepra e Doencgas

Venéreas (SPLVD). Dentre as fungdes do SSE constava também a tarefa de fazer a

% CUNHA, Vivian da Silva. Op. Cit. pp. 92-93.

* Outros servigos que ficaram sob encargo da Diretoria da Defesa Internacional e da Capital da Republica foram:
Diretoria de Protecdo a Maternidade ¢ & Infancia, Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental,
Diretoria de Assisténcia Hospitalar e Diretoria de Servigos Sanitarios dos Estados.

290 Almanaque do Ceara: Estatistico, Administrativo, Mercantil, Industrial e Literario do Estado do Ceara para o
ano de 1932. Op. Cit. p. 48.
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distribuicao dos medicamentos para os leprosos e oferecer as condi¢des técnicas necessarias
para a produgdo das inje¢des de chalmoogra, antes facultadas pelo SSR.

Até 1930, a profilaxia da lepra no Ceara era exercida pelo Dispensario Oswaldo
Cruz, pela Leprosaria Antonio Diogo e pela Creche Silva Araujo. O Dispensario funcionava
numa das dependéncias do Servico de Profilaxia Rural onde também foi iniciado o
levantamento dos ldzaros notificados em Fortaleza e aqueles do interior do Estado. No
mesmo local, era feita a distribui¢do dos medicamentos para o tratamento domiciliar. Até
1931, os medicamentos consumidos na leprosaria eram facultados pelo Servico de
Saneamento Rural.

Em 1931, a Leprosaria Antonio Diogo abrigava 200 enfermos, dos quais 120
ingressaram entre 1928 e 1932. Os cuidados clinicos oferecidos aos enfermos estavam sob
responsabilidade de um tnico médico (Dr. Antonio Justa) e duas enfermeiras. A
administracao geral da Instituicao estava sob o encargo de seis freiras da Ordem Franciscana.
Neste momento, ja estava em funcionamento a Creche Silva Aradjo (primeiro Preventorio do
Estado) também sob a direcio clinica do Dr. Antonio Justa™".

Em artigo para a Ceara Médico®*?, nos primeiros meses do ano de 1930, o Dr.
Antbnio Justa afirmava que no ambulatorio do Servigo de Saneamento Rural, em Fortaleza, e
no Leprosario Antonio Diogo em Canafistula, o tratamento empregado eram os preparados de
¢ésteres etilicos de chalmoogra — gotas, cépsulas e empoulas. Segundo o médico, novos

medicamentos com a mesma base - como os sabdes e os saes sodicos, as injegoes de Alepol —

um composto de sais sdédicos — e o Carpotreno, de particular eficiéncia nos casos da Lepra

#! Almanaque do Ceara: Estatistico, Administrativo, Mercantil, Industrial ¢ Literario para o ano de 1932. pp.
123-125.

* Os estados que foram contemplados com as verbas previstas no orgamento da Unido no periodo entre 1936 e
1939 foram Amazonas, Para, Maranhdo, Piaui, Ceara, R.G. do Norte, Paraiba, Pernambuco, Lagoas, Sergipe,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sdo Paulo, Goids, Mato Grosso, Parana, Santa Catarina, Rio de
Janeiro e Distrito Federal.

2 Revista Ceard Médico. Fortaleza. Abril, 1930, pp. 28-29.
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Anestézica ja estavam sendo utilizados em pacientes de Belém e do Rio de Janeiro.
Lamentava o médico que os /ldzaros do Ceard ainda estivessem sem acesso a €sses Novos
medicamentos ja testados com sucesso no Instituto Oswaldo Cruz.

Até 1931, os medicamentos consumidos na Leprosaria Antonio Diogo eram
facultados, como ja foi dito, pelo SSR. Com a reforma nos servigos de satde no inicio do
governo provisorio, o SSR foi extinto e com sua extingdo, varias das suas atribui¢cdes foram
delegadas a outros novos Orgdos ainda em estruturagdo. Deste modo, os servigos de
distribuicao de medicamentos foram suspensos prejudicando em grande escala a todos os

doentes e particularmente aos leprosos, conforme noticiou o jornal O Nordeste.

“Infelizmente acaba de ser interrompido o socorro em medicamentos que o Servigo
Sanitario vinha prestando a Leprosaria, rompendo-se assim a reciprocidade de favores
entre este instituto e a Se¢do de Profilaxia da Lepra do Servigo Sanitério. J& agora, a
assisténcia terapéutica que era indistintamente prestada pelo Departamento de
Higiene do Ceara aos lazaros de Fortaleza, da Canafistula e mesmo a alguns outros
disseminados no Interior, fica restrita a trés dezenas de enfermos do Ambulatorio do
Servigo Sanitario. Nada de admiravel, nem motivos de espanto havera quando
emigrarem para fortaleza, quantos, ali em Canafistula se encontram atualmente, a
revelia de medicamentos, mas ndo tolhidos em sua locomogao. E a incidéncia da lepra
dobrara e certamente os contagios se multiplicardo na capital do Ceara! E o nosso
triste pressadgio, em face a medida intempestiva da nossa atual administragdo
sanitaria.”>>”

O periodico afirmava terem “ficado os pobres lazaros de Antdnio Diogo
desamparados de socorro em medicamentos e consequentemente também de médicos, posto
que a reforma proposta para a satide publica ainda necessitava de ajustes™’*. Assim, com a
extingdo do SSR, que compreendia os servigos de combate as endemias, o censo da lepra e até
o fabrico e distribui¢do de medicamentos, inclusive no interior, o recém-criado SSE, ainda
procurava estruturar-se dentro do formato mais centralizado que o governo Vargas pretendia

inaugurar. Em relagdo a extingdo dos antigos servicos e a auséncia de agilidade na

% Jornal O Povo. Fortaleza, 18 de julho de 1932, p. 3.
4 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 27 de abril de 1932, p. 1.
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organiza¢do dos novos, o jornal O Nordeste, em critica ao MESP, qualificou como “extingao

arbitraria” a “nova reforma”:

“ ...0 respectivo ministério nada mais tem feito que proceder justamente contra a
satide publica, extinguindo servicos da importdncia do Servico de Saneamento
Rural, suprimindo ou diminuindo subvengdes, fechando hospitais, enfim, negando
recursos a muitas obras de incontestavel utilidade coletiva. E tudo isso em beneficio
apenas de um grande e custoso aparelho burocratico quase que privativo do
governo federal™>”.

Em maio do mesmo ano, o Dr. Antonio Justa expunha a situagdo dos leprosos no

Estado do Ceara em Relatério ao Interventor Carneiro de Mendonga:

“Durante quatro anos, de Agosto de 1928 a Maio de 1932, funcionou a Secdo de
Profilaxia da Lepra em estreita relagdo com a Leprosaria Antonio Diogo. Desde
entdo, passou aquele Departamento de Higiene a fazer a assisténcia medicamentosa
aos doentes internados na Leprosaria, como também a um pequeno grupo de
lazaros domiciliados nesta capital, para o que estabeleceu-se um modesto
ambulatorio na propria sede do Servico de Saneamento Rural. No ano de 1928,
foram examinadas em Fortaleza 170 pessoas, das quais 130 tiveram diagndstico
positivo de lepra. Dessas, 54 foram internadas na leprosaria; 03 deixaram o
Estado; 08 disseminaram-se no Interior; e faleceu 01, permanecendo na cidade 64.
Em 1929, submeteram-se ao exame em Fortaleza 159 pessoas, das quais somente
58 tiveram diagndstico positivo. A leprosaria, este ano, recebeu mais 77 doentes, 0s
quais se elevaram a 141 com os ja internos. Em 1930, examinaram-se em Fortaleza
130 pessoas. Nestas acusaram-se o estigma de morphéa 63. A leprosaria acolheu
mais 84 enfermos este ano. Elevaram-se os internos para 212. Em 1931,
submeteram-se ao exame em Fortaleza 142 pessoas das quais 65 tiveram
diagndstico positivo de lepra. A leprosaria recebeu mais 44 enfermos. Elevou-se
assim, o numero de internos para 229, porque faleceram oito e deixaram o
estabelecimento 10. Nos primeiros meses de 1932 foram examinadas em Fortaleza
55 pessoas, tendo diagnostico positivo para lepra 23, embora sé tenham sido
internados seis™"*°.

Segundo o fragmento acima, percebe-se que entre, 1928 e maio de 1932, foram

confirmadas, em Fortaleza, 339 pessoas afetadas pela lepra. Destas, foram internadas 117 na

%5 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 04 de julho de 1932, p. 7.

2% JUSTA, Antonio. Apontamentos sobre a Profilaxia da Lepra no Ceara entre 1930 e 1938. Arquivos
Capanema CPDOC.

O diagnostico do Dr. Antdnio Justa ¢ mais minucioso do que o fragmento acima transcrito. Destacou os
examinados por idade e sexo, se oriundos do interior ou da capital, além do numero de 6bitos e de evadidos. No
artigo citado, o médico ainda apresenta informagdes sobre o estado civil dos enfermos e profissdes que
desempenhavam bem como o tipo de tratamento a que eram submetidos. Revista Ceard Médico. Fortaleza, maio
de 1932, p. 1.
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Leprosaria Antonio Diogo, na Canafistula. Faleceram 13. Disseminaram-se no Estado 46.
Deixaram o Ceara 07. Permaneceram 146 internos. Ora, o médico concluiu entdo que entre
1928 e 1932 foram diagnosticados 339 doentes de lepra no Estado, com base apenas nos
exames efetuados no Dispensario Oswaldo Cruz, localizado na capital. Deste modo, ndo havia
como obter numeros sequer aproximados da moléstia no interior do Ceard, posto que eram
inexistentes os recursos para um planejamento minimo para a profilaxia da lepra fora do
espaco da capital. Por outro lado, o Censo iniciado pelo SSR foi suspenso com a extingao do
orgdo, o que deixava os dados apresentados no minimo superficiais.

O periodo situado entre 1932 e 1934 ¢ considerado por Dr. Justa um momento de
“colapso” dos servigos prestados aos leprosos, particularmente ao censo que se realizava no
Ceara pelo SSR desde a década de 1920. Segundo o médico, todo o trabalho de combate a
lepra ficou restrito a “algumas pesquisas microscopicas no Laboratorio da Diretoria de Saude
Publica™’. Nesse sentido, para o leprologista cearense, o periodo do governo provisorio, de
modo geral, ndo representou avango no combate e profilaxia da lepra e sob certos aspectos
teria significado um retrocesso™*. Acredita-se que o retrocesso a que o médico refere-se
resume-se a extingdo do SPLDV e Vacinogéneo Rodolfo Tedfilo contra o qual expressou
algumas criticas nas paginas da Ceara Medico. Somente em 1934, a distribui¢do de remédios
foi retomada, no entanto, agora a partir de acordo firmado entre o governo estadual e a
Leprosaria. O Estado comprometeu-se com uma subvencdo anual cuja soma chegava a
40:000$000°”.

Um dos argumentos mais utilizados pelos técnicos, quando tinham que justificar

as dificuldades para o combate a /epra no Brasil, era aquele da caréncia de um amplo e

»7 JUSTA, Antdnio. Apontamentos sobre a profilaxia da lepra no Ceara (1930-1938). Revista Ceard Médico.

Fortaleza. Abril, 1934, pp. 5-6.

8 JUSTA, Antonio. A Lepra no Ceara. Revista Ceard Médico. Fortaleza. Setembro, 1934, pp. 38-40.
% Op. Cit. pp. 2-3.

* Os medicamentos citados resumiam-se as inje¢des de preparado de Chalmoogra.
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pormenorizado censo dos enfermos. As dificuldades financeiras, a auséncia de técnicos
qualificados e a extensdo geografica do pais eram os principais problemas apontados pelos
especialistas para a realizagdo de um censo rigoroso que desde a década anterior havia sido
iniciado.

Em artigo para a Ceara Médico, Dr. Antonio Justa queixava-se da morosidade na

realizag¢do do censo dos enfermos de /epra no Ceara:

“Nao se pode exigir extremado apuro de pesquisas num laboratério de bacteriologia
¢ manipulagdes farmacéuticas, em conjunto com um pessoal minguado e
iniquamente remunerado, como sucede no Servigo Sanitario do Ceara. Além disto,
os exames clinicos deixam a desejar, quer sejam efetuados em domicilio, em regras
residéncias rudimentares, escuras e desaceiadas, quer mesmo no Consultério do
Servigo Sanitario, aposento exiguo e inconfortavel.’*”

Ainda assim, na revista citada, o médico apresentou um levantamento numérico -

ainda que incompleto - dos enfermos de /epra no Estado do Ceara:

Tabela 7. Casos recenceados

Fortaleza 146
Leprosaria 214
Interior 76
Total 436

Fonte: Revista Ceara Médico. Fortaleza, junho de 1932, p. 8

Com base nesses dados, Justa tentava obter um resultado aproximado do total de
ldazaros existentes no Estado. Para chegar a um nimero possivel de doentes, Justa procedeu
aumentando em “um quarto o numero de ldzaros conhecidos, referindo-se aos casos
ignorados”. Em relacdo ao Interior, dobrou o numero de internados em Canafistula, com base
nos enfermos que foram registrados e dos que “disseminaram-se”. Deste modo, com base

nessa equacao confusa, chegou ao nimero de:

% Revista Ceard Médico. Fortaleza, junho de 1932, p. 2.
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Tabela 8. Casos nao recenceados

Fortaleza 328
Interior 494
Total 822

Fonte: Revista Ceara Médico. Fortaleza, junho de 1932, p. 8

Infere-se que o Dr. Antonio Justa contabilizou 1.258 leprosos no Ceara, somando
os doentes “recenceados” e ‘“ndo recenceados” no periodo situado entre 1928 e 1932,
destacando que os nao “recenceados” encontravam-se em “promiscuidade com a populagao
sadia do Estado”. Na ocasido, ele reiterava a importancia do isolamento para o sucesso do
tratamento, lamentando que nos dias finais de 1930, a lotacdo da leprosaria (176 comodos
individuais) ja se achasse excedida.

Pode-se afirmar, a partir dos artigos de Justa, que ele era um defensor contumaz
do espaco do leprosario, porém, ndo deixava de reforcar o valor “da assisténcia
medicamentosa em domicilio ou ambulatorio.” Nas entrelinhas, o médico parecia sugerir que
aquele que possuisse recursos para ser tratado em casa nao precisava recorrer ao leprosario,
embora devesse permanecer isolado. Os leprosarios deveriam assistir aqueles que nao
possuiam meios para manter-se financeiramente e cuidar da saude ao mesmo tempo™".

Nao deixava também o médico de exaltar a importancia do trabalho realizado em
Antonio Diogo, destacando que os internos de Canafistula eram mantidos sem nenhum
constrangimento, ressaltando que, em quatro anos, somente 28 individuos deixaram a
“gafaria”, sendo “de notar que 06 nao eram doentes e 05 foram expulsos por medida
disciplinar”.

E sabido que a constitui¢do dos aparatos de satide publica no Brasil acompanhou
as dificuldades administrativas e as oscilagdes politicas do periodo. Deste modo, a constante

troca dos ministros no MESP durante o governo provisorio, a instabilidade politica, as

3 Revista Ceard Médico. Fortaleza, setembro de 1932, p. 27.
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dificuldades em serem votados os regimentos que deveriam dar suporte as varias instituigoes,
bem como o alinhamento das véarias atividades do Ministério ao projeto de centralizagdo e
uniformizacdo das ac¢des de saude no territdrio nacional, trouxeram inumeras dificuldades
para os estados, que deveriam também reorganizar-se para enquadrar-se na nova logica das
politicas de saude do governo federal.

Nao pode-se deixar de destacar que naquele periodo, mais especificamente entre
agosto e setembro de 1932, o jornal O Nordeste noticiou a evasao de varios internos do Asilo
da Canafistula, ainda sob a direcdo clinica do Dr. Antonio Justa do CMC. Tais noticias nao
causaram boa repercussao no ambito do Estado e principalmente na capital. Em virtude das
aludidas fugas, um grande numero de parentes e curiosos dirigiram-se a Canafistula em busca
de informagdes sobre parentes e amigos causando incomodo a direcao da Institui¢do>".

As noticias das constantes fugas objetivam, talvez, atingir aqueles diretamente
envolvidos na manutencio e defesa do leprosario filiados ou proximos ao PSD.*”* Convidado

a manifestar-se no tocante a questdo, o Diretor do SSE Dr. Amilcar Barca Pellon:

“( ...) cientifica que a fuga nao foi motivada por falta de recursos com que sejam
tratados os asilados. Os que de 14 evadiram-se sairam por ndo viverem satisfeitos
com a disciplina interna da casa. Nao ha ordem de exigir dos leprosos o que as
Irmis encarregadas da dire¢io doméstica ndo podem evitar.”**

392 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 12, 13, 16, 22 de agosto e 13, 21 ¢ 25 de setembro de 1932.

% As fugas foram sempre constantes durante todo o periodo que prevaleceu o internamento compulsorio. A
distancia e a saudade da familia e dos amigos eram as causas apontadas como razdes mais freqilientes para as
evasdes. Em determinados casos, os pacientes viam-se obrigados a sair para resolver questdes particulares, sem
que, com isso, tivessem a intengdo de ndo retornar a Colonia. Diante da negativa de permissdo para ausentar-se,
viam-se obrigados a fugir. Em algumas colonias formavam-se grupos que planejavam cuidadosamente as fugas.
Em outros casos, os pacientes aproveitavam as lacunas na vigilancia nos momentos festivos, como a pascoa, o
natal e o ano-novo para nio retornar. E fundamental destacar que o ato da fuga raramente significava um retorno
a vida anterior ao internamento, pois o estigma de leproso acompanhava o paciente na sua tentativa de retomar o
convivio social. Muitos provinham de pequenas cidades do interior, onde sua condicdo de lazarento era
conhecida e assim na maioria das vezes, ele era rechacado pela comunidade da qual fazia parte. Deste modo, os
enfermos eram obrigados a voltar para o leprosario, principalmente se fosse desprovido de bens materiais.
Acredita-se que ndo foram poucos os que fugiram e depois retornaram “espontaneamente,” em virtude das
dificuldades de adaptagdo. MONTEIRO, Yara Nogueira. Op Cit. p. 78.

3% Jornal O Nordeste. Fortaleza, 30 de setembro de 1932, p. 3.
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Na tentativa de justificar as causas para as fugas, o diretor da Satde Publica em
longo artigo enviado Nordeste sugeria que as religiosas administradoras do leprosario
empregavam meios por demais “persuasivos” no trato com os leprosos. E estes, por serem
portadores de “tdo cruel moléstia”, ndo conseguiam se enquadrar facilmente as regras
disciplinares, por seu comportamento irritadico € a sua “natural rebeldia”. Deste modo, as
fugas da leprosaria ocorriam em virtude de as religiosas que o administravam serem por
demais benevolentes com pessoas de comportamento muitas vezes violento e agressivo.
Porém, se as administradoras eram tao tolerantes e compreensivas, porque as fugas ocorriam
por questao de insatisfagdo com a disciplina interna da casa como sera visto mais adiante?

E importante frisar que os leprosos isolados nos asilos-coldnias eram obrigados a
adaptar-se ao cotidiano e a disciplina rigida dessas institui¢des, independente de sua
concordancia e ndo encontravam, fora destes locais, meios para estabelecer algum tipo de
critica aos principios que norteavam a organizagdo desses espagos segregadores. Nesse
sentido, o fugitivo de um leprosdrio era um transgressor e a sua fuga, um ato de
indisciplina®®.

Foucault enfatizava que para cada poder socialmente construido desenvolvia-se
um saber correlato, e também o inverso. Desse modo pode-se inferir que, neste caso, saber e

poder concorreram para a legitimacdo do discurso do isolamento e para a formacdo de

3% Para este autor a disciplina ¢ uma técnica de exercicio do poder que foi, ndo inteiramente inventada, mas
elaborada em seus principios fundamentais, durante o século XVIII. Historicamente, a pratica disciplinar ja
existia na Antiguidade e podemos apontar, como exemplo, as legides romanas. Na Idade Média, os mosteiros
eram instituigdes onde reinava um rigido sistema disciplinar. As grandes empresas escravistas existentes nas
colonias portuguesas foram constituidas, sob fortes mecanismos disciplinares. Assim, entendemos que as
praticas disciplinares sdo antigas, mas existiam em estado isolado e fragmentado até o século XIX. A disciplina
moderna do século XIX era uma técnica de poder que trazia em seu bojo, uma vigilancia perpétua e constante
sobre o cotidiano do individuo, aplicada de modo plenamente satisfatorio em varias instituigdes que tomaram
forma mais definida, no século XIX. Segundo essa logica, o leproso era vigiado e administrado num espaco
criado exclusivamente para este fim, sujeito a um poder disciplinador e normatizador que atingia profundamente
o seu cotidiano - ja limitado, em virtude das caracteristicas da enfermidade a que era cometido. Destarte, no
espago dos leprosarios articulavam-se saber e poder, produzindo verdades sobre a lepra que induziam o leproso a
acatar o isolamento, o que concorreu, segundo Foucault, para a formagdo do discurso institucional de exclusdo
dos mesmos. FOUCAULT, Michel. A Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1979, p. 105
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verdades socialmente aceitas, posto que essas verdades, recebiam o rotulo de cientificas
conduzindo e apontando o isolamento como a unica alternativa vidvel e adequada para o
enfrentamento da endemia leprotica®™.

Os dispositivos construidos em torno da lepra encontraram sua forca nao
exatamente no rigor das imposigdes ou nos cddigos disciplinares, mas na plena aceitagao pela
sociedade na racionalidade cientifica da época, inquestionavel no que concernia ao trato com
a lepra e com o leproso. Assim, sua for¢a residia na positividade do poder que,
conseqiientemente, justificava o rigor disciplinar.

Destarte, os argumentos utilizados para o isolamento dos /eprosos no Brasil e
conseqiientemente no Ceard terminaram por consolidar a sua pratica. O discurso do
isolamento como um “mal necessario” foi o veiculo legitimador da segregagao dos /eprosos.
Por outro lado, reter a circulagdo dos morféticos foi uma pratica que possibilitou o surgimento
de uma maior intervencao na sociedade, onde foram sujeitos a medicina e o Estado, pois nao
podemos ignorar que o poder exercido sobre os internos das colonias encontrava aceitacao e
ressonancia também entre a maioria dos proprios doentes, amplamente apoiado na forca dos
discursos acerca da lepra, oriundos da racionalidade médico-cientifica, que, faziam-se
presentes na compreensdo dos proprios acometidos pelo mal de que eram portadores.

Em setembro de 1932, o Interventor Carneiro de Mendonga convocou o Diretor da
Saude Publica no Ceara, Dr. Amilcar B. Pellon e os representantes dos jornais da cidade para
uma reunido. Desejava saber o motivo da evasdo dos doentes da leprosaria, além de tentar
responder, como pode-se observar, as criticas que lhe eram imputadas. Assim o motivo da

“convocatdria” seria:

3% FOUCAULT, Michel. Op. Cit. p. 106.
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“(...) por a imprensa ao corrente da situacdo do leprosario, pois se estd formando
entre n6s uma idéia errada a propoésito da atitude do Governo do Estado em relagéo
aquela gafaria. Pensa-se que o poder publico ndo tem olhado com interesse devido
aquela institui¢do, quando o Estado concorre, incluindo nesta soma, as quotas
municipais, com 150 contos de réis anuais para a sua manutencdo. Segundo as
prestacdes de contas do proprio Dr. Justa — ilustre responsavel pela assisténcia
médica daquele estabelecimento — as despesas do Ultimo ano atingiram apenas a
importancia de 135 contos! Logo, o Estado tem cumprido seu dever.

Nao vejo assim razdo para aquele facultativo, com a responsabilidade de seu nome,
asseverar na Revista Ceara Médico que se acha rompida a reciprocidade de servicos
entre 0 Governo e o Leprosario. Acho que, dentro da verba de subvengoes, deve a
administragdo adquirir os remédios para uso dos asilados, por quanto além dos 150
contos recebidos do Estado ha donativos particulares em dinheiro ¢ em géneros,
num total de mais 50 contos.

Desde que a diretoria da Associagdo Protetora e Mantenedora da Leprosaria
Antonio Diogo, organize convenientemente os recursos que dispde ndo haverd
embaracos para a vida do estabelecimento.’’”

Os relatorios dos gestores estaduais anteriores a Carneiro de Mendonga ndo
faziam mengdo a repasse de subvencgdes regulares do governo estadual para tratamento e
profilaxia da lepra. Eventualmente a Assembléia Legislativa conseguia aprovar alguma verba
extra para o leprosario, mas ndo havia uma lei no ambito do Estado que amparasse ou que
comprometesse o poder estadual com a dotagdo de verbas para a “luta” contra a lepra. Com a
extingdo dos pequenos servicos facultados pelo SSR restavam as doacdes e subvengdes
especiais. Embora, a partir de 1932 o governo federal tenha iniciado dotacdo financeira
regular aos estados com a finalidade de constru¢do e manuten¢do de leprosarios, o Estado do
Ceara nao foi inicialmente contemplado por essas medidas. Nesse sentido, as cotas municipais
eram irregulares assim como os auxilios estaduais que eram também esporadicos. E oportuno
frisar que o Interventor explicitou a imprensa a sua disponibilidade para a “causa dos
leprosos” bem como comprometeu-se em manter um conato mais direto com a diretoria da
SMLAD. Nessas ocasides, apenas o jornal O Nordeste publicava, o resultado dessas reunides

nos seguintes termos:

%7 Jornal O Nordeste. Fortaleza, setembro de 1932, p. 1.
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“A convite do Interventor Federal reuniram-se anteontem os membros da Diretoria da
Sociedade Mantenedora do Leprosario da Canafistula. Presentes Monsenhor Tabosa,
Drs. Antonio Justa, César Cals e Pedro Sampaio, além do Diretor da Satude Publica, Dr.
Amilcar Barca Pellon, todos sob a presidéncia do Capitdo Carneiro de Mendonga.

O Sr. Interventor mostrou que ndo tinham razio de ser as acusagdes contra a atuacdo do
governo no concernente ao Leprosario da Canafistula. Provou que a referida instituicao
com as rendas atuais, pode, dentro das verbas e esmolas que recebe, acarretar com as
despesas. Finalmente assentou-se que a Comissdo Mantenedora intensificara a sua
atividade, aumentando o numero de sécios. E, assim, fica devidamente esclarecido o
assunto como este, tio palpitante para a nossa terra.”""

Infere-se que o interventor convocava tais reunides para inibir quaisquer
declaracdes que lhe fossem desagraddveis e pudessem ser feitas a imprensa. Certamente,
objetivava também deixar claro a populagdo cearense que o seu governo nao havia declinado

das responsabilidades que lhe eram concernentes no combate a lepra’”’

. No entanto, na gestao
de Carneiro de Mendonga, criticas a situagao do leprosario vinham somente de duas direcdes:
da revista Ceara Médico e do Jornal O Povo. A primeira sob forte influéncia de Fernandes
Tavora e Antonio Justa e a segunda, que consistira num dos articuladores da Alianca Liberal
no Ceara, que nao viam no Interventor um digno representante do movimento de 1930. Desse
modo, acredita-se que as declaragdes de Carneiro de Mendonga objetivavam invalidar as
“denuncias” da Ceard Médico e do jornal O Povo. Ocorreram varias reunides convocadas
pelo Interventor que supostamente pretendia acompanhar os debates e projetos desenvolvidos
pela Associagao.

E valido lembrar que o periodo situado entre 1931 — apds o afastamento do Dr.
Manoel Fernandes Tévora da Interventoria — e 1933 foi bastante agitado para as facc¢des

politicas cearenses em virtude das eleicdes para a Constituinte Federal de 1933. Pode-se

afirmar que o Centro Médico Cearense situava-se em lado oposto ao do Interventor no pleito

3% Jornal O Nordeste. Fortaleza, 28 de setembro de 1932, p. 4.

% Em declaragio ao jornal O Nordeste o interventor Carneiro de Mendonga afirmou que o Estado do Ceara
contribuia anualmente (incluindo nesta quantia as cotas dos municipios) com 150 contos de réis anuais para o
leprosario. 09 de agosto de 1932, p. 1.
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que se avizinhava. Segundo Simone de Souza,’'® o Interventor se dizia “neutro e apolitico”,
mas a sua posi¢do privilegiava as oligarquias mais conservadoras do Ceard, encasteladas na
LEC. O CMC também se dizia uma institui¢do “sem coloragdo politica”, mas, muitos artigos
que eram publicados na Ceara Médico constituiam-se em fortes criticas a situacdo da saude no
Ceara bem como ao “abandono” do leprosario pelos poderes locais.

Dr. Fernandes Tavora, uma das figuras mais proeminentes do CMC e lider do
PSD no Ceard nao aceitava a posi¢do “neutra” do Interventor enquanto representante dos
“Revoluciondrios ¢ dos Tenentes” no Estado. Assim, o PSD cearense pressionava Juarez
Tavora — Chefe da “Revolug¢dao” em todo o norte — para agilizar a deposicao de Carneiro de
Mendonga, que devido a posicdo que ocupava, deveria apoiar claramente o PSD e nao o fazia.

Porém, ¢ importante esclarecer que, nacionalmente, os interventores que
conseguiram manter-se mais tempo no poder, eram aqueles que conseguiram estabelecer boas
relagdes com as oligarquias dominantes nos estados. No Ceara, a fac¢do revolucionaria
Tavorista — como era chamada — ndo tinha o mesmo poder que os véarios grupos articulados
em torno da LEC. Desse modo, Carneiro de Mendonga tentava, em termos do discurso,
manter uma politica de neutralidade, mas findava por favorecer a LEC, for¢a majoritaria no
Estado. Assim, compreende-se que o Interventor viu na postura do CMC — através da Ceard
Médico — uma critica que ia além das preocupagdes com a situagdo do leprosario e logo
reagiu as acusagoes que lhe eram langadas.

E interessante citar que observou-se uma certa mudanga — entre 1932 ¢ 1933 —
no tom das noticias referentes ao leprosario. Este periodo coincide com o “acompanhamento
direto” da questdo pelo Interventor Carneiro de Mendonga. E impossivel ndo notar que de
setembro a dezembro de 1932, mais especificamente, as noticias que foram publicadas sobre a

colonia cearense, limitaram-se a dar conta da movimenta¢do em torno da campanha para o

319 SOUZA, Simone. Op. Cit. p. 367.
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“Natal dos Lézaros” instituida desde 1923°'". Quase diariamente, as doacdes das varias
associacOes caritativas, operarias e de particulares, tomavam o espago antes dedicado as
reivindicacdes das subvengdes oficiais para o leprosario °'2. Ainda assim, o jornal O Povo

denunciava a auséncia de real interesse das autoridades estaduais e federais pela Coldnia:

“Aqui, infelizmente, cabe assinalar a despreocupacao do Governo, que, ninguém
contesta, pois deveria assegurar o pleno funcionamento da leprosaria, por se tratar
de um problema de saude ptblica, de uma institui¢do que ndo deveria estar sujeita
aos percalgos de auxilios incertos e duvidosos®'*”.

Por outro lado, ¢ interessante enfatizar que, no periodo referente aos anos de 1932
e 1933, o jornal O Nordeste cedeu bastante espago para a divulgacio de trabalhos realizados
por outras instituigdes de carater filantropico que praticavam agdes de saude na capital
cearense, bem como aquelas que desde o século XIX exercitavam a “caridade”. Pode-se citar:
o Asilo Bom Pastor (abrigo para menores desvalidos), Asilo da Mendicidade (instituicdo que
alimentava diariamente os mendigos da capital) e principalmente o Dispensario dos Pobres,
mantido pela Liga das Senhoras Catdlicas sob a coordenacdo do Arcebispo do Ceara. Esta

instituicdo, além da distribui¢do de alimentagdo e roupas, contava com um posto de saude e

3! Excetuando-se as noticias sobre doagdes (sempre divulgadas pelo Jornal O Nordeste) apenas oito matérias
foram publicadas durante todo o ano de 1932 sobre o leprosario: a maioria no jornal O Povo.

312 Nos primeiros meses de 1933, o Ceara enfrentou uma epidemia de coli-tifo-desintérico. A Diretoria de Satde
Publica enviou varias circulares a imprensa, informando a populagdo sobre as varias formas da infecgao,
alimentag@o adequada e as medidas higiénicas a serem tomadas, esclarecendo que, ao menor sintoma, deveria o
“suspeito” ser notificado na reparti¢do sanitaria, o que de certa forma, desviou a ateng¢do da populagdo ¢ da
propria imprensa no tocante ao grave problema dos leprosos. Ainda em 1933, outra noticia ofuscou
momentaneamente, o problema da lepra no Ceara. Foram as primeiras informagdes em torno da edificagdo de
um sanatdrio para tuberculosos em Fortaleza. Embora na década de 1920 ja fossem bastante numerosos os casos
de tuberculose no estado, esses ndo ocupavam o mesmo espaco dedicado a lepra nas paginas da imprensa e
artigos médicos. Apesar de as questdes do contagio e do isolamento serem sugeridas, se tomarmos por base as
noticias dos jornais e artigos médicos, a tuberculose ndo parecia despertar mesmo pavor que a /epra. Nao ¢
demais informar que, entre 1933 ¢ 1934, o Cearad também teve que enfrentar uma nova onda de paludismo.
Assim, em virtude dos novos surtos epidémicos e, acreditamos também por imposi¢do governamental, ndo foram
publicadas reivindicagdes ao governo em prol da Colonia da Canafistula.

°'3 Jornal O Povo. Fortaleza, 2 de setembro de 1932, p. 5.
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uma farmacia. Nos anos de 1933 e 1934, o citado posto contabilizou sete mil atendimentos a
pessoas pobres da cidade além da distribuicdo gratuita de medicamentos®'?.

Nao ¢ demais frisar que as instituicdes citadas eram todas mantidas por
associacOes ligadas a Igreja. Também ndo ¢ bom esquecer que 1933 e 1934 foram anos
eleitorais e que a LEC foi a grande vencedora dos dois pleitos ocorridos nos periodos em tela:

o de 1933, para a Assembléia Nacional Constituinte e o de 1934, para a Assembléia Estadual.

1.3 A Reforma Pellon: um novo organograma para a saide no Ceara

Efetivamente os servicos de saude publica no Ceara sofreram trés reformas entre
1930 e 1939, ancoradas nas proposicdes do governo federal. A primeira mudanca, operada
através do decreto de 05 de janeiro de 1931, criou o Servigo Sanitario do Estado (SSE) que
poucas alteragdes causou ao fragil modelo de satde publica ja existente. Este, como ja foi
visto, apenas encampou a antiga Diretoria de Higiene que abrigava as segdes de Policia
Sanitaria, a profilaxia da febre amarela e o Dispensario Oswaldo Cruz que mantinha as
atribui¢cdes do Servico de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas (SLPDV). Dentre as
fungdes do SSE constava também a tarefa de realizar a distribuicao dos medicamentos para os
leprosos e oferecer as condigdes técnicas necessarias para a producdo das injecdes de
chalmoogra.

No tocante a questao do combate a lepra, a reforma de 1931 quase nada significou
a nao ser a regularidade dos subsidios financeiros para o leprosario que tornaram-se um pouco

mais regulares. Até 1930, o governo do Estado contribuia “espontaneamente” com a

34 Dr. Clovis Bezerra Moura era o clinico responsavel pelas consultas no Dispensario que ocorriam 3 vezes por
semana além da distribui¢dao de medicamentos. O governo do estado contribuia com quinze contos de réis anuais
em auxilio para a institui¢do. Jornal O Nordeste, 18 de agosto (p 1), 12 de setembro (p 2), 21 ¢ 22 (p 1) de
outubro de 1932. 11 de fevereiro (p 2), 20 e 22 de margo (p 1), 3 de maio (p 1) 2 de julho (p 2) de 1933. O
Almanaque do Ceara do ano de 1934 publicou nimeros semelhantes.
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importancia anual de 75 contos de réis para o leprosario em forma de auxilio e de forma
esporadica. Essa subvencao elevou-se a 90 contos a partir do segundo semestre de 1931 e s6 a
partir de 1932 as contribui¢des do Estado tornaram-se mais regulares.

Avalia-se que, a partir de 1932, o estado do Ceara iniciou o seu processo de
insercdo na agenda de saude publica desejada pelo governo Vargas. Observa-se que ¢€
esbocado, por parte do Interventor Carneiro de Mendonga, interesse em estabelecer acordos e
firmar convénios com os servi¢cos federais de saude 315 Tais acordos, como ja foi dito, tinham
por base a reciprocidade das responsabilidades financeiras onde Estado ¢ Unido contribuiam
igualmente, embora o governo federal disponibilizasse os técnicos para a realizacdo dos
trabalhos de profilaxia das endemias rurais.

Assim, compreende-se que os poderes estabelecidos no Estado (pelo menos até
este momento) apresentavam como alternativas vidveis para a saude publica aquelas
orquestradas pelo governo federal, em parte, porque setores da elite local, tradicionalmente,
investiam ha décadas em atividades filantropicas que visavam a saiude de setores pobres do
Estado (contando inclusive com subvengdes oficiais para a realizagdo desses trabalhos) e em
parte, porque ndo era prioridade desses grupos o estabelecimento de projetos centrados na
aquisi¢ao de mecanismos para a saude publica.

A primeira “reforma” poucas alteracdes causou a agenda de satide existente no
Ceara, conforme pode-se observar. A segunda reforma ¢ identificada a partir de 1933 e vai
ocorrer, sob a vigéncia do decreto-lei 1.103 de 09 de maio de daquele ano, quando o SSE ¢
transformado em Diretoria de Saude Publica (DSP). O médico sanitarista Amilcar Barca

Pellon foi convidado para dirigir a nova Diretoria.

315 JUSTA, Anténio. Relatorio do Servico de Saneamento do Estado do Ceara. Fortaleza, 1933, pp. 7-8.
Arquivos Capanema CPDOC.
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Barca Pellon recebeu de Carneiro de Mendonga total autonomia para estruturar
um plano de saude emergencial para o Estado *'®. No intuito de implementar as acdes
transformadoras que pretendia, Pellon organizou uma equipe de jovens médicos sanitaristas,
objetivando fixar uma sede de comando que seria a pega motriz de toda a organizacao do
sistema de saude publica do Ceara. Essa peca motriz seria o Centro de Saude que, com seus

orgaos técnicos essenciais, faria de Fortaleza

“..a primeira das capitais nordestinas dotadas de um instrumento novo e ativo da
defesa da saude de seus municipios, ponto radiador de praticas e conhecimentos
que logo iria ser aprimorada em outras unidades da federacdo. De uma reparticao
adstrita quase que exclusiva aos limites da capital - que além da chefia e servigos
de policia sanitaria, contava com o Vacinogénio Rodolfo Tedfilo, o Dispensario
Oswaldo Cruz, o modesto Posto da Prainha e o rudimentar laboratorio, reduzidos
que eram a pratica de exames microscopicos diretos — passamos a um tipo de
organizagdo mais avangada e estendida a ponto de cobrir, embora indiretamente,
toda a 4rea do estado *'".

As reformas propostas por Pellon também incluiam uma politica de contratacao de
novos quadros de funcionarios qualificados que além de submeterem-se a uma rigorosa
sele¢do passavam também por um longo treinamento.

A base do organograma planejado por Pellon foi a divisdo distrital. As cidades e
Municipios foram divididos em Distritos Sanitarios, constituidos por areas delimitadas, cujas
atividades concentravam-se de forma hierarquizada, coordenadas por um 6rgao principal que
era o Centro de Saude. Este modelo de organizagdo ancorava-se em trés tipos de unidades: no
topo da hierarquia, o Centro de Satde, em seguida, os Postos e, finalmente, os Sub-Postos de
Higiene.

O Estado foi dividido em cinco Distritos Sanitarios. Na capital, o distrito sede da

Diretoria do Centro de Satde. No interior, o Estado foi dividido em quatro setores com sedes

31 LEAL, Vinicius Barros. Histéria da Medicina no Ceara. Fortaleza: Secretaria de Cultura, Desporto e
Promogdo Social, 1978, pp 32-33.

"7 PELON, Amilcar Barca. Uma Revolugio na Saude Publica do Cear4. Jornal O Nordeste. Fortaleza, 30 de
maio de 1933, p.1.
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em Aracati (com cobertura para a regido Jaguaribana), Juazeiro (para a regido sul ou do
Cariri), Quixada (para o Sertdo Central) e Sobral (para a regido norte), cada uma com um
Posto de Higiene fixo, além do restabelecimento dos postos itinerantes.

A capital contava com o Centro de Saude que além de ser o nucleo de toda a
estrutura, estava dotado de condi¢des técnicas para auxiliar as outras unidades. O Centro
também passou a dispor de um servico de epidemiologia bem como um hospital para
isolamento, criado em 1932 e também oferecia a populagdo tratamento para as seguintes
enfermidades: tuberculose, lepra, doencas contagiosas em geral, doengas venéreas, higiene
infantil, pré-natal, pré-escolar, escolar, dentdria, alimentar, trabalho além do servigo de
visitadores sanitarios’'*.

A Diretoria também contava com servico de estatistica, epidemiologia,
laboratorio, farmacia e, anexo, o Servigo Especial da Malaria. A profilaxia da febre amarela
funcionava mediante acordo firmado entre o Governo Federal e a Fundagao Rockfeller e os
servicos de combate a peste — endémica no Estado desde 1900 — estavam a cargo da
Delegacia Federal de Saude®"’.

Os Centros de Saude foram criados com o objetivo de reunir num mesmo local
varios profissionais ¢ métodos de combate as doencas. Destarte, a populacdo passou a
encontrar, em um mesmo espaco, todas as atividades antes divididas nos varios Dispensarios
que, inicialmente, eram institui¢des beneficentes e possuiam cardter meramente curativo.
Tais institui¢des atendiam a demanda de uma determinada doenga, geralmente um grave
problema de satide publica na época, como, por exemplo, tuberculose, doencas venéreas e

lepra. O crescimento da demanda dos servigos oferecidos por essas instituigdes, passou a

' PELLON, Amilcar Barca. Relatorio ao Interventor Carneiro de Mendonga. Fortaleza. Abril de 1933, pp. 7-8.
Arquivos Capanema — CPDOC.

31 UZEDA, Virgilio de. Organizagio Sanitaria do Estado do Ceara. Fortaleza, maio de 1938, pp.1-2 Arquivos
Capanema CPDOC.
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gerar sérios problemas econdmicos e gerenciais para o seu funcionamento. Assim, entende-se
que a resposta técnica para equacionar os problemas que os Dispensarios nao mais podiam
resolver foi a criagdo dos Centros de Satide. Em Relatorio apresentado ao Presidente da

Republica, Carneiro de Mendonga comemorava:

“Sendo Fortaleza, cidade de cerca de 120 mil habitantes, prestou-se admiravelmente
esse novo sistema de divisdo distrital de trabalho ja levado avante com sucesso em
outros pontos do pais de modo a centralizar no mesmo edificio sob a dire¢do
administrativa local, todas as atividades sanitarias, embora orientada no ponto de vista
técnico por especialistas reunidos em nucleo central, verdadeiro estado-mor da saude
publica™?.

O funcionamento dessa politica de saide foi garantido pelo Governo Federal e
municipios, que criaram fundos especificos para a satide publica’'. Os investimentos
publicos possibilitaram a contratagdo de profissionais com elevado padrdo técnico e
capacidade administrativa. No entanto, segundo Dr. Hider Correia Lima®*, os recursos nio
eram bem distribuidos, pois a capital, que contava com 8,5% da populacdo do Ceard,
consumia 70% das verbas destinadas a satide publica.

Deste modo, a segunda reforma na saide publica do Ceard, iniciada em 1933,
possibilitou uma maior organizagdo e distribui¢do dos servigos sanitarios e de saude no
Estado e pela primeira vez com uma agenda permanente contemplando o Interior. Embora se
compreenda que os Distritos Sanitarios ndo eram suficientes para suprir a demanda existente
nos rincoes mais distantes, ndo se pode deixar de reconhecer o quanto foi inovador o novo

organograma projetado pela Reforma Pellon, uma vez que procurou levar em conta a

localizagdo dos Sub-Postos de Satde em relagdo aos Distritos Sanitarios situados em

320 Relatério do Interventor Carneiro de Mendonga ao Presidente da Republica Getilio Vargas. Fortaleza,
setembro de 1934, pp. 9-10. Arquivos Capanema CPDOC.

321 Foi criada uma Caixa de Fundos para os servigos de assisténcia a saude publica. Cada municipio contribuia
com 5% de toda a receita arrecada a partir da reforma de 1933. Op. Cit. p.11.

322 Hider Correia Lima, Diretor do Servico de Oftalmologia do Centro de Saude de Fortaleza no periodo em
questdo. BARBOSA, José Policarpo. Op. Cit. p. 216.
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municipios-chaves, tanto do ponto de vista da divisdo espacial quanto da densidade
demografica.

Os resultados das agdes de saude planejadas via Reforma Pellon, s6 puderam
aparecer dois ou trés anos depois, ja na gestio de Menezes Pimentel’”’, que fez amplo uso da
agenda planejada no governo de Carneiro de Mendonga, estabelecendo apenas alguns
pequenos ajustes em areas que considerou prioritdrias, como se poderd constatar

oportunamente.

33 Carneiro de Mendonga foi destituido da fungdo de Interventor em novembro del934. Seu sucessor, Felipe
Moreira Lima ficou apenas oito meses no governo até a eleigdo de Menezes Pimentel. SOUZA, Simone. Op. Cit.
p-3609.
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CAPITULO 2: A A:MPLIACAO DO DEBATE E DAS AgOEs EM
TORNO DA QUESTAO DA LEPRA NO BRASIL E NO CEARA

2.1 A Conferéncia para a Uniformizacio da Campanha contra a Lepra (1933)

Como ja foi dito, o governo federal nao dispunha de uma estratégia nacional de
atuacio para o combate & lepra. E sabido que diretrizes gerais eram tracadas nos Congressos
Internacionais e que as resolugdes, ali estabelecidas, funcionavam como um conjunto de
normas a serem adotadas nos vdarios paises, objetivando uniformizar minimamente a
profilaxia e o tratamento da doenga.

Durante toda a década de 1920, o espago por exceléncia para o trato com a
endemia era o leprosario e para garantir seu funcionamento, havia as varias associagdes €
sociedades mantenedoras de leprosarios por todo o pais. A Sociedade de Assisténcia aos
Lazaros de Sao Paulo propds a reunido de todas essas sociedades em torno de uma Federagao,
cujo objetivo era organizar e propor diretrizes nacionais para o trato com o Mal de Hansen.
Assim nasceu a Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a
Lepra (FALeDCL)***.

Nesse sentido, uma das primeiras agdes estabelecidas pela FALeDCL, em termos
nacionais, foi a realizagdo da I Conferéncia para a Uniformizagdo da Campanha contra a
Lepra, na capital da Republica, entre 24 de setembro e 02 de outubro de 1933. O objetivo
desse evento era discutir uma politica nacional de combate a lepra, que era, até 1930, da

competéncia de cada Estado.

2% A Federagio das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra foi idealizada por Alice de
Toledo Ribas Tibiriga, presidente da Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra de Sdo
Paulo. CURI, Luciano Marcos. Op. Cit. p. 211.

180



Compareceram médicos representando quase todos os estados do pais, além de
institutos cientificos nacionais e internacionais. Essa conferencia, por sua dimensao,
representou uma oportunidade impar para os profissionais da area de leprologia do pais que,
pela primeira vez, reunia-se com representantes do governo federal, na tentativa de
estabelecer conjuntamente uma estratégia nacional de abordagem do problema.

Os temas debatidos foram variados e polémicos. Entre eles: esterilizacdo dos
leprosos, proibi¢ao patrimonial, isolamento, separagdo compulsoria dos filhos indenes, perda
do poder patrio, cunhagem de moeda especifica para o uso dos leprosos, aposentadoria,
padronizagdo dos leprosarios, expatriagdo estadual dos leprosos, novos censos da lepra e
publicacao de uma revista nacional de leprologia.

Entre as diversas proposi¢des debatidas, havia aquelas ja convertidas em pratica: o
isolamento e separacdo dos filhos indenes, que ja ocorria na grande maioria dos estados
brasileiros e moeda especifica para a circulagdo nos leprosarios, adotadas na Lazardpolis do
Prata no Paré e no Leprosario Santa Teresa em Santa Catarina™.

No tocante a moeda especifica para circulagdo nos leprosarios como medida

profilatica, Souza Araujo assim explicava sua adocdo e funcionamento na Lazardpolis do

Prata:

“Institui uma moeda convencional para uso dos doentes, a qual era lastrada pela
Administracdo da Coldénia que a permutava por moeda legal quando os doentes
desejavam remeter qualquer soma as suas familias. Com essa moeda ¢ que a
Administragdo pagava os vencimentos, gratificagdes ou prémios aos enfermos que

trabalhavam, recolhendo no cofre a moeda legal correspondente, como lastro®¢.”

3 SOUZA-ARAUJO, Heraclides Cezar. Balanco de 40 anos de atividades no combate a Lepra no Brasil.
Rio de Janeiro: Grafica Milone Ltda, 1944, p 20/21. Arquivos Capanema. CPDOC.
326 SOUZA-ARAUJO. Op. Cit. pp. 27-28.
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O impedimento do convivio do filho indene com pai ou mae leprosos ou ambos ja
era uma pratica adotada desde o final da década de 1920. Inicialmente, os espacos criados
para este fim eram chamados de creches e funcionavam como uma espécie de bergario, um
apéndice dos leprosarios. No entanto, para as creches eram levados apenas os recém-nascidos,
o que significava que as criancas chegadas maiores aos leprosarios 14 ficavam com seus pais.
Jana década de 1930, esses espacgos foram ampliados para receber criangas maiores € somente
em 1941 foi aprovado pelo Departamento Nacional de Saude (DNS), o Regulamento dos
Preventorios para filhos de Ladzaros instalados no Brasil, organizado conjuntamente pela
Comissdo Técnica®”’ e Diretoria da Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros.

Os Preventoérios eram destinados a acolher, manter, educar e instruir menores
sadios, filhos e conviventes com doentes de lepra, desde que estes ndo tivessem parentes
1doneos dispostos a assumir este encargo. Fundamental, para quem se dispusesse a “adotar” os
filhos dos lazaros, era a faculdade de possuir recursos para educa-los e manté-los sob a
vigilancia das autoridades sanitarias competentes. O inciso unico do paragrafo primeiro do
Regulamento para Preventdrios dizia que os internados deviam permanecer no minimo seis
anos na institui¢do e os limites de idade para admissdo era 15 anos para meninos e 18 para
meninas. Os internos s6 deixavam os Preventdrios mediante as seguintes condigoes:
“falecimento, doenga de /epra, limite de idade alcancado, vantajosa colocagdo ou casamento,
contumaz indisciplina ou inveterados maus habitos™*.

Durante principalmente a década de 1920, observou-se, por parte de varios setores

da intelectualidade brasileira, em especial juristas e médicos, uma certa aproximagao com o0s

7 A Comissdo Técnica acima citada foi composta pelo Dr. Ernani Agricola. Dr. Souza-Aratjo, Dr. Manoel
Ferreira e Eunice Weaver, Presidente da FSALeDCL

328 Regulamento dos Preventoérios para Filhos Sadios dos Lazaros instalados no Brasil. Rio de Janeiro,
margo, 1941, p. 5. Arquivos Capanema CPDOC.
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ideais da ciéncia eugénica, embora, segundo Nancy Leys Stepan®>’ nos estudos recentes, a
eugenia americana tenha sido completamente ignorada pelos historiadores. Devido a conexao
histérica entre a eugenia e os excessos nazistas e talvez devido a crenga, segundo a qual a
América Latina teria ficado relativamente isenta do racismo fortemente presente em outras
partes do mundo, ha uma tendéncia a negar que a eugenia tenha desempenhado um papel
importante na historia recente dessa regiado.

O Brasil teria sido o primeiro pais a ter um movimento eugénico organizado na
América Latina. A fundagdo da primeira sociedade eugénica brasileira data de 1918, apenas
dez anos depois da sociedade britanica equivalente e seis anos apds a francesa, sugerindo
quio sintonizados estavam os cientistas brasileiros com as teorias cientificas européias®".

Em 1917, Renato Ferraz Kehl reuniu um grupo de médicos em Sao Paulo para
discutir a nova ciéncia eugénica de Sir Francis Galton, os exames pré-nupciais e a proposta de
revisdo da legislagdo matrimonial que permitia casamentos consangiiineos, aos quais a
maioria dos médicos se opunha fundamentados na eugenia. Em seguida a reunido, Kelh
enviou uma circular a médicos do Estado de Sdo Paulo propondo a criagdo de uma nova
sociedade cientifica e convidando seus colegas a participar.

A sociedade conseguiu reunir 140 membros da elite médica paulista e apenas 18
deles eram de fora do Estado. Entre os 18 ndo paulistas estavam Victor Delfino (fundador da
eugenia na Argentina) e Carlos Henrique Paz Soldan (pioneiro da medicina social no Peru).

Entre os membros mais destacados da sociedade estavam Vital Brazil, Arthur Neiva, Luis

* STEPAN, Nancy Leys. Eugenia no Brasil — 1917/1940 — In HOCHMAN, Gilberto e ARMUS, Diego.
Cuidar, Controlar, Curar: ensaios historicos sobre satide e doen¢ca na América Latina e Caribe. Rio de
Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, 2005, p 333/335.

330 Observou-se que ao longo da década de 1920 a eugenia esteve associada ao patriotismo e a reivindicacdo de
um papel mais importante para o Brasil nos assuntos internacionais. Assim, a eugenia surgiu no Brasil como
resposta a prementes questoes nacionais as quais os brasileiros denominavam de questdo social: a miséria ¢ a
falta de satide da maioria da populagdo brasileira, em grande parte negra e mulata. Deste modo, a eugenia
brasileira associou-se a mobilizagdo pela introducdo de uma legislagdo de bem-estar social como forma de
aprimorar o povo brasileiro.
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Pereira Barreto, Antonio Austregésilo e Fernando Azevedo. A sociedade objetivava alertar os
cientistas brasileiros para a necessidade do Brasil se aliar ao mundo avangado nos estudos da
hereditariedade, da evolugao, da influéncia do meio-ambiente, das condi¢des econdmicas, da
legislagao, dos costumes e dos habitos sobre a raga brasileira®".

Em virtude do seu clima tropical e de sua populacdo “mestica”, o Brasil
representava tudo que os europeus consideravam disgénico e muitos entre a elite brasileira
compartilhavam desse ponto de vista. A medida que o “credo eugénico” ganhava novos
adeptos, a linguagem da eugenia incentivava as discussdes cientificas sobre saude. O
“aprimoramento humano” passou a ser discutido também em termos ‘“eugénicos” e
“disgénicos” e giravam em torno da higiene sexual, preven¢do de doencas venéreas, taras e
defeitos hereditarios.

Foi nesse contexto que o debate sobre a esterilizacdo dos leprosos veio a tona, na
medida em que os adeptos da eugenia viam as doencas como uma ameaga a nacionalidade e
ao progresso do pais. Em meio a este embroglio, a problematica acerca da prole dos leprosos
se colocava na medida em que muitos acreditavam que essas criangas ja traziam em si uma
“tara”, o que incentivava as idéias de esterilizacdo. Segundo Souza-Araujo, Emilio Ribas, no
Oitavo Congresso Médico realizado no Rio de Janeiro, em 1918, teria sido um dos primeiros a
defender a separagdo das criangas recém-nascidas dos pais leprosos em creches como medida
profilatica (e eugénica), pois afirmava o médico que: “s6 se podera dispensar a creche quando
fosse permitido assexuar os leprosos pelos processos modernos e humanos™>.” Na
impossibilidade de uma legislagdo que amparasse temas como esterilizagdo dos leprosos, uma

medida paliativa, como a aguerrida defesa das creches, foi a solu¢do conciliadora. Em periodo

3! KEHL, Renato Ferraz. Li¢oes de Eugenia. Rio de Janeiro: Editora Brasil, 1935, p 231/232.
332 Oitavo Congresso Médico Brasileiro. Rio de Janeiro: 12 a 18 de outubro de 1918. Citado por SOUZA-
ARAUIJO. A Luta contra a lepra no Brasil. [s/d] Arquivos Capanema CPDOC.
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anterior a 1920, os casamentos entre doentes de lepra eram desaconselhados pelas mesmas
razoes.

Como se pode observar, os simpatizantes do eugenismo no Brasil remontam a
1917 e a Conferéncia a que se faz referéncia ocorreu em 1933, o que permite inferir que os
debates em torno da ciéncia eugénica continuaram ocorrendo por toda a década de 1920 e
chegaram a década de 1930. A prova cabal do vigor da eugenia durante toda a década foi a
realizagdo do Primeiro Congresso Brasileiro de Eugenia em 1929, no Rio de Janeiro, como
parte integrante das comemoragdes pelo centenario da fundagao da Academia Nacional de
Medicina, além do “Boletim de Eugenia” que comegou a circular também em 1929. No
entanto, a eugenia da década de 1930 ¢ apontada como sobrevivente no Brasil, devido as
caracteristicas dos poderes instituidos no pais naquele momento que, através do projeto de
gerenciamento e controle dos grupos que representavam ‘“problemas sociais” (como o0s
doentes mentais, as prostitutas, os delinqlientes juvenis bem como os leprosos) buscava, via
agdes de politicas sociais e de saude publica, manté-los sob controle®™.

Outros temas como proibi¢do patrimonial, o destino dos bens do leproso apos o
internamento e a perda do poder patrio — que também ndo eram aplicados no Brasil — eram
extremamente polémicos, pois tais questdes esbarravam numa série de empecilhos legais e
constitucionais. Outro tema de dificil conciliacao era o da expatriacao estadual. Afinal, como
impedir a circulagdo dos brasileiros dentro do seu proprio pais? Como seria na pratica a acao
de expulsar alguém de um estado e mandé-lo de volta ao local de origem? Como seria feita
essa “vigilancia e controle”?

Ao final da Conferéncia, as conclusdes apresentadas foram remetidas ao Governo

Federal, em carater de sugestdo. Foram elas: realizacdo de censos da lepra, imposto especifico

333 STEPAN, Nancy Leys. Eugenia no Brasil. In HOCHMAN, Gilberto ¢ ARMUS, Diego. Cuidar, controlar,
curar: ensaios histéricos sobre satide e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Editora da
Fiocruz, 2005, pp. 375-376.
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para o combate a lepra, padronizagdo dos leprosarios, cunhagem de moeda especifica e
privativa dos leprosarios e instituicdo de carteira de saide em ambito nacional para os nao
leprosos.

Como se pode averiguar, as conclusdes do evento foram bem timidas e
conciliatorias, tanto em nimero quanto em teor, se compararmos com a variedade dos temas
discutidos. Tal resultado mostrou claramente o quanto eram complexas as questdes que
envolviam o destino dos leprosos brasileiros. De qualquer modo, a partir de 1935, os
principios acima citados converteram-se em postura estatal, apoiada no tripé
asilos/colonias/leprosarios-dispensarios-preventorios.

Em outubro de 1935, foi realizado em Fortaleza o I Congresso Médico Cearense,
promovido pelo CMC. As transformagdes propostas no organograma da saude publica a
partir de 1933 e a necessidade de discutir o quadro endémico do Estado contribuiram para a

realizagdao do evento que contou com o apoio incondicional do governador Menezes Pimentel:

“Sob o alto patrocinio do governo do estado recebeu do Exmo. Sr. Dr. Menezes
Pimentel o maior incentivo e as mais robustas provas de acatamento que bem revelam
o grau de cultura, o entusiasmo civico ¢ o alto espirito de administrador de que ¢
dotado sua exceléncia, de par com a intengdo patridtica de elevar o nome do
Ceard. »*

Participaram do encontro 104 congressistas cearenses, além de representantes da
maioria dos estados do “norte” do Brasil. Foram discutidos trinta temas que variavam de
saneamento, policia sanitaria, vacinacao, mortalidade infantil até as endemias rurais e a lepra.
Além dos debates, fez parte da programagao uma série de visitas aos principais servigos de
saude de Fortaleza a época: Casa de Saude César Cals, Casa de Saude Sao Lucas,

Maternidade Jodo Moreira, Instituto de Protecdo a Infancia, Abrigo Juvenal de Carvalho, Casa

334 Anais do I Congresso Médico Cearense. Ocorrido em Fortaleza, outubro de 1935, p.3. Arquivos Capanema.
CPDOC.
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de Saude Sao Geraldo, Sanatério de Messejana, Instituto Pasteur, Centro de Saude e
Enfermaria da Forca Publica.

Os temas discutidos refletem que questdes despertavam mais interesse naquele
momento em termos de saide publica no Ceard. As supostas transformagdes propiciadas pela
Reforma Pellon ndo foram apresentadas ou discutidas. Segundo Policarpo Barbosa®, as
idéias sanitarias norte-americanas veiculadas no Ceard, principalmente pela Fundagdo
Rockfeller, foram fundamentais para a formacdo do modelo de consciéncia sanitaria que

1°*6. Essa elite vai ser

fortemente influenciou o pensamento da elite médica loca
incondicionalmente apoiada pelo governo estadual que necessitava contar com a competéncia
desses novos profissionais para aumentar seu raio de agao no ambito da saude publica

A variedade dos temas discutidos sugere que, aparentemente, nenhuma questdo
foi devidamente aprofundada. Os temas mais abordados foram o impaludismo e a mortalidade
infantil, considerados na ocasido os problemas de saide mais graves. O debate sobre a lepra
ficou restrito a uma conferéncia proferida pelo Dr. Antonio Justa.

O que pdde-se concluir do Congresso ¢ que, sua realizagdo, foi fundamental para
o fortalecimento das relagdes entre governo federal e estadual no quesito satde publica, pois,
segundo os congressistas, apesar de alguns avangos observados nessa area, o Ceard ainda
carecia melhorar os seus mecanismos de assisténcia sanitaria, principalmente no interior do
Estado. A impressdo que se tem € que o objetivo do evento foi pontuar as prioridades do
governo Pimentel em relagdo a satde no Ceard e principalmente para ndo deixar davidas
quanto ao alinhamento do novo governo cearense ao governo federal.

E importante registrar neste periodo, as primeiras tentativas de aproximagdo da

Federagdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra (FALeDCL)

335 BARBOSA, José Policarpo. Op. Cit. p. 236.
3¢ PORTO, Walter. Em Prol da Satide Piblica no Ceara. Ceard Médico. Fortaleza. Setembro, 1934, p.- 17.
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da Sociedade Cearense de Assisténcia aos Leprosos. Até entdo, como se sabe, havia a
Sociedade Mantenedora do Leprosario Antonio Diogo (SMLAD), entidade responsavel pela
manutengdo da leprosaria desde a sua fundagdo, cuja funcdo residia principalmente em
receber os donativos oriundos dos trabalhos de filantropia destinados ao leprosario. Dr.

337

Heraclides de Souza Aratjo™ " (que neste periodo inspecionava os servigos de lepra do Norte)

em visita ao Ceara enfatizava que

“...para o Ceara por eficiéncia na sua campanha anti-lazarina deve organizar uma
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros nos moldes de Sdo Paulo. Congratulando-me
com essa federagdo acredito que o interesse agora despertado em nosso pais pela
cruzada humanitéria e social anti-lazarina tem por origem a propaganda e o trabalho
da federagio.”®

Nesse sentido, quem tomou a frente na perspectiva de emprestar total apoio para
formacdo da Sociedade Cearense de Assisténcia aos Leprosos — e de certo modo afastar a
antiga Associagdo — foram o CMC e o jornal O Povo, que possibilitaram a necessaria
visibilidade ao processo de transi¢do das atribuigdes da antiga associagdo para a nova
sociedade, que, alids, ndo consistia numa simples substituicdo de tarefas e responsabilidades.

Havia uma estratégia para a FSALeDCL propor a criacdo de Sociedades a ela
filiadas nos estados brasileiros. A Presidente da Federacdo realizava uma visita a cidade
escolhida, durante a qual coordenava palestras e encontros, nos quais fazia o grande apelo
eugénico da “salvacio da raca™>’. Os convidados eram pessoas que ocupavam posi¢des

estratégicas nos locais visitados como a primeira dama do municipio, senhoras da sociedade,

37 Em 1933 o Dr. Heréaclides de Souza-Aratjo veio ao “Norte” do Pais — a servigo do MESP - a fim de verificar
as condicdes epidemioldgicas relativas a lepra.

338 SOUZA-ARAUJO. Entrevista concedida ao Jornal O Nordeste, 9 de maio de 1933. p. 4.

*A imprensa cearense deu muito destaque em principios de 1933 a uma campanha médica desenvolvida no
nordeste por uma missdo médica do DNSP cujo objetivo era “assistir no nordeste os flagelados da seca
mormente aqueles empregados nos trabalhos da Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas (IFOCS)”. Os
acampamentos e abarracamentos onde instalavam-se os trabalhadores da IFOCS, espalhavam-se
desordenadamente sob péssimas condi¢des sanitarias. No Ceara, a referida comissdo prestou servigo em cinco
locais onde estavam sendo construidos agudes e enfatizou a grande dificuldade enfrentada para efetuar as
vacinagdes> .

3% CURI, Luciano Marcos. Op. Cit. p. 231.
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vigarios, médicos, jornalistas e politicos. As sociedades constituiram um meio eficaz de
arregimentacdo de colaboradores para o trabalho de angariar amparo financeiro para a
“causa”.

A Sociedade Cearense Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra
(SCALeDCL) foi instalada em 1937 e ocorreram inumeras reunides entre a Sociedade
Mantenedora do Leprosario Antonio Diogo e a Pré-Comissao da SCDCL até a inauguracao da
filiada cearense. O que era discutido nessas reunides ndo era divulgado pela imprensa que se
limitava a publicar as datas e local dos encontros. No entanto, imagina-se que ndo deve ter
sido simples essa transferéncia de responsabilidades e poderes em virtude da visibilidade que
a questao da lepra proporcionava no Estado.

Uma vez formada, a Sociedade local funcionava sob orientacdo direta da
Federacao, convertendo-se num desdobramento da prdopria. Além de hierdrquico e juridico,
havia o vinculo financeiro entre a FSALeDCL e suas associadas, uma vez que a mesma
passava a administrar os recursos oriundos das subvencdes federais bem como era
responsavel pelo repasse financeiro para as filiadas. Acredita-se que, em parte, em virtude da
associada local poder contar com verba assegurada pelo governo federal e também no sentido
de talvez renovar a condugdo da Sociedade que mantinha o leprosério ha anos, foi escolhida
uma nova diretoria, embora a antiga tenha permanecido prestando apoio a se¢do local da
FSAL.

Para o combate a lepra, nos anos de 1932 e 1933 o auxilio do Estado chegou a 150
contos anuais. Em 1934, com uma contribuicdo maior dos municipios do interior, a dotagdo
anual atingiu 180 contos de réis. Segundo Anténio Justa®’, 180 contos de réis aliados a

contribui¢do dos grupos filantropicos e particulares seria suficiente para manter em torno de

30 JUSTA, Antonio. Op. Cit. pp. 8-9.
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120 doentes (numero de internos em 1930) e ndo o numero superior a 200 internos isolados
em Canafistula entre 1933e 1934.

Conforme os dados do Dispensario Oswaldo Cruz entre os anos de 1934 ¢ 1938 o
numero de internos da leprosaria quase triplicou e a endemia cada vez mais crescia no Estado
como ¢ possivel avaliar:

Tabela 9. Casos de lepra no Ceara (1934-1938)

Anos Novos casos confirmados de lepra
1934 95
1935 134
1936 146
1937 128
1938 130

Fonte: JUSTA, Antonio. Apontamentos sobre a Profilaxia da Lepra no Ceara. Rio de Janeiro: Arquivos
Capanema. CPDOC, 1938. pp 2-5

Desse modo, entre 1934 e 1938, foram diagnosticados mais 633 novos casos de
lepra no Ceard. Em 1938, a leprosaria abrigava 485 doentes. Um pequeno niimero de
enfermos recebia tratamento em domicilio e uma outra pequena parcela realizava o
acompanhamento médico no dispensario.. Assim, a cada ano, crescia também o numero de
internos da Colonia Antonio Diogo que, de 120 internos em 1930, saltou para 485 em 1938.
Tal situacio ameacava o funcionamento da leprosaria.**' Em virtude desse crescimento, as
necessidades bésicas do leprosdrio, como alimentacdo e remédios ndo eram supridas. O
obitudrio atingia cifras alarmantes para a logica da doenca no Estado, sendo constatada até
quarenta mortes por ano>*%.

Em 1938, a administracdo estadual teria designado para os servigos de saude
6,21% da sua receita que, em numeros redondos, significou 1.926:400$000. Porém grande
parte dessa quantia foi empregada num grave surto de malaria ocorrido aquele ano, que dada a

sua extensdo ultrapassou em grande parte os recursos que lhe foram destinados. E bom

3! JUSTA, Antonio. Op. Cit. pp. 7-10.
2 Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, literario e comercial para o ano de 1938, p. 42
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destacar também a criagdo de departamento proprio para a profilaxia e tratamento da lepra
diretamente integrado ao Centro de Saude da Capital que por defini¢do, compreendia todas as
atividades sanitarias do Estado. A maior critica ao organograma da saude referia-se aos
Postos de Higiene no interior. Dizia-se que os mesmos padeciam de orientagdo,
racionalizacao e uniformidade de organizagdo, pois nao havia uma agenda comum que o0s

integrasse, apesar das tentativas de centralizacdo dos servigos™ .

2.2 O Plano de Combate a Lepra ou Plano de Construciao de Leprosarios?

Eleito pela Assembléia Constituinte para a Presidéncia da Republica em 16 de
julho de 1934, Getulio Vargas indicou Gustavo Capanema para o ministério da Educagao e
Satde (MES). Ao iniciar sua gestdo, Capanema propds uma série de modificacdes nos
servicos de saude do pais bem como nos servicos de profilaxia da lepra.

Ao iniciar sua gestdo no MESP, Gustavo Capanema tinha clareza da necessidade
de reorganizar os servicos de educagdo e saude. Assim, deu inicio a uma reforma
administrativa dos servicos federais de saude tendo como base os ideais que orientavam a
politica Varguista, quais sejam, a formac¢ao de um novo homem e a necessidade de consolidar
o Estado Nacional®**. Ao que parece, o objetivo do Ministro era propiciar ao Ministério uma
estrutura mais coordenada e uniformizada na perspectiva da centralizacdo desejada pelo
Governo Federal.

Em 1935, teria o Dr. Jodao Barros Barreto - naquele momento a frente da Diretoria

Nacional de Saude Publica ¢ Assisténcia Médico-Social — com a colaborac¢ao dos Drs. Ernani

3 Os Servigos de Satde no Estado. Jornal O Povo. Fortaleza, 30 de agosto de 1938, p. 4.
*** HOCHMAN, Gilberto e FONSECA Cristina. In GOMES, Angela de Castro (org). Capanema: o Ministro e
seu Ministério. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio Vargas, 2000.
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Agricola e Joaquim Mota, elaborado um Plano Nacional de Combate a Lepra (PNCL), que,
apoiado por Capanema, mereceu a aprovacao do presidente Getulio Vargas.

O citado Plano buscava melhorar os servigos de combate a lepra, dando-lhes um
formato mais coordenado e uniformizado, visando ampliar as possibilidades de centralizagdo
desses servigos no ambito dos poderes federais. As informagdes iniciais contidas no Plano
esclarecem que o mesmo visava atender, em primeiro lugar, o problema da construcao de
novos leprosarios além de adequar as novas condi¢des sanitdrias os estabelecimentos ja
existentes.

Sem sombra de duvida, a campanha contra a lepra no Brasil adquiriu maior
visibilidade a partir da execug¢dao do Plano, elaborado em 1935, ja sob a gestdo de Gustavo
Capanema no MES. O citado plano, que somente ficou conhecido a partir de 1937, objetivava
promover pesquisas, um novo censo, além de racionalizar a constru¢do de novas leprosarias,
adequando-as as condigdes brasileiras, bem como realizar obras e melhoramentos naquelas ja
em funcionamento. Acredita-se, que neste momento, o governo federal compreendeu a real
dimensdo que o combate a lepra poderia proporcionar-lhe em termos de visibilidade politica e
social.

Do PNCL o que apareceu em principio, efetivamente, foi um amplo projeto para
construcao de novos leprosarios ¢ melhoramentos nos ja existentes com verba especifica para
tais acdes. Nesse sentido, o referido Plano propunha, em linhas gerais, as seguintes
orientacdes: a constru¢do por parte da Unido de Coldnias Agricolas em niimero suficiente
para abrigar os enfermos de lepra, ampliacdo e melhoramentos dos leprosarios ja existentes
ndo s6 no sentido do aumento do numero de leitos, mas também na perspectiva de propiciar
uma assisténcia de maior qualidade, internagdo de todos os doentes de lepra aberta

(contagiante) e também dos mutilados, mendigos, indigentes, embora ndo contagiantes.
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As agdes acima — objetivando ampliar o aparelho anti-leprético - seriam
desenvolvidas pelo Governo Federal, embora fosse obrigacdo dos estados medidas como a
instalacdo dos Dispensarios, cessao de terrenos para a construgdo dos novos leprosarios,
manuten¢do de metade dos doentes, além da adogdo da legislacdo federal sobre o tema e
subordinagdo técnica aos 6rgaos competentes da Unido.

O Plano Nacional de Combate a Lepra estabelecia ainda critérios para a escolha
adequada do terreno para a constru¢cdo da leprosaria (que preferencialmente deveria ser do
tipo coldnia agricola). Esclarecia ainda que area escolhida deveria possuir no minimo 250
hectares, ser distante da capital ou de um grande centro de 6 a 30 quilémetros e ser acessivel
por estrada de ferro ou de automovel. Deveria ainda possuir clima saudével, facilidades para
um bom e abundante abastecimento e esgotamento d’agua, condigdes para instalagdao de luz
elétrica e, principalmente, a colonia deveria possuir area suficiente para o cultivo agricola, de
modo a proporcionar trabalho aos doentes e baratear o custeio do estabelecimento®*.

Os articuladores do Plano calculavam a época em 23.017 o niimero de leitos
necessarios para isolamento dos leprosos no pais, pois, segundo as estimativas, havia apenas
8.675 enfermos isolados nos 24 leprosarios. Estava prevista a construcdo de mais 18
instituicdes para doentes de /epra nos dois anos seguintes. A despesa total das construcdes foi
avaliada naquele momento em 33.040:900$000.

Nos trés anos seguintes (1935, 1936, 1937) as verbas destinadas a construcao,
melhoramentos e manutencdo dos leproséarios foram consideravelmente ampliadas como
pode-se observar abaixo, bem como mais estados foram beneficiados com as subvenc¢des

federais’*®.

3 Plano Nacional de Combate & Lepra. Rio de Janeiro, 1935, pp. 4-5.
3 Em 1936 ja eram 15 os estados assistidos e em 1937 todos os estados, Distrito Federal e Acre recebiam algum
tipo de auxilio para o combate e profilaxia da lepra. Plano Nacional de Combate a Lepra. Op. Cit. pp.8-9.
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Tabela 10. Verbas para constru¢ao e ampliacao de leprosarios (1934-1937)

1934 2.045:000$000
1935 1.685:000$000
1936 4.631:6874550
1937 9.801:672%100
Total 18.163:359$650

Fonte: Plano Nacional de Combate a Lepra. Ministério da Educagdo e Saude Publica. Rio de Janeiro, 1935, p.7.

E sabido que um orcamento financeiro ¢ uma previsio que nem sempre &
cumprida, seja por corte de verbas, avaliacdo incorreta dos gastos e/ou por despesas que nao
foram previstas no momento do planejamento, mas que, depois, se revelaram fundamentais.
Nesse sentido, no caso em questdo, a despesa foi maior que a quantia em disponibilidade
como ¢ possivel observar, resultando no ndo cumprimento do planejamento estabelecido.

Assim, os calculos tiveram que ser refeitos:

Tabela 11. Verba para constru¢do de novos leprosarios

1936 4.583: 6258250
1937 10:000:000$000
1938 15.602:228$000
1939 8.000:000$000
Total 37.000:653$250

Fonte: Plano Nacional de Combate a Lepra. Ministério da Educac@o e Satide Publica. Rio de Janeiro, 1935, p.7.

Nao se pode negar, com base nos dados acima apresentados, que os investimentos
financeiros destinados as instituicdes anti-lepréticas realizados na década de 1930 foram
consideraveis®*’. Percebe-se também que um planejamento foi efetuado pelo MESP e DNS no
sentido de ampliar o niimero de estados contemplados com as subvengdes: em maior ou

menor grau a todos foram asseguradas verbas para melhoramentos nas condigdes fisicas dos

7 Em dezembro de 1936 Barros Barreto, entdo diretor do DNS, reformulou o projeto inicial de Construgio dos
Leprosarios. Levando em consideragdo as observa¢des decorrentes do primeiro ano de execugdo do plano,
readequou as despesas que restavam aos dois anos seguintes tendo em vista a situagdo dos estados e suas
contribuigdes. CUNHA, Vivian de Sousa. Op. Cit. p. 96.
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leprosarios, bem como outros tantos foram construidos®*®. Destaca-se também o aumento
significativo do numero de Preventorios e Dispensarios. Assim, no final da década de 1930, o

problema do isolamento dos leprosos em linhas gerais era o seguinte:

“Estdo funcionando 28 leprosarios, sendo alguns pequenos asilos. O numero de

leprosos internados ¢ 11.807. Terminadas as construgdes planejadas ficardo

internados cerca de 24.000 leprosos”.**

Porém, tais medidas ndo significaram efetivamente combate a moléstia de
Hansen, mas sim, agdes que priorizavam o isolamento dos enfermos. A prova cabal de que o
Plano priorizava o afastamento dos doentes do convivio social ¢ o fato de que a fatia mais
expressiva das verbas ia mesmo para constru¢do e/ou melhoramentos dos leprosarios
brasileiros. Gustavo Capanema, em discurso proferido na inauguracao da Colonia de Iguéd no

Estado do Rio de Janeiro garantia que:

“...estamos realizando metodicamente o Plano de Combate a Lepra. De ano para
ano os esforcos vao se tornando mais numerosos, mais extensos ¢ mais enérgicos
com resultados cada vez melhores. A partir de 1938 a atuacdo federal passou a
abranger todo o territorio nacional e vemos com alegria que os pontos do plano vao
sendo atingidos com exatiddo.”*

Na pratica, na década de 1930 o isolamento compulsério tomou um impulso

apenas iniciado na década anterior e os poderes instituidos puderam — agora com a posse de

¥ Observa-se que nio ¢ elucidada inicialmente pela documentagio os critérios estabelecidos para a eleigdo deste
ou daquele estado para a distribuicdo de maior ou menor verba para a constru¢ao ¢/ou ampliagdo de leprosarios.
Minas Gerais foi aquele estado que recebeu as maiores verbas do governo federal e que conseguiu desenvolver o
maior aparelho anti-leprotico do pais, representado por um maior numero de leprosarios e preventorios. As
verbas que o Estado de Minas Gerais recebia de modo geral para o combate a lepra, ultrapassavam em grande
escala as subvengdes destinadas a capital federal e/ou a qualquer outro estado da federagdo. Para que se possa ter
uma idéia da superioridade do estado mineiro em termos de subvencdes federais a ele destinadas para a
profilaxia da lepra, basta informar que em 1936 os recursos federais em termos financeiros para o combate a
lepra foram da ordem de 4. 631:887$5000. Somente o estado de Minas Gerais recebeu 1. 200:000$000, restando
3.431:887$500 para serem divididos entre 14 estados. Em 1937, com os 10 mil contos or¢ados para a profilaxia
da lepra, foi possivel ampliar a atuagdo federal nos estados. Foram auxiliados 19 estados e o Distrito Federal.

% Ampliando o nosso Aparelho Anti-Leprotico. Ministério da Educagdo e Satide. Servigo de Publicidade. Rio
de Janeiro, Distrito Federal. 1939, pp.1-2. Arquivos Capanema CPDOC.

%0 Discurso de Gustavo Capanema na inauguragdo do Leprosario de Igua no estado do Rio de Janeiro em 1938.
p. 1. Arquivos Capanema CPDOC.
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recursos especificos - fazer uso da legislagdo imposta pelo regulamento sanitario de 1920,
posto que nao havia outra. Percebe-se efetivamente que a execugdo do Plano de Combate a
Lepra estava por demais restrito ao item que rezava sobre a organizacao e distribuicdo das
verbas concedidas aos estados para a construcdo de leprosarios. Algum capital também era
dispensado ao aparelhamento técnico dos dispensarios bem como ao auxilio financeiro para a
construgdo dos Preventorios, cujo funcionamento estava sob encargo da Federacdo de
Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra e suas filiadas nos estados®'. As subvencdes
direcionadas as instituicdes de combate a lepra (na sua grande maioria para os leprosarios) sao

apontadas na documentagao oficial como parte do “Plano de Combate a Lepra”.

“O Plano de Combate a Lepra, ora seguido pelo Ministério abrange as seguintes
partes: a pesquisa, o censo, a legislacdo e a administragdo. Por pesquisa entendo o
conjunto de todos os trabalhos que se realizam no sentido de estudar o problema do
Mal de Hansen no pais (...) o censo consiste no levantamento da estatistica dos
leprosos (...) sem uma legislacdo rigorosa, tanto federal como estadual ndo ¢
possivel combater a lepra. Tal legislagdo deve constar de principios gerais rigorosos
obrigatorios para toda a nacdo. A administracdo significa o conjunto de servigos
administrativos a ser postos em pratica pelo poder publico para o combate a

doenca”. >

Uma parte obscura do PNCL referia-se a pesquisa cientifica sobre a doenca.
Afinal havia no referido Plano um capitulo, uma proposta sequer dedicada a esta questdo? E
lamentédvel informar que ndo. Evidentemente o PNCL refor¢ava a necessidade da ampliacao
da pesquisa cientifica de combate a enfermidade, mas destaca que, neste sentido, o Brasil ja

contava com o Centro Internacional de Leprologia, inaugurado em 20 de abril de 1934,

31 Em 1939 ja haviam 86 sociedades filiadas a Federagio. O estado do Espirito Santo contava com o maior
numero de associacdes (19) e o Estado do Ceara era o quarto em nimero de associacdes filiadas a Federagdo
(14). Relatério da Federagdo de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra para o Ministro Gustavo
Capanema. Rio de Janeiro 06 de junho de 1939, pp. 4-5. Arquivos Capanema CPDOC.

332 CAPANEMA, Gustavo. Reunido da Comissdo de Saude da Camara Federal. Rio de Janeiro: 11 de marco de
1937. p. 27. Arquivos Capanema CPDOC.

3 Quase um ano antes, em 23 de agosto de 1933, fundou-se em Sdo Paulo a Sociedade de Paulista de
Leprologia cuja fungio era realizar pesquisas no ambito do combate a lepra. In SOUZA-ARAUJO. Balango de
40 anos de Combate a Lepra no Brasil. Rio de Janeiro, p. 26. Arquivos Capanema. CPDOC.
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Os Centros Internacionais de Leprologia foram criados num contexto
internacional de tentativas para resolver um problema, cujas dificuldades de solugdo
desafiaram o esfor¢o acumulado de cientistas e pesquisadores do mundo inteiro por décadas: a
cura da lepra. Estas institui¢des consistiam num esfor¢o da Liga das Nagdes em consorcio
com varios paises na tentativa de debelar o problema de forma mais ampla com a participagao
de varios paises objetivando trocar informacgdes, esclarecimentos € novas descobertas sobre a
etiologia da doenca.

No Brasil, a criagdo do Centro Internacional de Leprologia (CIL) ocorreu em
virtude de um acordo firmado entre o Governo Brasileiro - que custearia a parte financeira
com a colaborag¢ao do benemérito Guilherme Guinle — em associagdo com a Liga das Nagdes,
cuja contribuicao resumia-se a cessao do técnico em quimica chalmoogrica, que realizava
estudos sobre a a¢do de novos 4cidos isolados do chalmoogra®*. Deste modo, o CIL consistia

num centro de estudos e pesquisas sobre a /lepra cuja fungao era:

“esclarecer as questdes que mais de perto importam para a prevengdo € que se
relacionem com as condi¢des da infecgdo, a descoberta precoce dos casos e seu
tratamento eficiente. No entanto, a avaliagdo das condi¢des em que se opera a
infec¢cdo por via do método estatistico e a epidemiologia indutiva, ¢ praticamente
tudo o que até agora podemos fazer para o estudo de uma doenca como a lepra que
ainda permanece fora da aplicag@o dedutiva, mais segura, dos elementos fornecidos
pelo esclarecimento causal-genético da infecgdo.*>

O primeiro Diretor do Centro foi Carlos Chagas, substituido em 1938 por Eduardo
Rabelo, em virtude da morte do primeiro. O mesmo constava de quatro seg¢des: etiopatogenia,
imunologia, quimica e epidemiologia-terapéutica. A instituicdo, nos seus cinco anos de
existéncia, realizou um inquérito epidemioldgico na capital federal além de um estudo

comparado das reagdes sorologicas mais conhecidas para o diagnostico da lepra e da sifilis.

34 SOUZA-ARAUIJO. Op. Cit. p. 26.
333 Centro de Estudos e Pesquisa sobre a Lepra. Rio de Janeiro 1935, p. 2. Arquivos Capanema CPDOC.
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Segundo Souza-Araujo, outro campo de atividade do Centro era a preparacao de
especialistas em Leprologia. A instituicdo qualificava — algo equivalente a uma especializagdo
— médicos particularmente interessados em desenvolver atividades especificas de combate a
lepra em varios pontos do territorio nacional. No Rio de Janeiro, a citada institui¢ao realizou
trés desses cursos, respectivamente, nos anos de 1936, 1937 e 1938, tendo conferido
certificados de habilitacdo a noventa médicos®°.

No que concernia as atividades de pesquisa, o CIL realizava estudos sobre a lepra
dos ratos com a cooperacao do laboratério de leprologia do Instituto Oswaldo Cruz, procedia
a estudos sobre a agdo dos novos dacidos isolados da chalmoogra, fabricava alimentos
chalmoogricos para pesquisas terapéuticas do Centro, pesquisava novos acidos do o6leo do
chalmoogra brasileiro (sapucainha) além das pesquisas bacteriologicas e imunologicas ligadas
a doenga®’. Para a manutengio do CIL de acordo com o decreto n. 24.385 de 12 de junho de

1934, a Unido investiu as seguintes importancias:

Tabela 12. Verbas da Unido para o Centro Internacional de Leprologia

ANOS QUANTIAS
1934 150.000,00
1935 175.650,00
1936 175.650,00
1937 175.650,00
1938 175.650,00
1939 79.043,00
TOTAL 931.645,00

Fonte: Resumo Histérico de Combate & Lepra no Brasil. Ministério da Educac¢do e Saude. Departamento
Nacional de Satde. Rio de Janeiro, 1944, p. 30

O Centro teve suas atividades encerradas em 1939 e apesar de aparentemente nao

ter “revolucionado” a pesquisa no combate a lepra no Brasil, sua contribuicdo operou-se

336 Em Minas Gerais, em 1934, foi também ministrado um Curso de Leprologia na Faculdade de Medicina em
cooperagdo com a Diretoria de Saude Publica. Resumo Historico da Lepra no Brasil. Arquivos Capanema.
CPDOC.

7 Resumo Historico de Combate a Lepra no Brasil. Ministério da Educagdo e Saude. Gabinete do ministro.
Departamento Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 1936, pp. 36-37. Arquivos Capanema CPDOC.
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dentro das condi¢des cientificas, técnicas e estruturais proprias daquele momento. Quando
observa-se que as atividades de pesquisa giravam em torno dos derivados da chalmoogra,
entende-se que ndo haviam muitas alternativas terapéuticas além daquelas em periodo anterior
a década de 1940.

Pode-se concluir que o governo federal na década de 1930 também investiu na
ampliacdo do Censo dos leprosos. Segundo Capanema, o Censo realizado até¢ 1935 havia
fichado 30.747 leprosos em cinco estados do Brasil. Em 1937 o Censo ampliara sua atuagao
atingindo os estados do Para, Ceara, Pernambuco, Bahia, Goias, Mato Grosso ¢ Rio Grande
do Sul. No final da década, a estimativa era de 50.000 leprosos no pais, cuja grande maioria
concentrava-se em Minas Gerais (8.693 doentes), Sao Paulo (8.000) e Para (4.000) até 1935
38 No entanto, s6 é possivel falar de um censo mais confiavel a partir da década de 1940,
principalmente pela maior abrangéncia dos estados pesquisados.

Na perspectiva do combate a lepra, o Ceara s6 passou a ser beneficiado com verba
prevista em or¢amento federal para o combate a doenga, a partir de 1936 com a inser¢ao do
Estado no Plano Nacional para Constru¢do de Leprosarios (PNCL). Até entdo, a luta contra a
endemia acontecia a partir dos recursos provenientes das campanhas promovidas pela igreja,
jornal O Nordeste e varias associagdes filantropicas também coordenadas por varias
instituigcdes catdlicas bem como os subsidios do governo estadual, que apesar de ampliados a
partir de 1932/33, continuavam incertos™>".

Assim, a partir da execucdo do PNCL, os estados, aptos a receber o auxilio
federal para a construcdo de leprosarios, deveriam adquirir o terreno e uma vez edificada a
leprosaria, deveriam contribuir com metade das despesas calculadas para a manuten¢do dos

enfermos e o mais importante: estes estados deveriam obrigatoriamente adotar a legislacao

3% Resumo Histérico do Combate a Lepra no Brasil. Op. Cit. pp. 119-121.
% JUSTA, Antonio. A Profilaxia da Lepra no Ceara. Ceard Médico. Fortaleza, dezembro de 1936, pp. 2-3.
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federal para o combate a doenca indubitavelmente através de consorcios estabelecidos com o
governo federal.

Em relatorio a Assembléia Legislativa o governador Francisco Menezes Pimentel
avaliava que, apesar dos esforcos dispensados pelo Dr. Antonio Justa e técnicos do Centro de
Satde do Estado, tanto no Dispensario Oswaldo Cruz quanto na Leprosaria Antonio Diogo, o

problema da lepra no Ceara continuava sem solucgdo satisfatoria, pois:

“Ha ainda em Fortaleza grande numero de leprosos que promiscuamente
perambulam pelas ruas da cidade ao desabrigo e sem assisténcia médica, mantidos
apenas pela caridade publica. Como solugdo do problema da lepra no Ceara faz-se
necessario a criagdo imediata de uma coldnia sanatorial nas proximidades de
Fortaleza para o isolamento dos doentes que ainda se possam entregar a uma

pequena agricultura, ficando reservada a leprosaria Antonio Diogo para os

invalidos .>%

Menezes Pimentel afirmou na ocasido que o Leprosario Antdnio Diogo ndo era
suficiente para suprir as demandas dos varios doentes de /epra do Ceard. Na sua opinido era
necessaria a constru¢do de uma instituicdo que ndo fosse somente abrigo. Nesse sentido, o
governo do Ceard ja se achava em entendimento com as autoridades sanitarias federais com o
intuito de arrecadar a importancia de 500:000$000 para a constru¢do de um novo
leprosario®’.

Pimentel a frente do governo do Estado e em perfeita sintonia com as propostas
do Estado Novo, iniciou uma administracdo que apontava para trés prioridades: a educagdo, a
saude e o saneamento. E impossivel negar as tentativas de dinamizar os servigos de satide
previstos pela Reforma Pellon. A partir do discurso da organizacdo sanitaria moderna, o
governador transformou o Centro de Satde do Estado na principal instituicdo de coordenagao

e sistematiza¢do dos servicos de saude publica do Ceara. Sob sua administragdo, foi reservada

3% Mensagem do governador do estado do Ceara, Francisco Menezes Pimentel a Assembléia Legislativa do
Estado do Ceara. Fortaleza, 1936, p 68. Biblioteca Publica Estadual Menezes Pimentel.
361 Op. Cit. p. 69.
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uma atencdo especial ao combate a Tuberculose, que somente durante o ano de 1935,

registrou 11.609 suspeitos **2. Deste modo:

“As diretrizes da atual administragdo da satde publica tem focalizado
principalmente a criag¢@o e intensificagdo dos servigos de higiene rural, em amparo
das populacdes sertanejas* Outra feicdo que tem tomado a Diretoria de Saude
Publica ¢ a da intensificacdo do servico de propaganda e educagdo sanitaria, feita
em palestras pela imprensa e pela radio-difusdo. Em Fortaleza, cuja populagao é
150.000 almas ndo sera de grande exigéncia a divisdo distrital requerida para as
cidades com mais 200.000 habitantes, deste modo, o Centro de Saude conta com
doze segoes (estatistica e demografia, epidemiologia, policia sanitaria, fiscalizagdo
dos géneros alimenticios, tuberculose, doengas venéreas e sifilis, pré-natal, infantil,
cozinha dietética, escolar ¢ dentario) sera suficiente. Como parte integrante dos

servigos oferecidos pelo Centro de Satde estavam ainda o Dispensario Oswaldo

Cruz e a Leprosaria Antonio Diogo **.

Porém, quando se compara os servigos apresentados pelo novo governador
disponibilizados a populagdo através do Centro de Saude, ¢ possivel constatar que sdo
praticamente os mesmos ja previstos na Reforma Pellon. No entanto, o Dispensario Escolar
foi ampliado nas suas fungdes, considerado pelos jornais “a menina dos olhos do governador™.
Segundo o Almanaque do Cear4, havia em 1936 em torno de 8.000 criangas inscritas nos mais
variados servigos oferecidos pelo 6rgdo estadual que, entre outros, possibilitava prevencdo e
tratamento odontolégico, oftalmoldégico, otorrinolaringologico, cardio-vascular, dsseo,
linfatico, pele e couro cabeludo®®.

Para o trato com outras moléstias contagiosas (excetuando-se a lepra, tuberculose
e doencas venéreas com sec¢des proprias), teve inicio o funcionamento do Hospital de

Isolamento. O movimento geral dessa instituicdo entre os anos de 1935 e 1936 apontaram

., . . . P A+ 365
inimeros casos de alastrim, impaludismo, sarampo, febre tiféide e peste bubonica™ . Se a

362 Mensagem do Governador Francisco Menezes Pimentel & Assembléia Legislativa do Ceara. Fortaleza, 1935,
pp 64-65. O Almanaque do Ceara para o ano de 1935, apresenta praticamente os mesmos dados com pequena
varia¢do, destacando apenas a marca de 32.275 registros de sifilis.

363 Op. Cit. pp 68-72.

364 Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o ano de 1936. Op. Cit.
p-38.

*65 PIMENTEL, Francisco Menezes. Op. Cit. pp 72-73.
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ampliacao dos servigos de saude no interior ocorreram, ndo foi possivel avaliar posto que a
gestdo Carneiro de Mendonga apenas tornou publico o projeto da Reforma e nao
disponibilizou resultados da mesma ( até porque ndo houve tempo para tal com a destituicao
do mesmo, pouco depois). O que se percebe ¢ que a estrutura permaneceu a mesma — pautada
na divisdo do Estado em quatro distritos sanitarios - cada um com um posto permanente
(dirigido por médicos) e uma média de trés postos itinerantes (entregues a guardas sanitarios
auxiliares).

Do mesmo modo previsto pela Reforma Pellon, os Postos no interior eram
providos de duas visitadoras sanitarias e os servigos que realizavam eram principalmente de
higiene pré-natal, infantil e escolar, prioridade da gestdo Pimentel. Aos sub-postos itinerantes
cabiam o combate as endemias e aos surtos epidémicos conforme fossem aparecendo. Vale
destacar que os anos de 1935 e 1936 foram marcados por novos surtos de malaria e peste no
interior que obrigaram o governador a ampliar os servigos oferecidos pelos sub-postos .

Desse modo, ndo se percebe grandes inovagdes no ambito da satde publica na
perspectiva da agenda do novo governo, se comparado a agenda Pellon. Em relagdo a luta
contra a lepra, o Estado do Ceara foi inserido no Plano de Combate & Lepra de 1935, como ja
foi dito, cujo planejamento previa para quatro anos a diminui¢do do problema do isolamento
dos leprosos nas institui¢des adequadas em todo o pais até 1939. Nesse sentido, ¢ muito claro
que o PNCL ficou realmente muito restrito a agenda de constru¢do e ampliagdo de coldnias,
leprosarios e preventorios. Ou em outras palavras, as acdes dos governos federal e estadual
objetivavam mais que qualquer coisa o isolamento dos doentes, embora ndo se possa negar,

neste momento, com um maior conforto do ponto de vista das instalacdes fisicas.

3% Relatério apresentado pelo Dr. Leorne Herbster Menescal, Diretor da Satide Publica no Ceara ao Governador
Menezes Pimentel. Fortaleza, 1936, pp. 12-13. Arquivos Capanema CPDOC.
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Mesmo ja em meados dos anos 1930 e apesar das reformas, o Ceara parecia pouco
avangar no combate a enfermidade. Acredita-se que, apesar do isolamento compulsoério ter
sido cogitado nesse Estado desde o principio dos anos 1920 e ter efetivamente iniciado em
1928, quando se examina ja na década seguinte o nimero de casos de /epra confirmados,
verifica-se o crescimento do nimero de doentes. O discurso médico e oficial defendia o
isolamento como unica forma de evitar o contdgio e o conseqiiente aumento do numero de
enfermos, porém nao era o que se verificava. As estatisticas da doenca mostravam a curva
ascendente da moléstia a cada ano.

Pode-se sempre recordar que, a partir de 1930 e durante todo o periodo Vargas,
lepra vai ser colocada numa posicao de destaque pela imprensa e pelos proprios 6rgaos
oficiais, o que vai proporcionar uma maior visibilidade da doenca, dos doentes e das acdes
governamentais em torno do combate a enfermidade. Nesse sentido, ¢ possivel que as pessoas
acometidas pela doenga se sentissem mais seguras para procurar o tratamento e desse modo
pudessem ampliar os nimeros apresentados pelo governo (até para justificar os investimentos
do PNCL). Por outro lado, deveria neste momento ser mais facil o processo de notificacdo,
manter uma vigildncia mais efetiva sobre os casos suspeitos, proceder com mais seguranga na
profilaxia da doenca. Todos esses fatores conjugados aliados & propaganda das medidas
encetadas pelo governo federal no combate a doenca, ndo tornam surpreendente a constatacao
oficial do aumento do nimero de casos.

A existéncia de um Plano Nacional de combate & doenga, orquestrado pela Unido
e as proprias estruturas gigantescas das novas colonias descortinavam literalmente aos olhos
da populacdo o montante do “esforco financeiro” empregado na batalha contra a morféia. Por
outro lado — apesar da segregacdo — o bem-estar do /eproso era prioridade no discurso oficial

e as condigoes fisicas das novas Coldnias atestavam tais cuidados.
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Um dado, no entanto, ¢ perceptivel em relacdo ao combate a lepra no Ceara.
Quando se toma o numero estimado de doentes e compara-os com o numero de internos na
Leprosaria Antonio Diogo, tem-se a impressdao de que, afinal de contas, o internamento
compulsério ndo foi uma prética rigorosa no Estado. E o que se pode especular com base no

quadro abaixo:

Tabela 13. Numeros da Lepra no Ceara (1936-1938)

Anos 1936 1937 1938
Casos Confirmados | 789 866 896
Na leprosaria 273 278 277
Fora da leprosaria | 516 588 619

Fonte: JUSTA, Antonio. Balanc¢o da situacdo da Lepra no Ceara (1935/1938). Revista Ceara Médico. Maio
de 1938, p 27/28.

Nao obstante o fato da leprosaria ndo poder receber todos os doentes identificados
pelo Dispensario, observa-se que esses doentes ndo isolados representavam em média 60%
dos casos. Como esses eram dados oficiais disponibilizados pelo orgdo encarregado de
identificar e notificar os enfermos, s ¢ possivel chegar a duas hipdteses: ou havia uma grande
parcela de /eprosos tratados em domicilio ou havia um numero consideravel de doentes sem
tratamento algum, com o conhecimento das autoridades. Ou as duas coisas.

Uma grande parcela de enfermos tratados em domicilio era pouco provavel. O
Relatério do ano de 1936, de Francisco Menezes Pimentel mencionava apenas 09 doentes
assistidos em domicilio pelo Dispensario Oswaldo Cruz. O mesmo relatério citava 63
leprosos que recebiam medicamentos para serem ministrados em casa e somente 62
diretamente assistidos pelo Dispensario®®’. Somando-se os 273 internos no leprosério, mais 9
assistidos em domicilio, mais 62 em tratamento no leprosario e mais 63, que pelo menos

recebiam medicamentos, chega-se ao numero de 407 leprosos que recebiam o tratamento

37 MENEZES, Pimentel. Op. Cit. pp. 70-71.
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possivel. Como foram confirmados no ano em questdo 789 casos da doenca, sobraram 382
doentes aparentemente sem acompanhamento clinico, ou seja, quase metade dos doentes
identificados ndo eram tratados.

Mais grave ainda € concluir que os numeros acima colocados (789 casos) nao
podiam representar o nimero de leprosos no Ceara. Muitos ainda deveriam esconder sua
condi¢do de doente das autoridades sanitarias por nao aceitarem a idéia da segregacgao. Estes,
portanto, ndo entravam nas estatisticas dos 6rgaos de satide. Por outro lado, as caracteristicas
da doenca cujos sintomas muitas vezes demoravam a se manifestar, também representavam
sérias dificuldades para sua identificagao.

Porém, entre 1936 ¢ 1939 foi destinado ao Estado do Ceara, através do orcamento
do Plano de Constru¢do de Leprosarios de 1935, uma verba de 280:000$000 no espago dos

quatro anos citados>®®

. No entanto, segundo o MES, a edificacao do novo leprosario do Ceara
mais a concessao de subvengdes para o Leprosario Antonio Diogo resultaram num

investimento maior que o previsto, como se pode observar:

Tabela 14. Distribui¢do de verba para leprosarios pela Unido (1936-1939)

Anos Verba (obra+inst.) | Novo Leprosario Leprosario A Diogo
1936 280:000$000 280:0008000 | ---m----m---
1937 388:400$000 370:000$000 1: 2885000
1938 537:000$000 537:000$000 1. 4498000
1939 718:000$000 718:000$000 3228000

Fonte: Ministério da Educacdo e Satde. Plano de Combate a Lepra de 1941. Resumo da Proposta de Distribuigao
da Verba Orgamentaria para Constru¢do de Leprosarios. Arquivos Capanema. Rio de Janeiro: 1941, p 8/9
CPDOC-FGV.

Assim, a inser¢do do Ceard no Plano de Combate a Lepra do Governo Federal
representou, indubitavelmente, verbas para a construcdo do segundo Leprosario do Ceara.

Alids, Coldnia para leprosos. Os recursos enviados pela Unido, entre 1936 e 1939, para a luta

3% Plano de Combate a Lepra. Ministério da Educagio e Saude. Rio de Janeiro, 19341, pp. 89. Arquivos
Capanema. CPDOC.
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contra morféia no Estado, foram abundantemente utilizados na edificacdo da nova Colonia
Modelo do Ceara. Entre os anos de 1940, 1941 e 1942, foram concedidos pela Unido somente
para investimento na nova Coldnia o equivalente a 610:000$000 para a conclusdo das obras ¢
instalacdao. Excetuando-se essa questao, segundo o Dr. Antonio Justa, os avangos efetivamente
observados no trato com a /epra no Ceara apos o PNCL, facilitaram os meios de transporte do
médico a leprosaria (suspensos desde 1932) e a contratagdo de um guarda sanitario para
servico externo do Dispensario Oswaldo Cruz **’.

O que ocorreu no Ceara, em relagcdo ao repasse das verbas oriundas do PNCL, nao
foi diferente ao que aconteceu em todo o pais. Esses recursos eram mesmo para a construgao
de novas colonias, amplas, com certo conforto e atinentes com os preceitos mais modernos da
leprologia. Os antigos leprosarios, com sua estrutura de abrigo para leprosos na sua maioria,
ndo mais atendiam os pré-requisitos basicos exigidos pelos padrdes internacionais de combate
a doenga. Ao criticar a utilizacdo das verbas federais, Dr. Justa também nado se reportou ao
Decreto Estadual n.70, de 11 de marco de 1936, que reservou um crédito especial de
55:262%000 especificamente para a compra de medicamentos ao Leprosario ¢ ao Asilo de
Alienados®”°. Porém, insatisfeito com as reais condi¢cdes do combate a lepra no Ceara,

desabafava:

“Podemos concluir que no decurso destes ultimos anos a profilaxia da lepra no
Ceara ndo regrediu, mas muito lhe falta para ser taxada como servico regular,
mesmo dentro dos mais modestos moldes.”””

3% JUSTA, Antonio. O Novo Leprosario do Ceara. Revista Ceard Médico. Fortaleza. Janeiro de 1939, pp. 12-13.
370 Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o ano de 1943, pp. 109-
111.

7' JUSTA, Anténio. A Lepra no Cearé. Revista Ceard Médico. Fortaleza. Janeiro de 1937, pp. 18-19.
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Assim, no Ceard, o novo leprosario comecgou a ser planejado por volta de 1935/36.
No entanto, ainda em 1936, um episddio sem precedentes no Estado traria a tona a verdadeira

situagdo em que se encontravam os internos do Leprosario Antonio Diogo.

2.3 Rebelido no Leprosario Antonio Diogo

Pode-se afirmar, sem embargo, que as atividades oficiais relacionadas ao combate
a lepra no Ceara, de modo geral, careceram de constancia, sistematizacao e coordenacdo. Para
ilustrar tal afirmagdo, pode-se tomar como exemplo as tentativas infrutiferas de levantar o
censo dos leprosos neste Estado. Pode-se verificar que um censo incipiente foi iniciado pela
Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas ainda nos anos de 1920, com o apoio do extinto SSR.
Posteriormente, o governo provisorio realizou, durante dois anos, mais um levantamento que
ficou incompleto. No Estado Novo, por mais dois anos, mais um levantamento teve inicio e
mais uma vez nao foi concluido. Somente em 1945, ja sob a coordenagdo do Servigo Nacional
da Lepra um censo mais completo foi realizado. Especificamente no Ceara, entre 1932 e 1934
houve um colapso no servico de recenceamento dos /dzaros, ficando o mesmo (servico)
restrito a algumas pesquisas microscopicas no Laboratério da Diretoria de Saude Publica sem
que se organizassem as fichas dos pacientes®’?.

Apesar das ac¢des de satde planejadas a partir da Reforma de 1933, o ano de 1934
¢ marcado por um grande nimero de campanhas em prol do leprosario, obtendo grande
destaque na imprensa local as agdes do CMC para a manutencdo da referida instituicdo. As
Kermesses no Parque da Independéncia, as matinés em consércio com a empresa Severiano

Ribeiro, almogos e jantares beneficentes, entre outras. Em pleno més de junho, as diversas

entidades caritativas e de classe, sob coordenagdo do CMC, ja organizavam as campanhas

372 Revista Ceard Médico. Fortaleza, abril de 1934, p. 16.
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para o natal dos internos da Canafistula. Também neste ano nao sdo publicadas nos periodicos
locais, qualquer tipo de noticias sobre possiveis dificuldades enfrentadas pelo leprosério que
fossem causadas, por auséncia de repasse de verbas e/ou subvengdes estaduais ou federais o
que a magnitude das campanhas realizadas parecia negar.

Em maio de 1934, em artigo publicado pela revista Ceara Médico o Dr. Antonio

Justa alertava:

“Preliminarmente devemos lembrar que a leprosaria Antonio Diogo, até agora no
Ceard ¢ a unica instituicdo social e clinica realizada a fim de solucionar o problema da
lepra no estado, moléstia que vai tomando vulto impressionante, ndo s6 na capital
Ccomo nos municipios.

A leprosaria Antdénio Diogo sendo uma conquista de iniciativa particular ja ¢ uma
grande realizag@o apesar da pobreza e da penuria os quais tendem a se eternizar para
prejuizo no ambiente e na satide dos internados.

Falta a leprosaria, antes de tudo, o equilibrio de receita e despesa garantido por um
licenciamento certo e fixo proporcional a populagdo internada. Exige ainda solugdo

pronta e eficiente os problemas do abastecimento da agua e iluminago elétrica.”.’”

No citado periodo, a voz solitaria do Dr. Justa era a tinica que se fazia ouvir a
favor do leprosario, quando a questdo era cobrar responsabilidades financeiras dos gestores
estaduais ou federais. Embora de modo indireto, através dos seus artigos na revista Ceard
Meédico, ele procurava esclarecer a populacdo o quanto a Colonia dependia do obulo da

sociedade cearense para sobreviver:

“Com a presente publicacdo da-se conta a generosa populagdo do Ceard, do
emprego dos recursos angariados pelo CMC que atendeu presuroso ao brado de
solidariedade humana, levantado pelas vozes persuasivas em uma das sessdes
daquela agremiagdo. Gragas as campanhas feitas pelos nossos jornais, aos diversos
consorcios do CMC, aliados a graca e a gentileza de bondosas senhorinhas a ao
apoio de respeitaveis senhoras de nossa sociedade, o Centro Médico conseguiu
apurar quantia superior a trés dezenas de contos de réis, que muito virdo concorrer
para a aquisi¢do de obras, que assas aliviariam a situagdo de desconforto da
leprosaria™’*

37 Revista Ceard Médico. Fortaleza, maio de 1934, p. 14.
37 Revista Ceard Médico. Fortaleza, setembro de 1934, p. 15.
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Pelo fragmento acima, percebe-se que o médico ndo faz nenhum tipo de critica
direta ao Estado ou a Unido, mas claramente agradece a quem generosamente continuava
contribuindo para o funcionamento do leprosario, o que sugere a auséncia do repasse oficial.
Por outro lado, Dr. Justa ndo deixava de enaltecer a agdo do CMC na organizacao e condugao
de mais uma campanha vitoriosa em favor da colonia.

Porém, dois anos depois, em 1936, os internos da Colonia Antonio Diogo
protagonizaram uma revolta interna. A citada rebelido aparece de forma muito parcimoniosa
na imprensa e, além da mesma, apenas o Boletim da Colonia cita-a rapidamente por ocasiao
dos seus 25 anos de funcionamento. Além dessas duas referéncias, o proprio Dr. Antdnio

Justa aborda-a numa de suas cronicas pela revista Cearda Médico. Comecemos pela imprensa:

“O Ceard possui o Leprosario Antonio Diogo confiado a direcdo das bondosas
Irmas Franciscanas, que abnegadamente se dedicam aos servigos dos pobres
lazaros.

Hé4 ali o melhor tratamento que ¢ possivel, dentro das condigdes do meio
dispensados aos recolhidos. Entretanto, por motivo da propria irritacdo de
temperamento dos atacados por essa terrivel moléstia, existe uma animosidade dos
asilados para com a administragdo do estabelecimento.

Desejam a mudancga da ordem interna da casa, o que ¢ em todo ponto, inadmissivel.
Em sinal de protesto, alguns dos mais exaltados, promoveram, ha pouco, uma
agitacdo de conseqiiéncias danosas para a disciplina daquele instituto. Irados,
quebraram a louga e assumiram atitude de franca insubordinagdo, logo reprimida
pelo concurso de elementos estranhos.

Em face do sucedido, foi chamado ali o ilustre médico Dr. Antdnio Justa,
companheiro de Monsenhor Tabosa, na cruzada da caridade em favor dos
pobrezinhos. Combinou com a superiora as medidas que se impunham para a
perfeita regularidade das coisas.

O distinto e humanitario facultativo ¢ sobremodo conhecido entre nds pelo seu
espirito de solicitude para com os tristes doentes internados naquela gafaria. Tem
sempre tomado a sua defesa, dando um exemplo deveras edificante de interesse
vivo e infatigavel pela sorte daquela empresa, que em grande parte deve a sua
existéncia aos esforcos do valoroso scientista conterraneo.”™”

A matéria acima publicada nos permite inferir que, a primeira vista, os internos
ndo estavam satisfeitos com a disciplina da casa e desejavam muda-la. E pareciam

particularmente descontentes com as religiosas que coordenavam o leprocomio:

37 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 10 de junho de 1936, p. 2.
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“Antdnio Diogo, 29 de maio de 1936.

Exmo e Revmo. Sr. Arcebispo D. Manoel da Silva Gomes.

Louvado seja N.S. Jesus Cristo.

Nos os abaixo assinados, reclusos na Leprozaria Anténio Diogo, vimos pelo
presente encarecer mui humildemente de V. Redma, a substituicdo das religiosas,
que compdem a diretoria deste asilos pelos motivos que passamos a expor:

Nesta Colonia ndo temos um Regime Interno que oriente o enfermo dos seus
deveres, nem das obrigagdes da Diretoria para com ele, vivemos num regime de
absolutismo e as religiosas excedem-se nos seus rigores. Quase diariamente voltam
dezenas de doentes sem terem logrado receberem a magra ragdo que lhes ddo como
almoco. Imaginais V. Revdma, essas sombras errantes, depauperados ¢ famintos —
desilusos trapos escarnecidos.

E pois o estado atual de fomento a revolta e a anarquia interna, sendo-nos ainda
doloroso dar conhecimento a V.Revdma de que hé ordens terminantes de prender o
faminto que no seu desespero na dor ingente dessa miséria, se rebele: acula-se o
forte contra o fraco no mais doloroso dos contrastes com que o pregou o Divino
Mestre.

E pelo exposto que vimos pedir a V. Revdma a substitui¢io das religiosas
capuchinhas, cuja impopularidade em nosso meio damos testemunho. Assumindo a
inteira responsabilidade de quanto nesta se contém, apelamos para o espirito da
justica de V. Revdma. e subscrevemo-nos respeitosamente.”’

O documento acima transcrito foi parte de um relatorio do Dr. Antonio Justa ao
Diretor de Saude Publica do Ceard, quase um ano apods o ocorrido. No mesmo, o médico faz
um apanhado da situagdo da satde publica em Fortaleza, analisando a atuacgdo,
principalmente, do Dispensario Osvaldo Cruz. Como nao poderia deixar de ser, Justa abordou
também a situagdo do Leprosario Antonio Diogo, sendo naquele momento, compelido a tocar
no problema da “rebelido” da leprosaria. No citado relatdrio, a questdo ¢ assim exposta pelo

médico:

“Em 06 do referido més, cerca das treze horas, recebemos o seguinte aflitivo
telegrama de Madre Thecla Maria, superiora da Leprosaria Antonio
Di0gO: e ieiieeeieeeeeeeee Leprosos Revoltados resisténcia policia pego forca

99377

Dr. Justa iniciou o supracitado documento expondo o telegrama que a Madre

Superiora da Colonia Antonio Diogo enviara a ele, aflita com a situagdo do leprosario e com

376 Relatorio do Dr. Antdnio Justa ao Diretor de Saade Publica do Ceara, Dr. Jodo Otavio Lobo. Revista Ceard
Meédico. Fortaleza, julho de 1937, p. 32.
377 Revista Ceard Médico. Op. Cit. pp.30-31.
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0s rumos que os acontecimentos tomavam em Canafistula. Eis abaixo o posicionamento do

médico:

“Logo nos dirigimos ao Exmo. Chefe de Policia a quem mostramos o aflito pedido
de socorro e cerca das 15 horas acompanhado do Sargento Antonio Cosme do
Nascimento, bastante para orientar o destacamento de soldados existente em
Antdnio Diogo, partimos para aquela localidade no automével do Exmo. Sr.
Secretario do Interior.

Chegados as 18 horas, fomos informados que no dia anterior os lazaros haviam
feito grande assoada no refeitdrio revirando os bancos e entornando os depdsitos de
alimentos, tendo até ameagado invadir o prédio da administragao.

Pedindo auxilio & policia, a Superiora tentou reprimir a insubordinagdo, detendo os
cabegas do motim no xadrez da Leprosaria, mas a maioria dos doentes declarou-se
solidaria com os companheiros e os soldados ficaram inertes™’®

Tanto a carta dos internos de Antonio Diogo quanto o relato do Dr. Justa nos
permitem fazer algumas consideracdes. A partir da analise do momento em que antecede a
rebelido, percebe-se que os anos de 1935/36 foram particularmente dificeis para a Coldnia. As
doagdes rareavam, os apelos eram constantes por auxilio, inclusive de alimentos e
principalmente remédios, levando até o afastamento de Antonio Justa do Leprosario. Por
outro lado, ndo se desconhece o forte esquema de disciplina adotado nestas instituigoes,
possuidoras de regras muito rigidas de convivéncia. Sabe-se que o0s pacientes eram
submetidos a uma rotina dolorosa de tratamentos, cujo resultado era pouco positivo. Longe
dos familiares, isolados de tudo, ndo ¢ absurdo dizer que, de certo modo, era previsivel, dada
a situacao de penuaria da Colonia, um movimento de insatisfagdo generalizada, como o que
parece ter ocorrido em Antonio Diogo.

A carta dos internos ndo ¢, infelizmente, muito esclarecedora e também ndo ¢
possivel saber se foi publicada na integra. No entanto, o descontentamento com as medidas

disciplinares ¢ claro no documento dos asilados. Questdes referentes a dieta alimentar

37 JUSTA, Antonio. Op. Cit. p. 30-31.
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pareciam também fazer parte do rol de problemas que gestou a “revolta”. No tocante a este

fato, publicou O Nordeste uma nota de esclarecimento do Dr. Antonio Justa:

“0O depoimento do Dr. Anténio Justa em relagdo ao caso, esclarece suficientemente
a opinido coletiva: ndo ha fome no leprosario. Os enfermos ndo sdo maltratados.
Nem era crivel que o fosse, estando a frente daquele isolamento, pessoas de
absoluta confianca, quais as dignas religiosas ali colocadas por S. Exc o Sr.
Arcebispo Metropolitano.

Os rebeldes sofrem o choque nervoso ocasionado pelo Mal de Hansen e se
obstinam em nio querer se submeter a razio. Foram por isso de 14 afastados.””

A documentagdo sugere que pensar e aplicar a disciplina era tarefa das religiosas
que administravam o leprosario, auxiliadas por um contigente policial de servigo nas
instala¢des da colonia, o qual, inclusive, se mostrou incapaz para deter a rebelido.

A crise parece ter sido de propor¢des graves. Uma pista da gravidade da questdo ¢
o fato de Justa ter sido chamado para “pdr ordem na casa” e, dias depois, ter ele procurado
pessoalmente a imprensa para “esclarecer os fatos”, o que sugere o nivel da repercussao dos
acontecimentos em Antonio Diogo. As explicagdes do médico a imprensa € o seu papel na

resolucao da crise apresentadas a imprensa nos termos abaixo:

“...penetrando no recinto dos doentes passamos a fazer um interrogatorio, verificando
que entre os 250 reclusos, somente 15 se confessaram infensos & Administragdo das
Irmas Capuchinhas. Entdo, deliberamos a nosso ver, tomar a medida mais
consentanea.

Reunimos os descontentes, propus-lhes ficar detidos nas proprias residéncias,
acatando as determinacdes da Superiora ou deixarem imediatamente a Leprozaria,
pois que ndo estavam satisfeitos.

Dois enfermos aceitaram a puni¢@o recolhendo-se as proprias residéncias, mais treze,
menos avisados, deixaram a Leprosaria, encaminhando-se para Fortaleza, cerca das
20 horas.

Dos efeitos dessa triste jornada, diz com eloqiiéncia o epilogo da rebelido: 15 dias ndo
eram decorridos e todos os descontentes haviam, regressado submissos a penalidade
de reclusdo temporaria imposta anteriormente.

Isto porque na Leprosaria ndo existe a mingua de alimentos aleivosamente apontada
na carta ao Sr. Arcebispo e porque tudo fazem as irmds para atenuarem o mal estar
redundante da despropor¢do de meios, com o crescente aumento de asilados.

Assim, nada mais ocorreu de anormal e voltou a reinar a paz costumeira.”**

37 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 10 de junho de 1936, p.2.
%0 JUSTA, Antonio. Op. Cit. p. 1.
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Apo0s os devidos esclarecimentos do Dr. Antonio Justa, o siléncio estabeleceu-se
em torno da questdo, s6 vindo a ser rompido, ao que parece, quando da publicacdo do Boletim
Comemorativo dos 25 anos da Colonia e nos termos em que ja foi colocado. As pequenas
referéncias feitas aos acontecimentos de 06 de junho em Antonio Diogo, qualificaram como
uma questao de indisciplina dos internos o que parecia ser uma série de reivindicagdes justas.
Por outro lado, era mais “caridoso” creditar a enfermidade o comportamento “rebelde” dos
doentes. E também menos comprometedor para os gestores da Instituicao.

Retomando Foucault®®!

, ndo pode-se esquecer que a questdo disciplinar vai além
do cumprimento ou nao das normas de convivéncia estabelecidas no leprosario. A introdugao
e manutencao de mecanismos disciplinares num espago complexo como o dos leprosarios
(visto como um modelo hospitalar) ¢ que vai possibilitar sua medicalizagdo, pois esta
disciplina, vista sob um angulo mais agudo, torna-se médica. Ou em outras palavras, se as
religiosas aplicavam normas disciplinares, o poder disciplinar era, na verdade, confiado ao
médico, j4 que o que impossibilitava o livre transito do interno era a doencga. Isto pode ser
confirmado, em parte, pelo fato de o Dr. Justa ter sido chamado para conter a rebelido.

De todo modo, a disciplina imposta e aceita ndo significa a postulacio de uma
auséncia de resisténcia por parte daqueles que a ela se submetem, pois o poder também
permite espagos para a recusa de seu exercicio pleno, vide o caso da revolta no leprosario
Antonio Diogo.

Apesar do pleno reconhecimento a “grande obra humanitaria” que foi a
construcao e o posterior funcionamento da Leprosaria Antonio Diogo, a rebelido, as fugas e as

dificuldades de toda ordem, sempre de dominio publico, fizeram com que algumas davidas

fossem levantadas sobre as reais condi¢des de funcionamento do leprosario, refor¢ando a

! FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: historia da violéncia nas prisdes. Petropolis: Editora Vozes, 1987,
p. 158.
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necessidade de edificacdo de uma nova colonia-hospital, que atendesse as exigéncias da
moderna leprologia.

Em 28 de setembro de 1937, o Jornal O Estado publicou uma entrevista com o
Dr. Thomas Pompeu Rossas™*, em visita ao Ceard. Ao analisar a situacdo leprotica no pais,

declarou o médico:

“A endemia leprosa estende-se por todo o pais constituindo grave problema
sanitario, mas com um indice de incidéncia variavel, que permite agrupar os
Estados em foco de maior ou menor intensidade. Os dois de maior intensidade sdo:
Norte: Acre, Amazonas, Parda e Maranh@o cujo indice endémico varia de 6,0 a 1,5
por mil habitantes, sendo na média de 4.0 por mil habitantes. No Sul: Espirito
Santo, Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Minas Gerais ¢ Mato Grosso, oscilando
o seu indice de 2,2 a 1,0 sendo a média de 1,5 por mil habitantes™*’.

Discorrendo sobre a questao leprdtica no Ceard, o Dr. Rossas teceu longos elogios
ao Dr.Antonio Justa e a sua agdo de leprologista, discordando, no entanto, do niumero de
leprosos catalogado pelo médico cearense — em torno de oitocentos - pois acreditava haver no
Ceara mais de mil leprosos, com base em estudo apresentado pelo Dr. Sousa-Arajo’™”.

Porém, o maior problema que Dr.Thomas Rossas parecia vislumbrar no Ceard, no
que dizia respeito ao problema da lepra, girava em torno da ampliacao do Leprosario Antonio

Diogo, pois segundo o leprologista maranhense:

“A Unido pde a disposicao do Estado uma dotagdo suficiente para a constru¢do de
um leprosario moderno, e ¢ do seu interesse e do interesse do Estado, que esse
leprosario seja, de fato, moderno, em todos os sentidos, quer quanto ao seu plano
material, quer quanto ao tipo de previdéncia social a que se destina.

O Leprosario Anténio Diogo representa, de certo, um benemérito e inesquecivel
esforco de particulares, mas sera grave erro contra a Unido, contra o Estado, o
combate ao morbus — e pois contra a propria ciéncia- localizar o novo leprosario em
Canafistula!

Ora, se 0 que se quer ¢ atrair os leprosos e submete-los ao tratamento € nas
vizinhangas dos grandes centros que se devem localizar os leprosarios, refor¢cando e
aperfeigoando a eficdcia dos seus designios com as facilidades de toda ordem que
proporcionam os centros urbanos: assisténcia médica & mio e sem maiores

#20 Leprologista Thomas Pompeu Rossas era na ocasidio, Diretor do Servigo de Lepra do Estado do Maranhao
e Diretor Clinico da Colonia Bonfim, estabelecimento modelo para leprosos naquele estado.

3% Jornal O Estado. Fortaleza, 28 de setembro de 1937, p. 3.

¥ SOUZA-ARAUIJO, Heraclides César. Censo da Lepra no Brasil (1931-1937). Rio de Janeiro. Arquivos
Capanema. CPDOC.
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dispéndios para todas as doengas do leproso intercorrentes com a lepra; maiores
facilidades de abastecimento em viveres ¢ em medicamentos; conforto moral das
visitas e carinhos dos seus, facilitados pela habitagdo destes nas cidades vizinhas ou
até nas proximidades da prdpria coldnia de isolamento.

Como fechar os olhos a isso tudo e enterrar algumas centenas de contos no ermo de
Canafistula? Lugar privado de todos os recursos, inclusive da d4gua em abundancia,
a jorro, para as necessidades iniludiveis de uma Colonia de Leprosos «385 9

E interessante destacar, a partir da leitura do fragmento acima, uma mudanga do
olhar médico em relagdo a varias questdes que durante anos, foram inicialmente polémicas em
relagdo ao isolamento dos leprosos, mas que posteriormente transformaram-se em postura
estatal. Nos anos 1920 e em periodos anteriores, o discurso médico recomendava as agdes
oficiais que isolassem ao maximo o doente da populacdo s3, inclusive do ponto de vista
espacial, ja que o maior problema consistia na possibilidade do contagio

Ja em 1931, em Conferéncia para a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao
Paulo, o Dr. Eduardo Rabelo chamava atencao para a necessidade do controle da expansdo da
lepra no Brasil. Para o alcance de tal intento, tornava-se necessario segundo o médico, rever
algumas praticas ja consagradas no trato com a doenca.

Na opinido de Rabelo, o isolamento teria que dar-se de forma espontanea, pois o
leproso, que era conduzido ao leprosario compulsoriamente, ndo possuia “vontade de cura” e
tal estado de espirito fatalmente o conduziria a um comportamento mérbido ou indisciplinado.
Por outro lado, considerava falhos os servigos voltados para a profilaxia da enfermidade, pois
assegurava que os Leprosarios, Preventorios e Dispensarios, salvo raras exceg¢des, ndo eram
organizados nos moldes técnicos adequados. Assim, acreditava que sem a multiplicagdo dos
aparelhos anti-leproticos, sem o controle dos “mendicantes e detentos leprosos” e
principalmente, sem o incentivo ao isolamento domiciliar sempre que possivel, o combate a

g . 386
Moléstia de Hansen seria inoperante™ .

3% Jornal O Estado. Fortaleza, 28 de setembro de 1937, p. 2.
% RABELO, Eduardo. Revista Brazil Médico - Rio de Janeiro, Junho 1931,pp.75-76. As observagdes de
Eduardo Rabelo sdo perfeitamente cabiveis até meados de 1930, pois, até este periodo o projeto de satide ptiblica
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O PNCL ou Plano para Construcao de Leprosarios de 1935 ja sugeria que as
novas Coldnias fossem erguidas proximas as cidades, onde houvesse facilidade para a
realizacdo dos servicos necessarios ao bem estar dos enfermos como deslocamento de
médicos, transporte de remédios, recebimento de visitas, bem como locomogao dos mesmos
em casos excepcionais. Essas transformagdes foram possibilitadas a partir de um
conhecimento maior sobre a doenga bem como de transformacgdes, na percepgao da moléstia,
observadas no segmento médico com reflexos na propria sociedade. **'.

No programa de governo do regime instaurado em 1937, os servigos sanitarios
passaram por mais uma Reforma e a saude publica seria, consoante o discurso de Getulio
Vargas, transformada em area privilegiada. Ainda no mesmo ano, Gustavo Capanema
afirmava que o objetivo maior do governo Vargas era debelar completamente a lepra no pais.
Porém, segundo Vicente Moreira Santos®™, o maior legado em relagio ao combate a lepra na
Era Vargas foi a sistematizacdo das varias informagdes em relagdo a moléstia, o que
possibilitou estratégias mais eficazes de tratamento e profilaxia. Porém, acredita-se que a
maior contribui¢do do Estado Novo a questdo dos /eprosos foi possibilitar-lhes, através da
constru¢do e reformas dos leprosarios, uma vida mais confortdvel, embora os tratamentos
utilizados para o combate a doenga tenham avancado principalmente em relacdo a realizacao
de cirurgias reparadoras e 4 introducio da fisioterapia®™’.

O Estado Novo Brasileiro consolidou uma politica de massas que vinha sendo

articulada desde o inicio da década de 1930. De 1937 a 1945 vigorou um novo regime —

incorporado pelo MESP ainda era aquele herdado da primeira republica, onde através do Departamento Nacional
de Saude (DNS) apenas a agenda de combate as endemias e eventuais epidemias era observada. No combate a
lepra, além da construg@o de alguns novos leprosérios e preventdrios nenhuma outra medida foi planejada até
1934.

7 0 Plano Nacional de Combate a Lepra estabelecia que a area escolhida para a edificacdo de uma coldnia, nio
podia distar da capital ou de um grande centro mais de 30 quilémetros e ser acessivel por estrada de ferro ou de
automovel para facilitar o acesso aos doentes. Plano Nacional de Combate a Lepra. 1935. p 4/5.

¥ SANTOS, Vicente Saul Moreira. Pesquisa Documental sobre a Historia da Hanseniase no Brasil. In Histoéria,
Ciéncias, Saude — Manguinhos. Rio de Janeiro: 2003. Vol 10. Sup 1. pag 415.

% SALIBA, Nagib. A Physiotherapia no Tratamento Moderno da Lepra. Revista Brasil Médico. Rio de Janeiro,
janeiro de 1937, pp. 225-226.
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diverso daquele situado entre 1930 e 1937 - quando inimeros projetos € propostas estavam
ainda sendo postos em pauta. O periodo reconhecido como Estado Novo também nao ¢
homogéneo e pode-se dividi-lo em dois momentos: de 1937 a 1942 tem-se o momento das
reformas mais significativas e o de 1942 al1945, marcado pela entrada no Brasil na Segunda

Guerra ao lado dos aliados, deixando mais explicitas as contradi¢des do regime.>°

390 CAPELATO, Maria Helena. O Estado Novo: o que trouxe de novo ? In FERREIRA, Jorge e DELGADO,
Lucilia de Almeida Neves. O Brasil Republicano: o tempo do nacional estatismo - vol 2. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2003. p 109.
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CAPiTULQ 3: NOVAS REFORMAS E’EXACERBACAO DAS MEDIDAS
AUTORITARIAS NO CAMPO DA SAUDE

3.1 A Reforma de 1937: reflexos no campo da satade

O Regime instaurado em 1937 se constituiu em decorréncia de uma politica de
massas que se foi definindo no Brasil a partir de 1930 com a ascensdo de Getulio Vargas.
Esse tipo de politica se desenvolveu no periodo entre as guerras, a partir das criticas ao
sistema liberal considerado incapaz de solucionar os problemas sociais. Uma das propostas
para a solugdo da crise colocada era o controle social através da presenca de um Estado forte
comandado por um lider carismatico.””’ A partir do golpe de 10 de novembro de 1937 sob a
lideranga de Getulio Vargas com o apoio do exército e de outros setores autoritarios, foi
necessario um redimensionamento do papel do Estado no Brasil.

Os estudiosos do periodo sdo unanimes quando afirmam que o Estado Novo
definiu-se pelo autoritarismo, gragas ao intenso controle politico, social e cultural bem como
por significativas mudancas promovidas pelo governo em vdarios niveis: reorganizagao do
Estado, reordenamento da economia, novo direcionamento das esferas publicas e privadas,
nova relacdo do Estado com a sociedade, do poder com a cultura, das classes sociais com o

poder e do lider com as massas® .

391 GOMES, Angela de Castro. O Ministro e seu Ministério. Rio de Janeiro: Funda¢do Getulio Vargas, 2001, p
211/212.

%2 FERREIRA, Jorge e DELGADO, Lucia de Almeida Neves. Op. Cit. pp 112-113.

* Acredita-se que no Ceara em meados da década de 1930 havia ainda a preocupagdo com a manutencao de uma
agenda de saude publica. A politica previdenciaria apontada por alguns autores como sendo prioritaria a partir de
1930, so vai ser percebida neste estado praticamente no final da década. Credita-se tal fato as opgdes de
investimento em saude proprias das elites cearenses, que historicamente, investiram verba publica nas varias
sociedades beneméritas ¢ associagdes caritativas.
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Com base na Lei 378 de 13 de janeiro de 1937, foi planejada uma nova
estruturacao para o Ministério da Educacao e Saude (MES), voltando a Diretoria Nacional de
Satide e Assisténcia Social a ser denominada Departamento Nacional de Saude (DNS),
permanecendo extinta a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas. O
Departamento Nacional de Satde teria agora, como objetivo central, promover a cooperagao
da Unido com os servigos locais por meio de auxilios e subvencgdes federais, bem como
coordenar as Divisdoes: de Saude Publica, de Assisténcia Hospitalar, de Assisténcia a
Psicopatas e aquela de Protecdo a Maternidade e & Infancia®”.

As reformas no ambito da satde publica no pds-1937 tinham como principal
objetivo a interiorizacao da saude publica através da presenga do Ministério nos Estados, uma
novidade do ponto de vista operacional. Cada Estado teria suas acdes de combate as endemias
e epidemias comandadas por um nucleo central localizado no Ministério, que direcionaria as
acOes necessarias combatendo cada doenca separadamente. Nesse sentido, foram criadas as
Delegacias Federais de Saude (DFS) cuja funcdo era representar o Ministério em
determinados pontos do pais, supervisionando as agdes planejadas por aquele 6rgio. Através
das DFS os estados teriam suas agdes supervisionadas, assim como seria possivel através das
mesmas, o consorcio da Unido com os servigos locais de satde publica e também com
instituicdes privadas. Deste modo, foi instituido um projeto nacional de satde cujo objetivo
era fortalecer a Unido enquanto instdncia normativa, deixando para os estados e municipios a
fungio executiva e operativa®*. Com essa tatica, o Estado Novo pretendia realizar os anseios
de nacionalizacdo e centralizagdo das politicas de satde publica ha muito desejadas.

Nesse sentido, a nova Reforma propos a divisdo do territério nacional em oito

regides onde foram instaladas as Delegacias como ¢ possivel observar:

% WAHRLICH, Beatriz. Reforma administrativa na era de Vargas. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio
Vargas, 1983, pp. 176-177.
3% CUNHA, Vivian da Silva. Op. Cit. pp. 98-99.
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Tabela 15. Regides de Localizagao das Delegacias Federais de Saude

Primeira Regido | Distrito Federal e Estado do Rio de Janeiro

Segunda Regido | Territorio do Acre, Amazonas e Para.

Terceira Regido | Maranhdo, Piaui e Ceara.

Quarta Regido Rio G. do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas.
Quinta Regido Sergipe, Bahia, Espirito Santo.

Sexta Regido Sdo Paulo e Mato Grosso.

Sétima Regido Parana, Santa Catarina e Rio G. do Sul

Oitava Regido Minas Gerais e Goids.

Fonte: CUNHA, Vivian da Silva. Isolamento compulsério em Questdo: politicas de combate a lepra no Brasil.

Cada regido contava com uma cidade-polo para dar suporte as agdes que seriam
encetadas no ambito das regides. Assim, as cidades escolhidas foram: Distrito Federal, Belém,
Recife, Salvador, Sao Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e Fortaleza. Na pratica as
Delegacias supervisionavam os servi¢os de satde executados pela Unido bem como
prestavam cooperacao aos servigos locais de saude publica nos Estados.

Para deixar mais clara a intengdo de centralizagdo e nacionaliza¢dao das politicas
de saude no Brasil, pode-se citar trés estruturas criadas pela Reforma de 1937: o Fundo
Nacional de Saude, o Instituto Nacional de Satde e as Conferéncias nacionais de Saude. O
Fundo Nacional de Saude era constituido de recursos especiais para os servigos de saude
pubica e assisténcia médico-social destinados a suprir as demandas na area da saude, tendo
em vista que as administragdes locais eram avaliadas como deficitarias pelo Governo Federal.
Ja o Instituto Nacional de Saude Publica foi criado com um perfil que lhe atribuia fungao
nacional, uma vez que nao seria possivel instalar um instituto de pesquisa em cada Estado. O
Instituto deveria, pois, voltar-se para a realizacdo de pesquisas sistematicas € permanentes
sobre todos os problemas sanitarios do Brasil. As Conferencias Nacionais deveriam ser a
complementacdo das propostas institucionais ja citadas.

No tocante a questdo da lepra, a lei 378 ndo propds nada em termos de legislagao
ou sequer fez referéncia ao Plano Nacional de Combate a Lepra. As agdes de combate a

doenca continuaram divididas entre aquelas executadas no Distrito Federal e aquelas
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realizadas no restante do territdrio nacional. Na capital da Republica, as atividades sanitarias
referentes as doencas venéreas e as contagiosas, como a tuberculose e a lepra, foram
exercidas pela Inspetoria dos Centros de Saude imediatamente subordinada ao Servigo de
Satde Publica do Distrito Federal. Nos Estados, as agdes de combate a /epra ficaram sob a
coordenagdo dos servigcos de acdo geral, que comportavam os servigos de propaganda e agao
sanitaria assim como pelos servigos de agdo especial referentes aos estabelecimentos que
formavam o tripé anti-leproso.

Até 1937, os servicos destinados a /epra no pais eram constituidos de um lado,
por acdo especial (leprosarios, preventorios, dispensarios) e de outro, como ja foi dito, por
uma agao geral, constituida por propaganda e acao sanitaria que teriam como objetivo maior
“esclarecer as massas sobre as condi¢des de contagio, sobre os meios de propagagdao da
moléstia e sobre os charlatanismos médicos e farmacéuticos””.

A agdo de propaganda e educagdo sanitaria era realizada por uma se¢ao do DNS.
Capanema elaborou um projeto de autonomia desta se¢@o e sugeriu que este servigo ficasse
subordinado diretamente ao Ministério e ao Ministro. Aprovado pela Camara Federal, a secao
foi convertida em Servigo de Propaganda da Educagdo Sanitaria (SPES). A partir da Reforma
de 1937, passaram a ser consignados 200:000$000 para a propaganda de educagdo sanitaria
extensiva a propaganda de combate a /lepra.

Como resultante da Reforma de 1937, o DNS por intermédio da Divisdao de Saude
Publica, retomou o Censo dos Leprosos interrompido em 1934. A realizagdo do censo era
importante porque, através dele, se orientava a campanha contra a endemia. Assim, embora
nem todos os estados tenham sidos selecionados para a realizagdo do novo censo, foi gasto

entre 1938 e 1939 pelo governo federal a quantia de 434.000$000 para que o levantamento

3% CAPANEMA, Gustavo. Relatério da Reunido da Comissio de Satde da Camara Federal. Rio de Janeiro,
1937. Arquivos Capanema, CPDOC.
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fosse realizado em oito estados. O investimento financeiro que coube a cada estado foi

dividido da seguinte maneira:

Tabela 16. Verba para o Censo da Lepra nos Estados (1938-1939)

Novo Censo (estados) 1938 (verba) 1939 (verba)
Para 10.000,00 40.000,00
Ceara 25.000,00 40.000,00
Pernambuco 25.000,00 40.000,00
Bahia 25.000,00 25.000,00
Rio Grande do Sul 25.000,00 40.000,00
Minas Gerais 25.000,00 17.000,00
Goias 25.000,00 22.000,00
Minas Gerais 25.000,00 25.000,00
TOTAL 185.000,00 249.000,00

Fonte: Relatorio do Diretor do Departamento Nacional de Satde Ernani Agricola ao Ministério da Educacéo e
Saude. Rio de Janeiro, 1940. pp. 08-09. Arquivos Capanema CPDOC

Com a verba de 25.000,00 consignada em 1938 e 40.000,00, para 1939, também o
Ceara pode reiniciar o censo interrompido em 1932. Deste modo, foram identificados em
torno de 800 doentes no Estado e revelou o indice endémico de 0,47 por habitante, o que era
baixo, se comparado aos estados do Para (3,27) e Sao Paulo (2,10). Vale destacar que o censo
cobriu apenas 40% dos municipios. O resultado da soma do primeiro censo, ainda nos anos
1920, com o novo levantamento em 1939, apontaram 396 falecimentos (que ¢ um nimero
relativamente pequeno para quase duas décadas) e nenhuma alta hospitalar°.

Do ponto de vista politico, o Estado Novo nao significou alteragdes nos grupos
encastelados no poder no Ceara. Com hegemonia politica consolidada desde a vitoria de
Menezes Pimentel para o governo do Estado em 1935, com maioria na Assembléia
Legislativa e Camara Federal até o movimento de 1937, a LEC que havia iniciado o processo

de implantagao das politicas do governo federal e nunca representou oposicao a Vargas e sim

aos Tenentes e a fac¢do Tavorista, deu continuidade as acdes propostas pelo Estado Novo.

3% Exposi¢do do Ministro da Satude e Educagio Gustavo Capanema ao Presidente Getulio Vargas. Rio de
Janeiro, julho de 1940, pp. 12-13. Arquivos Capanema CPDOC.
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Com o Estado Novo, o governador Menezes Pimentel assumiu em 23/11/1937 a
fungdo de Interventor Federal, reafirmando a hegemonia das forgas conservadoras. A forca
das velhas oligarquias somadas as da igreja, lideradas por Menezes Pimentel, continuavam a
encontrar oposi¢cao no grupo liderado por Fernandes Tavora, que também representava
interesses de faccdes de segmentos dominantes (pequenos industriais € comerciantes
emergentes).

Como os servigos de satide nos Estados foram reorganizados para que pudessem
permitir uma maior padronizagdo segundo as normas exigidas pelo DNS, no Ceara, os
servicos de saude também tiveram que ser reestruturados para atender as exigéncias
necessarias do Governo Federal. Nesse sentido, foi criada a Diretoria de Saude Publica do
Ceara, cujo objetivo era padronizar e centralizar todos os servicos estaduais — o que de certa
havia sido feito desde a Reforma Pellon - no Centro de Saude. Deste modo, o que se percebeu
de novo, a partir da Reforma de 1937 no Cear4, foi a organizacao do Servigo Nacional da

Febre Amarela e do Servico de Malaria do Nordeste *°.

Os demais servigos foram
minimamente adaptados as propostas e acdes da gestao Barca Pellon.
O Relatério do Dr. Walter Cantidio, Chefe da Inspetoria de Profilaxia da Lepra no
Estado do Ceara, enviado ao MES em 1942, contabilizou, apenas em 1936, a quantia de
200:000$000 totalmente direcionada para melhoramentos na Colonia Antonio Diogo.
Segundo Cantidio, somente em 1937, foi iniciada pelo Governo Federal a
construcdo da Colonia Sdo Bento, depois Antonio Justa, localizada no municipio de

398

Maracanatl a 23 quilometros de Fortaleza’". Em relatorio enviado ao Ministro Capanema,

Ernani Agricola assim justificou a necessidade da constru¢do da nova coldnia cearense:

397 Jornal O Povo. Fortaleza, 12 de fevereiro de 1938, pp 6-7.
*% CANTIDIO, Walter. Relatério de Combate a Lepra no Ceara (1936-1942). Realizagdes da Unido por
Estado na Campanha contra a lepra nos anos de 1931 a 1942. pp. 138-145. Arquivos Capanema. CPDOC.
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“Com base nos dados anteriores que me foram enviados e das informagdes
prestadas pelo Delegado Federal da Regido Nordeste, ha 764 doentes fichados no
Estado. 65% destes, carecem de isolamento, ou sejam 496, 246 dos quais ja se
acham internados. Dadas as condi¢des do leprosario do Estado presentemente
super-lotado e as desvantagens de amplia-lo pelas dificuldades que ha para o
servigo de abastecimento d’4agua, parece mais conveniente transforma-lo em Asilo
com lotagdo de apenas 150 leitos. Assim sera construido entre 1937-1938 um novo
leprosario nos arredores da capital™*.

Segundo o citado relatorio, no ano de 1937, foram construidos quatro pavilhdes
para 28 doentes cada um, cozinha e refeitdrio, lavanderia, pavilhdo da administragdo, um
grupo de casas geminadas para funciondrios, servigos gerais e arruamentos. Em 1938, as
verbas orcadas foram aplicadas segundo o planejamento, com um acréscimo de 30.000,00
para a Sociedade Cearense de Assisténcia aos Lazaros.

Nos anos de 1939, 1940 o governo federal deu continuidade a execu¢do do Plano
de Constru¢do dos Leprosarios. Com prosseguimento das obras foram construidos mais
quatro pavilhdes, mais dois grupos de casas, o pavilhado para servigos médicos, residéncia dos
médicos, do administrador mais servigos gerais de agua, esgoto e luz. A Sociedade Cearense
de Assisténcia aos Lazaros recebeu novamente 30.000,00 de auxilio a cada ano. Em 1941, foi
concluida a edificacdo da nova coldnia cearense.

Talvez, em virtude da repercussao ocasionada pela rebelido ocorrida no leprosario
e pela censura explicita do periodo, € perceptivel, apos a deflagragdo do Estado Novo, que as
noticias divulgadas nos jornais sobre o leprosario resumiam-se a exposi¢do do trabalho
desenvolvido pela Sociedade Cearense de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra
(SCALeDCL), apenas no que competia as campanhas de arrecadacdo de fundos para a
instituicdo. Por outro lado, os jornais passaram a veicular uma propaganda mais cotidiana de
outros servicos de saude e profilaxia de outras doengas endémicas no Ceard, como o

\

impaludismo e o tracoma bem como deram uma grande €nfase a “defesa satide da crianga”.

3% Relatorio de Ernani Agricola, Diretor do Servi¢o Sanitario dos Estados para o Ministro Gustavo Capanema.
Plano para o Ceara, dezembro de 1936. p 24/28. Havia um plano semelhante para cada estado da federagao,
porém, neste momento, os recursos eram distribuidos de acordo como o niimero de doentes recenseados.
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Entende-se que as a¢des de combate a lepra no Estado Novo foram ampliadas no
quesito que dizia respeito a investimentos financeiros. Em virtude da ampliagdo do or¢amento
destinado ao “armamento anti-leproso”, outras agdes — além da construg¢do dos leprosarios —
puderam ser efetuadas, como por exemplo, um melhor aparelhamento para os dispensarios,
melhoramentos nos preventérios, bem como um maior investimento na formagao de técnicos
e médicos.

E importante ressaltar que o carater autoritario dessas mudangas muitas vezes
criou impasses que findaram provocando distor¢des e dificuldades na aplicagao dos
programas propostos. Acredita-se que o crescente processo de normatizacao e centralizacao
observados no Estado Novo, desconsideraram peculiaridades regionais e aspiragdes das
populagdes locais em nome do projeto politico maior de centralizacdo que era, a bem da
verdade, o fim almejado.

Assim, compreende-se que de modo geral, a campanha contra a lepra por parte da
Unido, no decénio de 1931 a 1940, pode ser dividida em duas etapas: 1931 a 1935 e 1935 a
1940. No primeiro periodo, o governo federal ndo instituiu qualquer plano nacional delineado
previamente e se traduziu no atendimento a pedidos de auxilios para a constru¢do ou
melhoramentos de leprosarios de acordo com a avaliagdo das solicitacdes recebidas. De 1935
a 1940, a profilaxia da /epra foi realizada com base nas orientagdes do Plano de 1935, neste
momento com uma base maior de conhecimento do problema e com alguma experiéncia
adquirida no trato com os enfermos e na situacdo dos estados. Deste modo, entre 1935 e 1940

foram inauguradas as seguintes institui¢cdes para leprosos:
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Tabela 17. Novas construgdes para leprosos (1937-1940)

COLONIAS ESTADOS ANOS
Colonia do Bonfim Maranhao 1937
Coldnia de Itanhenga Espirito Santo 1937
Colonia Tavares Macedo Rio de Janeiro 1938
Colonia Frei Vila Nova Para 1939
Coldnia Eduardo Rabelo Alagoas 1940
Colonia de Itapoan Rio Grande do Sul 1940
Colo6nia Santa Tereza Santa Catarina 1940
TOTAL 07 estados | -—--

Fonte: Exposi¢do do Ministro da Educacdo e Satde ao Presidente Getulio Vargas. Ministério da Educagao e
Saude, 24 de junho de 1940. p 6/10. Rio de Janeiro: Arquivos Capanema-CPDOC-FGV.

Como ¢ possivel observar, foram inauguradas mais sete novas instituigdes para
leprosos: trés no “norte” e quatro no “sul” do pais. Em relagdo as colonias construidas no
norte, tanto o Pard quanto o Maranhdo eram considerados estados com altos indices
endémicos, principalmente o Pard que contabilizava em 1940 quase 5.000 leprosos. No
mesmo periodo estavam em processo de ampliagdo leprosarios nos estados do Acre, Piaui,
Parand e Mato Grosso. Estavam ainda sendo construidos novos leprosarios no Amazonas,
Para, Cear4, Pernambuco, Alagoas e Bahia.

Uma nova conferéncia foi organizada pela FSALeDCL. Seu objetivo era avaliar o
quadro da doenca no Brasil e contabilizar os avangos ocorridos desde a Conferéncia de 1933,
A conferencia ocorrida em 1939, praticamente ndo trouxe novidades para as acdes de
profilaxia da lepra no Brasil. A bem da verdade, essa conferencia foi fundamental para

discutir os novos rumos que estavam sendo propostos para a Federagdo e suas associadas.

3.2 A Conferéncia de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra Lepra (1939)

“Comunico vossencia sera realizada nesta capital de 12 a 19 de novembro préximo,
conferéncia de assisténcia social aos leprosos promovida pela Federagdo das
Sociedades de Assisténcia aos Lazaros. Deverdo comparecer representantes de
oitenta e oito sociedades filiadas, técnicos sanitaristas, leprologos e pessoas
interessadas no momentoso problema...solicito pois vossencia que se digne prestar
todo apoio a essa iniciativa facultando o comparecimento de médicos
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especializados na matéria e que pertengam ao servigo estadual ou sejam técnicos
das sociedades de lepra nos estados.

Atenciosas Saudacoes.

Gustavo Capanema — Ministro da Educagdo e saude

”400.

A circular ministerial acima transcrita foi enviada a todos os interventores dos
estados brasileiros, objetivando a cooperacao dos mesmos para o evento. Segundo Capanema,
a cooperacao prestada ao servigo publico pelas sociedades de assisténcia aos leprosos era
deveras notavel e os resultados obtidos provavam o quanto o povo brasileiro dispensava
aten¢do ao combate do mal de Hansen.

Indubitavelmente, a cooperacao prestada ao governo por essas sociedades era de
fundamental importancia para a pratica do isolamento, pois as mesmas eram responsaveis pela
instalacao dos preventorios para os filhos dos vitimados pela lepra, pois a orientagdo era o
afastamento imediato dos pais ap6s o nascimento, desde a década de 1920. No final da década
de 1930, ja haviam sido construidos e estavam em funcionamento onze preventorios, gragas a
acdo das sociedades de assisténcia aos leprosos coordenadas pela Federacdo. Além da
construgdo desses estabelecimentos, as mesmas ainda promoviam a constru¢do de capelas e
pavilhdes de diversdo para os enfermos nos leprosarios bem como amparo moral € econdomico
as familias dos enfermos necessitados.

Os temas debatidos na Conferéncia foram: a assisténcia social aos enfermos de
lepra, auxilio as familias dos ldzaros, preservacdo da prole sadia dos doentes de lepra,
assisténcia aos egressos dos leprosarios e cooperagdo com a saude publica na propaganda
contra a lepra. Das tematicas abordadas, algumas ja haviam se convertido em agdes que, na
pratica, ja eram realizadas pela Federacao e suas associadas, desse modo, compreende-se que
talvez o objetivo da Conferéncia fosse discutir formas de ampliar a cooperacao ja existente

entre as associagdes, o estado e os familiares dos leprosos.

49 Ministério da Educagdo e Saude. Rio de Janeiro, 1939. Arquivos Capanema CPDOC.
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Deste modo, o evento ratificou todas as diretrizes ja estabelecidas e foi taxativo
em duas conclusdes: a primeira, que consistiu na necessidade de criagdo de um oOrgao
especifico em ambito nacional vinculado ao Ministério de Educagdo e Saude, munido de
poder fiscalizador e que funcionasse como instancia maxima de decisdo e consulta para todos
aqueles que trabalhassem com a lepra no pais e a segunda, seria a aboli¢ao oficial do termo
Preventorio quando fosse preciso fazer referéncia as instituicdes destinadas aos filhos indenes
dos leprosos. Entenderam os participantes da Conferéncia que o vocabulo era inadequado por
fazer alusdo direta ao problema da lepra, sendo estigmatizante para as criangas.

As duas sugestdes foram acatadas pelo governo federal. A primeira originou em
1941 a criacdo do Servigo Nacional da Lepra. A segunda foi rigorosamente aplicada pela
Federacao e Associagdes, mas nao caiu em desuso, apesar de “proscrito” oficialmente. De
qualquer forma, a segunda conclusao inaugurou a discussao acerca de termos € nomenclaturas
inadequados em relagdo a lepra, suas institui¢des, pacientes e profilaxia. Debate este que
ainda em nossos dias mantém inimeras polémicas.

Por outro lado, percebe-se que a Conferéncia, realizada em 1939, tentou trazer
para o debate algumas questdes discutidas no 4°. Congresso Internacional da Lepra, realizado
no Cairo em 1938. Dentre os sete temas oficiais do evento internacional, os Métodos de
Profilaxia foi o mais discutido, pois o citado congresso orientou que somente os casos de
“lepra aberta” ¢ que realmente constituiam perigo para a saude publica. Sugeriu também que
deviam ser evitados o contato com as criangas, a época consideradas mais vulneraveis a
doenga. O Congresso no Egito recomendou ainda o estabelecimento de leprosarios regionais
de maneira a ficarem os pacientes o mais proximo possivel das suas familias bem como

~ A , . . - 401
reforcou amplamente a constru¢do de coldnias agricolas ao invés de leprosarios™ . De modo

“1 A Campanha contra a Lepra no Brasil. Revista do Servigo Publico. Vol IV. Novembro de 1943. p 12/13.

Departamento Nacional de Saude. Imprensa Nacional. Rio de Janeiro, novembro, 1943, pp. 12-13.
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geral, algumas a¢des do governo federal pautaram-se nas diretrizes apontadas pelo Congresso
Internacional de 1938, principalmente no tocante a construcao de colonias agricolas ao invés
de leprosarios simplesmente.

O que se pode concluir ao final do evento de 1939 ¢ que houve um
redimensionamento do papel que as sociedades e a Federacdo passaram a representar no
combate a lepra no pais. A impressao que se tem ¢ que essas instituigcdes — neste momento
mais que antes — vao assumir o papel de meras colaboradoras, contribuindo apenas para
ampliar a esfera de influéncia da Unido no trato com a endemia leprotica. A autonomia que
possuiam até meados da década de 1930 foi sendo passo a passo suprimida a partir de 1935 e
a Conferéncia significou, na pratica, o reconhecimento oficial da submissdo dessas
institui¢des ao governo federal.

Para Luciano Curi'”?, a auséncia de autonomia da Federacdo e suas associadas
correspondeu a dois movimentos aparentemente contrarios, mas que na realidade eram
complementares. A sujei¢do da FSAL e DCL ao governo federal equivaleu a uma forma
eficaz de ter assegurado os recursos financeiros necessdrios para garantir o bom
funcionamento das atividades que realizava. Por outro lado, se a subordinagdo era condi¢ao
indispensavel para o repasse dos recursos e constituiu uma forma de controle hierarquizada do
governo federal para a Federacdo, esta passou também a ocupar uma posi¢do nessa hierarquia,
pois encontrava-se acima das associagdes espalhadas pelo pais que a ela estavam submetidas e
abaixo do MES a qual era subordinada

A Conferéncia serviu para confirmar a “necessidade” de manter os /eprosos na
orbita de dependéncia do estado. Segundo as diretrizes estabelecidas pelo evento, além do
leproso, sua familia também era, a partir daquele momento, oficialmente, alvo da intervencao

do estado através da Federagdo e associacdes. Esse processo, iniciado por volta de 1935, foi

42 CURI, Luciano. Op. Cit. pp. 107-110.
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consolidado na Conferéncia de 1939. Nao se pode esquecer que este mecanismo era
totalmente coerente com a vontade centralizadora e autoritaria do periodo e dele também se
alimentava.

Em 1940, o Ministro Gustavo Capanema enviou ao Presidente Getulio Vargas o
plano de aplicacdo da datacdo orgamentdria destinada ao prosseguimento das obras de
construgdo de leprosarios e de preventdrios para o ano em exercicio que seria da ordem de
10.000;000%$000. Afirmava o ministro que tal verba ainda seria utilizada para ampliacdo e
melhoramentos de onze leprosarios existentes e em funcionamento seriam concluidos doze até
o final do ano citado. No entanto, em 1940, apenas trés dos doze previstos foram concluidos

totalmente*®’.

Lembrou também Capanema que parte dessa verba (em torno de 1.
520:000$000) teria que ser destinada a Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos

Leprosos.

3.3 A Reforma de 1941: desdobramentos no Ceara

Em 1939, Menezes Pimentel constituiu uma comissao cujo objetivo era dinamizar

%40 novo 6rgio deveria constituiu-se

as agoes da Diretoria de Satde Publica no Ceara (DSP)
no centro da administracao, coordenacao e execuc¢ao de todas as atividades relativas a saude

publica no Estado e estava assim organizado:

93 Exposigdo do Ministro da Educagio e Satde ao Presidente Getiilio Vargas. Ministério da Educagdo e Saude.
Rio de Janeiro, junho, 1940, pp. 6-7. Arquivos Capanema CPDOC.

%% Segundo o Decreto Estadual n. 522 de 22 de marco de 1939, a Diretoria de Satude Publica passou a
denominacdo de Departamento Estadual de Satide Publica do Ceara. BARBOSA, José¢ Policarpo. Op. Cit. p. 216.
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Tabela 18. Organograma do Departamento Estadual de Satide Publica.

DIRETORIA
Secido Administrativa Secao Técnica DIRECAO
Orgfos Centralizados Orgfos Distritais
Servigos Especiais Centros de saude
Est. de Assist. Sanitaria EXECUCAO
Laboratdrios Postos de Higiene

Fonte: BARBOSA, José Policarpo. Historia da Satide Publica no Ceara: da Colonia a Era Vargas. Fortaleza:
Edi¢oes UFC, 1994, p. 198.

Como ¢ possivel observar, a nova proposta, criou uma separacao entre as agoes de
direcdo e as de execugdo. Os 6rgaos de direcdo eram compostos por uma se¢do administrativa
e uma técnica e os Orgdos de execugdo se dividiam em o6rgdos centralizados — que
compreendiam 0s servigos especiais, os estabelecimentos de assisténcia sanitiria e o
laboratério central — e 6rgdos distritais ou descentralizados que compunham as unidades
sanitarias de saude e postos de higiene. Na pratica, a Se¢do Técnica ¢ quem realizava as
acdes voltadas para os servigos estaduais, pois ficavam sob sua responsabilidade oito servigos
de saude na capital e no interior’’. A diregdo especial dos servigos de profilaxia da lepra no
Estado ficaram também subordinados a essa secao.

As instalagdes do Centro de Saude da capital anexaram o Dispensario da Lepra,
Dispensario da Higiene Mental e uma sec¢ao de tuberculino-diagnostico, destinado a realizar a
imunizacdo com o BCG. O Dispensario de Doencas Venéreas foi ampliado passando a
denominar-se Dispensario de Higiene Social*®.

Em 1941, Capanema prop0s uma nova reestruturacdo para o Departamento

Nacional de Satde (DNS). Essa reforma objetivava dotar o DNS de mecanismos que lhe

possibilitassem uma atuacdo mais efetiva na gestdo da saide no pais, coordenando e

45 A Secdo Técnica da Diretoria de Satde Publica do Cearéa deveria: organizar os servicos de bio-estatistica e de
epidemiologia em todo o estado, superintender os servicos de saide no interior, realizar inquéritos
epidemioldgicos, organizar bibliotecas para uso dos funcionarios, realizar propaganda e educagio sanitaria entre
outros. Op. Cit. p. 218.

% Jornal O Povo. Fortaleza, 30 de dezembro de 1939, p. 3.
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executando atividades como: promogao e realizagao de inquéritos, pesquisas e estudos sobre
as condigoes de satde de saneamento e higiene da populagdo, bem como sobre a
epidemiologia das doencas existentes no pais e os métodos de sua profilaxia e tratamento,
além de organizar cursos para médicos. Deveria também superintender a administragdo dos
servigos federais destinados a realizar as atividades acima mencionadas, assim como
coordenar as reparticdes estaduais e municipais e as instituicdes particulares que se
destinassem a realizagdo de quaisquer atividades referentes a saude, assistindo-as tanto
tecnicamente como através de auxilios e subvengdes federais.*"’

Através do Decreto-Lei 3.171, de 02 de abril de 1941, o Departamento Nacional
de Satde passou a constituir-se dos seguintes 6rgaos: Servico de Administracao, Divisao de
Organizagao Sanitaria, Divisdo de Organizacao Hospitalar e Instituto Oswaldo Cruz, Servigo
Nacional de Educagdo Sanitaria, Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, Servico de
Satide dos Portos, Servico Federal de Aguas e Esgotos, Servico Federal de Bioestatistica ¢
Delegacias Federais de Satde. Além dos orgaos citados foram instituidos seis servigos
nacionais de combate a doengas especificas, quais sejam: tuberculose, febre amarela, malaria,
peste, doencas mentais e lepra. Assim, o DNS, cuja fun¢do era dirigir as atividades de saiude
realizadas separadamente por diversos Orgaos, a partir de 1941, constituiu-se no mecanismo
central de coordenacdo e execugdo de todas as atividades de satide do pais: uma entidade que
reunia os varios servigos de saude no territorio nacional e coordenava-as**®.

A alteragdo proposta por Gustavo Capanema para a estrutura do MES objetivava

intensificar a presenca dos 6rgdos federais de satde nos estados, criando, para executar essa

7 CUNHA, Vivian da Silva. Op. Cit. p. 104.

% Dentre as fungdes do “novo” DNS estavam: realizar pesquisas sobre as condi¢des de saude, saneamento e
higiene da populagdo brasileira, informar sobre a epidemiologia das doengas mais freqiientes no pais bem como
os métodos utilizados para profilaxia e tratamento das mesmas, realizar inquéritos e censos além de promover
cursos de aperfeigoamento para médicos e outros profissionais ligados a area da satide. No entanto, na logica da
nova reforma, a sua atribuicdo mais importante era a superintendéncia e administragdo dos servigos federais de
saude, coordenagdo dos orgios estaduais, municipais e particulares que se destinassem a realizagdo de quaisquer
atividades referentes a satide no pais. HOCHMAN, Gilberto. Op. Cit. p. 130.
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politica, os servicos nacionais de saude. Tais servigos nacionais, cada um com um diretor
especifico, pretendiam combater as doengas que atingiam grandes parcelas da comunidade
nacional nas diferentes regides do pais. De qualquer modo, a principal missao dos servigos
nacionais criados em 1941 foi ainda debelar os surtos epidémicos e estabelecer métodos de
controle e prevencdo para os mesmos, em conjunto com as delegacias federais de saude e os
governos estaduais.

E preciso entender que essas a¢des inseriam-se na nova agenda de saude proposta
pelo MES, que em ultima instancia, espelhava as orientacdes gerais de centralizagdo
desejadas pelo governo federal no tocante a satde. A interiorizacao da saude publica parecia
possivel com a presenca do MES nos estados a partir do formato institucional escolhido para
o desenvolvimento da agenda proposta. A verticaliza¢dao das acdes de saude, comandadas por
um nucleo central que residia no Ministério e implementadas de modo hierarquico nos estados
€ nos municipios, adquiriu, a partir de 1940, um desenho muito mais organizado e exeqiiivel
na logica desenhada pela estrutura do Estado Novo.*”’

Em relacdo as a¢des de combate a lepra, foi criado o Servico Nacional da Lepra
(SNL), atendendo a antiga reivindicagdo dos profissionais de leprologia que julgavam
necessario, dado o avanco da endemia, um espaco para as pesquisas cientificas e
levantamento estatistico da doenca. Ao ser instituido, o SNL tinha entre seus objetivos
principais a prestacdo de assisténcia técnica aos profissionais da area e coordenacdo das
atividades publicas e/ou privadas, concernentes ao trato com a doenga. Cabia ainda ao SNL

padronizar, respeitadas as caracteristicas regionais, as organizagdes publicas e privadas de luta

% HOCHMAN, Gilberto. Op. Cit. pp. 135-136.
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contra a doenca em todo o pais, uniformizando-lhes o trabalho e modelo de servicos,
elaborando para isso as necessarias instrucdes”'".

Inicialmente, a criagdo do SNL ndo significou uma grande mudanca nas
atividades que envolviam a profilaxia da enfermidade, que continuou sendo orientada
segundo o Plano tragado em 1935. Ao que parece, o que orientou a abordagem da
enfermidade entre 1942 e¢ 1944 (ano da aprovagdao do Regulamento do SNL) foram as
diretrizes sugeridas pela I Conferéncia Nacional de Saude organizada pelo MES em 1941.

Realizada no Rio de Janeiro entre os dias 10 ¢ 15 de novembro de 1941, a I
Conferéncia Nacional de Saude (I CNS) objetivava informar ao Governo Federal sobre as
acoes de satude realizadas nos Estados da Federagao. No sentido de tornar 4gil o andamento da
Conferéncia, o Ministério da Saude enviou aos Estados, antecipadamente, um questionario
com vias a facilitar a andlise da situagdo de funcionamento dos 6rgdos de saide em cada
estado.

O questionario, bastante minucioso, solicitava informag¢des sobre os principais
problemas referentes a satde publica enfrentados pelos estados além da organizacdo e
administracdo dos servicos incumbidos de assisti-la. No tocante a questdo da lepra, o citado
questionario foi elaborado como instrumento de verificagdo de uma série de questdes
referentes & doenca. Entre elas: a quantidade de leprologistas existentes no pais, o numero de
doentes fichados, notificados e isolados, as formas clinicas da doenga, as institui¢des
existentes para o trato com a moléstia e suas condi¢cdes de funcionamento além da situacao

O . . , . , . 411
técnica e de atendimento nos Dispensarios e Preventorios™ .

419 AGRICOLA, Ernani. Atribui¢des do Servico Nacional de Lepra e Plano de Ac¢fo. Ministério da Educacao
e Saude. Departamento Nacional de Saude. Servigo Nacional da Lepra. Rio de Janeiro, 1944, pp.12-13. Arquivos
Capanema CPDOC.

' Questionario enviado aos interventores estaduais pelo MES com o objetivo de realizar uma sondagem sobre a
situacdo da educagdo e da saude nos estados da federagao.
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As Conferéncias Nacionais de Saude (e muito particularmente a I CSN) foram
criadas objetivando sistematizar, sob a coordenagao do governo federal, uma série de agdes a
serem postas em pratica pelo MES. Nao se pode descartar também o fato de que a I CSN
possibilitou uma grande visibilidade ao Ministério ndo deixando também de constituir uma
vitrine para as reformas idealizadas por Capanema.

A Presidéncia da Conferencia, coube a Gustavo Capanema e sua conducao foi
tarefa da cupula do Ministério, representada pelos diretores do Departamento Nacional de
Satde (DNS) Jodo de Barros Barreto, do Departamento Nacional da Crianga (DNC) Olinto de
Oliveira (também relatores) e pelo Diretor do Servigo Nacional da Lepra (SNL), Ernani
Agricola, que desempenhou a fun¢do de secretario geral do evento. Cada estado enviou um
representante, acompanhado de técnicos em satde para que estes prestassem informacoes
precisas sobre a situagdo sanitaria de seus respectivos estados. Como Delegado Estadual, o
Ceara enviou Eduardo Alencar, Diretor de Saude do Estado e Dr. Hider Correia Lima, seu
assistente técnico.

A T CNS funcionou a partir das apreciagdes das resolugdes enviadas pelo MES a
cinco comissdes estabelecidas a partir de Portaria Ministerial e na presenca de até dois
representantes do governo federal*'2. Os delegados indicados pelos estados agregavam-se aos
grupos tomando por base dois critérios: especialidade técnica e interesses e/ou necessidades
especificas do estado que representavam. E interessante esclarecer que as comissdes nao
tinham a tarefa de discutir a agenda de saide em voga. Temadticas previamente delineadas
como organizagdo sanitaria estadual e municipal, amplia¢do e sistematizagdo das campanhas

nacionais contra a /epra e a tuberculose e plano de protecdo a maternidade, a infancia e a

12 Em tese as cinco comissdes foram formadas a partir da analise dos questionarios enviados antecipadamente
aos Estados.
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adolescéncia nortearam os trabalhos*!

. As Comissoes avaliavam a pertinéncia das propostas
que fossem sugeridas e aquelas com parecer positivos seriam discutidos em plendrio e este
aprovaria as resolucdes que tivessem o voto da maioria dos 22 delegados das unidades
federativas. Ainda assim, a aprovacgdo estava condicionada a anuéncia do Ministro Gustavo
Capanema, dotado de poder de veto.

Apesar do entendimento do nivel de interven¢do do governo federal nos rumos
tomados pela Conferéncia (e talvez por isso), percebe-se que a mesma, no seu parecer final,
conteve formulacdes por demais genéricas em que ficaram evidenciadas propostas de combate
as endemias rurais, formagao de técnicos para o setor da saude, necessidade de recursos para a
instalacao de redes de aguas e esgotos entre outras que ja se constituiam em reivindicagdes no
campo sanitério e na satide desde a primeira década da republica brasileira*'*.

Na perspectiva do combate a /lepra, Ernani Agricola (Diretor do Servigo Nacional
de Lepra) apresentou ao plenario da Conferéncia, as atividades desenvolvidas pelo Governo
Federal desde a década de 1920. Nesse sentido, tentando estabelecer um histdorico da doenga
no pais, relembrou que a principio, grandes sanitaristas brasileiros defenderam a localizacao
dos leprosarios em ilhas distantes dos centros urbanos. Esses locais abrigariam uma imensa
coletividade de enfermos, procedentes das mais diversas regides do pais. Encontrando esta
idéia forte oposicao, foram estabelecidos os leprosarios regionais constituidos numa ampla
rede por todo o pais. Segundo Agricola, na medida em que o conhecimento e a experiéncia
com a doenca foram se tornando mais cotidianas, as medidas tomadas pela Unido e pelos
Estados iam adequando-se as necessidades reais impostas ao trato com a enfermidade.

A fala de Ernani Agricola, neste momento, j& acenava para a possibilidade de

“nem todos os doentes serem recolhidos ao leprosario,” uma das diretrizes sugeridas pela

13 Anais da I Conferéncia Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 10 a 15 de novembro de 1941. Arquivos
Capanema CPDOC.
414 0p. Cit. p. 148.
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Conferéncia do Cairo de 1938. Neste contexto, algumas vozes ja se levantavam no sentido de
sugerir que as formas nao contagiantes da doenca, pudessem ser tratadas em ambulatério ou
em isolamento domiciliar, sendo indicados para isolamento em leprosarios somente os
enfermos com a forma contagiosa da doenca, medida que nao foi observada até praticamente
os anos 1960. .Em relacao a situa¢ao do acometido do Mal de Hansen, destacou ainda Ernani
Agricola que:
“...0 hanseniano de hoje deixa a sociedade sadia para se incorporar na sociedade
doente dentro de uma colonia que o recebe proporcionando-lhes os meios de
adaptacdo e concedendo-lhe os recursos necessarios para lhe minorar os
sofrimentos morais e fisicos...tudo que ha ca fora, 1a existe: a escola para as
criangas e para os analfabetos; a ocupacao para os adultos dentro do seu ramo de
atividades; a igreja para os momentos de desafogo espiritual; o pavilhdo de
diversdes para recrear o espirito, concorrendo assim para elevar o moral do
enfermo. Grande numero de coldnias ja dispde de aparelhagem cinematografica,

campos de esporte, clubes recreativos € pequenas casas comerciais que 0s 0S
enfermos ali instalam...enfim, tudo existe e tudo é necessario...”*"

E preciso reconhecer que a despeito da obrigatoriedade da internagio — que
somente passou a ser relativizada muito apdés a reforma de 1941 para os casos nao
contagiantes — sem duavida, do ponto de vista das acomodagdes fisicas, os leprosarios
melhoraram bastante. A partir do momento em que os enfermos passaram a desenvolver uma
ocupacao remunerada, estudar e até desfrutar de opgdes de lazer, a segregacdo pareceu menos
penosa. Uma tendéncia que passa a ser observada e que tem seus primordios na década em
tela, ¢ a edificagdo de pequenas residéncias dos familiares dos enfermos nas areas do entorno
dos leprosarios, que acabou representando possibilidades de uma maior proximidade entre os
doentes e sua familia. Com o passar do tempo, vai ser possivel, inclusive, a construcao de
casas para os familiares dos doentes dentro dos muros das Colonias.

Um ponto bastante destacado por Ernani Agricola foi o censo iniciado pelo SNL,

considerado por este bem estruturado e exeqiiivel se comparado as tentativas anteriormente

15 AGRICOLA, Ernani. Anais da I Conferéncia Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 10 a 15 de Novembro de
1941, pp. 159-163. Arquivos Capanema CPDOC.
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realizadas. O mapa nosologico da lepra foi planejado tendo em vista o levantamento do
numero de enfermos nas regides onde a leprose assolava com maior intensidade. Nesse
sentido, o censo, apesar de anunciado pelo Diretor do SNL em 1941, foi iniciado em 1942 ¢
partiu dos seguintes estados: Rio de Janeiro, Minas Gerais, Para, Goids, Amazonas ¢ Mato
Grosso. E perceptivel que realmente o censo foi reiniciado a partir dos estados mais
endémicos, embora Sao Paulo que, ao lado de Minas Gerais, contabilizava o maior numero de
enfermos do pais, nao tenha sido contemplado neste momento.

A realizagdo do censo era uma tarefa complexa, cuja execugdo, pelas suas
peculiaridades, exigia de quem o realizava, habilitacdo especial. Assim, esse servigo deveria
ser entregue a quem fosse portador de diploma conferido por curso especializado e/ou
comprovagdo de estdgio em servicos de profilaxia da /epra. Desse modo, executando as
orientagdes do SNL, o médico, encarregado do censo em uma determinada localidade deveria
preliminarmente, entrar em entendimento com as autoridades para informar da natureza do
trabalho a ser realizado; solicitar informagdes do corpo médico local sobre os possiveis casos,
solicitar as farmacias locais informagdes sobre as saidas de medicamentos para a lepra e
outras dermatoses, recorrer ao registro de Obitos nos cartérios locais, aos arquivos dos
hospitais e quaisquer outros servicos médicos existentes na localidade a fim de tomar
conhecimento sobre os casos confirmados da doenga. Era aconselhavel evitar a “cooperacao
policial” na execucdo da tarefa censitdria, assim como o médico deveria manter absoluta
reserva tanto em relacdo aos casos encontrados, como no tocante as fontes de informagao.
Assim, no final do ano de 1942, o movimento do censo do SNL havia identificado nos seis

estados acima relacionados:
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Tabela 19. Censo de 1942 nos Estado do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Para, Goias,
Amazonas ¢ Mato Grosso.

Pessoas examinadas 66.001
Leprosos fichados 2.539
Suspeitos fichados 251
Comunicantes fichados 9.273
Laminas examinadas 5.749
Bidpsias praticadas 59

Fonte: Departamento Nacional de Satude. Revista do Servigo Publico, vol I, 1943. Instrugdes para o Servico do
Censo da Lepra. p 12/16. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional. Academia Nacional de Medicina.

Ainda em 1942, o SNL iniciou o censo imunologico, a ampliagdo do censo
nacional reiniciando a pesquisa em mais quatro estados € um territorio (Amazonas, Goias,
Bahia, Ceara e Acre) bem como informou a existéncia de 36 leprosarios em funcionamento e
mais 05 em construgdo. Enfatizou o trabalho realizado pelos 50 dispensarios em todo o
territorio nacional, além das atividades dos 19 preventdrios em funcionamento.

Até 31 de dezembro de 1942, haviam sido recenseados 1209 municipios, trabalho
esse executado pela Unido e pelos estados conjuntamente. No mesmo ano, somente o SNL
recenseou 148 municipios, fichando mais 2.539 enfermos, 9.237 comunicantes e 249
suspeitos. No ano de 1943, o censo leprologico se estendeu a mais 137 municipios. Para as
autoridades em saude, enquanto ndo estivesse completo o censo da moléstia em todo o
territorio nacional, a profilaxia da doenca seria ainda um grave problema e segundo as
estimativas do SNL, faltavam ainda recensear 228 municipios para completar o censo da

lepra em todo o pais*'®. Em 1942 este era o quadro da lepra no Brasil:

416 AGRICOLA, Ernani. Organiza¢io Nacional do Combate a Lepra. Palestra proferida no Rotary Clube do Rio
de Janeiro, em 04 de fevereiro de 1944. p 8/9. Rio de Janeiro: Arquivos Capanema. CPDOC/FGV.

Em 1946, foi realizado pelo DNS um censo extensivo da lepra em todo o pais. O resultado mostrou o aumento
constante do numero de novos casos € o agravamento do indice de prevaléncia. Concluiu-se que a tripeca
(leprosario, dispensario, preventorio) se revelou insuficiente para impedir a propaga¢do da endemia. Isto vinha a
demonstrar que a agdo profilatica necessitava reajustar-se as novas aquisi¢des cientificas operadas no campo da
medicina. In ANDRADE, Vera Lucia. Evolucdo da Hanseniase no Brasil e perspectiva de sua eliminacéo
como um problema de Satide Publica. Tese de Doutorado. ENSP/FIOCRUZ. Rio de Janeiro. 1996, mimeo, p.
16.
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Tabela 20. Quadro da Lepra no Brasil em 1942

Estado Leprosarios Internos %
Sao Paulo 05 8.697 52%
Minas Gerais 06 2.202 13.17%
Para 03 999 5.97%
Distrito Federal 02 641 3.83%
Parana 01 630 3.77%
Amazonas 02 555 3.32%
Rio G. do Sul 01 466 2.79%
Espirito Santo 01 358 2.14%
Santa Catarina 01 341 2.04%
Ceara 02 314 1.88%
Rio de Janeiro 01 247 1.48%
Pernambuco 01 213 1.27%
Mato Grosso 02 206 1.23%
Goias 04 200 1.20%
Maranhéo 01 184 1.10%
Outros 08 473 2.83%
Total 42 16.726 100%

Fonte: Revista Brasileira de Leprologia. Rio de Janeiro, junho de 1942, pp.15-16.

Das principais conclusdes obtidas a partir do censo da /epra foram enfatizadas
aquelas que diziam respeito ao Distrito Federal, que na ocasido constituia-se num foco
ascendente de /epra, com um acréscimo verificado de 50% sobre o total dos casos registrados
em 1930. Nesse caso, a extensdo e gravidade do foco da /epra na Capital Federal era
creditada, fundamentalmente, a emigragao de outros estados, tornando-se inadiavel o aumento
em cerca de um ter¢o da capacidade de internamento. Atender o isolamento dos casos
contagiantes era um grave problema na capital federal em principio dos anos 1940 *.

Um outro problema que segundo as autoridades, sempre foi sindonimo de entrave
a profilaxia da /epra no Brasil, era a auséncia de obras cientificas nacionais sobre o tema e as
dificuldades de aquisi¢do de obras estrangeiras. Nesse sentido, o SNL promoveu em 1942 um
concurso de monografias, com o fim de transmitir aos clinicos em geral um conjunto de

conhecimentos praticos relativos a profilaxia da lepra. Mais outros quatro concursos foram

17 ANDRADE, Vera Liicia Gomes. Op. Cit. p. 142.
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abertos e as monografias classificadas deveriam constituir o Tratado Brasileiro de Leprologia.
Pretendia ainda o SNL proceder a publicagdo de trabalhos de reconhecido valor sobre
qualquer tema correlato a especialidade leprotica®'®. Pelo que pdde-se verificar o Tratado
Brasileiro de Leprologia nao chegou a ser publicado.

No tocante aos desdobramentos da Reforma de 1941, no ambito da satde publica
no Ceara, o Departamento Estadual de Saude (DES) substituiu o Departamento de Satude
Publica (DESP). A primeira medida tomada pelo DES foi estabelecer um acordo com o DNS
objetivando um regime de cooperagdo para a profilaxia das moléstias venéreas — que
continuavam a assolar o Ceara. Essa cooperagdo seria estendida a profilaxia da bouba e do
trachoma, inclusive com a instalagdo de Postos Especializados de Profilaxia do Trachoma na
cidade do Crato e Profilaxia da Bouba na cidade de Itapipoca*".

E interessante informar que nos anos iniciais da década de 1940, a populacio de
Fortaleza praticamente dobrou de cem mil na década anterior, para duzentos mil habitantes no
periodo em tela. No entanto, esse incremento populacional trouxe a tona caréncias ainda
basicas no campo do saneamento que preocupavam os representantes das agéncias estatais
responsaveis por tais questoes.

Um exemplo que pode ser aventado situa-se no ambito do saneamento na cidade.
Restavam ainda péantanos a serem extintos na area urbana e aterramento de lagoas. Deste
modo, a grande aquisicdo da década foi um moderno forno crematoério onde passou a ser
incinerado o lixo recolhido da cidade, anteriormente amontoado nas proximidades de um

acude, focos de mosquitos.

8 AGRICOLA, Ernani. O combate a Lepra no Brasil. Entrevista concedida a Revista do Servigo Publico.
Imprensa Nacional. Rio de Janeiro, 1944, pp. 23-24. Arquivos Capanema CPDOC.

19 Relatorio do Dr. Joaquim Eduardo de Alencar do Departamento Estadual de Saude do Cearé ao Interventor
Menezes Pimentel. Fortaleza, 1949, pp. 21-22. Arquivos Capanema CPDOC.
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A década de 1940 para a cidade representou o alargamento de ruas e avenidas,
ampliacao dos servigos de telefonia, constru¢do de fossas, pavimentagdao de ruas, ampliagdo
da rede de luz elétrica alcancando os bairros e distritos mais distantes do perimetro central
como Messejana, Mondubim, Parangaba e Antdnio Bezerra bem como foram construidas
novas pragas (Cristo Redentor, Libertadores, Fernandes Vieira) assim como foram reformadas
as Pracas do Ferreira, José de Alencar, Voluntarios e Praca da Sé, Do Carmo ¢ Bandeira*®’.

A partir da Reforma de 1941, ha uma maior atengao dispensada pelas autoridades
de saude do Estado ao que vao nomear de “Educacdo Sanitaria”. Passa a ser comum nos
periodicos locais os artigos de médicos e sanitaristas tentando “informar” e “educar” a
populagdo sobre os procedimentos cabiveis no sentido de evitar as doengas e cultivar habitos
higiénicos. O jornal “O Nordeste,” por exemplo, destinou uma coluna diaria reservada a essa
questdo intitulada “Educagdo Sanitdria do Departamento Estadual de Saude” que tinha por
objetivo ” proceder a uma campanha inadidvel necessaria para o bem da satde coletiva e um

padrao de progresso para Fortaleza:”

“Nestas colunas especializadas de divulgacdo de conhecimentos sanitarios,
buscamos despertar esse dever imperioso, esquecido ou desconhecido de muitos.
Vamos procurar criar no espirito popular uma mentalidade sanitaria, isto ¢ uma
consciéncia dos bons habitos e melhor higiene. Porque em Fortaleza, quicad em todo
o Estado, o grau de conhecimentos do povo ¢é deficiente para ndo dizer deploravel.
Dai o dever que se impde aos médicos e autoridades sanitarias, quaisquer que
sejam, de bater insistentemente nesta tecla; ensinar as populagdes os rudimentos de
higiene e a obrigacio de pratica-los*'”

Nao ¢ que esse tipo de formulagdo discursiva fosse inédita nas paginas da

imprensa cearense. Ja foi dito que os jornais locais ¢ que informavam a populacao quando a

420 Relatorio do Gestor Municipal Raimundo de Alencar Araripe. Jornal O Nordeste. Fortaleza, maio de 1943,

pp. 3-4.
*! Dr. Belo de Motta do D.E.S. A Educagio Sanitaria. Jornal O Povo. Fortaleza, 10 de julho de 1941, p. 5.
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questdo era satde publica e isso ndo mudou muito durante a década de 1940 **2. No entanto,
esses “esclarecimentos” eram feitos de forma assistematica ou em periodos de crise gerados
por algum grande surto epidémico. A novidade da década foi a regularidade e sistematizacao
desse modo de informar, assim como outro grande sucesso do periodo: as palestras sobre
saude e higiene proferidas por médicos nas emissoras de radio. Quando o tema era endemia
leprotica, a emissora de radio P-R-E 9, registrava os maiores indices de audiéncia*®.

Quando se compara essa atitude de “cooperacdo” da imprensa e emissoras de
radio com a saude publica no Ceara, com as posturas de outros jornais do pais, ¢ possivel
verificar que se trata de uma pratica generalizada no contexto politico do momento. Nao era
apenas de propaganda do Estado Novo, mas as praticas de esclarecimento e informagao sobre
a saude denominadas de “educagdo sanitaria” faziam parte do processo de sistematizagcdo e
centralizacdo de um conjunto de medidas pertencentes a uma agenda de saude em exercicio
no Brasil desde a década de 1920, com expansdo na década de 1930 e s6 mais representada no
Ceard a partir de 1940.

Porém, os servicos de saude publica da capital cearense continuaram sendo
coordenados e dirigidos pelo Centro de Saude de Fortaleza (CSF), ponto de coordenagdo e
sistematizagcdo dos varios servicos de saude do Estado que, segundo as informacdes oficiais,
atendia a uma média de 500 individuos por dia nas suas treze secdes’?!. Os servicos do
interior, sob a dire¢do do Departamento de Satde Publica, encetaram uma grande campanha

contra a bouba e o trachoma, considerados no qiiinqiiénio 1936/1941 os maiores flagelos do

22 Na década de 1940 dois jornais vio dominar o cenario da informagio em terras alencarinas: o jornal O Povo ¢
o jornal O Nordeste, que ja possuia o seu publico leitor desde os anos 1920, mas que agora ampliara
consideravelmente o seu espaco de agdo de influéncia.

2 Jornal O Povo. Fortaleza, 24 de julho de 1942, p.1.

% Estimava-se com base na populagdo de Fortaleza, que 10,3% da populagio total da cidade era assistida pelo
CSF nas segoes de doengas venéreas, lepra, tuberculose, endemias, pré-natal, infantil, pré-escolar, escolar,
oftalmo-otorino-laringologia, exames de saude, visitadores, epidemiologia e policia sanitaria. Relatorio do Dr.
Amilcar Barca Pelon, Diretor do Departamento de Satde Publica, publicado no jornal O Nordeste em 27 de
janeiro de 1941, p 07.
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Estado, visto que a malaria e a peste bubdnica estavam sob responsabilidade federal e
mantinham-se sob controle.

Porém, antes mesmo da Reforma de 1941, o Decreto-Lei Estadual n. 586 de 13 de
marco de 1940, criou o Servi¢o de Profilaxia da Lepra (SPL), subordinado ao Departamento
Nacional de Saude ¢ sob a coordenacdo do Dr. Anténio Justa. O SPL tinha sob sua
responsabilidade os seguintes orgaos: Leprosario Antonio Diogo, Dispensario Oswaldo Cruz
e Preventorio Eunice Weaver que substituiu a Creche Souza Arajo. Assim, todas as
institui¢des e servigos de algum modo ligados a profilaxia e tratamento da /epra no Estado,
estavam, a partir de entdo, sob coordenacao e direcao do SPL 2,

Com a morte de Antdnio Justa em 1941%°, a direcdo do SPL foi facultada ao
leprologista Walter de Moura Cantidio. A gestdo de Cantidio no SPL foi marcada pela
ampliacao dos servicos do Dispensario Oswaldo Cruz que dirigido pelo Dr. Walter Frota,
passou a dispor de salas de exames diferenciados para doentes e comunicantes, laboratorio
especializado, gabinete, sala de funciondrios, salas de espera para comunicantes ¢ doentes
também separadas. No periodo, o Dispensario tornou-se referéncia nacional no seu género.**’

Com base no artigo 05 do referido Decreto, foi possivel ao Governo Estadual
encampar o Leprosario Antonio Diogo, a época com 330 internos. Essa acdo possibilitou uma
série de melhoramentos para referido leprosario, além de ter propiciado-lhe renda propria e
certa mensalmente, diminuindo assim a dependéncia de doagdes oscilantes, inclusive aquelas
provenientes do governo federal.

No entanto, a grande expectativa dos cearenses no campo do combate a lepra

consistia na inauguracdo da nova Colonia de Leprosos. O entdo Diretor do Departamento

425 Com a morte de Antonio Justa em 1941, assumiu a chefia do SNL no Ceara, o Dr. Walter Cantidio.

46 Antonio Justa morreu aos sessentas anos e segundo a imprensa, a sua morte causou grande comogdo a
populagdo cearense. Seus funerais foram considerados apote6ticos. Os jornais da época citavam “centenas de
pessoas” presentes as cerimonias finebres. E interessante destacar que nenhum periodico faz alusio a causa da
sua morte. Hoje, alguns amigos de seus descendentes afirmam que ele teria contraido lepra.

7T BARBOSA, Jos¢ Policarpo. Op. Cit. p. 121.
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Nacional de Saude, Dr. Jodo Barros Barreto, em visita a Fortaleza, aprovou as instalagdes da
nova colonia. Causou excelente impressdo também a Barros Barreto a constru¢do do
Sanatério de Maracanat, erguido com o objetivo de constituir-se num moderno centro de
profilaxia da tuberculose ***.

Situada a vinte e dois quilometros de Fortaleza, a Colonia de Leprosos —
inicialmente Sao Bento depois Antonio Justa - foi classificada como um “sitio aprazivel com
excelentes possibilidades agricolas”. Apesar da documentagio oficial**’ informar que a nova
colonia cearense teria sido totalmente erguida com recursos federais, a imprensa local deu
grande destaque ao fato da Sociedade Cearense de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a
Lepra ter levantado os recursos para a aquisicdo do terreno no ambito do Estado em
“rumorosa campanha cristi”**°. Ao dar tanta énfase a compra do terreno pela Federagio,
parecia a imprensa desconhecer que a aquisi¢ao dos terrenos pelos estados para instalagcao dos
leprosarios, era prevista desde o Plano de Combate a Lepra de 1935 +*!.

A nova Colonia oferecia areas cultivaveis e possuia capacidade para 600 doentes,
além de atender a exigéncia sanitaria de um hectare para cada infectado. Seguindo o modelo
convencional, a colonia possuia as trés zonas: sadia, neutra e doente cada uma obedecendo

aos preceitos da moderna leprologia. Logo ap6s a inauguracao da Coldnia Antdnio Justa, foi

instalado o Educandario Eunice Weaver, com vistas a abrigar os filhos sadios dos leprosos

28 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 11 de novembro de 1940, p. 6.

2 Notas sobre a Lepra: Contribui¢io da Unifio para o Combate a Lepra. Arquivos Capanema. CPDOC/
FGV.

9 Jornal O Povo. Fortaleza, 08 de janeiro de 1940, p. 2. Jornal O Nordeste. Fortaleza, 9 de janeiro de 1940, p. 3.
Revista Ceara Médico. Fortaleza, 1940, pp. 10-12.

B Entendeu-se que o relatorio do biénio 1939-1941 da Sociedade Cearense de Assisténcia aos Lazaros e Defesa
contra a Lepra apontou o avango nas obras do novo preventorio cearense, cuja inauguracao estava prevista para o
ano seguinte. Apesar de ter recebido no citado biénio a quantia de 350.0003000 do governo federal para
construcdo e gastos com a instalagdo do mesmo, esta se revelou insuficiente para a conclusdo das obras. A
sociedade recebeu ainda em contribuigdes e donativos de particulares a quantia de 57.984$000 para auxilio na
edificacdo do abrigo para os filhos sdos dos leprosos.
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segregados na nova colonia. Desse modo, foi desativada a antiga creche Silva Aragjo que,
inaugurada em 1930, abrigou os filhos sdos dos lazaros isolados em Antonio Diogo.

Segundo o plano de combate a lepra esbogado pelo SNL no periodo considerado
entre 1940 e 1942, a verba orcamentaria destinada ao Ceard para a constru¢do do novo

leprosario e preventorio foi assim equalizada:

Tabela 21. Verba destinada do Ceara pela Unido para a construgao do novo
leprosario e preventorio

Anos Leprosario Antonio Justa Preventério Eunice Weaver
1940 207: 000$000 140:000$000
1941 279: 2425000 130:000$000
1942 100: 000$000 125:000$000
Total 586: 2425000 395:000$000

Fonte: Atribuigdes do Servigo Nacional da Lepra (1940-1942) Ministério da Educag¢do e Satde. Servigo
Nacional da Lepra. p 16. Rio de Janeiro: Arquivos Capanema -CPDOC - FGV

Apesar de ter sido oficialmente inaugurado em 1941, a Colonia Antonio Justa ndo
foi ocupada de imediato. Durante o ano de 1941, apenas seis internos foram instalados na
nova leprosaria. Em meados de 1942, o novo leprosario abrigava menos que noventa internos,
enquanto Antonio Diogo acomodava 342 doentes. Segundo os nimeros do censo que estava
sendo realizado na ocasido, o Ceard possuia, em 1942, 1.406 casos confirmados de lepra. Até
1941, o censo dos leprosos tinha sido realizado em 27 dos 79 municipios cearenses, tendo
fichado na data acima mencionada 1.346 doentes, restando, portanto, ainda 52 municipios
para a realizacdo do censo completo no Estado.

Uma das primeiras preocupagdes de Walter Cantidio, ao assumir o SPSL, foi
reduzir o nimero de internos de Antonio Diogo a capacidade normal do estabelecimento
naquele momento: 300 doentes. As 36 criancas, filhos e filhas de leprosos isolados na Creche
Silva Aratjo (que fazia parte das responsabilidades financeiras e administrativas do

Leprosario Antonio Diogo), foram transferidas para o recém-inaugurado Educandério Eunice
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Weaver*. Assim, com a reducao do nimero de doentes e com o desaparecimento da creche e
manuten¢do da mesma verba, pode-se avaliar que uma pequena melhoria geral ocorreu para
os internos de Anténio Diogo, em instalagdes, alimentacdo e medicamentos. Abaixo, o

resumo do movimento da Coldnia Anténio Diogo em 1942%%:

Tabela 22. Movimento da Colonia Antonio Diogo em 1942

Doentes internados 26
Doentes transferidos para Colonia Antonio Justa 33
Fugas 11
Voltaram 09
Falecidos 23
Doentes existentes em 31/12/1942 296
Medicagdes aplicadas 26.351

Fonte: Relatério do Departamento Estadual de Satde. Fortaleza, agosto 1943, pp. 31-32.

Walter Cantidio exerceu também a direcado da Colonia Antonio Justa até 1943,
quando foi nomeado um diretor residente: Dr. Manoel Odorico de Moraes. Além do médico
residente, prestava servico especializado aos internos o Dr. José¢ Maria de Andrade®”. O
Chefe do SPL viajava semanalmente as Colonias a fim de acompanhar todos os servicos e
ouvir os doentes acerca das suas criticas e necessidades. Abaixo o movimento da Colonia

Antonio Justa no ano de 1942:

2 Relatorio do Departamento Estadual de Satde. Fortaleza, agosto de 1943, pp. 31-32.

* A transferéncia dos filhos indenes dos leprosos segregados na Creche Souza Aratjo (em Antdnio Diogo) para
o Preventorio Eunice Weaver, significou deixar ainda mais longe os filhos dos seus pais, ampliando as ja
pequenas possibilidades de comunicagio entdo existentes.

3 Dr. José Maria de Andrade era oftalmo-oto-rino-laringologista. Semanalmente prestava servigo nos
ambulatorios das Colonias Antonio Justa ¢ Antdnio Diogo.
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Tabela 23. Movimento da Colonia Antonio Justa em 1942.

Doentes Internados 84
Fugas 02
Doentes Falecidos 03
Doentes Existentes em 31/12/1942 85
Medicagdes aplicadas 7.753

Fonte: Relatorio do Departamento Estadual de Satde. Fortaleza, agosto 1943, pp. 31-32.

Parece incompreensivel, mas a nova Colonia abrigou por todo o periodo do
isolamento compulsorio, menos enfermos que a Colonia Antdnio Diogo™*. Analisando
superficialmente, ndo entende-se como um espago mais moderno, mais confortavel, com um
maior aparato médico e clinico, localizado mais préoximo da capital € com uma maior
capacidade para receber os doentes, ndo o fazia.

Deste modo, no final do ano de 1942, a Colonia Anténio Justa com capacidade
para 600 doentes, ndo possuia 160 internos. Talvez a chave para o entendimento dessa
questao resida no fato de que a maioria dos internos de Antonio Diogo vinha do interior do
Estado, sendo mais pratico o deslocamento para a antiga colonia, ao invés de se dirigirem para
a capital, passar antes pelo Dispensario para exames, para depois serem encaminhados a nova
Colonia. Suspeita-se que o processo de internagdo na nova Coldnia era mais burocratico dada
a sua proximidade com a capital e o Dispensario Oswaldo Cruz.

Por outro lado, o processo de transferéncia de enfermos de uma Coldnia para
outra era delicado, uma vez que os mesmos no seu espaco de moradia, constituiram amizades,
criaram vinculos bem como solidificaram relagdes amorosas que muitas vezes resultaram em
casamento e constituicdo de familia. Mais um dado importante ¢ que a partir de meados da
década de 1930, tornou-se uma pratica comum os familiares dos doentes comprarem terrenos

no entorno da Colonia e ali edificarem suas residéncias, criando assim uma estratégia de

% Boletim das Bodas de Prata da Colonia Antonio Diogo. Fortaleza, agosto de 1953, pp. 56-57. Acervo
Particular do Dr. Flavio Feitosa, Administrador do Hospital Antonio Justa.
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proximidade, ainda que espacial, com os parentes isolados. Deste modo, para muitos a
transferéncia para a nova Colonia ndo representava vantagem.

Até o advento das sulfonas em 1943, a profilaxia da /epra processou-se ancorada
em trés atividades institucionais: Leprosarios, Dispensarios e Preventorios. Em meados da
década de 1940 ja aconselhava-se destinar os leprosarios aos pacientes de lepra aberta (hoje
virchowianos, contagiantes); os Dispensarios aos exames e contatos de pessoas suspeitas € ao
atendimento dos casos nao contagiosos € os Preventdrios a educacao dos filhos de leprosos
internados.

Com base nos resultados do tratamento sulfonico a /epra foi considerada curavel e
com o tratamento usado a doenca ndo progredia a ponto de causar mutilagdes. Nessas
condigdes, o grande objetivo era tornar nao contagiosos mesmo os casos de lepra aberta,
contagiosa, evitando desse modo o aparecimento de novos casos € consequentemente a
redugdo progressiva da endemicidade.

Ainda assim, ¢ imperioso esclarecer que a liberacdo do paciente por alta era algo
muito raro na década de 1940. Embora diante da constatagdo da cura clinica pelas sulfonas, a
grande maioria dos enfermos possuia deformidades permanentes. Desse modo, muitos
preferiam continuar residindo nas colonias numa tentativa de fugir do estigma causado pela
doenca. Nesse sentido ¢ importante observar o quadro das altas dos pacientes no Brasil entre

1942 e 1945:
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Tabela 24. Quadro das Altas no Brasil por Estado entre 1942 ¢ 1945.

Estados Altas hospitalares Altas condicionais | Altas definitivas
Amazonas 0 0 0
Para 15 11 04
Maranhio 0 0 04
Piaui 01 0 01
Ceara 0 0 0
Rio G. do Norte 19 07 01
Paraiba 04 0 0
Pernambuco 01 01 01
Alagoas 02 0 0
Sergipe 0 0 0
Bahia 03 13 0
Espirito Santo 236 12 12
Estado do Rio 0 01 0
Sao Paulo 2.224 1634 186
Parana 0 40 50
Santa Catarina 0 09 0
Rio G.do Sul 48 0 0
Minas Gerais 173 0 0
Goias 0 0 0
Mato Grosso 0 0 0
Distrito Federal 102 12 04
Acre 0 0 0
Total 2.826 1740 263

Fonte: Resumo Histérico da Lepra no Brasil. Ministério da Educagdo e Saude — Departamento Nacional de
Satde-Servigo Nacional da Lepra. Rio de Janeiro, 1945, pp. 12-13.

No Ceara, somente em novembro de 1952, os primeiros leprosos receberam alta
numa tentativa de que voltassem &s suas atividades no meio social. Dos 330 internos na
Colonia Antonio Justa, obtiveram alta 30 pessoas. Tal fato obteve larga repercussdo nos
jornais locais. O nimero de leprosos registrados no Ceard, na ocasido das primeiras altas era
de 2.397 doentes. Vale ressaltar que todos os doentes que obtiveram alta naquele ano, eram

internos da Coldnia Antdnio Justa.**

3 PORTO, Walter. Censo da Lepra no Ceara. Revista Ceard Médico. Fortaleza. Janeiro de 1953, p. 42.
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Os resultados favoraveis da sulfonoterapia, que permitiram amplas possibilidades
de recuperacao, mudaram a face do tratamento médico da lepra. A imprensa a partir de entdo
promovera larga divulgacao aos trabalhos das Comissdes de Alta e Transferéncias. E se, trinta
anos antes, clamava pela segregagao dos enfermos, fazia agora papel oposto, conclamava o
povo, associagdes e autoridades a aceitarem o retorno do ex-/eproso a sociedade.

No Congresso Internacional da Lepra realizado em Madrid em 1953 o isolamento
compulsorio sofreu sérias criticas, pois ja estava provado que a sulfonoterapia era capaz de
destruir a capacidade de contagio ja no inicio do tratamento. Nesse sentido, a profilaxia
baseada na permanéncia dos doentes entre os muros do leprosario ou num comodo da propria
residéncia nao fazia sentido. O combate ao isolamento compulsério firmou-se no VII
Congresso Internacional da Lepra, realizado em Toéquio em 1958. Dentre os critérios
aprovados nesse congresso, o isolamento foi definido como medida anacronica, sem nenhuma
influéncia no tratamento e insuficiente para a cura da doenca. Dessa maneira, inaugurou-se
uma nova fase na profilaxia e tratamento da /epra onde os medicamentos foram priorizados
como medida fundamental no tratamento, deixando de ser o isolamento uma prética oficial de
profilaxia no final da década de 1950. Porém, o fim ao isolamento obrigatdrio dos doentes s6
ocorreu através do Decreto Federal de 09 de maio de 1962 *.

Na verdade, o Decreto de Maio de 1962 nao significou a “abertura dos portdes”
das antigas colonias. No Ceara essa pratica somente ocorreu efetivamente na década de
1970%7. No entanto, niio é demais deixar claro que o fato dos ex-internos poderem circular
livremente ndo significou sua aceita¢ao no seio da sociedade. As seqiielas herdadas da longa
enfermidade marcaram (duplamente) aquelas pessoas, ndo permitindo uma real inser¢do no

mundo do trabalho ou mesmo na vida em sociedade. O resultado dos longos anos de

% BRASIL, Diério Oficial da Unido, publicado em 09 de maio de 1962, p 51134.
7 TAVARES, Clodes Maria. Evolugio da Epidemia Hansénica no Estado do Ceara. Dissertagdo de
Mestrado de Satde. Fortaleza, 1996, p. 34.
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segregacao e de desconhecimento dos agentes etiologicos da doenga criaram “vidas ausentes”
de um mundo em transformagao.

Os avangos na area médica que possibilitaram a cura da enfermidade ndo foram de
imediato apreendidos pela sociedade, que continuava a enxergar naquelas pessoas os leprosos
de antes. Tais posturas explicam que em pleno século XXI muitas das ex-colonias continuem

a abrigar os antigos doentes, que ainda vivem apartados da sociedade de hoje.
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CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os dados oficiais mais recentes, a hanseniase hoje atinge em altos indices
e em escala crescente o Continente Africano e a América Latina. A India é o pais com o maior
numero de casos relativos em todo o mundo, seguido pelo Brasil. O Brasil, ndo s6 ¢ o
segundo em numeros absolutos, como as estimativas o apontam como o pais onde existe o
maior coeficiente de deteccdo da doenca®®.

Com base em dados de 2006, o numero total de portadores de hanseniase nas
Américas seria superior a 200 mil. O Brasil seria responsavel por 80% dos casos. Nesse
sentido, existiriam em torno de 160.000 registros ativos entre a populacao brasileira. O mais
alarmante ¢ que o Brasil ¢ um dos paises em que os indices de reducdo da doenca sdo
pequenos e a baixa cobertura para o tratamento pelos poderes publicos ¢ um dado inegavel.

Nos Estados Nordestinos, ha uma tendéncia para a expansdao da doenca.
Atualmente, Maranhdao e Pernambuco possuem os maiores casos absolutos em hanseniase,
sendo o Ceard o terceiro na regido. O Ceara registrou no final de 2005 um coeficiente de
prevaléncia de 1,76 casos/10.000 habitantes e um coeficiente de detec¢ao de 3,4/10.000
habitantes. J4 no final de 2006, observou-se uma pequena queda no coeficiente de prevaléncia
para 1,75/10.000 e 2,8/10.000 na detec¢ao de novos casos™.

O Estado do Ceara ainda ndo atingiu a meta de eliminagdo da hanseniase proposta
pela Organizagdo Mundial de Satde (1,0/10.000 habitantes) enquanto problema de saude

publica. Em 2006, 154 municipios notificaram novos casos ¢ somente 30 municipios nao o

“* DADOS SOBRE O CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Politicas de Satde. Brasilia: 2006.

% No computo geral verifica-se que a hanseniase afeta indistintamente homens e mulheres. Em 2005 os
registros apontavam 1388 doentes do sexo masculino e 1372 do sexo feminino. Informe Epidemiologico-
Hanseniase. Nucleo de Epidemiologia. Secretaria de Saude do Estado do Ceara, junho 2006. p 2.
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fizeram. Fortaleza” contabiliza o maior nimero de enfermos no Estado com 949 novos casos
registrados em 2005, o que significa um coeficiente 3,8/10.000 habitantes **°.

A hanseniase continua sendo um problema de satde publica nos paises em
desenvolvimento, revelando uma correlagdo intima entre pobreza e doenca. As explicagdes
para a persisténcia de uma moléstia considerada erradicada do mundo civilizado sdo as mais
variadas: deficiéncia de informagdes, baixa cobertura dos programas de tratamento,
deficiéncia de capacitacdo de recursos humanos nas unidades de saude, alto indice de
abandono de tratamento, dificuldade de controle e supervisdo dos programas em
funcionamento, além da baixa prioridade em relacdo a outros problemas de saude publica,
considerados mais urgentes.

Por mais que pretenda-se afastar a hanseniase dos sentidos que lhe foram
imputados historicamente, a incapacidade da ciéncia médica em promover a sua extingdo e
mais que isso, por ndo ter conseguido apagar em muitos casos as suas marcas fisicas, mesmo
promovendo a sua cura, deram a essa enfermidade um carater estigmatizante que, mesmo em
nossos dias, expoe seus portadores a preconceitos inaceitaveis.

Entende-se que o estigma que ainda hoje cerca essa doenca esta relacionado as
suas caracteristicas clinicas. As manifestagdes externas da hanseniase acabaram compondo
um conjunto complexo de reagdes na sociedade e no doente pelas deformidades e
incapacidades resultantes de sua evolugdo sem tratamento, pela evolucao cronica e de longa
duragdo, pelo prolongado periodo de incubacdo e inicio silencioso, pela alta endemicidade e

associacdo com baixos padrdes de vida e pela aparente incurabilidade. Todas essas

* Fortaleza, Maracanat, Sobral, Iguati e Juazeiro do Norte notificaram 1.155 novos casos da doenca
correspondendo a 49,6% dos 2.327 casos novos registrados no Estado. Informe Epidemiolégico: Hanseniase.
Nucleo de Vigilancia e Epidemiologia. Secretaria de Saude do Estado do Ceara, abril, 2007.

*9 Dados da Secretaria de Saude do Estado do Ceara. Departamento Estadual de Epidemiologia. Programa de
Controle ¢ Elimina¢ao da Hanseniase. Avaliagdo do ano de 2006.
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singularidades colocam ainda a hanseniase como uma enfermidade que causa pavor e
preconceito.

Essa enfermidade, historicamente caracterizada como doenga de carater divino na
Antiguidade e moléstia de grande poder letal na Idade Média, a /epra chegou a Modernidade
como uma patologia em vias de extingao. Porém, o século XIX chegou ao seu final com uma
nova onda da “terrivel pandemia” em varias partes do mundo. O desconhecimento dos
agentes etiologicos da doenga pela ciéncia médica e o imobilismo governamental marcaram
os primeiros tempos de convivéncia com o retorno da morphéa ja em principios do século
XX.

Na medida em que a doenga tornou-se visivel, o primeiro segmento social a
discuti-la em termos de tentar encontrar solu¢des para a sua erradicagdo foi obviamente o
segmento médico. Nesse sentido, instaurou-se, entre os grandes nomes da medicina da época,
um campo de disputas em torno das origens e causas da doenca bem como das medidas
necessarias para conté-la. As diferentes concepg¢des da enfermidade e as inicialmente
conflitantes propostas de intervencdo puseram, muitas vezes, em lados opostos, os mais
conhecidos e influentes médicos e higienistas do periodo, na medida em que a magnitude da
moléstia revelava uma ameaca coletiva e, portanto, um problema de saude publica.

Ao lado da sifilis e da tuberculose, a lepra formou a triade dos grandes flagelos
sociais das primeiras décadas do século XX. As intervengdes ultrapassaram os limites
desejaveis entre as esferas publica e privada e colocaram em primeiro plano as “obrigagdes
devidas” a coletividade ameagada. O discurso médico, em torno da magnitude da doenga e a
conseqiiente necessidade de segregacdo como Unica medida profilatica valida na tentativa de
deter a doenca, justificou muitas vezes acdes violentas e repressoras por parte dos

governantes, ancoradas no discurso da manutencao da saude dos cidaddos brasileiros.

255



Nao ¢ incorreto afirmar que as atividades sanitarias e acdes contra a /epra no
Brasil, ocorreram de modo assistematico pelo menos até 1930. Um pouco antes do periodo
recortado para essa investigacdo, no I Congresso Americano da Lepra*"', coordenado por
Carlos Chagas, as primeiras medidas aprovadas para que tivesse inicio no Brasil o combate ao
Mal de Léazaro foram: recensear os leprosos de todos os estados, abrir colonias para combater
o contagio, instituir um plano uniforme de luta aplicado simultaneamente em todo o territdrio
nacional, bem como permitir, em certas condi¢des, o isolamento domiciliar.

Embora, em 1915, tenha sido formada uma comissdo de notaveis médicos e
higienistas que se auto-denominaram “Comissdo de Profilaxia da Lepra” cujo objetivo
consistia em encontrar formas de combate a doenga, as acaloradas discussdes ocorridas na
Academia Nacional Imperial de Medicina tomaram outros rumos e acabaram encaminhando-
se para questdes mais teoricas que praticas. Os debates versavam geralmente sobre duas teses
em relagdo a doenga: hereditariedade e/ou a capacidade da doenga ser ou nao contagiosa 4“2
Deste modo, foi o Congresso de 1916 que sugeriu as primeiras medidas efetivas de combate a
enfermidade.

Em 1920, com a criagdo do Departamento Nacional de Saude, comandado
inicialmente por Carlos Chagas, ¢ que pela primeira vez se tentou organizar algumas
atividades sanitarias contra /epra, no Brasil. Embora, somente a partir do Regulamento de
1923, tenham sido estabelecidas algumas resolugdes a esse respeito. O citado Regulamento
contava com um capitulo dedicado a profilaxia e controle da doenca, bem como sugeria
modelos para a constru¢do dos leprosarios e formas de isolamento para os enfermos. Este

serviu como uma espécie de bussola, para os profissionais de saude que, de certo modo, eram

*!'T Congresso Americano da Lepra. Rio de Janeiro, 1916. Arquivos Capanema CPDOC.

#2 ANDRADE, Vera Lucia. A Evolugiio da Hanseniase no Brasil e Perspectivas para sua elimina¢cio como
um problema de Saude Publica. Dissertagdo de Mestrado, ENSP/FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 1996, mimeo,
p-17.
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obrigados a lidar com a questdo, pois nao havia ainda cursos no Brasil que formassem
leprélogos.

No alvorecer das luzes do ano de 1920, a presenga da /epra no Ceard era um fato
incontestavel. Do abandono total em que viviam os leprosos cearenses entregues a propria
sorte, passou-se a organizacao de acgdes filantropicas cujo objetivo maior consistia no
recolhimento dos enfermos das ruas e pracgas da capital do Estado. Nao pairam duvidas que o
Leprosario da Canafistula, depois Antonio Diogo, foi edificado visando possibilitar o real
afastamento dos doentes das pessoas sdas, bem como evitar o espeticulo dos leprosos
andrajosos a desfilar pelas principais artérias da cidade.

Nessa perspectiva, o Estado do Ceara tentou alinhar-se ao modelo e as praticas
consideradas mais adequadas ao trato com a enfermidade, sugeridas pelos grandes sanitaristas
do pais, pelo Regulamento de 1923 e pelos Congressos Internacionais.**’. Um dado
interessante que ¢ sugerido pela documentacao ¢ que, apesar de todo o esfor¢o dispensado a
segregacao dos doentes nos Leprosarios, em nenhum momento € perceptivel atos de extrema
violéncia no processo de internagao dos doentes, como ocorreu em Sao Paulo, por exemplo. A
impressao que ficou ¢ que no Ceard, as internagdes davam-se através do convencimento
pautado na pressdao psicoldgica exercida através dos médicos no contato com os doentes,
familiares e até mesmo dos vizinhos. Mais tarde, a partir da década de 1940, obtiveram muito
sucesso, nesse sentido, as campanhas realizadas através dos programas de radio, cuja
estratégia discursiva atingia diretamente aos enfermos e sua familia. Tal estratégia revelou-se
extremamente eficaz no processo de segregacio voluntaria dos enfermos***.

Tomando por base as sugestdes do artigo 139, do Regulamento de 1923, verificou-se

que o primeiro Leprosario cearense, inicialmente batizado como Leprosario da Canafistula,

443 STUDART, Guilherme. Revista do Instituto do Ceard. Tomo XLVI. Ano XLVI. Fortaleza, 1932, p. 90.
“* APR.E.-9 E ANTONIO DIOGO. Revista Ceard Médico. Fortaleza, Agosto 1948, pp. 32-33.
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ndo se enquadrava em nenhuma das classificagdes estabelecidas pelo Regimento para
denominar um espaco que devia segregar leprosos. Pelas suas caracteristicas ¢ modo de
funcionamento, pode-se afirmar, sem sombra de duvida, que o primeiro leprosario cearense
configurou-se efetivamente num grande Asilo para os acometidos da morphéa: um deposito
de enfermos assistidos pela caridade publica.

O Leprosario da Canafistula possuia instalagdes fisicas extremamente precarias,
sem luz e sem um sistema de agua adequado. Eram minimas as possibilidades de prestar
atendimento médico especializado, visto que o médico que visitava a Leprosaria o fazia uma

vez por semana e a medicacdo estava sempre em falta*

. Concluiu-se entdo que seus maiores
objetivos eram: evitar o “espetaculo” dos leprosos perambulando pelas ruas da capital e
tranqiiilizar a populacdo apavorada, diante da ameaca do contdgio, na medida em que o
“perigo” era afastado para longe do maior centro urbano do Estado, conforme exigia a
legislagao da época.

O combate a lepra no Ceard, iniciado em principios de 1920, encampado
inicialmente pela Igreja Catolica e pelas varias associagdes caritativas que a mesma
coordenava, possibilitou ampla visibilidade ndo s6 a propria Igreja, mas também a essas
sociedades que, em primeira mao, denunciaram a presenca da moléstia no Estado através
principalmente do jornal O Nordeste. Foi sem duvida este periddico que saiu na frente, na
exigéncia de providéncias dos poderes publicos para a resolugdo do problema do isolamento
dos leprosos. E foi uma sociedade filantropica (com o auxilio da sociedade cearense) quem

construiu e manteve o primeiro leprosario cearense por mais de uma década. Todas essas

acOes foram orquestradas pela Igreja Catdlica com ampla divulgagdo do jornal O Nordeste.

5 Boletim Comemorativo das Bodas de Prata da Colonia Anténio Justa. p. 38. Biblioteca Particular do Dr.
Flavio Feitosa, administrador da ex-colonia, hoje Hospital Antonio Justa.
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Naquele momento, o isolamento compulsério era a unica medida profilatica
aceitavel em virtude do desconhecimento dos agentes etioldgicos da doenca e das suas formas
de contagio. A configuracao fundada no carater contagioso da doenga impunha a necessidade
de uma agenda ou de autoridades capazes de agir sobre todo o territério nacional e sobre
todos os individuos na perspectiva de tentar impedir que localidades e pessoas fossem
atingidas pelo terrivel mal. Deste modo, a partir de varias decisdes e agdes que contaram com
a anuéncia e interesse das elites politicas, um crescimento do ativismo estatal na area da saude
e do saneamento e de sua capacidade de implementar politicas em todo o territdrio nacional
ganharam corpo a partir de 1930 **.

O movimento de 1930 e seus desdobramentos na area da saude configuraram uma
nova estratégia de poder, promovendo uma ampliacdo consideravel das fungdes estatais na
tentativa de estabelecer uma nova relagdo Estado-Sociedade. Nesse sentido, realizou um
duplo movimento: restringiu o nucleo decisdério, a0 mesmo tempo que realizou um esforgo
para ampliar as suas bases de sustenta¢do, incorporando certas demandas das camadas
populares.

Em 16 de julho de 1934, Getulio Vargas, eleito pela Constituinte para Presidéncia
da Republica indicou Gustavo Capanema para o MESP dez dias depois™’. Deste modo, o
processo de construcdo institucional da saude publica, enquanto politica estatal foi
profundamente marcado pela administracdo Capanema, que norteou as agdes de saude
publica, adequando-as aos principios politicos do Estado Varguista. No comando do
Ministério, Capanema elaborou uma agenda onde procurou instituir um formato unificado
para os servicos federais de saude, visando a centralizacdo administrativa dos 6rgdos de saude

nos estados. Na apresentacdo de seu projeto a Gettlio Vargas, Capanema explicitou as

#® HOCHMAN, Gilberto. Regulando os Efeitos da Interdependéncia: sobre as relagdes entre satide publica e
construcdo do Estado. Estudos Historicos. Rio de Janeiro, vol 6, n 11 1993, pp. 46 a 61.
7 CUNHA, Vivian da Silva. Op. Cit. pp. 90-91
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tarefas prioritarias a serem realizadas por seu Ministério: sistematizar normas, disciplinar e
atribuir fun¢des de coordenacdo e uniformizacao das agdes de satde em todo territorio
brasileiro**®. Assim, foi iniciada uma reforma administrativa nos servicos federais de satude,
segundo as orientacdes politicas e ideologicas do Estado Varguista que trazia no seu bojo, o
discurso da formacao de uma nova nagao e de um novo homem.

Apesar de proposta em 1934, a Reforma Capanema foi aprovada em 13 de janeiro
de 1937 e a primeira das proposi¢des postas em pratica foi a instalagdo das Delegacias
Federais de Saude que dividiu o pais em oito regides para fins administrativos. Essa medida
objetivava tornar o Governo Federal mais presente nos Estados, supervisionando as a¢des de
saude, tanto aquelas em que havia a colaboragao entre a Unido e os servicos locais de saude
como a inspecdo dos servigos federais. Dessa forma, a construg¢do de um aparato
organizacional, centralizado com capacidade de coordenar, executar e fiscalizar as agdes de
saude nos Estados e o esfor¢o de padronizacdo de normas e servigos sao caracteristicas da
gestao Capanema449.

O periodo ¢ também marcado pela expansdo do DNSP que foi transformado em
Diretoria Geral de Saude Publica e novos servigos foram criados, cada um sob inspiragdo e
orientacdo de um especialista reconhecido. O Decreto-Lei 24.438 de 21 de junho de 1934 que
transformou o Departamento Nacional de Saude em Diretoria Nacional de Saude e
Assisténcia Social, suprimiu as Inspetorias e entre elas a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e
Doencas Venéreas. O sistema generalizado dos Centros de Satde foi implementado, com a
conseqiiente criagcdo das Inspetorias dos Centros de Saude, fruto da reforma por que passaram
os servigos de satde publica. Os Centros eram especializados no tratamento das doencas

endémicas e epidémicas assim como prestavam atendimento nas areas de higiene infantil e

¥ WAHRLICH, Beatriz M. de Souza. Reforma Administrativa na Era de Vargas. Rio de Janeiro: Fundagio
Getulio Vargas, 1983.
" HOCKMAN, Gilberto. Op. Cit. pp. 147-149.
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pré-natal, oftalmologia, otorrinolaringologia e higiene do trabalho. Além dos médicos
especialistas, atuavam no Centro de Satde engenheiros, enfermeiras visitadoras e guardas
sanitarios com vias a ampliacdo dos servigos da Policia Sanitdria. Esse formato, de modo
geral, era aplicado a todos os estados.

A partir de 1937, observa-se que as campanhas de satide publica promovidas pela
Unido visavam o controle sistematico das doencgas endémicas e salubridade do trabalhador,
considerados, naquele momento, os grandes problemas da saude publica. Até esse momento, a
principal politica de combate a lepra do Governo consistia ainda no isolamento dos doentes.
Visando sistematizar a profilaxia e o tratamento da doenga, Vargas implantou uma larga
campanha de construcdo de modernas colonias € modernizacao dos leprosarios antigos por
todo o pais, no intuito de controlar e extinguir uma doenga ja erradicada em varios paises.

O isolamento compulsério ganhou novos matizes apoiado nos argumentos
assistencialistas e paternalistas, proprios da politica autoritaria daquele contexto. Tais
argumentos amparavam-se na idéia de que as colonias de isolamento eram os unicos locais
onde os leprosos poderiam receber os cuidados necessarios. Além do tratamento médico
especializado, o Estado ainda cuidava dos seus filhos indenes, educando-os e tornando-os
homens e mulheres aptos para o trabalho. Com base nesses argumentos, o Estado Novo
ampliou a politica segregacionista, propiciando também um processo de afastamento de uma
parte da populag@o pobre do pais que ndo seria facilmente inserida no mundo do trabalho.

Mesmo promovendo um discurso arrojado que enfatizava a modernidade e a
racionalidade das instituicdes publicas do pais, o Governo Federal aproximou-se da Igreja
Catdlica que oferecia a ades@o dos seus fiéis as politicas publicas do Estado Novo. No Cear4,
tal aproximagao foi fundamental para que um partido politico catdlico - a LEC — dominasse a

cena politica por mais de uma década. Neste Estado, a parceria entre Governo Federal e Igreja
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430 ¢ tal acordo

propiciou a manutengdo de varias institui¢cdes publicas e filantrépicas de saude
foi fundamental para a implementagao das agdes de satide planejadas pelo Estado Novo para o
Ceara.

Efetivamente os servicos de saude publica no Ceara sofreram trés reformas entre
1930 e 1939, ancoradas nas propostas federais. A primeira mudanca, operada através do
Decreto de 05 de janeiro de 1931, criou o Servigo Sanitario do Estado que poucas alteragdes
causou ao modelo de assisténcia e saude ja existente. Em 1933, na administragdo do
Interventor Carneiro de Mendonga, foi possivel um planejamento sistematico dos mecanismos
de satide publica sob a coordenagdo do sanitarista Amilcar Barca Pelon, que organizou uma
agenda de saude até entdo inédita no Estado. A terceira reforma ocorreu em 1939, ja sob a
Interventoria de Menezes Pimentel e teve como carro-chefe a criagdo do Departamento de
Satde Publica do Ceard, em verdade, bem pouco acrescentando as a¢des delineadas pela
Reforma de 1933.

A Reforma de 1933, possibilitou inicialmente uma politica de recursos humanos
que consistiu em treinamento sistematico dos profissionais envolvidos com a saude publica no
Estado. Tais medidas resultaram na observacgdo rigorosa dos técnicos selecionados para a
realizacdo das agdes planejadas pelo Centro de Satde, que foi transformada na pega
fundamental de toda a organizagdo sanitaria no Ceard. O principal marco da administracao
Pellon, a implantacdo do sistema de divisdo distrital, possibilitou aos municipios mais
populosos a implantacdo de seus Distritos Sanitarios constituidos por areas especificas de

atendimento a populacao 1 A Reforma de 1939 apoiou-se em grandes linhas na agenda

40 A participagio de religiosas e religiosos na administracdo de instituicdes de satde laicas contribuiu para a
legitimag@o das politicas autoritarias e disciplinadoras dos governos estadual e federal. A normatizacdo das
praticas instituidas pelos religiosos a partir de argumentos religiosos, encontrava um paralelo no processo
politico-institucional autoritario em vigor. In PROENCA, Fernanda Barrionuevo. Os Escolhidos de Sio
Francisco: a alianca entre a Igreja e o Estado para Profilaxia da Lepra no Hospital Colonia Itapua (1930-
1940). Dissertacdo de Mestrado em Histdria, PUC/ Porto Alegre. Porto Alegre, 2005, mimeo

#1 Relatorio de Amilcar Barca Pelon ao Governador Menezes Pimentel. Fortaleza, margo 1936, pp. 12-13.
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elaborada por Pellon, ampliando-a porém no que dizia respeito a saude da crianga e ao
acompanhamento pré-natal. Pode-se destacar também uma preocupagdo por parte dos técnicos
da gestdo Pimentel, com a informagdo. Os jornais e até¢ programas de radios estavam
diariamente esclarecendo a populacdo sobre estratégias de prevencdao e tratamento das
doencas mais facilmente curaveis.

Uma caracteristica particular dos gestores no Ceara era o investimento que, desde
o século XIX, era feito as inumeras instituigdes filantropicas de satde (em carater de auxilio,
aprovadas pelos poderes instituidos) existentes em Fortaleza. Entende-se que tais praticas
demandavam menor esfor¢o e constituiam-se numa tarefa mais facil do ponto de vista
operacional e sob a otica politica local com retorno mais imediato, que as longas barganhas
com o Governo Federal (apesar das mesmas terem sido feitas). Desse modo, talvez seja
possivel compreender por que as instituigdes filantropicas de saide continuaram se mantendo
no Estado e na capital por toda a década de 1930 e 1940.

Compreende-se que no Ceard foram politicamente interessantes os acordos
firmados entre os 6rgaos promotores de saude publica, coordenados pelo Governo Federal sob
a execucdo do poder estadual e as atividades realizadas pelas institui¢des filantropicas de
saide comandadas pela Igreja. Como as principais agdes filantrépicas de satide no Ceard
tiveram a Igreja Catodlica (pelo menos durante as duas primeiras décadas do século XX) como
forca motriz e sofreram um salto a partir dos anos 1930, com um grupo politico que saiu das
suas fileiras, ndo seria absurdo imaginar que as duas ag¢des complementaram-se, sem
conflitos. O que foi muito bom para os grupos politicos locais até 1945. Assim, as acdes de
satide publica promovidas pela Unido e pelo Estado e agdes de saude promovidas pelos
grupos filantrépicos formaram um conjunto “harmonioso” e complementar em que ambos se

beneficiaram.
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Considerada em “franco progresso” desde a Reforma Pelon em 1933, a
organizacdo de saude publica do Ceara realmente caminhou em direcdo a reais
melhoramentos. Entre 1936 e 1940 os investimentos financeiros destinados pelo Estado a area
da saude praticamente dobraram®? bem como foram promovidas vérias a¢des no sentido da
formacdo de técnicos (cursos intensivos para guardas sanitarios, enfermeiras visitadoras e
médicos sanitaristas) além da continua aparelhagem de varios servicos e padronizacao das
construcdes para os postos de higiene do interior*”.

Data desse periodo, a criagdo de um servigo de assisténcia médica municipal -
denominado Pronto Socorro, depois Assisténcia Médica Municipal de Fortaleza - que
inicialmente funcionou anexo as dependéncias da Santa Casa de Misericordia. O Pronto
Socorro objetivava “preservar a saide dos seus municipes dos quais dependia o progresso da
cidade e condi¢do “sine qua non” para o urbanismo.”*” A iniciativa da criacio de uma
instituicao de saude publica mantida pelo Municipio, algo até¢ entdo inédito na cidade, foi
amplamente festejada pelos jornais que anunciavam um novo tempo para a satide publica dos
fortalezenses, sob a gestdo do Prefeito Raimundo de Alencar Araripe. Dois anos depois, a
“Assisténcia Municipal” contava com servico de emergéncia, exceléncia nas instalacdes e um
bom quadro de médicos e funcionarios*”.

No tocante a questdo da lepra, a Lei Estadual n. 586, de 13 de margo de 1940,
criou o Servico de Profilaxia da Lepra (SPL) no Ceard, evidentemente subordinado ao
Departamento Nacional de Saude, mas sob a coordenagdo local de Antdnio Justa. O SPL tinha

sob sua alcada administrativa o Leprosario Antonio Diogo, Dispensario Oswaldo Cruz e o

#2 Foram investidos no setor da satide piiblica quase 2.000:000$000 anualmente no periodo situado entre 1936 e
1940.

3 Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o ano de 1941, pp. 128-
130.

#4 Jornal O Povo. Fortaleza, 31 de margo de 1943, pp. 3-4 e Jornal O Nordeste. Fortaleza, 22 de maio de 1943,

pp- 4-5.
33 Jornal O Nordeste. Fortaleza, 22 de maio de 1943, p. 4.
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Preventério Eunice Weaver, uma vez que a Creche Silva Araujo fora desativada. Porém o
grande marco da profilaxia e tratamento da /epra no Ceara apos o Estado Novo foi a
inauguracdao e funcionamento da Colonia Antdnio Justa, entre 1941 e 1942, bem como a
criacdo do novo Dispensario da Lepra dirigido por Walter Cantidio. Quanto ao novo
Leprosario, foi este construido, segundo as exigéncias da moderna leprologia, podendo aceitar
até 600 enfermos. O Antonio Justa cumpriu a diretriz estabelecida pela Unido no sentido de
nao ser um leprosario e sim uma “colonia agricola”.

De modo geral, a campanha contra a lepra por parte da Unido no periodo situado
entre 1920 e 1930 foi bastante assistematica. No primeiro periodo, a Unido limitou-se a
atender a pedidos de auxilios para a construcdo ou melhoramentos de leprosarios, de acordo
com a avaliagdo das solicitagcdes recebidas. Ja o decénio situado entre 1930 e 1940 pode ser
dividido em dois momentos: 1931 a 1934 e 1935 a 1940. Entre 1931 e 1934 as reformas
empreendidas na saude publica ndo alteraram o modelo (?) de combate a lepra no pais.
Nenhum plano foi tracado e a acdo do Governo Federal limitou-se a aplicagdo de cerca de
3.000 contos anuais a serem distribuidos aos Estados. Esse periodo ¢ também marcado pela
ampliacdo do debate sobre a necessidade do isolamento dos leprosos com o apoio quase
incondicional da sociedade civil e, neste sentido, ¢ perceptivel uma maior mobiliza¢do das
entidades filantrdpicas para a construgdo e manutengdo de Leprosarios.

De 1935 a 1940, a profilaxia da lepra foi realizada com base nas orienta¢des do
Plano para Construcdo de Leprosarios de 1935, cuja verba era empregada quase totalmente na
constru¢do e manuten¢do dos mesmos. Os investimentos chegaram a atingir, entre 1936 e
1939, a quantia de 37.000:653$250, somente em constru¢do de novos leprosarios e
melhoramento dos antigos. Como ja foi dito, esse periodo ¢ caracterizado pela ampliagdo do

sistema de segregacdo dos doentes bem como foi também prédigo em permitir grande
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visibilidade ao Governo Federal, também, devido ao interesse demonstrado pelo mesmo a
causa dos leprosos.

Alguns estudos recentes afirmam que a politica de protecao médico-assistencial
aos trabalhadores associados, aos institutos de aposentadoria e pensdes, dissociadas das acdes
de satde publica, ndo foi apenas resultado de uma estratégia governamental de controle dos
trabalhadores, mas também da recusa dos profissionais e dirigentes vinculados ao DNS em
abandonar a agenda de combate as endemias no interior e incorporar agoes médico-curativas
no campo institucional da satde publica. Essas andlises sugerem que, a partir de 1930, agenda
da saude publica foi deixada de lado pela Unido em virtude da opgao primordial pelo mundo
do trabalho formal e urbano.

Com efeito, no pos 1930, o Governo Federal priorizou a acdo de combate as
endemias no interior do pais enquanto, nas cidades, o seu foco principal foi direcionado para o
trabalhador organizado. A separagao entre saude publica e assisténcia médica previdenciaria,
que se acentuou a partir de 1930, pode ser observada na cisdo realizada entre os dois servigos.
Deste modo, coube a satde publica voltar-se para parcelas mais amplas da populacdo e a
assisténcia médica para aqueles que pertenciam a categorias profissionais reconhecidas pelo
poder publico*™.

Acredita-se que essas analises nao podem ser generalizadas. Esse talvez tenha
sido o caso das grandes cidades, ja com um parque industrial como Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte. Mas efetivamente ndo se aplicou ao Ceara. Neste Estado, como ja foi visto, ¢
principalmente no pos 1933, a partir da Reforma Barca Pellon, que ocorreu, sem divida, uma
ampliacdo dos servigos de saude publica no Estado que foi consolidada durante o Estado

Novo. As reformas implantadas no ambito da saude publica no Ceard, na década de 1930,

#® HOCHMAN, Gilberto. A Saude Piblica em Tempos de Capanema: continuidades e inovagdes. HELENA
BOMENY (org) Constelacio Capanema: intelectuais e politicos. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio Vargas,
2001, pp. 143-145.
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foram mais significativas, tanto em quantidade como em qualidade de servigos que em
qualquer outro momento até entao.

Somente entre 1939 ¢ 1940 foram criadas em Fortaleza, algumas instituigdes de
saude cujo objetivo era prestar assisténcia médica a determinadas categorias profissionais
reconhecidas pelo poder publico. Em abril de 1939, foi inaugurado o Hospital Militar do
Ceara, cujos servigos deveriam atender a Policia Militar, a Guarda Civica de Fortaleza, Corpo
de Bombeiros e Guarda Municipal. Os beneficios proporcionados aos membros das
organizagdes militares eram extensivos aos funciondrios civis dos departamentos policiais. O
Hospital Militar estava diretamente subordinado a Secretaria de Policia e Seguranca Publica e
seu principal intento era a centralizacdo dos diversos servigos de saude das corporagdes
militares bem como propiciar protecdo médico-assistencial aos trabalhadores militares do
Estado de modo geral.

Um outro empreendimento no campo da saide que visava a promoc¢ao médico-
assistencial de um determinado segmento de trabalhadores, consistiu na funda¢ao do Hospital
Maritimo dos Estivadores do Porto de Fortaleza. Criado gracas a iniciativa do sindicato dos
estivadores, o citado hospital inaugurou na cidade um modelo especifico de assisténcia a
satde do trabalhador, modelo este independente do campo da saude publica governamental,
porém atrelado aos institutos de aposentadoria e fundos de pensdes ja correntes em muitas
categorias profissionais das grandes cidades brasileiras, mormente na capital federal, desde os
primeiros anos da década de 1930.

Nao seria correto afirmar que o surgimento da endemia leprética no Ceard foi
responsavel pela montagem dos aparatos em satde publica e/ou propiciou uma ampliagdo da

qualificagio médica a exemplo do que ocorreu na Colémbia*>’. Neste Estado, acredita-se que

“7 OBREGON, Diana. Batallas contra la lepra: estado, medicina y ciéncia em Colémbia. Medellin: Banco
de La Republica/Fondo Ediorial Universidad, 2002.
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0s servigos publicos vieram em parte, a reboque da agenda do Governo Federal bem como em
virtude das necessidades reais do Ceard, castigado hd décadas pelos mais variados surtos de
endemias e epidemias. A instalagdo dos mecanismos em saude publica podem também ser
compreendidos no ambito do esforgo sanitario, higi€nico e civilizador dos gestores do
municipio de Fortaleza e Estado do Ceara.

O combate a lepra no Ceard foi orquestrado pela Igreja Catolica em seus
momentos decisivos. Da divulgacdo dos primeiros casos da doenca na capital, das cobrancgas
diarias para o combate a moléstia, das campanhas para a edificacdo do primeiro leprosario e
primeiro preventorio, todas essas foram acdes coordenadas pelo Jornal O Nordeste, a voz
oficial da Igreja Catolica no Estado do Ceara. Embora saiba-se que a Igreja esteve
secularmente envolvida com a causa dos leprosos, em Fortaleza, avalia-se que tal
envolvimento superou os limites da caridade e da filantropia.

Avalia-se que a instalacao dos primeiros aparatos em saude publica no Estado do
Ceard, no inicio da década de 1920, pouco alterou a situacdo dos enfermos de lepra. Apesar
do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP) ter inaugurado uma politica de
aproximac¢do com os Estados através dos Servigos de Profilaxia Rural (SPR), ndo estavam
previstos recursos para o desenvolvimento de agdes de combate a lepra, visto que a prioridade

458

eram as endemias e epidemias rurais . Em 1921, foi inaugurado em Fortaleza, o Servigo de

Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas (SPLDV) diretamente subordinado ao DNSP. No
entanto o nimero de sifiliticos em Fortaleza era considerado alarmante pelo segmento médico
e deste modo o tratamento e profilaxia das doengas venéreas tinham prioridade em relacdo ao

459

combate a lepra naquele momento Assim os leprosos ficaram em grande monta, sob

¥ Mensagem do Presidente do Estado Justiniano de Serpa (1920-1923) a Assembléia Legislativa do Estado do
Ceara. Fortaleza. Abril 1921, p. 18.

459 Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o ano de 1922. Op. Cit.
p- 132.
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responsabilidade dos grupos filantropicos que mantiveram o leprosario Antonio Diogo apos a
sua inauguragao em 1928.

Destarte, os argumentos utilizados para o isolamento dos /eprosos no Brasil e
conseqiientemente no Ceard terminaram por consolidar a sua pratica. O discurso do
1solamento como um “mal necessario” foi o veiculo legitimador da segregagao dos /eprosos.
Por outro lado, reter a circulagdo dos morféticos foi uma pratica que possibilitou o surgimento
de uma maior intervencao na sociedade, onde foram sujeitos a medicina e o Estado, pois ndo
podemos ignorar que o poder exercido sobre os internos das colonias encontrava aceitagdo e
ressonancia também entre a maioria dos proprios doentes, amplamente apoiado na for¢a dos
discursos acerca da lepra, oriundos da racionalidade médico-cientifica que faziam-se
presentes na compreensao dos proprios acometidos pela doenca.

Observou-se que o periddico O Nordeste, particularmente, desenvolveu um
grande esforco para informar a populacao sobre a existéncia e conseqiiente expansao do Mal
de Lazaro em Fortaleza. As noticias sobre a aglomeracdo de /eprosos nas vias centrais da
cidade, em pleno exercicio de trabalho, como ambulantes ou mesmo como mendigos a
esmolar pelas ruas, eram diarias. Do mesmo modo, a ampla campanha desenvolvida por
aquele jornal e por setores filantropicos ligados a Igreja, para constru¢do do primeiro
leprosério, ocupou as primeiras paginas do referido periddico, bem como abundavam os
discursos sobre a importancia da arregimentacdo da sociedade na cruzada contra a terrivel
lepra.

A campanha para a constru¢do do primeiro leprosdrio durou seis anos, entre
doacdes de comerciantes abastados, segmentos médios, profissionais liberais além de um
conjunto de esforcos dispensados por associacdes e grupos catdlicos para a aquisicdo de

renda, postos em pratica através da realizacdo de bailes beneficentes, bilheterias de cinemas,
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0 entre outros modos criativos encontrados para amealhar capital para a

kermesses
edificacdo do asilo dos leprosos. Todas essas iniciativas foram amplamente divulgadas,
principalmente pelo jornal O Nordeste.

Apesar das iniciativas dos poderes publicos nas tentativas de promog¢dao de uma
agenda minima de saude publica para o Ceard, nos anos de 1920, ndo ¢ 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 promog¢ao de acdes de saude para a populagdo pobre e/ou
indigente. Pode-se citar, como exemplo dessas praticas, o trabalho desenvolvido pela Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza (1861), Dispensario dos Pobres* e Asilo de Alienados de
Porongaba (1905) **. A fundacdo 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 servico 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 dos Pobres, em Iguatu, Hospital Sao Francisco de

Assis, no Crato, Posto de Protecdo a Maternidade e a Infancia, em Maranguape e a Santa Casa

de Misericordia de Sobral*®. Acredita-se que as duas iniciativas (do Estado e da filantropia)

460 Festa popular muito difundida a partir de meados dos anos 1920. Consistia na organizacio de leildes, com
escolha da rainha, radiadoras com oferecimento de musicas e mensagens de enamorados, barracas com doces ¢
salgados bem como era imprescindivel a presenga da estrutura que hoje conhecemos como parque de diversdes.
I BARBOSA, JoséPolicarpo. Histéria da Satde Piiblica no Ceara. P 73/74.

*2Almanaque do Ceara: estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o ano de 1925. Op. Cit.
pp. 73-74. As moléstias como tifo, difterias, febres intermitentes, oftalmias, sifilis € sarampo eram combatidas
pelo SPR. Ja a tuberculose, que figurava permanentemente nos nimeros da clinica médica, iniciava sua marcha
pelo interior e capital, agravando sobremaneira, o quadro sanitario ja tdo complexo do estado do Ceara.

* Dispensario dos Pobres prestava auxilio a criancas pobres no campo da satde e da educacdo desde o século
XIX. Era mantido pelas Irmas Vicentinas. Ha controvérsias em torno da data de fundagdo do Dispensario dos
Pobres.

270



complementaram-se nas tentativas de prover o Ceara de uma agenda de saude publica,
principalmente, até o final década de 1930.

Ao afirmar-se que no ambito da promog¢ao da saide dos menos favorecidos, as
iniciativas particulares e filantropicas tiveram um importante papel, ndo pretendeu-se
desqualificar as a¢des do Estado até porque os servigos foram criados e houve efetivamente
medidas sanitarias que possibilitaram alguns melhoramentos no ambito da higiene e da satde
publica como, por exemplo, um melhor controle dos surtos epidémicos.

Assim, no final da década de 1930, no Ceara, a politica de protecao médico-
assistencial aos trabalhadores organizados, reconhecidos cidadaos, estava apenas iniciando e
somente foi consolidada na década de 1940. Nao trata-se de chegar atrasado aos ditames do
processo consubstanciado bem antes em certas regides do pais, mas de entender que os
gestores cearenses fizeram outras opgdes no trato com a saude publica, quando num primeiro
momento (digamos toda a década de 1920 e primeiros anos da década de 1930) as atividades
filantropicas dividiam com os poderes oficiais as responsabilidades em torno da promocao da
saude publica bem como também dividiam as magras subven¢des governamentais (quando
haviam). Assim, acredita-se que de certa forma, essa op¢ao que era interessante para as elites
locais, impediu acordos mais amplos que poderiam ter sido efetuados com o governo federal
para a instauracdo de mecanismos governamentais e oficiais de satde publica mais eficientes.

Deste modo, entende-se que a efetiva implementacdo dos servigos de satde
publica no Ceara esbarraram niao somente nas dificuldades inerentes ao processo politico e
econdmico que se vivenciava naquele momento, mas também numa bem organizada rede
filantropica que findava por dividir com o Estado o peso da responsabilidade com a saude

publica. Por outro lado, na medida em que as instituigdes filantrépicas ampliavam-se,

*#(0 Asilo de Alienados de Porongaba, criado em 1905 visava promover a saide mental dos internos.
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acabavam por pleitear auxilios ao governo Estadual a até¢ Federal, conseguindo, ainda que
assistematicamente, subvencoes que poderiam ser empregadas nos servigos oficiais de saude
publica.

Para concluir, em relacdo ao combate a lepra, avalia-se que os discursos ¢ a
pratica do isolamento no Brasil podem ser divididos, de modo geral, em cinco periodos, cada
um com caracteristicas proprias. De 1900 a 1920, dao-se os primeiros debates e os circulos
médicos foram agitados por discussdes sobre o crescimento da endemia. De 1921 a 1930, sao
erguidos os primeiros abrigos e intensificam-se os debates sobre as formas de isolamento. O
periodo situado entre 1930 a 1945 caracterizou-se pela implantagdo efetiva do isolamento
compulsorio com a construgdo dos grandes asilos-colonia bem como, ja na década de 1940, a
descoberta da sulfonoterapia. De 1946 a 1967, os Congressos Internacionais passaram a
reprovar contundentemente as medidas isolacionistas, embora o isolamento compulsorio
continuasse no Brasil. Somente apds 1967, o isolamento compulsério foi oficialmente extinto
e o tratamento ambulatorial passou a ser realizado, embora as colonias ndo tenham sido
desativadas e abriguem ex-pacientes idosos € com graves seqiielas da doenca até os dias
atuais*®.

E importante frisar que uma agenda de satide - ainda que incipiente - foi instituida
no Ceard na década de 1920, ainda que seu funcionamento tenha se dado mediante as
iniciativas do Governo Federal como a documentagdo bem esclarece’®!. Porém, no transcorrer
da pesquisa, observou-se que a constituigdo de um conjunto de praticas de satde
desenvolvidas em Fortaleza e em algumas outras cidades de maior porte, por varias

sociedades de orientacdo catodlica, foi muito comum.

3 MONTEIRO, Yara Nogueira. Op. Cit. pp. 135-136.
%4 BARBOSA, José Policarpo. Op. Cit. p. 88.
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Embora nao seja o objetivo desta investigacao, nao ¢ possivel ignorar que a descoberta
e conseqliente combate a endemia leprdtica no Ceard durante as décadas de 1920 e 1930,
constituiu um dado importante para a ascensao da Igreja Catdlica nesse periodo,
possibilitando-lhe articular um poderoso partido politico (LEC) que manteve a hegemonia

politica no Estado por mais de duas décadas.
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