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RESUMO

TAVARES, A.P.N. Histéria Social da Hanseniase no Nordeste de Minas Gerais.
2013. 90f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Enfermagem) - Esdbidedamagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

Conhecida desde os tempos biblicos como lepra, a hanseniase € umandieesigaa

e cronica, causada peldMycobacterium lepraeou bacilo de Hansen. Acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos mas também starse como uma
doenca sistémica, comprometendo articulagdes, olhos, testiculagiogém outros
orgaos. Tem grande importancia para a saude publica devido a sutudegrseu alto

poder incapacitante, atingindo, sobretudo, a faixa etaria economieaati®@t E um
problema de saude publica no Brasil que ocupa o segundo lugar em nabseiosos

da doenca no mundo. Especificamente em Minas Gerais, segundo dados de 2009,
registraram-se 1873 casos novos de hanseniase. O Nordeste dé&bfimias por sua

vez, registrou 228 novos casos nesse ano, correspondendo a um padrdo de muito alta
endemicidade, segundo parametros do Ministério da Saude. Histarieamaeregistros

da doenca no Egito ha quatro mil e trezentos anos antes de Crigiexidtio medieval,

0os leprosos tinham que usar um véu cobrindo o rosto desfigurado e um sino que
denunciava sua presenca, como também eram feitas marcas no corpo desses, enfe

que propiciou o estigma relativo a doenca. O objetivo deste trabaltemdbsar a
historia da hanseniase no Nordeste de Minas Gerais, tendo cordagiefes politicas
publicas de controle da endemia no estado, de 1915 a 1962. O recorte cronoldgico
refere-se, respectivamente, ao ano de criacdo da Comissao itkxiBrda Lepra e ao

ano de extingdo do isolamento compulsorio no Brasil. Justifica-senmadatancia da
hanseniase que, desde a época em estudo acomete um numero alto de individuos
Nordeste de Minas Gerais. Além disso, considera-se o estigrdaenca e a escassez

de estudos sobre o historico da doenca na regido. Trata-se de umaapksgaiica.

Em complementagdo ao método escolhido, optou-se por entrevistas auermos da
Colbnia Santa lIzabel, provenientes da area de estudo. A analiseedtaum das
entrevistas foi feita segundo os critérios de Padilha & Be#n§2005). Os achados
permitiram conhecer a histéria da hanseniase no Nordeste de Gdirais. Observou-

se que a maior expressdo politica da doenca na regido estelee dga censos
extensivos de lepra, como também aos Grupos de Trabalho. Considerassaltfue
movimentagdo migratoria, que constituiu a ocupacéo do espaco, alisstalilidade
econdmica, ao baixo padrdo de vida e habitacional, a construcdo sociayuha eR
doenca e a falta de servigos de salude estruturados ocasionamreépeian@o ciclo de
transmissdo da hanseniase no Nordeste de Minas Gerais.

Descritores: Hanseniase. Lepra. Historia.



ABSTRACT

TAVARES, A.P.N. Social History of Leprosy in the Northeast of Minas Gerais
2013. 90f. Dissertation (Master's in Nursing and Health) - Schooluddiinyg, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

Leprosy is a chronic infectious disease causedviggobacterium lepraebacillus or
Hansen. It mainly affects the skin and peripheral nerves but @sdasts as a systemic
disease affecting joints, eyes, testicles, lymph nodes and otbans. Is of great
importance to public health due to its magnitude and its high powapanoitating,
affecting especially the economically active age group. Itgakdic health problem in
Brazil, which ranks second in absolute numbers of disease worldwpdeifigally in
Minas Gerais, according to 2009 data, there were 1873 new casegrady. The
Northeast of Minas Gerais, in turn, recorded 228 new cases thisrgpegsenting a
pattern of very high endemicity, according to the Ministry of Itheg@arameters.
Historically no record of the disease in Egypt four thousand and tiuedred years
before Christ. In the medieval period, lepers had to wear a wedring her face
disfigured and a bell denouncing his presence, but were also makkeandhe body of
these patients, which resulted stigma on the disease. The obpHctihie study was to
analyze the history of leprosy in the Northeast of Minas Geveith reference to the
public policy of the state disease control, from 1915 to 1962. The clipping chronological
refers respectively to the year of establishment of the Cesiom of Leprosy
Prophylaxis and the year of termination of compulsory isolationraziB Justified by
the importance of leprosy since the era under study affects a largerrafriizividuals
in the Northeast of Minas Gerais. Moreover, it is the stigm#éhefdisease and the
scarcity of studies on the history of the disease region. Istarical research. In
addition to the method chosen, we chose to interviews with former esanwdtthe
Colony Santa Izabel, from the study area. The document anahgisiterviews were
done according to the criteria Padilha & Borenstein (2005). The fiadilgwed us to
know the history of leprosy in the Northeast of Minas Geltiwas observed that the
highest political expression of the disease in the region wé&edito the extensive
census of leprosy, as well as the Working Groups. It is considerédhehahigh
migratory movement, which was the occupation of space, coupled with econom
instability, the low standard of living and housing, the constructiohe&ocial stigma
of the disease and lack of health services structured to causengetmcycle
transmission of leprosy in the Northeast of Minas Gerais.

Descriptors: Leprosy. History.
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INTRODUCAO

Conhecida desde os tempos biblicos como leprdhanseniase é uma doenca
infecciosa e crénica, causada pelpcobacterium lepraeu bacilo de Hansen. Acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos mas também rEéestea como uma
doenca sistémica, comprometendo articulacdes, olhos, testiculagiogéam outros
orgaos. Tem grande importancia para a saude publica devido suauchagnseu alto
poder incapacitante, atingindo, sobretudo, a faixa etaria economicaratvae
(BRASIL, 2007). Acarreta problemas como a diminuicdo da capacidat@bigho,
limitacdo da vida social e problemas psicologicos, o que contribaigastigma e o
preconceito que se lhe imputam.

Ha registros da lepra no Egito ha quatro mil e trezentos ames de Cristo,
segundo um papiro da época de Ramsés Il. E considerada uma dodogaligida a
impureza espiritual ou a um castigo divino (BRASIL, 1960). Devidesa @npureza,
no periodo medieval, os leprosos tinham que usar um veéu cobrindo o rosto désfigura
e um sino que denunciava sua presenca; também eram feitas na@Po desses
enfermos (CRUZ, 2008).

Em 1873, o médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, contraiando
ideia predominante de hereditariedade da doenca, isolou o bacilo dahiepana,
Mycobacterium leprague passou a ser denominado bacilo de Hansen (BRASIL, 1960).
Mesmo com o advento da bacteriologia e a comprovacao de que adepnasedoenca
transmissivel, permaneceu a duvida sobre seu meio de propagacaodesauss
ambito académico defendiam desde a hereditariedade até aidsftsmor vetores
intermediarios, como mosquitos (BENCHIMOL; SA, 2003).

O que se percebe é que, apesar da evolucdo cientifica expgséncias
laboratoriais para se descobrir a cura da lepra, foi 0 igol@nsocial que permaneceu
como forma profilatica da doenca no Brasil até meados do séculassk.isolamento
contribuiu,junto a outros fatores, para afirmar, na sociedade, onassigfrido pelo
leproso (CURI, 2002).

! Neste trabalho ser& usado o termo lepra, jarquperiodo de estudo proposto, era o termo utiizad
territério brasileiro. Sé foi mudado pela Portanfa 165/BSB de 14 de maio de 1976, quando a doenca
passou a ser denominada hanseniase.
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Atualmente a hanseniase permanece como problema de saude miBliasil)
que ocupa o segundo lugar em numeros absolutos da doengca no mundo, ficando atras
apenas da india (WHO, 2011). Em 2011, o pais apresentou 33.955 casos novos,
correspondendo a um coeficiente de deteccdo de 17,65 casos/100.000 habitantes,
considerado alto segundo os parametros do Ministério da Saude (WHO, 2012).

Especificamente em Minas Gerais, segundo dados de 2009, ragistarl873
casos novos de hanseniase, dos quais 4,5% eram menores de 15 anos, 65,7%
multibacilares e 9,8% com grau 2 de incapacidade, ou seja, ggmatbleformidade, o
que indica expanséo e diagnostico tardio da doenca (MINAS GERAIS, 2010).

O Nordeste de Minas Gerais, por sua vez, registrou 228 novosncaaos de
2009, correspondendo a uma taxa de deteccao geral de 24,92 casos/100.000 habitantes,
sendo considerado, regido de muito alta endemicidade, segundo parametros do
Ministério da Saude (MINAS GERAIS, 2010). Devido ao alto numero de @®ent
diagnosticados, a regido esta inserida em um dos dez measersdefinidos pelo
Ministério da Saude (MS), em 2008 (BRASIL, 2008).

Tendo em vista a historicidade e o nimero alto de detec¢do da haaseni
Nordeste de Minas Gerais, este estudo pretende discorrer sblstra da doenca
nessa regido. O interesse pela tematica surgiu durantepaadic no projeto intitulado
“Percepcbes da Populacdo sobre a Hanseniase no Municipio de Almeviaras
Gerais” em que foi constatado o desconhecimento, por parte da populacdo e
profissionais de saude, sobre a trajetdria historica da hanseniase na regiao.

A possibilidade de pesquisa tornou-se concreta com o surgimento de ata proj
de cunho nacional, Edital DECIT- 2008, do qual o grupo de pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFMG, em parceria com a Fiocruz-RJ, fez garkdital priorizou
pesquisas que abrangessem os clisters (reas endémicas) da doenca no pais
(BRASIL, 2008). O grupo de pesquisa da Escola de Enfermagem responsabilizou-se por
pesquisas desenvolvidas no Nordeste de Minas Gehaster 4- atualcluster 6, pelo
fato de ja ter desenvolvido estudos anteriores na regido e gélacid de novos
estudos que se relacionaram com esse Edital.

Diante do exposto, este trabalho € um dos eixos de estudo do grupEmdisge
da Escola de Enfermagem de Minas Gerais e, por isso, incluidosterquatro. Tem,

como objeto, a produgédo do espaco, focalizado nos sistemas de objatey {fix
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surgimento e progressdo da hanseniase - e sistemas deflag@®s$ ¢ movimentos
sociais, econdémicos, saber cientifico, regras, normas e progienasofilaxia da

hanseniase - que ditaram condutas frente & doengca ao longo dos anos, como
demonstrado no organograma abaixo (SANTOS, 2006).

Foliticas

saber Espacoe e ime s
Cientifico Doenca/lepra Econdmicos

shbordagem
antropokigic
a

Fonte: Autoria propria.

O periodo de estudo é de 1915 a 1962. As datas de recorte referem-se,
respectivamente, ao ano de criacdo da Comissdo de Profilakiepta e ao ano de
extincdo do isolamento compulsério no Brasil. Dentro desse marco a@ymwl
percebe-se evidente atuacdo do governo de Minas Gerais no catdrdiepra
(MACIEL, 2007).

Justifica-se este estudo pela importancia da hanseniase quéeagom@imero
alto de individuos no Nordeste de Minas Gerais. Além disso, consieldeanbém o
estigma da doenca presente na regido, confirmado em estudo desenpolvLanza
(2009). Nesse, a autora constatou, em entrevistas feitas com pngiisgie saude da
microrregido de Almenara, Nordeste de Minas Gerais, a [ma&seo estigma da
hanseniase, fomentado por discriminacdo, desconhecimento e medo. A egitaos
fatores acima relacionados podem ter fundamento historico devidoetorieajda
hanseniase na regido e no pais.

Por fim, este trabalho justifica-se pela escassez ddasssobre o historico da
hanseniase na regido. A abordagem histérica € importante na ewdige possibilita
uma compreensao do passado mais abrangente e dinamica, bem como uipacé@sual
mais concreta do espaco em que a doenca esteve inserida, @mantagral da atual
hanseniase, sobretudo de sua apresentacdo na atualidade.
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Sabe-se que o Nordeste de Minas Gerais é considerado regiisicandéara
hanseniase e, por isso, h4a muito tempo é alvo de politicas publicesntiele.
Entretanto, tais medidas ndo causaram o impacto desejado paiaaeskmressdo da
doenca na regido, o que torna imprescindivel compreender melhor o fenémesuas
varias dimensoes, inclusive na historica.

Considerando o problema descrito, as seguintes questdes orientadoras foram
abordadas no desenvolver do estudo: Quais foram as relagdes entre gmalgpa
espaco e a progressdo da hanseniase no Nordeste de Minas Qeisd a
hanseniase passa a ser preocupacao para o estado de Mind®d Qeagspoliticas
foram desenvolvidas para controle da endemia nos séculos XIX e g¥Xadforma a
politica de hanseniase foi operacionalizada no Nordeste de Minas?GE@mo a
atuagcdo governamental se refletiu na vida dos individuos acometlddsapseniase e
seus familiares?

Esta dissertacdo constitui-se de trés capitulos: 1- Polfiidagas de controle
da lepra em Minas Gerais; 2- Ocupacado do espaco e sua redagéo progressao da
lepra no Nordeste de Minas Gerais e 3- Expressfes politicasndmte a lepra no
Nordeste de Minas Gerais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Analisar a historia da lepra no Nordeste de Minas Gerais, temo c
referéncia as politicas publicas de controle da endemia raoed&1915 a
1962.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Relacionar a ocupac¢éo do Nordeste de Minas Gerais com 0 apar&Ecam™
progressao da lepra;
» Identificar o desenvolvimento histérico das politicas de saudeddisgro

controle da endemia no estado de Minas Gerais e no Nordeste mineiro.
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2 RECORTES TEORICOS

2.1 O espacgo em estudo

O conceito de espaco adotado neste trabalho sera referencialifonaSdntos
(2006). Para esse autor, espaco ndo pode ser confundido com territaye @&
primeiro é formado pela materialidade e a vida que a animare difesegundo que se
forma somente pela materialidade.

O espaco pode ser definido por um conjunto indissociavel e solidario de
sistemas de objetos e sistemas de acles. Esses doiasistEragem, formando, de
um lado, o sistema de objetos que condiciona a forma como se @a e, ag outro, o
sistema de acdes que leva a criacdo de objetos novos, 0 que pedniamicidade e a
transformacao do espaco (SANTOS, 2006).

Para definir o sistema de objetos, Santos (2006) diz que toda criaQhfeibes
responde a condi¢des sociais e técnicas presentes num dado monérito,lsendo
que sua producao também obedece a condi¢des sociais. Os objetos séo éxikieque
na superficie da Terra, heranca da historia natural e todo desdlisacdo humana que
os concretizou. E desse modo que o espaco representa a realiZaigiaridasendo, a
um so tempo, passado, presente e futuro. “Os lugares séo, eles pedpriessao atual
de experiéncias e eventos passados e de esperancas no futuro” (SANTOS, 2006, p.34).

Segundo a descricdo feita anteriormente, o sistema de objetestistado € o
Nordeste de Minas Gerais, com suas caracteristicas geagrafilanejamento das
cidades, disposicdo de casas e comeércios, enfim, 0 que proporcionavaeracho de
individuos e, por isso, contribuiu para a cadeia de transmissaoraalepacordo com
Kiple (1993), a agricultura e o convivio de grandes grupos aumentaoidéncia de
infeccdes bacterianas e virais, ja que, quanto mais individuos vivendqg jugios a
probabilidade de serem acometidos por moléstias transmitidas peb@rar como
doencgas ocasionadas pelas condi¢cfes insalubres das cidades. ta lepsa, sabe-se
que a doencga tem forte relacdo com as condi¢cdes socioeconbémicad wansmitida
por contato prolongado entre o doente e o individuo sadio.

O sistema de acdes definido por Santos (2006) sédo acbes que dao amntido
objeto. Tais a¢gbes ndao podem ser dissociadas, pois separadamergenoastram a
realidade histérica do sistema. No caso especifico deste estuthbernasde acdes
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relaciona-se com 0s movimentos sociais, regras, normas e pregianpaofilaxia da
lepra no Nordeste de Minas Gerais e no estado, no periodo estudado.
Abaixo, Quadro resumido da relacdo de espac¢o abordada no desenvolver da
pesquisa.
QUADRO 1

Disposicao do espaco

Horizontalidades

Werticalidades

Sistemas de

Acdes.

Processos migratorios que
favoreceram a instalacdo dalepra no

MNordeste de Minas Gerais.

Movimentos sociais de ajuda e
discriminatérios aos portadores de

lepra.

Expressbes locais de
politicas publicas de
controle da lepra, como
os censos de
expressos na zona J-
referente ac Nordeste de
Minas Gerais.

lepra

Corporagdes profissionais
de combate a lepra.

Sistemas de Ocupagio do MNordeste de Minas Politicas piblicas de saide

Gerais- disposigdo devilas e cidades. no &Smbito nacional e
internacional referentes ao

controle da lepra.

Objetos.
Atividades econdémicas da regifo.

Fonte: Adaptado de Santos, 2006.

Levando em conta os sistemas de objetos e os sistemas sdefaicfidta a relacéo
direta desses sistemas com as disposi¢bes horizontais eaised@ espaco. Assim,
procurou-se, no desenvolver da dissertacdo, associar 0s movimentosipdgaoc e
progressao da lepra com sua abordagem social - horizontalidadmefaa forma,
construiu-se a trajetoria politica- verticalidades, que inflija a disposicdo horizontal do
espago.

2.2 A lepra/hanseniase no Brasil

A lepra chegou ao Brasil com os colonizadores europeus e se espalhou
principalmente nas regides litoraneas. Os indios ndo conhecianmgadas hipoteses
de que seja doenga autoctone ou pré-colombiana foram descart®iROMOLLA,
2007). A endemia hansénica grassava em Portugal e, no periodo duesGra
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Descobrimentos, era encontrada também nas ilhas africanas. plddesafirmar a data
precisa da entrada da lepra no Brasil, contudo, as evidéncragepe concluir que a
vinda dos colonos, em especial os da llha da Madeira, tenha contribuédsepar
aparecimento (MONTEIRO, 1987). Curi (2010) defende essa ideia, basegdande
namero de gafarias, ou leprosarios, construidos em Portugal entre os séculos Kl e XV

O papel desempenhado pelos escravos na introducdo da lepra no Brasil é
discutivel. Maurano (1944) afirma que os escravos africanos ndo iatranuzido a
doenca mas contribuido para sua disseminacao, pois, no periodo colonidgrms cri
adotados para a entrada dos escravos no pais eram muito rigidosrdvidi@@7)
lembra que a doenca existia na Africa; portanto ha a hipoteserdiéco hegreiro ter
contribuido para sua disseminacéo no Brasil, pensamento também dizfamrdbouza-
Araujo (1956).

Quanto a essa discussdo, o historiador Luciano Curi faz apontamentos

interessantes:

Longe dos extremismos dessas duas posi¢Oes € qrasse a dois
relevantes aspectos. Primeiro, as peculiaridades hdaseniase, isto &,
longo periodo de incubacdo, é possivel que alguwraes ja infectado e
gue ainda nao apresentasse sintomas inconfundfizeidoenca ndo fosse
barrado pelos precéarios exames da época. A doencasagio inicial ndo
seria tdo facilmente diagnosticada, permitindo @gsio ingresso de
escravos com hanseniase no Brasil. Por Ultimo,aessario assinalar que
exames e inspe¢des ndo eram procedimentos aplieattmos aqueles que
chegavam a América. Enquanto os africanos eram lUfetgmente
submetidos a revistas 0 mesmo néo acontecia coeurapeus que, dado
essa dispensa, tornavam-se entdo candidatos prisvaVfavoritos”, a
serem responsabilizados pela introducdo e dissegAmada doenca no
continente americano (CURI, 2010, p.189).

Julga-se verdadeiro o pensamento acima descrito pois, nessa @épaaberes
cientificos eram ineficazes para se diagnosticar a lepraicio de seu acometimento.
Mesmo no século XXI, com a evolucdo dos exames e a constatacamaleses
sintomas da doenca, ainda ha dificuldade para se fazer um diagnéstico correto.

Uma vez que novas terras foram colonizadas, os doentes se espghsam

interior do pais. Maurano (1944) relata que, apos a introducédo da guengiaersos
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pontos da costa brasileira, correspondentes aos principais centro®ulia,Goinfeccao
teria acompanhado a marcha da colonizacdo. De Pernambuco, um dantigais
centros da agricultura usineira, a lepra teria se estendRlradba, Alagoas, Ceara,
Maranhdo, Par4d e Amazonas. De S&o Paulo, a infeccdo terigpaadwdo os
bandeirantes a Minas Gerais, Mato Grosso e Goias. E seriaodeaslo, também, o
foco da lepra para os Estados do Sul (MAGALHAES, 1882).

Os primeiros portadores da lepra no Brasil foram identificados nodRi
Janeiro, em 1600. Um século depois, em 1714, fundou-se um asilo para leprosos no
Recife. Posteriormente esse asilo daria origem, em 1789, ao Hospltakzaros desse
estado, administrado pela Santa Casa (BRASIL, 1960).

No século XIX, numerosos hospitais e colbnias foram construidos no pais,
especialmente no estado de S&o Paulo. Isso se explica pelonergecda regido
devido a chegada de imigrantes a busca de trabalho na agricytecaksente nas
fazendas de café (MONTEIRO, 2003). Devido a caréncia documental, némdse
afirmar o nimero de doentes que existiam no Brasil naquele pexdodtydo a
construcdo dos primeiros abrigos para leprosos dao indicios da disgeminagoenca
pelo pais.

Até 1883, o Brasil contava com asilos ou hospitais para leprosos edad2s;

a saber: Salvador, Recife, Rio de Janeiro, Santa Barbara-MG,a88n Ru, Belém,
Cuiaba, Sé&o Luis, Campinas, Piracicaba e Sabarad. Pode-se comnmiat@ssas
instituicbes, como a endemia se difundiu pelo territério brasileiro (CURI, 2010).

Maurano (1944), analisando a variacao da frequéncia da lepra desdgas tem
coloniais, diz que a moléstia foi muito intensa no periodo colonial tedendo século
XVIII até inicio do século XIX. Sofreu uma queda na primeiraasetdo século XIX e
voltou a se expandir na segunda metade, em consequéncia das correntes migratéria

Durante todos os periodos colonial e imperial, até o século XIX, i@go
excluir os leprosos foi recorrente e corroborada pela ciéntgidoee cultura popular
(CURI, 2010). Mas o isolamento nao era obrigatério, o que permitiaeottdmsito de
doentes, muitas vezes obrigados a sair dos leprosarios e mendigaygdnar a vida”
(MONTEIRO, 2003).

Predominava o modelo de politica médica para combater os prolilersadde;
via-se a sujeira como principal fonte de infeccao (IYDA, 1993).1B&0 a ordem real

fundou as academias médico-cirargicas, que foram transformadpemeasas escolas
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de medicina do pais. Em 7 de setembro de 1822, houve a municipalizacawigos se
sanitarios brasileiros (BERTOLLI, 2004).

Mas, apesar desses movimentos no campo da saude, o Brasil vivems@va
desordem sanitaria confirmada pela eclosao das epidemias de variola (1834¢i#835), g
(1835), febre tifoide (1836), sarampo (1835-1836) e febre amarela (1848)méira
medida governamental foi a nomeacéo, em fevereiro de 1850, de unss&wQentral
de Saude Publica. A Comisséo seria 0 embrido da Junta Centididee Publica,
criada em 20 de setembro de 1851, e marcou uma nova etapa da ofigadiac
vigilancia sanitaria no Brasil (MIRANZt al,, 2010).

Em meio a esse cenario, surge, no final de 1860 e inicio de 1870, na,Europa
teoria bacterioldgica, fundamentada na descoberta de bacilosakig Bve inicio um
campo de conhecimento voltado para o estudo e a prevencédo das doea@® e p
desenvolvimento de formas de atuagédo nos surtos epidémicos (MIRAMNEI2010).

Em relacdo a lepra, é nesse século que o cientista Gethartk Armauer Hansenz,
descobre o bacilo causador da doenca, denomMgdobacterium leprae.

Entre 1890 e 1900, o Rio de Janeiro e as principais cidades brasileiras
continuaram a sofrer por epidemias de variola, febre amarela, ingsbnica, febre
tifoide e célera. Diante dessa situacdo, os médicos higiemestaberam incentivos do
governo federal e passaram a ocupar cargos importantes na adgénigbublica;
nomes como o de Emilio Ribas, Adolfo Lutz e Oswaldo Cruz surgememndério
brasileiro (BUENO, 2005).

Por muito tempo, o governo nao tomou conhecimento do progresso da lepra no
Brasil, ficando a assisténcia ao doente a cargo da caridadeaplhliante os periodos
colonial e imperial, o cuidado com o doente ndo era visto como dewestado, mas
prioritariamente como objeto da caridade (CURI, 2010).

A histéria da saude publica brasileira é marcada pela imdgensantas Casas
de Misericordia, ligadas a Igreja Catdlica, responsaveis psistéia caritativa de
doentes de qualquer natureza (BUENO, 2005). Segundo Maciel (2007), os doentes
acometidos pela lepra, no século XVIII e XIX, eram assistiddaspmstituicdes

catdlicas, bem como em leprosarios e asilos de cunho particular.

2 No artigo intitulado Hansen versus Neisser: controvérsias cientifica&d@scoberta’ do bacilo da
lepra, Reinaldo Bechler (2012), baseado em pesquisasnd®giElas na Alemanha, afirma que a
descoberta do agente etiol6gico da lepra tevecgmtéo ativa do pesquisaddeisser; fato até entdo
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desconhecido no Ocidente. Contudo, devido a umudoatlo processo politico, nacional, cultural e
cientifico os louros da descoberta foram dados stara pesquisador Hansen.

A construcdo e a manutencdo dos hospitais e asilos dependiam do dinheiro
arrecadado em campanhas beneficentes. Segundo Santos (2011 astéciesentos
eram destinados a proteger a sociedade sadia do perigo representado pelos daentes
necessariamente se preocupavam com as condi¢cdes de saude dos mesmos.

A participacdo de mulheres era preponderante nas instituicOesistérasa aos
leprosos. Entre as liderancas femininas que estiveram a frenentidades privadas
destaca-se Alice de Toledo Ribas Tibirica, que criou a Societadessisténcia aos
Lazaros e Defesa Contra a Lepra. “A Sociedade inspirou a @ridganstituicoes
congéneres em todas as regides do pais” (SANTOS, 2011, p. 206).

O retrato da assisténcia ao leproso comeca a mudar em 1920, icicrataa
estatal de construcdo dos leprosarios do Pard, do Parana, em D@6t Federal,
em 1929. Antes, porém, da intervencdo do Estado no que diz respeito a cordgruca
leprosarios, € importante destacar a criacdo da Comissao dexfrala Lepra em 22
de julho de 1915 (MACIEL, 2007).

A Comissao foi proposta por Belmiro Valverde e Juliano Moreirasb@acao
Médico-cirargica do Rio de Janeiro. Tinha a finalidade de proponatteas ao Estado
no sentido de eleger o combate a lepra como prioridade nacionahnfriparte do
grupo Paulo da Silva Araujo, Henrique Aragdo e membros indicadosApatiemia
Nacional de Medicina, Sociedade de Medicina e Cirurgia, SociedastbcaM dos
Hospitais e Sociedade Brasileira de Dermatologia (MACIEL, 2007).

Os trabalhos estenderam-se até 1919 e deram origens a relaorios
pronunciamentos publicos, tais comti:epra e casamento”’de Silva Aradjo e
Valverde; “Lepra e profissdo” de Werneck Machado e Emilio Gomégepra e
imigracao” de Adolpho Lutz e Henrique Aragéo; estudos de Eduardo Rabello e Silva
Araujo Filho sobre as relagdes da doenca com o domicilio; e istlarde Juliano
Moreira e Fernando Terra (MACIEL, 2007).

Na Europa, o problema da lepra tornava-se preocupante e, por issalif@da
a primeira conferéncia mundial, Conferéncia de Berlim, em 1897 aNesmiram-se,
pela primeira vez, cientistas que se dedicavam ao estudo danepnundo, com o
intuito de dar orientacdes técnicas aos governos para o combate afdbenca. Foi

proposto, entdo, o isolamento social como meio de profilaxia da lepradbase
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modelo noruegués que pregava o isolamento compulsério como medida necassa
desaparecimento da lepra 3 (BECHLER, 2008).

Com o aval da Primeira Conferéncia Internacional, o Brasil, amldagéculo
XX, apropriou-se desse processo que se mostrou ineficaz na Europaedadecos
meédicos e os politicos do pais discutiiam uma melhor maneirbdale com o
problema, optando pelo isolamento dos doentes. A apropriacdo brasileiradigrpara
isolacionista, além da intervencdo estatal, contou com a paréiocipdiga da sociedade
que auxiliou o governo na constru¢éo de centenas de leprosarios porp@aido sob as
mais diversas condi¢cdes (BECHLER, 2008).

Concretizando o paradigma isolacionista brasileiro, sob o decreto 398dele 2
janeiro de 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica, sutmmina
Ministério da Justica e Negdcios Interiores (BRASIL, 192Quntamente a esse
Departamento, criou-se a Inspetoria de Lepra e Doencas Venérgas, federal,
destinado a campanha contra a lepra no fais.primeiro diretor foi Eduardo Rabello
que permaneceu no posto até 1926, quando foi substituido por Oscar da Silea Aradj
que a dirigiu até sua desativacdo, apos a reforma do Ministériduta¢ao e Saude
Publica, em 193BRASIL, 1960).

Dentre as medidas da Inspetoria de Lepra e Doencas Venérsasade a
notificacdo compulsoria da doenca e o isolamento nosocomial em estabetes
fundados pelo governo federal, estadual ou municipal, por associacbespaugutar
por pessoas fisicas. Quanto a internagdo, a lei era flexivetdi@a em que permitia o
isolamento domiciliar, desde que verificadas as condicfes peladaelaspetoria
(BRASIL, 1920).Maciel (2007) diz que esse regulamento recebeu criticas contundente
e despertou grandes polémicas, por ter sido pouco rigoroso, ao permdlamento

domiciliar de doentes que tinham condi¢des socioeconémicas favoraveis.

3 Bechler comenta que o modelo proposto na Confexéde Berlim estava pautada no isolamento
compulsério dos doentes. Na Noruega, acreditandgusea doenca iria naturalmente desaparecer, o
governo reuniu a maior quantidade possivel de dseath leprosarios, sob sua total responsabilidagle e
partir desse momento, passou a ndo se preocupasi@@amente com o que acontecia |4 dentro. Os
pacientessomecaram entdo a morrer por outras doencas infaxc{(BECHLER, 2008, p. 30).
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Para Monteiro (2003), havia, no Brasil, duas diferentes correnteslagdo ao
isolamento social: os humanitarios e os isolacionistas. O poingeirpo tinha como
nome principal Emilio Ribas e defendia o isolamento institucionahlgdar ao
isolamento domiciliar, sendo este facultado apenas aqueles que possuai@dicoes
financeiras e higiénicas de executa-lo com seguranca emesiddncias. O segundo
grupo defendia o isolamento compulsorio direcionado a todos os acometidos,
independente do estagio de desenvolvimento em que se encontrava sua etdezmida
do perfil dos portadores. Os mais ricos poderiam construir casasapropuistear
refeicobes em separado e outras regalias que julgassemanesgssas sempre no
interior das colbnias que deveriam ser construidas em numeresigfigara abrigar
todos os leprosos do pais.

A propagacdo da lepra levou o Departamento Nacional de Saude Publica a
realizar a Primeira Conferéncia Americana da Lepra, em I#2Zuja organizacdo
ficou encarregada a Inspetoria. Participaram delegados dee dados os paises
americanos e de alguns paises europeus. Ainda nao era propasirnacao
compulséria dos doentes, exceto nos Estados de Sdo Paulo e Miags Bsses
estados j& praticavam o isolamento como profilaxia da doencara gesderiormente
base para que tal medida fosse aplicada no Brasil (SANTOS, 2008).

S&o Paulo foi um dos primeiros estados brasileiros a adotar o eséa@Mm
leproséarios, com legislacdo e politicas profilaticas propriasgdes por isso o Unico
estado brasileiro a ndo assinar contrato com a Inspetoria dé&viaotla Lepra e
Doencas Venéreas (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008)

No caso de Minas Gerais, Servico de Profilaxia da Lepexa dirigido por
Orestes Diniz que, em relatério de atividades do ano de 1940, destacag@riande
atividades tais como a inauguracao de col6nias e preventorios, giopie pavilhdes
nas instituicdes ja existentes, cursos de leprologia e, airiiks eglativas aos censos e
inquéritos epidemioldgicos, como sera visto nos proximos capitulos (MACIEL, 2007).

A criacao de 6rgdo especifico para a doenca no Brasil ndo se mostrou efjciente e
devido a reformas governamentais, em 1934, foi extinto. Surgiu nesseioc a
Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Social, dirigidd@&o de Barros Barreto, e
que passaria a ser o 0rgao responsavel pela orientacédo, coordefiacalizacao de
todos os servicos de saude publica e assisténcia medicossecialaews pela Unido
ou em cooperacao com outros poderes administrativos. O cargo d& Boebervico
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Sanitario dos Estados foi ocupado por Ernani Agricola e o posto déeAssida Secao
Técnica Geral de Saude Publica foi preenchido por Joaquim Motta, &pbusgistas
(MACIEL, 2007).

Em 1934, Gustavo Capanema assumiu o cargo de Ministro da Educacao e Saude
Pdblica, no governo de Getulio Vargas. Nesse ano, houve a formulacdo do Plano
Nacional de Combate a Lepra que pretendia elaborar pesquidiasy i@nsos, refazer
a legislacdo existente e regular algumas préticas, como dopiggamento, que era
apenas recomendado, além de uniformizar nacionalmente a administlasa
leprosarios (MACIEL, 2007).

Até o ano de 1941, as atividades de coordenacao das acdes de comtrate a le
foram subordinadas a Diretoria de Defesa Sanitaria Internactorta Capital da
Republica e passaram a ser desempenhadas pela Inspetoria dos @=r8alde, no
Distrito Federal e pelas Diretorias dos Servigos Sanitariog staslos que procurariam
dirigir e executar as acdes de prevencdo a doenca, como taprb@orcionar
condicbes favoraveis ao isolamento dos casos comprovadamente contagiantes
(MACIEL, 2007).

Em 1941, foi instituido, sob a direcdo de Ernani Agricola (BRASIL, 1994),

Servigco Nacional de Lepra cujas finalidades sdo descritas a seguir:

- Organizar, em todo o pais, o plano de combate a lepra, constituindo-se
em centro orientador, coordenador e fiscalizador das atividades dos
servicos publicos e privados empenhados nessa campanha e, ainda, em
orgao realizador da parte que, no programa fixado, tocar a admirastraca
federal;

Il- Realizar estudos, inquéritos e investigacdes sobre a lepra;

Il- Prestar assisténcia técnica e material as organizacoésaglbbrivadas,
delimitando-se o campo de acéo;

V- Opinar sobre a organizacéo de quaisquer servicos de combate @olepra
pais e sobre regulamentos e regimentos que cuidem do assunto;

V- Procurar padronizar, respeitadas as caracteristicas regioaais
organizacdes publicas e privadas de luta contra a lepra, em todo o pais,
uniformizando-lhes os trabalhos e modelos de servigos, elaborando para

iSSO as necessérias instrugoes.
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Também eram funcdes desse 0Orgdo o0 incentivo as pesquisas, indestigac

cientificas e o estabelecimento de normas, tais como:

a) Construcdo pela Unido de um numero suficiente de leprosarios,
preferentemente do tipo colbnia agricola;

b) Ampliacdo e melhoramentos nos leprocémios j& existentes, nos geais ta
medidas forem consideradas necessarias;

c) Hospitalizacdo, nos estabelecimentos construidos, ampliados ou melhorados
dos doentes de formas contagiantes, dos mendigos, indigentes, mesmo
apresentando formas fechadas, sendo calculado aproximadamente em 65% o
namero de doentes internados por motivo de ordem profilatica ou
assistencial;

d) Obrigacéo por parte dos governos estaduais de instalar um suficie®nim
de dispensarios, cessao de terreno necessario para a constru¢alagims
de leprosarios, manutencdo de metade das despesas dos doentes isolados,
adocao de legislacéo federal sobre profilaxia da lepra e snhg#d técnica

ao servico federal.

Com o surgimento do Servigco Nacional de Lepra tem-se o auge do istiame
social. Contudo, paralelo a esse acontecimento houve avango da tecnologia
medicamentosa e descobrimento das sulfonas. A quimioprofilaxia passou a&nt
proporcionar uma nova abordagem da doenca e foi um dos fatores que levou ao
guestionamento do isolamento compulsério. Cabe lembrar, que no Brasiipraates
do advento das sulfonas, nomes como de Emilio Ribas questionavamica prét
isolacionista proposta.

Em 1960, havia, no Brasil, 36 leprosarios localizados em quase &sdas
Unidades Federadas, sendo que 22 foram construidos pela Unido, seisfalos e
oito por instituicdes particulares (BRASIL, 1960). Mesmo com umatasdr profilatica
baseada no isolamento compulsorio, essa pratica foi abolida, pelo goseenal,fno
ano de 1962. Em ambito internacional, durante o Sétimo Congresso Interhdeiona
Leprologia, realizado em Téquio, no ano de 1958, condenou-se o0 isolamentaa®cial
doentes. Um ano depois o primeiro Comité de Peritos da OrganizagadiaMde
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Saude-OMS- também condenou essa pratica. Esses movimentos, alieshistacao
com o modelo proposto impulsionou a decisdo brasileira de revogagdolataento
social dos doentes de lepra (CURI, 2010).

No final dos anos 1960 e primeiros anos de 1970, os internados
compulsoriamente nos asilos-col6nia passaram a ter a prerrogitivdeixar a
instituicdo para fazer o tratamento ambulatorial e/ou em hosgéaisde. No entanto,
muitos escolheram permanecer nos asilos, por terem perdido o conviidb esoc
familiar (MARZLIAK et al, 2008).

Anos mais tarde, assumindo a Divisdo de Hansenologia e Dernmatolog
Sanitaria, o professor Abrahdo Rotberg propés a mudanca de ternardddgpra. Tal
medida foi acatada pelo governo brasileiro e, em 1976, pela PortdrGbnd Brasil
passou a adotar a terminologia hanseniase (MARZIdA&l, 2008).

As décadas de 1980 e 1990 sé&o caracterizadas pela organizagdaldadores
e entidades no setor saude. Marco importante desse processobigmirdernacional,
foi a realizacdo,em 1986, da Primeira Conferéncia Internacsoase promocao da
Saude, em Ottawa. No Brasil, esse processo culmina com a @igastile 1988 que
cria o Sistema Unico de Satide (MIRANZIal, 2010).

Em 1981, ex-internos de leprosarios comecaram a discutir sobre sastes di
fundando nesse mesmo ano o Movimento de Reintegracdo do Hanseniano (MQRHAN)
juntamente com familiares e profissionais envolvidos, com a finalidadetar pela
reintegracdo social da pessoa atingida pela hanseniase. Daiala inita nova fase de
acdo governamental e da sociedade civil, técnicos das inst#uiodgrometeram-se
com as necessidades dos pacientes, em conjunto com o0 MORHAN, rakssmas
reivindicacdes; dentre elas, a de reestruturacdo dos hospitaisacald pais
(MARZLIAK et. al, 2008).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza historica, desqodini
permitir a interpretacdo dos fendmenos sociais ligados a hassenEm
complementacdo ao método de escolha, optou-se por entrevistas cotermeosi da
Colbnia Santa lzabel (atual Casa de Saude Santa lzabel), prosenientarea de

estudo.
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O cenario estudado foi o Nordeste de Minas Gerais, especifieamanicipios

incluidos nacluster quatro.

FIGURA 1- Os dez primeiros clusters de casos dedrdase, identificados por meio do coeficiente de
deteccdo de casos novos no periodo de 2005 a 2007.
Fonte: Brasil, 2008.

O periodo de estudo compreendeu os anos de 1915 a 1962, por se referir
respectivamente aos anos de criacdo da Comisséo de Profildeprdae de extingao
do isolamento compulsério no Brasil. Ou seja, o periodo de maior ekpraaitica de

combate a hanseniase no pais.

3.1 Instrumentos de Pesquisa

3.1.1 Documentos

A pesquisa documental foi feita levando em conta o significado carsmto

proposto por Jacques Le Goff (1984):

O documento ndo é indcuo, ou seja, é o0 resultadaumda montagem,
consciente ou inconsciente, da histéria, da épata, sociedade que o
produziram, mas também das épocas sucessivas dusarguais continuou
a viver a intervengdo do historiador que escolhdogumento, extraindo-o
do conjunto dos dados do passado, preferindo-oteosuatribuindo-lhe um
valor de testemunho que, pelo menos em parte, depda sua prépria
posicdo na sociedade da sua época e da sua orggtzaental, insere-se
numa situacao inicial que é ainda menos “neutra’glee a sua intervencao.

O documento é uma coisa que fica, que dura, etentemho, o ensinamento
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gue ele traz devem ser em primeiro lugar analisadiesmistificando-lhe o
seu significado aparente. O documento € monumBmasulta do esforgo das
sociedades historicas para impor ao futuro - vclmEt ou
involuntariamente — determinada imagem de si pap(LE GOFF, 1984,
p.64).

Para Le Goff, mais que vestigios, os documentos portavam a consiiauc¢ao
passado. Dessa forma, para a elaboracdo de um trabalho histéeoisé pntender o
significado dos documentos. Em busca dessa construgcdo, procurou-sar ampli
conceito de fontes através da inclusdo dos documentos orais. Egi@sics Vidal
(1998) é também um monumento, pois oferece ao pesquisador elementos para a
pesquisa. Para tanto, deve ser objeto de critica documental, inteexéeraa.
“Eloquéncias, siléncios e esquecimentos devem ser probledtstjzédem como
narrativas orais devem ser confrontadas a documentacao escrita” (VID2&, p.12).

Pensando nessa perspectiva foram selecionados documentos refamentes
recorte temporal proposto neste estudo e que abordassem o0s segsotéesa
politicas de combate a lepra, profissionais envolvidos, participacdcap@uinculos
familiares.

As fontes primarias se constituiram de documentos coletados rauavé\
Publico Mineiro; Biblioteca Publica Estadual; Biblioteca CendealJFMG; Biblioteca
do CampusSaude da UFMG; Centro de Meméria da Escola de Medicina da UFMG;
Acervo da Fundacao Hospitalar de Minas Gerais, Center for Researchekibrar

Nesses acervos forma consultados: relatorios da Secretanéedor] Colecao
Mineiriana; Colecdo Linhares; Arquivos de Higiene; Arquivos de Sa&gdica e
Higiene; Arquivos Mineiros de Leprologia; Boletins do Servico biaal de Lepra;
Livro Historia da Lepra no Brasil; Livro Minas Gerais; CélecHistoria da Lepra no
Brasil- Caderno de Laboratério Heraclides César de SouzaeAragiatorios de
viajantes; fichas sociais de ex-internos da Col6nia Santa jzaelabrios dos Governos
de Provincia; Tratado de Leprologia e Manual de Leprologia.

As fontes secundarias foram compostas por dissertacdes, teses, antigss e |

3.1.2 Entrevistas



32

Para a producdo do documento oral, foram realizadas entrevistaspatan
ser definidas como uma técnica de didlogo assimétrico em gesgaigador aborda o
entrevistado sob a forma de perguntas para obter, em profundidadeagdes para
seu estudo. H& diversos tipos de entrevista que variam de acordo odvel de
estruturacdo, que € responsavel pela determinacdo das respostantidwiata mais
estruturada é aquela que permite maior controle das respostpass® que nas
entrevistas menos estruturadas obtém-se respostas espontaneas (GIL, 1999).

Nesse estudo, optou-se pela entrevista semi-estruturada, poiseajfgssdir
perguntas que definem os aspectos a serem abordados para o supesgulaa,
permite ao pesquisador a inclusdo de novas perguntas durante a enpaaastge
tenha maiores detalhes de uma resposta. O roteiro de entrevist@amiposto pela
identificagdo dos entrevistados e por dados referentes a desadéedtzenca e os
fatores desencadeantes da internacdo na Colénia Santa Izabel (APENDICE 1)

Para selecdo dos sujeitos, o critério de inclusao foi ser proved:Nerdeste
de Minas Gerais e ter chegado a Colbnia Santa Izabel antes deD$9&trevistados
foram identificados pelas fichas de registro de entrada da @pEob responsabilidade
da Fundacgédo Hospitalar de Minas Gerais. A amostra final foi coampmst dois
entrevistados.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos sujeifmssquisa, em dias
e horéarios escolhidos por eles, apos aprovacdo do Comité de Eticandac#o
Hospitalar de Minas Gerais e Universidade Federal de Mieaai<s Procurou-se ter o
cuidado de deixar os entrevistos seguros e confortaveis, pois segundarZein
(2001), durante a entrevista é necessario que se crie um angpientespire confianca.
Do contrario, elementos importantes podem ser suprimidos quando o individuo for
relatar suas memorias.

A gravacdo das entrevistas se deu por meio de gravador digédiante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (AREERD). Todo
conteudo gravado foi de responsabilidade da pesquisadora, com preocupagdo em s
manter o sigilo, segundo principios éticos.

3.2 Tratamento e Analise dos Dados
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Segundo Padilha; Borenstein (2005) para fazer a analise documeddsl e
entrevistas é necessario analisar e interpretar os dadosietimdade, explicando os
resultados encontrados e fornecendo suporte as ideias. Deve ainda faitca
externa- que indaga a natureza dos documentos, se o texto € augot@ia, qual a
sua procedéncia e autoria- e interna- que avalia o peso e valor das provas.

A entrevista, tratada como fonte, ou seja, documento, ndo dispensa um
tratamento critico do testemunho solicitado (VODMAN, 2010). A inteagéel dos
dados coletados, sejam eles escritos ou orais, permitem visdo ampliada do trabalho. P
tanto, € necessario se fazer sintese dos achados e transforma-los num todadeelaciona

O pesquisador expde a historia, fazendo relacdo entre eventos, pésssas,
organizacdes e instituicdes, exploradas dentro do contexto historico. O conjunts de fat
politicos, econbmicos e sociais, determinam um estagio ou refe@Ereizomparar e
contrastar os dados histéricos coletados.

Além disso, esse trabalho procurou analisar os documentos segundo
interpretacdes da pesquisadora, ja que, o conhecimento historicgatéd época de
sua producdo. “Se o presente € sempre novo e reinterpreta de fornmpassado, a
verdade do passado sera também sempre nova, pois dominada pela novidade do
presente” (PADILHA; BORENSTEIN, 2005, p. 582).

3.3 Consideragdes Eticas

Quanto as consideracdes éticas, esta pesquisa seguiu a Resolucdadd96/9
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, que estabelecezeirei normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi submeétdatao
de Etica da Fundac&o Hospitalar de Minas Gerais e da Univerdigaeral de Minas
Gerais. Foi aprovada sob os pareceres 135.453 e 101.854, respectivamente.

Considerando os principios éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996), os sujeitos foram convidados a participatudio &5 apds
todos os esclarecimentos sobre o desenvolvimento da pesquisa e deitliGLE
(APENDICE 2), os participantes assinaram duas vias desse T&num que uma via

ficou em posse da pesquisadora e a outra com o informante.
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Foram respeitados todos o0s preceitos éticos de forma a gaeantir
confidencialidade dos sujeitos e a utilizacdo dos dados para fipssg@isa. Tais

dados serao publicados em meios académicos.

4 POLITICAS PUBLICAS DE CONTROLE DA LEPRA EM MINAS GERAIS

Antes da descoberta do Brasil pelos portugueses, o territorespgondente ao
estado de Minas Gerais era habitado por tribos indigenas. Segunciméle44), a
lepra ndo existia entre os povos brasileiros, sendo os colonizadoespassaveis pela
chegada da doenca. Assim, somente no século posterior a colonizegéontado o
primeiro registro da moléstia no estado do Rio de Janeiro. NOos an@® ga@guiram
houve relatos de casos nos estados da Bahia e Sdo Paulo (BRASIL, 1960).

Devido & comunicagdo entre Sdo Paulo, Bahia e Minas Gerais, (13f)
afirma que, no século XVIII, j& havia a doenca no estado mineira. é5se autor,
mesmo nao havendo descricdo da lepra nos arquivos publicos, a procura @ our
pedras preciosas desencadeou o aparecimento da moléstia nasidiesasio. Indo ao
encontro do que afirmou Orsini, no século XVIIl. O viajante Saintarldi (1975)
descreveu a lepra em Caeté, um dos primeiros nucleos de povoacao do estado mineiro.

Nessa época, Souza-Araujo (1954) diz haver na Serra do Caraca ural hospit
para leprosos, batizado de Hospital de Nossa Senhora das Méaes dessHaise
falava também em cura da doenca pela fonte de agua de Mariand2@®), no
entanto, afirma que a idealizacdo de um asilo para leprososraad8étaraca foi uma
tentativa frustrada do monge portugués irmao Lourenco.

Os relatos acima demonstram a dimensdo do problema da leprstado e
mineiro no século XVIIl. Mesmo nao sabendo ao certo o nimero de lepgusos
existiam em Minas nessa época, afirma-se que nao eram poucqsege jhavia
preocupacgédo para o tratamento e asilamento dos doentes. Assime dadanesse
periodo que se estende até o século XIX, aqueles que se revelpr@suddinham sua
vida alterada. Seu destino eram as instituicdes para elesaéd#iou a perambulacéo
esmoleira (CURI, 2010).

Trazendo a lume a dimens&do do problema, no ano de 1883, inaugurou-se o
Hospital de Lazaros de Sabara, sob financiamento particular amiédrde Abreu

Guimaraes. O local era responsavel por receber e trataracBnespiritualmente os
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doentes de lepra (SILVA, 1941; CURI, 2010). ApGs sua inauguracéo, o geecsbe

€ que os doentes, antes sem assisténcia, encaminharam-serpgi@aa fim de
garantir tratamento. Isso desencadeou o aumento substancial da peloulnaspital

gue sucumbiu por dificuldades financeiras (SILVA, 1941). Dessa forpae @ra uma
iniciativa privada tornou-se problema do estado, que teve que contribuir
financeiramente com os servi¢os do hospital.

Contudo, o pagamento proposto pelo governo de Minas Gerais ndo se fez no
valor integral, tendo o hospital que diminuir 0 nimero de doentes internadas. Pa
agravar a situacao que o hospital estava enfrentando, apareceudoawegcharlatéo
que garantia a cura da lepra. Esse fato fez aumentar aind@ mamsero de doentes
desassistidos no municipio. “A imigracdo de morféticos sedentograes dristemente
explorados na prépria ignorancia aumentava dia a dia. E a cidade d& Saba
transformou logo em um vasto leprozario pontilhado” (SILVA, 1941, p. 171). “A
cidade encheu-se de estropiados, mutilados, chagados, vivendo e morrendaeer qual
casa ou barracao” (ORSINI, 1940, p. 47).

O governo do estado teve que intervir, enfrentando o problema. Determinou,
pois, Antonio Gongalves Chaves, entdo presidente do estado de Minas Gieyas,
aumentasse a verba do Hospital e que se comprasse uma casdecapigar e isolar o
maior numero possivel de doentes (SILVA, 1941).

Contudo, dos anos que se seguiram, até 1900, obtiveram-se poucos dados sobre
a incidéncia da lepra em Minas Gerais, bem como das providéogiadds para sua
contencdo. Apenas se dizia que a doenca era frequente em Minastacapém nos
estados da Bahia, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Para, Maranh&o e Peon&loliumal do
periodo colonial, a doenca ja se espalhava pelo estado e, para o ispldwsesthbentes,
existia somente o Hospital de Lazaros de Sabard (ORSINI, 1940go&upacdo com
doencas endémicas ndo era vista nesse momento e, até o iniciouldo X€, a
estrutura sanitaria de Minas Gerais estava voltada principalmentagdasade combate

a epidemias focais, como visto como visto na figura 2.
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| SECRETARIA DO INTERIOR |

| SERVICO SANITARIO |

CONSELHO SANITARIO DIRETORIA DE HIGIENE (DH) DELEGACIAS DE HIGIENE E ENGENHEIROS,
Orgdo consultivo Orgdo executivo VACINAGAO- Orgéo executivo nos COMISSARIOS E
municipios DESINFECTADORES
EQUIPE: EQUIPE: EQUIPE:
Secretario do Interior. Diretor. Delegado de Higiene: médico.
Diretor e subdiretor da DH. Sub diretor. Delegado vacinador: médico, ou
Chefe do Laboratdrio. Secretario. cidad#o idéneo.
Diretor de escola de Farmécia. Chefe do Laboratdrio.
Consultor técnico. Auxiliar do chefe do Laboratério.

REGULAMENTO SANITARIO |

SERVICO GERAL DE PROFILAXIA POLICIA SANITARIA
ESTAGAO CENTRAL ESTACOES SANITARIAS POSTOS SANITARIOS HOSPITAL DE ISOLAMENTO
EQUIPE: EQUIPE: EQUIPE: EQUIPE:
Pessoal idoneo e disciplinado. Almoxarife. Diretor. Almoxarife.
Serventes. Magquinista. Serventes.
Pessoal contratado. Servente. Pessoal clinico.

FIGURA 2- Esquema 1 — Estrutura do Servico Sawitém Minas Gerais, em 1895.
Fonte: Teixeira, 2012, p. 34.

Analisando-se 0 esquema, percebe-se que a saude publica se respresabi
pelos servicos sanitarios e de desinfeccdo, ndo se atendo as endsnpascipais
estruturas de saude do estado sdo o Servico Sanitario, pertencesteetarid@ do
Interior, de que fazia parte a Diretoria de Higiene, criadod&9b. As acdes de saude
publica eram pontuais e, sob andlise de Teixeira (2012), ndo resasigproblemas
gue poderiam se abater sobre o estado.

Era preciso, pois, reorganizar o servico de saude, no ambito estamhal, c
instituicbes e profissionais voltados a esse fim, procurando minirg#amanstornos
causados pelas afeccdes infectocontagiosas (TEIXEIRA, 2012). Assidf10, com a
promulgacgéo do Decreto 2733 que regulamentou a Lei 452, foi reorganizadogo Se
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Sanitario mineiro que procurou desenvolver acdes na capital e nos denmé§pios
do estado (FIGURA 3).

SECRETARIA DO INTERIOR

SERVICO SANITARIO

DIRETORIA DE HIGIENE

ESTADUAL MUNICIPAL
REPARTICAO CENTRAL DELEGACIAS DE HIGIENE E COMISSARIOS DE HIGIENE SERVIGO DE HIGIENE DO
VACINAGCAO MUNICIPIO
Capital Em todo o Estado
Em todo o Estado
DIRETORIA DE HIGIENE
LABORATORIO QUIMICO INSTITUTO SERVIGO GERAL DE ESTATISTICA HOSPITAL DE
DE ANALISES BACTERIOLOGICO E ANTI- DESINFECCAO DEMOGRAFO- ISOLAMENTO
RABICO SANITARIA

DESINFECTORIO CENTRAL

Capital

POSTOS DE DESINFECGAO

Caso de epidemias

FIGURA 3- Esquema 2 - Estrutura do servi¢o samitém Minas Gerais, 1910.
Fonte: Teixeira, 2012, p. 45.

Avalia-se que ha mudancas na estrutura politica da saude publiceado ds
Minas Gerais, com a instalacdo, por exemplo, de Delegaciaadilea¢do. Além disso,
surgem servicos de Estatisticas Demogréaficas que, maisdarde,importantes para o
levantamento do nimero de doentes de lepra em Minas Gerais. Porgss, (2007),

ao analisar a mudanca sofrida pelo Servico Sanitario, afirma quacoateceu de
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forma significativa, pois se restringia a fiscalizacagéleeros, fornecimento de soros e
vacinas e socorro em casos de epidemias.

Em 1918, o quadro sanitario mineiro sofre mudancas pois, hesse ano, aaDiretor
de Higiene firma contrato com a Fundag&o Rockefeller. Tal parcentribui para a
criacao do Servico de Profilaxia Rural de Minas Gerais. No queeatena lepra, houve
ganho para as politicas de controle, ja que foi incluida como doenca-adeo
combatida (AGRICOLA, 1930). Além disso, houve melhora na salde publicéado es
ja que, para o desenvolvimento do programa de saneamento rural, fusdapastos
de saude em varias regifes afastadas, de indice endémiapelwanaior densidade
populacional e rigueza econémica (VILARINO, 2008).

Nessa época, havia, no estado, o Servico de Profilaxia de Lepra, apizslo
surgimento da Diretoria de Higiene, em 1910. Contudo, nédo se identifisge ne
momento, a atuacdo do servi¢co para resolver o problema da leprant@d¢ e Unico
estabelecimento fundado para o controle da doenca era o Hospital de La&Zabarde
E, segundo Bernardes (1921), esse hospital era insuficiente pgex armilhares de
doentes que se encontravam por todo o estado, além de ndo preencher éasscondic
indispensaveis para um leprosario.

No ano 1915, em Minas Gerais, 0 médico Belmiro Valverde disse havetalm
de dois mil leprosos. Isso levou o presidente Delfim Moreira daaCRgieiro a
destacar, em relatério, a importancia de conciliar esforgos @ndgmdoenca, a fim de
evitar a propagacdo do que ele chamou na época de “virus” (RIBESR®). Em 30
de agosto de 1917, o professor Zoroastro Alvarenga, diretor denéligee Estado,
enviou uma circular aos presidentes das Camaras Municipais, tagisique se
repassasse o numero de leprosos existentes nos respectivos murlidiiase sete
Céamaras responderam a consulta e somaram 601 casos de lepradostifORSINI,
1951).

O século XX é marcado por grande atuacdo da Unido e dos estadosrdedied
nas politicas publicas de profilaxia da lepra. O crescente nimelaedees colocou em
prova a intervencdo estatal para o controle da endemia. Ressaltatavia, que as
interdicdes feitas nesse momento, como sera visto no decorrer do estudo, tmpeen se
um efeito de ordem sanitaria ou, como colocado por Foucault, erataomolbgia

social de excluséo, de purificacdo do espago urbano” (FOUCAULT, 1986, p. 88).
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O higienismo vigente no século XX, também coloca em foco o probiiama
lepra no pais. Na Republica Velha, percebe-se maior atuacéwedieos na saude
publica e no combate a enfermidades. As questdes de nacionalidsoi@adas ao
melhoramento eugénico, passaram a demandar uma resposta do governo ao problema da
lepra que “manchava” a sociedade (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

Era um problema que necessitava de solugdes para aspectos congo; técni
administrativo e social. Segundo o Relatério da OPAS (1934), agxiafila lepra
dependia essencialmente do meio, das condicbes especiais de ceda eeg
principalmente dos recursos financeiros disponiveis. Especificamangie Paulo, o
Relatorio destacou efetivo trabalho contra a doenca, pois 0 esadmava censos,
dispunha de inspetorias central e regionais de combate a leprauesgaja construcao
de leprosarios e preventorios e executou obras sociais eficientes.

Em Minas Gerais, no inicio do século XX, houve aumento do numero de
leprosos e os doentes podiam ser vistos nas “reparticbes publiceasmaccio, na
industria, na lavoura, entre empregadores e empregados, domésisfes, politicos,
nas ruas a esmolar, nas igrejas em promiscuidade com o povone bédles de alta
sociedade” (ORSINI, 1951, p. 95).

Dr. Arthur da Silva Bernardes, presidente do estado, disse que emiaopr
prevenir a transmissao da doenca, sob pena, segundo ele, de chegar o povamineiro
situacdo das Iindias e outros paises, em que a massa de leprosEisara“A
progressao desse mal caracteristico de povos em idades bé&lsammgnte controlavel
com uma enérgica e inflexivel profilaxia” (BERNARDES, 1921, s/p).

Por esse motivo, comegou-se, em 1922, a construcdo da Col6nia Saeltaalsa
40 km de Belo Horizonte. A nova construcéo teria capacidade ghaigar 1.500
enfermos e, nove anos depois, em 1931, estava aparelhada para reqeiveeias
doentes (ORSINI, 1951). Analisando o tempo de construcdo desse espacta-seredi
que questdes politicas, como a auséncia de servico de lepra na dedfi0, bem
como as dificuldades advindas das demandas estruturais da Colonia temt@buido
para a demora de sua inauguracao.

A Colbnia Santa lzabel, assim como outras colénias no pais, efgpla se
abrigarem os doentes, retirados do seio de suas familias, sem dwtadtratamento
eficiente para sua enfermidade. O estado passou a investir moeistdacomo forma
de profilaxia da lepra. Em ambito nacional, havia a Inspetoria geale Doencas
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Venéreas que também defendia o isolamento nosocomial (BARRETO, ©988jpo
do leproso passou a ser vigiado e punido para o bem- estar da populacéo sadia.

Com o progresso da luta contra a moléstia no estado, houve a necedsidade
obter dados que revelassem sua incidéncia nos municipios. Dessad®nmlatorios
das Céamaras Municipais e as Unidades de Saude foram o0s meios paalce
conseguirem tais dados. A partir de 1926 obtencdo de dados foi garantida pelos
servicos de Estatistica do estado. Porém, os calculos do nimero tks doeam até
esse ano falhos, por falta de elementos seguros e por auséncia de organizacoes.

O Diretor de Saude Publica, Dr. Raul de Almeida Magalhaes, prepti®m, em
1931, um censo de lepra para estado. O censo abrangeu 80 municipios, totalizando um
populacao de 3.074.257 habitantes. Os resultados obtidos, por regido, forami{entr
(incidéncia por 1000 habitantes); Sul, 1,2; Triangulo, 1,1; Zona da Matd\@rte, 0,8
e média geral 1,2.

No Relatério da Organizacdo Panamericana de Saude (1934), hgateskri
censo como sendo 0O servico mais importante na profilaxia da legnaejdpermitia
descobrir o doente no inicio da moléstia. Orestes Diniz, diretoivigab de Lepra do
estado de Minas Gerais, relata que os censos nado tiveram o intstr denples
resultados numéricos. Foram, sim, responsaveis pela coleta de cempl@taactes
referentes a regido, & populacdo e a individuos examinados (DNERICOLA,
1957).

O censo de leprosos era um trabalho penoso, repleto de dificuldadesadiem
oneroso, sujeito a falhas inevitaveis, mas de valor basico na oxganida luta
antileprosa. O censo de 1930, no entanto, caracterizou-se por trabalheesesyiEr
obedeceu a um plano de conjunto, em vista da falta de recursos neceskAratisso,
somente em alguns municipios o inquérito foi realizado por médicosiasas
(DINIZ; AGRICOLA, 1957). Tais fatores permitram uma nova abordage
metodoldgica de tratamento da doenca, porém expuseram falhas qu&rantgpoouco

efetiva.

4 O primeiro inquérito epidemiolégico da lepra, noale 1926, ndo é considerado nos relatérios do
Arquivo Mineiro de Leprologia como censo de le@@aprimeiro inquérito definido como censo de lepra
data do ano de 1931, em que se utiliza metodolegihasada no censo de lepra do México. Este,

aconteceu em 1927, por intermédio do médico Gonzéleeria. A partir dos resultados do censo
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promulgou-se no pais 0 Regulamento Federal del®@dafida Lepra que criou o Servico Federal de
Profilaxia da Lepra (RODRIGUEZ, 2003).

Em 1933, Noraldino de Lima, Secretario da Educacdo e Saude, computava
10.000 leprosos no estado, mas os leprologos, médicos formados em leprologia
pensavam em 15.000 acometidos (ORSINI, 1951). Reconheceu-se que erantmporta
emprego de novos estudos para melhor conhecimento epidemiologico da doenca. No
que tange as informacdes estatisticas, os dados deveriamrsearkfagos periodos,
com métodos empregados em outros estudos de doencas crénicas (BRASIL, 1946).

Assim, o estudo epidemiolégico completo da lepra, em qualquer paisiadever
incluir trés tipos de inquéritos, a saber: inquérito geral ou extermigoura de todos 0s
casos da moléstia extensivo ao exame dos comunicantes. Trabalfaziéitsgo com o
estabelecimento de dispensarios dermatolégicos, localizados nos dacdoenca e
servigos itinerantes no restante do pais; censo intensivo- limitadnaaarea bem
definida e, se possivel, a uma unidade administrativa ou municipal pesté&am
conhecida. Deveria ser feito de casa em casa e incluir toduabiantes da area que
ficariam sujeitos a vigilancia ou seguimento epidemiologico; angia continua dos
contatos familiares- por meio desse méetodo de estudo, fatoreeglipatolégicos e
imunolégicos, bem como a transmissibilidade, poderiam ser correldomona
completados, e consequentemente melhor compreendidos (BRASIL, 1946, p. 40).

Seguindo esse novo modelo proposto, de 1° de abril de 1938 até 30 de setembro
de 1944, foi realizado o censo extensivo de lepra de Minas Gerais,|a@mmntécnico
mais preciso que o anterior. Contou-se com verbas federais, estaduad@pais e de
particulares. Os 6rgdos responsaveis pelo censo foram o Servicod\deidrepra e a
Divisdo de Lepra do Estado de Minas Gerais. Para sua execucéo, fatores cordo extens
territorial, facilidade de comunicacfes e densidade de populacao dsemidos com
Mario Alvares da Silva Campos, diretor da Saude Publica do esiiiZ(
AGRICOLA, 1957).

Os leprélogos, com o apoio de Mario Alvares da Silva Campos, ataboras
instrucdes a serem seguidas. Foram definidas primeiramenantgens do censo,
acentuando as dificuldades e as maneiras de contorna-las. Ao foi proposto o
exame de comunicantes, com orientacdes do modo de executa-lo. Isstaderca da

prestacdo da assisténcia terapéutica aos doentes encontraduslimente, para
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homogeneidade de apuracao de dados, foi organizado um quadro, adaptado do censo
México® (DINIZ; AGRICOLA, 1957).

Visando confiar de modo integral as atividades leprolégicas a abgis, em
Minas, desde 1934, o pessoal admitido no Servico devia previamente atisi®mo
Curso de Leprologia ministrado pela Faculdade de Medicina eobdreie Saude
Publica, de acordo com as exigéncias de Decreto estédlNIZ; AGRICOLA, 1957).

Depois de capacitados, os profissionais itinerantes foram a camgpaqraecar 0S
trabalhos dos censos, cujos resultados serdo demonstrados no capitubateCam
Lepra no Nordeste de Minas Gerais”.

Segundo Ernani Agricola, de cada um desses municipios, o leprologo, apds o
levantamento de dados, apresentava um relatério, acompanhado de todassas f
confeccionadas, ilustrado muitas vezes por mapas, graficos eaf@sgcontabilizando
inimeros documentos, que foram armazenados em arquivo préprio, como também
alguns publicados em revistas especializadas (DINIZ; AGRICAI957). O total foi
de 9.429 doentes fichados em Minas Gerais.

A revisdo do censo ocorreu imediatamente apds seu término em 1944; durou de
outubro de 1944 a dezembro de 1950. A duracdo de cada censo comprovou 0 que
acreditava Diniz e Agricola quando descreveram que este ersabatht penoso e
demorado. Associa-se 0 seu tempo de execucao as dificuldades deepéocir o
territério mineiro, além dos problemas relacionados ao transpodessasia dos
municipios e 0 nimero alto de doentes e comunicantes diagnosticados. Contudo, a
metodologia censitaria revelou as condi¢cdes da endemia leprotiadeede base a
organizacdo de seu armamento profilatico. Apds seu término ficou coesid@ygpara
trabalhos futuros, a continuacdo de inquéritos semelhantes e asesal@suspeitos e

de comunicantes.

® 0 Estado de Minas Gerais contava, no periodo denseamento, com 288 municipios que foram
percorridos em todos os sentidos pelos médicositaeistasO trabalho comecava pelos centros
urbanos, depois se entendia pelas areas ruraigpreentdendo aldeias, fazendas, sitios, onde quer que
houvesse notificagdo de casos de lepra, residigsamunicantes ou se verificassem aglomeracgfes
humanas (DINIZ; AGRICOLA, 1957).

® Médicos que executaram o censo: Drs. Antonio Cafora, Josefino Aleixo, Valério Teixeira de

Rezende, Mario Aurélio Pire, Genaro Henriques, ®@&drqueira Rodrigues Pereira, Agenor de Melo,
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Jodo Damasceno Baéta, Rodolfo Starling, Geraldaiees Vieira, Abrahdo Saloméo, Nagib Saliba,
Luiz Amore, Homero Miranda Gomes, Ilvon Rodriguegikd, Sebastido Ferreira de Aradjo, Wandick
Del Favero, Célio de Paula Mota, Inacio Tostes MartAmérico Rabelo V. Neto, Amador Vitor da
Silva, Jamil Caran, Martiniano Rossi, Mario PuPeri Malheiros Simdes, Antdnio Hélio de Castro,
Hilton Hermont, Francisco Medeiros Dantas, Rui Ahde Morais, Avelino Miguez Alonso e Orestes
Diniz (BRASIL, 1957).

Em 1950, além da Colbnia Santa Isabel e do antigo Hospital deokagar
Sabarda, existiam, no estado, a Colénia Santa Fé em Trés Coragbefnia Sao
Francisco de Assis em Bambui, a Colénia Padre Damido em Ul#aratorio Roca
Grande em Sabard, com uma capacidade total para 7.300 A¢@RSENI, 1951).

Desde o inicio do Servigco de Profilaxia da Lepra em Minas e meados
do século XX, foram internados 19.092 doeht&sn todo o estado havia, na mesma
ocasido, 52.313 comunicantes em observacdo. Somente nesse ano, segundo Orsini
(1950), foram feitas, 658 visitas domiciliares, 1.353.516 medicacdes eosdeps,

3.230 em dispensarios, 3.687 em domicilio e 26.580 exames de laboratorio. As verba
votadas pelo governo estadual, para a profilaxia da lepra, e desrpalo governo
federal, cresceram de ano em ano, de acordo com o desenvolvimentopdalta de
profilaxia.

Durante anos, o isolamento foi a forma que a Unido e o0 governo mntimeram
para combater a lepra. Fica evidente que a atuacdo de Mirgs fBe enfatica nessa
construcdo, ao se investir em censos de lepra e também na @mskeulgprosarios.
Porém, em meio aos investimentos feitos pelo estado de Minas @araipropagar o
modelo isolacionista, as politicas publicas de controle da lepra aomacsofrer
mudancas. Surge, em 1940, uma nova abordagem terapéutica para a doenca que nao
tinha cura, através da sulfonoterapia e, em ambito nacional e abeala estudiosos

guestionam a eficiéncia do modelo proposto.

" A Colénia Santa Fé, foi inaugurada em 1942 em Tdagdes, no Sul do Estado de Minas Gerais - fica
a 8km do centro da cidade e a 290 km de Belo Hatézd\ Colbnia S&o Francisco de Assis foi fundada
em 23 de marco de 1943. Teve como objetivo atemdlar especificamente pacientes hansenianos das
regibes Oeste e Sudoeste de Minas Gerais, e S@odes, complementando as acfes em salude da
Colbnia Santa Izabel de Betim, Minas Gerais. A @isldadre Damiéo foi criada em 1945 e se localizava

na Rodovia Uba - Juiz de Fora. Teve esse nome emerregem ao belga Joseph de Veuster, nome de
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batismo do Padre Damido. O Sanatério Roca Grandurfdado em 1944 e era localizado no bairro
Rocas Grandes, em Sabar4, regido metropolitan@ide-®rizonte.

Hoje essas antigas Col6nias formam o complexo dmbiRacdo e Cuidado do ldoso integrado a
Fundacado Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FIEERI013).

8 Com o censo de lepra houve o levantamento de @ld@8es, contudo Orsini descreve que até meados
do século XX foram internados 19.092 doentes. Aaalio esses dados, julga-se que, por estar no auge
da politica de isolamento o niumero de internosagriou a capacidade das Coldnias, além disso, gwde-
concluir que muitos pacientes chegaram as Colgmasneio de demanda espontanea e ndo somente

através da busca ativa proposta pela metodologgitésa.

Minas Gerais, assim como outros estados da Federacdo, adotameitat da
lepra pela sulfonoterapia. A partir de 1950, o estado firma acordooeD&partamento
de Lepra, a Secretaria de Saude e o Instituto de Tecnologia lad@sit). O ITI
comecou a produzir sulfonas em quantidades industriais, suficientesatgeader o
estado e outras grandes areas do pais e diminuiu o énus de impottarciabsisadas
no tratamento da lepra (MARQUES; SILVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

O ano de 1960 é marcado pelo fim do isolamento compulsorio no Brasil, e 0
Servico de Lepra do Estado de Minas Gerais foi transformado em Bori8stadual de
Assisténcia Leprocomial (Feal). A Fundacao ficou responsével poratedaisténcia
aos leprosos até 3 de outubro de 1977. Nesse ano, 0s leprosarios constréjpdas: na
do isolamento compulsorio uniram-se as fundacdes assistenciais ealhospido
estado, no governo de Aureliano Chaves, dando origem a Fundacdo Hiosjutal
Estado de Minas Gerais (MARQUES; SILVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

O Nordeste de Minas Gerais, por sua vez, sofreu influéncia dagcgmolit
descritas acima. O reflexo regional dos censos, do isolamento sompué da
mudanca de modelo desencadeada pelo surgimento das sulfonas seramovistos
decorrer deste estudo. Para tanto, optou-se primeiramente pela dodisrgimento e
progressao da lepra na regido, tema do proximo capitulo. Julga-sesteeum

importante fator para se entender o percurso historico da doenca no século XX.

5 OCUPACAO DO ESPACO E SUA RELACAO COM A PROGRESSAO DA
LEPRA NO NORDESTE DE MINAS GERAIS

Os nucleos primarios de irradiacdo do processo de territagal de Minas

Gerais ocorreram em 1697 e 1704, a partir das minas de ouro de @adio das
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Velhas, do Serro do Frio e do Rio das Mortes. Os achados auriferas fora
polonizadores de populacdo e desencadearam a expansdo do territéri@ minei
(RESENDE, 2007).

O territério mineiro comecga a se expandir com as atividadesratioras e em
decorréncia também de uma atividade comercial intensa. Ha, nessento,
movimentac&o de tropeiros; organizacao de expedicdes para vascsdirtdio, como a
bandeira de Ferndo Dias (Mapa 1); e o surgimento de novas froragnriaslas
(RESENDE, 2007).

Pl o
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Fatanaiba

SAQ PAULO

MAPA 1- Bandeira de Fernao Dias.
Fonte: Rezende, 2007, p. 72.

Percebe-se, pelo mapa, que o estado de Minas Gerais erahpbiuiado, tendo
uma grande extensdo territorial de mata virgem. Esse cenasiplorado tornou-se
atrativo para bandeirantes como Fern&o Dias, que se movimentigv&io Paulo ao
Norte mineiro seguindo as minas de ouro. Além destes, o territérimidas se tornou
atrativo para os portugueses que desencadeou a “Guerra dos Emisoabagiulsdo
dos paulistas nesse periodo (RESENDE, 2007).
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ApoOs a fase inicial de formacdo das minas, comecam, progressitey a ser
impostas medidas restritivas a imigracao, ficando proibida todeafde transito de
pessoas e mercadorias. Porém, anos mais tarde, o Governador @er@lékar de
Meneses defende a completa abertura do Caminho do Rio de S&o cBragues
estimula picadas e veredas, formando uma teia de caminhos secumnad@assiveis de
controlar (RESENDE, 2007). O alto Jequitinhonha, por sua vez, comecaaipado,
principalmente pela atrativa mineracdo (MORAES, 2007).

No Vale do Jequitinhonha, a expansdo das areas de mineracdo e eiaafront
agricola, a partir de 1800, levou, para as margens do rio e de kergesf levas
sucessivas de colonos, que invadiram o territorio indigena, causando acdzieno
aldeamento de diversas tribos. Tais fatos acarrearam a extiecalgumas tribos, a
destruicdo do modo de vida e da organizacgéao cultural (MORENO, 2001).

Com a decadéncia da mineragéo no final do século XVIII, a metroppéega
colonizacdo dos Sertdes do Leste Mineiro, que tinham limites comata virgem,
povoada pelos indios Borun ou Botocudos. As terras dessa regido deveriam s
ocupadas por colonos para intensificar o comércio e implementadcaltaga. A regido
povoada do vale do rio Araguai, parte do Alto Jequitinhonha, ficou bastante pppulosa
povoada por aventureiros, vindos de Sado Paulo e da Bahia, que buscavam fegtisia e
escravos (MORENO, 2001).

Nos fins do século XVIII e inicio do XIX, o Alto Jequitinhonha comegoser
despovoado devido a decadéncia da mineracdo. Ribeiad. (2007) descrevem a

trajetdria historica do Jequitinhonha até comeco do século XX.

O Jequitinhonha entrou para os registros da histério século XVIII,
qgquando era area de mineragdo exclusiva ou de cesdcedla Coroa
portuguesa, o Distrito Diamantino, que por décadastentou a Metropole,
cuja fama atraiu viajantes que o descreveram panamundo: Pohl, Saint-
Hilaire, Spix e Martius. Mas minério, riqueza e fase acabaram no século
XIX, e o Jequitinhonha desapareceu da historiaspiescreveria. Veio entéo
um longo periodo de estabilizacdo e transuman@asnquanto familias de
lavradores se firmavam nas culturas das grotasraoparte da populacdo
refluia para leste, rumo a vizinha mata atlantice dlucuri e baixo
Jequitinhonha. Nessa época um viajante definiuggdicecomo um lugar de
"farta mediania": ndo havia mais a exuberancia danenacdo, mas as

pessoas dispunham do necesséario para viver. Nasl@stsobre Minas
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Gerais nos comec¢os do século XX, o Jequitinhonha parte de um vago
"Norte", que o reunia ao Mucuri e Sdo Francisco namplo "sertdo"
desconhecido, meio baiano, uma das pe¢as mais asm@dd mosaico
regional mineirdRIBEIRO ET AL., 2007, p. 1081).

Os moradores passaram a se dedicar, cada vez mais, a Be@uasisténcia e
a exportacado de produtos agricolas como o algoddo e o cacau. A moosupgalroes
de producéo local proporcionou, no inicio do século XIX a ocupacéo, do Médixce Ba
Jequitinhonha: Jequitinhonha, Almenara, Salto da Divisa e Joaima (MOREN1).
No inicio da década de 1810, os colonos, seguindo os quartéis das Diviktaeed\i
encarregadas de combater e controlar os indios botocudos haviam alcamcado a
localidades de Sao Miguel (atual Jequitinhonha) e Vigia (atuakAdra) (NUNES &
MARTINS, 2009). O povoamento do Baixo Jequitinhonha levou a quase extingéao

indigena (MORENO, 2001). Abaixo mapa ilustrativo da regido (Mapa 2).

MAPA 2- Vale do Jequitinhonha.
Fonte: IGA/CETEC, 1994.

Pelo Rio Aracguai, os migrantes desceram o Jequitinhonha e foram poasando
beiras do rio, famosas na época por serem sadias, além de mtats. f€r rio
Jequitinhonha, nesse tempo, era pouco explorado. Acima do Aracguai, a endrada
controlada pelo Distrito dos Diamantes, abaixo desse rio, existsa mata tropical,
fechada e virgem, abrangendo toda a regido do lado direito daai&r@ncisco até o
litoral. Todo o Mucuri, inclusive o rio de mesmo nome, era desconhecid@ ®, a
comeco do Século XIX, foram poucos 0s corajosos a se aventurarem por esse $ocal, poi

diziam que essas terras eram lugares de febres e indios (RIBEIRO, 1999).
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Essa realidade, no entanto, comeca a mudar com o povoamento deh@apeli
(pertencente ao Meédio Jequitinhonha), Setubinha, Malacacheta, Potéaahia
(situados no vale do Mucuri) por fazendeiros e posseiros (NUNES; VMR 2009).
Dessa forma, a colonizagdo do Vale do Mucuri se deu por motivos parecidos
colonizacédo do Baixo Jequitinhonha. No comeco do século XIX, os moradoadts do
Jequitinhonha comecgaram a enfrentar a mata do Baixo Jequitinhonha euwtq &ttés
de terra nova, farta, fértil e sem dono, num movimento migratério e pmvgae durou
mais de um século (RIBEIRO, 1999).

A mata do Mucuri vinha sendo ocupada pelos habitantes do Norte de Minas
Gerais e Vale do Jequitinhonha, em um processo de deslocamento poputacicmal
comum nesse periodo na provincia mineira. Essa penetracdo foi Geepeia
Companhia de Navegacdo e Comércio do Mucuri, empresa criada em 18470 Tinha
objetivo de aquecer o comércio do Alto Jequitinhonha, especialmente Mivas, N
Serro e Diamantina, reduzindo o tempo de transporte até a Coee Panstrucdo da
estrada, o trabalho agricola e a ocupacao propriamente dita, [Brados escravos
africanos e crioulos, seguidos por portugueses da llha de Mad8b&), chineses
(1856), alemaes, suicos e franceses (1856 em diante) (ACHTSCHIM, 2009).

Filadélfia (atual Teofilo Otoni) foi construida pela Companhia dowlu®ara
essa construcdo, Teofilo Benedito Ottoni, fundador e diretor da CommbnMacuri
propds a migracao de colonos europeus para a regido. Assim, apesantieaer que
ndo era prioridade da Companhia do Mucuri um projeto imigracionistaléFih foi
construida visando receber europeus, especialmente a populaca¢faldtiiSCHIM,
2009).

O periodo de atividade da Estrada de Ferro, final do século XIX, foi um
momento significante para o desenvolvimento urbano, comercial e cdeuriaofilo
Otoni. A cidade tornou-se polo regional, transformando-se no principal pohgacko
do interior do Nordeste de Minas Gerais com o litoral e dai cgpnirugpais mercados
nacionais e internacionais. Nesse periodo, a populagdo aumentou, a zonadarbana
cidade tornou-se mais requintada com seus clubes e bailes, alégueda cultural
proporcionada pelo encontro de culturas diversas que chegarandeé potavia férrea,
pelos funcionarios da Bahia-Minas, oriundos de diversas partes db éBcksimundo
(NOVAIS, 2009).
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Ja no final do Século XIX, baianos em quantidade crescente comegaram
chegar a mata. Nem todos eram baianos, boa parte era de madweifd® Norte:
Espinosa, Taiobeiras e Salinas. A primeira grande leva desceuRardo, fugindo da
“seca do noventinha”, de 1890. Chegavam em grandes grupos e faziam i prim
parada no Comercinho do Bruno, que posteriormente deu origem ao atual municipio
Comercinho. Ali escolhiam caminhos: das gerais, pela ltira, da peta Fortaleza ou
Sé&o Roque, que era como se chamavam Pedra Azul e Itaobim (RIBEIRO, 1999).

Até os anos 1930, ainda havia bastante mata no Baixo Jequitinhonha &mo Bai
Mucuri. A selva da parte baixa dos rios péde absorver os baianaheg&vam e os
mineiros que saiam das regioes de terras ja esgotadasifRRIBED99). Também nessa
época houve a ocupacdo do Vale do Pampa (Mapa 3), situado no extremocenordest
mineiro. Essa foi a ocupag¢ao mais tardia de toda a regifdadst assemelhou-se aos

movimentos migratdrios encontrados nos Vales vizinhos.

Mapa de localizacdo da Bacia do Rio Pampa

Legenda

- ESeade municipios
] Bacia do Pampa - ———— <
[ Bacia do Rio Mucusi

MAPA 3- Localizacdo da Bacia do Pampa.
Fonte: Nunes & Martins, 2009, p. 20.
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Observa-se, pelo mapa, que o Vale do Pampa esta localizado proxwateao
do Mucuri e Vale do Jequitinhonha. Migrantes do Médio Jequitinhonha ocupasasn es
terras e levaram as mesmas relacfes sociais, pratargn@cas e culturais do local de
origem. Assim, fala-se que o Vale do Pampa é o reflexo do déaléequitinhonha
(NUNES; MARTINS, 2009).

A ocupacédo do Vale do Pampa aconteceu principalmente devido a seca e
violéncia que tomaram o Vale do Jequitinhonha no periodo de 1890-1930 (NUNES;
MARTINS, 2009). Esses fatores estimularam a migracdo do Médigtiddaonha ao
Centro-Sul brasileiro, Rio de Janeiro e Sado Paulo. Outra parcetpdicao, que vivia
principalmente em Aracuai, Rio Pardo, Salinas, Almenara e Jagsh@cou-se para as
terras virgens do Vale do Pampd e do S&do Mateus (Espirito SanfgrtiA dos
primeiros anos do século XX, as novas terras do Pampa aumentgraomlesente as
fazendas e propriedades camponesas que produziam mantimentos, lwaféos
(NUNES; MARTINS, 2009).

Com as descricdes acima, observa-se que 0S movimentos migréoaios
constantes durante o periodo de povoamento dos municipios deste estudo. fusaa con
rede de migracdes deu origem ao que se conhece hoje como Nordestasi&étais.
Europeus, baianos e paulistas tornaram-se 0s principais atoresnsteugdo do
territdrio. Sera visto no proximo capitulo que esses movimentoslasoraram a

chegada da lepra na regiao.

5.1 Movimentos migratorios e surgimento da lepra

A movimentagao intensa que se viu em Minas Gerais, no inicio do 3&¢lllp
permitiu que doentes migrassem pelo estado. A disseminacao dddepreer seguido
a marcha pelo ouro e se intensificou com o desenvolvimento da agagcydbis a
necessidade de mé&o-de-obra e o convivio de grandes grupos por um telompgado
favoreceram a convivéncia entre pessoas sadias e individuos acometidos pela doenca.

Os registros sobre essa movimentacdo sdo escassos, sobretudgada cae
lepra no Nordeste de Minas Gerais; mas € possivel recgguanas informacdes por
meio do relato dos viajantes europeus que estiveram na regiao no X&CUulEm
descri¢cdes dos locais por onde passavam ha detalhes ricosadéafioa e das pessoas
gue compunham o0s cenarios. Para a historia da lepra, esses dosusdentiz igual
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importancia, por permitirem o conhecimento detalhado da doenca, benosdotais
em que se encontravam os doentes.

Cabe ressaltar que, no inicio do século XIX, a lepra ndo era utidadea
vivenciada pela Europa, ja que foi dada como extinta nesse continenteodesuido
XVII (BECHLER, 2009). Porém, nos paises europeus, a partir desseonsésulo, a
experimentacédo cientifica comecava a orientar as pesquisasosoimpo e as doencgas.
A compreensdo do universo de cura no Brasil, especificamente em [Méerass,
remetia as concepg¢des portuguesas. Os portugueses que migragam Aaerica
trouxeram uma bagagem de crencas e praticas acerca das moléS¥D&S((=2005).

Deu-se enfoque nos relatos de trés viajantes: Francis Burtbar®i Saint-
Hilaire e Tschudi que descreveram a hanseniase de forma relevaahte passagem
pelas Minas Gerais, especificamente no Sertdo Mineiro. €&$ se passaram no
século XIX e por isso estdo relacionados aos saberes que da t@nca nessa época.
N&o é de se admirar que a cura, a causa e a transmissfsadquie se conhecem na
atualidade ndo se assemelhem as descritas nos relatorios.

Em Minas Gerais, a introducdo e a disseminacdo da lepra provatelme
remontam ao inicio do Ciclo do Ouro, isto €, séculos XVII e XVIURT, 2010). De
Caeté, um dos primeiros nucleos de povoacédo do estado, a lepradermaahado as
picadas e as ocupacdes de novos territérios. A respeito disso, AdgLsaént-Hilaire

(1975), faz descri¢do da doenca, também chamada de morfeia, no referido municipio.

Um homem atacado de morféia foi mordido por um re@mso. Quando se
manifestaram o0s primeiros terriveis sintomas da ngae prenderam-no
dentro de um quartinho. Sua mulher, ao lhe levaromida, horrorizou-se
com o seu estado e saiu correndo, deixando abenparta do quarto. O
doente fugiu e se pOs a correr pelos campos. Algumaas mais tarde ele
reapareceu, inteiramente calmo, dizendo que tinlda shordido por uma
cascavel e pedindo a presenca de um padre. Confegssocom ele,
completamente llcido. A ferida causada pela mordial@obra foi medicada
com amoniaco. A partir desse momento cessaram todosintomas da
hidrofobia, e passado algum tempo a lepra desamarecompletamente
(SAINT- HILARIE, 1975, p. 88).

Observa-se que o viajante faz descricdo de cura da lepra pda pieacobra.

Nessa época,era comum a associacdo das doencas aos habiteantaralén a
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climatologia e as intempéries da natureza. Nas Minas Gea@nte século XVIII,
acreditava-se que muitas das enfermidades que afligiam osdumhviestavam
relacionadas a influéncia do clima e do meio-ambiente.

Luiz Gomes Ferreira, cirurgido que atuou em Minas Geraigwsano Erario
Mineral, publicado em 1735, que a agua, o clima e a dieta dos habdastdsinas,
eram aspectos relevantes para o0 surgimento e tratamento daasddéo mesmo livro,
composto de tratados, o Tratado XlI, se dedica exclusivamente aos ven&sos
mordeduras venenosas; a mordida de vibora aparece tanto como venencequedtito r
(FERREIRA, 2002).

Em meados do século XIX, o viajante Francis Burton Richard)daZ@a lepra
durante viagem do Rio de Janeiro a Morro Velho. Descreve que a dmengga com a
descoloragéo, transformando a pele na cor parda e termina com mgaacdos
membros, necrose dos 0ssos e morte. Explica a lepra pela hedaida e pela
alimentacéo - carne de porco e mistura de peixe com let@ &0 conhecimento uma
possivel tentativa de cura: “Todas as drogas foram experimergadagieter o seu
progresso, até mesmo a mordedura de cobra” (RICHARD, 2001, p.465).

Segundo a tradicdo do Velho Testamento, acreditava-se, no Brasil, que a
principal causa da lepra era o consumo frequente de carne de @ari@jante Richard
também tinha essa concepcédo de contagio da doenca. Tschudi (2008), nEwém,
acreditava nisso, pois, para ele, caso fosse verdade, a lepra seria airdifuntada do
gue era, ja que a carne de porco era o principal alimento da classe média naapevinci
Minas. Para esse viajante, no Brasil, a doenca encontrou terremavidvpara seu
desenvolvimento e expansdo. O clima quente e Umido, alimentos apodrecidde e
salgados, sujeira e uma grande disposi¢édo dos nativos para doencasdenpelaram
o0 aparecimento da lepra. “No entanto, a verdadeira causa defss teal ainda se
encontra envolta em trevas” (TSCHUDI, 2008, pag 46).

Passando pelo sertdo mineiro, no final do século XVIII e inicio clds&IX,
Saint-Hilaire relata também que, nas partes altas do desareiro, a lepra ndo era
rara. Indo ao encontro desse relato, o viajante Tschudi (2008) descieenga no
sertdo mineiro, especificamente em Diamantina- Alto Jequitinhonpan&e ele, nessa
cidade, havia duas familias que sofriam de lepra e ele viu uma deo@l anos

sucumbir pela doenca, com dores terriveis.
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Atualmente, duas familias na cidade sofrem de Iémia de lazaro- ou mal

morfético). A doenca foi transmitida por contagicetb, isto €, por meio do
casamento. Durante minha estadia, uma moca de 2% smcumbiu a essa
doenca horripilante com dores terriveis. A lepraduamente rara na

Europa Central, ocorre com freqiiéncia no interiar Brasil e € um flagelo

para a populacaddTSCHUDI, 2008, p. 45).

Tschudi (2008) afirma que naquela época a lepra era rara na Ewopal,C
porém ocorria com frequéncia no interior do Brasil. Contrariandaetsos dos
governos mineiros durante o Segundo Reinado, o viajante diz que exstianuitas
cidades os préprios hospitais para leprosos. Porém, muitas pesscadrigne dessa
doenca moravam em suas proprias casas.

No século XIX, o Nordeste Mineiro foi ocupado por frentes militagas
desencadearam o povoamento do Baixo e Médio Jequitinhonha (RIBEIRO, 1999). ApGs
a ocupacao militar sucedeu a concessao de terras na margem do rio a colonoswindos da
povoacdes proximas do Termo de Minas Novas. Saint-Hilaire, ao passéinas
Novas, leste mineiro, nos chama a atencéo para possiveis doencad.dselpoado
ele, a regido era bastante salubre, tendo em vista as ezsdlgnas que ali se bebiam e
0 ar puro que a permeava. Todavia, a paralisia, a elefantiasisids nomes dado a
hanseniase na época) e o bocio eram comuns na regido (SAINT-HILAIRE, 1975).

Em meados do século XIX, o Brasil ingressa em outro periodo, denominado
Segundo Reinado, que durou até 1889 (FAUSTO,1996). Do ponto de vista
socioecond6mico, aos poucos o polo dinamico do pais foi deslocado do Nordeste para
Centro-sul. Em funcéo da politica cafeeira, aparelharam-se novas,pormtram-se
empregos e novos mecanismos de créditos. Em meio a esse cemxpansio de
Minas Gerais continuava a acontecer, havendaestocamento populacional do norte
de Minas e Vale do Jequitinhonha para a mata do Mucuri (ACHTSCHIM, 2009).

Tschudi (2008), fala sobre a inexisténcia de doencas endémicas mduklia.
Segundo ele, ndo existiam doencas endémicas nesse local, como aauatperte
baixa do rio. As doencas que acometiam 0s colonos eram causadas pudsede
vida e atingiam principalmente o aparelho digestivo. As ferida® eelacionadas a
picadas de mosquitos, moscas e carrapatos, ou a arranhfes com esppdagntre
outros. Além disso, a falta de limpeza e a coceira irritaganflamavam as feridas,

culminando em abscessos purulentos, ocorrendo com mais frequéncia nag pasas
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pés. Essas feridas foram observadas pelo viajante ndo somente oross,caohas
também nos chineses e negros, “quase sempre com dimensfes moiistruosas
(TSCHUDI, 2008, p. 225).

Cabe salientar que, nessa época, 0s sinais e sintomas dalapameobscuros
e que outras doencas poderiam ser confundidas com esta. Além aissee gue 0s
negros foram importantes disseminadores da doenca no Brasil. A&sirmeio de

inventarios, Martins (2004) levanta a hipétese de negros acometidos pela lepra:

Francisco, de nacédo, 30 anos, e Adédo, de 14 arsusaeos de Silvério de
Aguiar da Silva e Floréncio, escravo de Joaquimr€iea de Camargo,

sofriam "achaques de gota". No Sitio Taquaral, daquim Guedes Barreto
havia varios escravos doentes. Jodo, monjolo, tinka "maos

desmanchadas" e Paulo era "torto" e com uma "ma&madachada”. Manoel
era “ébrio” com "desmancho nos pés". Estariam essssavos com lepra?
E bem possivel que s{MARTINS, 2004, p.5).

Embora nao utilize os termos pelos quais a lepra era conheciddgi@ncias
aos escravos com “maos desmanchadas” e “desmanchos nos pés”ile@ntiac
associadas a fases avancadas da doenca.

Ressalta-se a importancia da colonizacdo e do trafico negreied ga
disseminacgdo da lepra no Nordeste de Minas Gerais, pois, a medigs tqu@as foram
ocupadas, aumentou-se a chance de proliferacdo da doenca. Além dos oegros
europeus também tiveram papel importante na disseminacao da lepggéna Assim,
em Tedfilo Otoni, observou-se que o nimero de leprosos aumentou com a cleegada d
imigrantes alemaes. Como colonos agricolas, estes mantinharto doedgiente com
inUmeras pessoas que tiveram neles a sua fonte de contagio (DEL FAVERO, 1943).

Dessa forma, a migracédo freqiiente observada no século XIX no téodides
Minas Gerais, foi primordial para a disseminacao da lepra.@smantos migratorios
permitiram o deslocamento da moléstia, desde o nucleo povoador dg, Mi@éaos
municipios do Vale do Mucuri, um dos ultimos locais de povoacdo do Nordeste de
Minas Gerais. Além disso, 0 aumento do numero de casos estevienada ao
desenvolvimento do espaco, com a criacdo de centros de convivéncia rofoco
trabalhos agricolas. As pessoas acometidas, no entanto nao tinhame arfleiar,

eram alvos de discriminacao da sociedade e sofriam com a segregacéao social.
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O viajante Tshudi faz uma das primeiras descricbes sobre o éutardos
“leprosos” no sertdo mineiro. Segundo ele, as pessoas acometiddsppelaiviam
isoladas, muitas vezes em choupanas na periferia das cidades, sesdgvase como
morto-vivos” (TSCHUDI, 2008, p.45). Enquanto a moléstia estava no estagio de
“endurecimento nodular”, o doente podia ainda se considerar membro da sqciedade
mas a medida que ela avancava e os nodulos comecavam a,qmdlaise considerar
excluido. “Torna-se um sujeito abominavel, digno de pena e nojo” (TSCHODS,
p.45).

O que se percebe € que, nesse momento, a lepra, ndo era um probletadode e
O tratamento da doenca ficava a cargo da sabedoria popular gagség do doente
pela sociedade era inevitavel, devido ao preconceito existente. Qoimatr®s lugares
do mundo, medo, preconceito e repulsa a essas pessoas faziam com @ue foss
excluidas da sociedade. No século XX, no entanto, essa realidadensdfecas e a

intervencdo governamental se torna presente.

6 EXPRESSOES POLITICAS DE COMBATE A LEPRA NO NORDESTE DE
MINAS GERAIS

6.1 Combate a lepra no Nordeste de Minas Gerais: 0s censos extensivos de lepra

O combate a lepra no Nordeste de Minas Gerais ndo se desvidaslpaliticas
de profilaxia da doenga do estado e da Unido. As primeiras medidas gau controle
ocorrem no século XX, com o surgimento do isolamento compulsério. E naigmio,
visto em capitulo anterior, que a falta de assisténcia e coufaolepra, desde seu
surgimento na regiao, permitiu a disseminacdo da doenca ao longmakso que
refletiu no nimero alto de casos positivos diagnosticados, como sera@idecorrer
deste capitulo.

Até 1918, os servicos de saude do Nordeste mineiro eram degadgene se
resumiam ao controle focal de epidemias que assolavam a rege&ssisééncia aos
doentes ficava a cargo das Santas Casas de Misericordia qaeépesa, mais que um
espaco de cura meédica, era um pouso para alimentar as pessoasee-tifes descanso
(FERNANDES, 2009).

As MisericOrdias tornaram-se instituicdes dedicadasassisténcia da
populacdo carente, geralmente implantadas junto dadmaras, e
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mantiveram em todo império lusitano, inclusive masB8 colonial, hospitais
congéneres. Absorveram em grande parte a tarefaidesa e
assistencialista da lida com os leprosos e confréa para, via caridade,
efetivar o lugar de exclusédo reservado aos leprosagiele periodgCURI,
2010, p. 180).

Nos documentos das Santas Casas do Nordeste de Minas Gerais,améo for

bY

encontradas referéncias a lepra, embora, segundo a descricdo a¢amham
contribuido para a “assisténcia” aos leprosos. Pelo contrério, at&ricd das Santas
Casas, descricbes de doencas como gastrite, sifilis, digpreeamonia, variola e
malaria eram encontradas com frequéncia, como constatado etarigelados
municipios de Minas Novas, Aracguai e Jequitinhonha, entregues da8aatetinterior
(OLIVEIRA, 1903).

Em 1908, o municipio de Aracuai, por meio da Secretaria da Camara
Municipal, envia um relatorio ao Secretéario do Interior de Minasi§eno qual pede
gue se reponha o total de trezentos e oitenta mil e trezergpgasios com 0 socorro
de 31 variolosos indigentes, como demonstrado no trecho abaixo (PINTO, 1908). Em
1917, no municipio de Jequitinhonha, vizinho a Araguai, ha relato de epidemia de
malaria pelo médico Arnaldo Carvalho (CARVALHO, 1917).

Tendo em vista as enclusas contas na importancteedentos e oitenta mil
e trezentos reis de despesas feitas pela comisséonimm encumbida de
socorrer os variolosos indigentes na povoacédo daé# deste Municipio e
verificando ndo s6 a exatiddo das contas, como @gilaade da
importancia despendida attento a numero de 31 l@sas socorridos,
mandei effectar o pagamento pelo coffre da muniicipde, e por
adiantamento ao Estado de accordo com a autorizag@ome foi dada em
telegramma e officio ao 2° sec¢cdo de numero 318dde2outubro de 1907.
Transmitindo pois, a Vossa Exceléncia as referidastas, assim como o
recibo passado pela comissao, peco pela expedidienoia Calletoria desta
cidade, a fim de ser a Camara Municipal reembolcadia quantia
despendida. Continua infelismente agrassar a varf@ municipio, e irei
remettendo opportunamente os contos que forem eptados pelas demais
comissdegPINTO, 1908, s/p).

Apesar de se fazer referéncia as epidemias que acometiagida, nada se

constata sobre as medidas de controle adotadas pelos governanges kEstaduais.
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Percebe-se que, como descrito por Teixeira (2012), ndo havia, nodmisérulo XX,
uma estrutura estadual de prevencéo as doencas, ficando o custeio dbrseaddado
aos casos de socorros publicos nas epidemias.

Em anadlise das condicbes de salude de Minas Gerais nesse p&dods,
(2007) descreve que o servi¢o sanitario no territério mineiro fairoéesdo em 1910.
Porém, ndo houve mudanca significativa na atuacdo do governo em i elagéde,
ficando a saude publica restrita a fiscalizacdo de géneromciorento de soros e
vacinas e do socorro publico em caso de epidemias.

Em 1918, o estado de Minas Gerais assume novos rumos em relacdo aos
problemas sanitarios que o assolavam, ao firmar contrato entretari2ide Higiene e
a Fundacao Rockefeller, e criar o servico de Profilaxia Riarglstado. Nessa época, ja
se atentava para as questdes de higiene como impeditivas do sowagresdémico do
estado (AGRICOLA, 1930). Uma das mudangas mais importantes maiogporacao
das doencas endémicas e nao s6 epidémicas nos programas de saaderrbesgeu-
se atencéo a problemas antigos e negligenciados como as verminoses e a lepra.

No que compete a lepra, essa parceria trouxe ganho para aspdétantrole,
ja que foi incluida como doenca-alvo a ser combatida. Ressalta-gepablema da
lepra ja havia sido colocado em pauta em ambito nacional, com @cdagComissao
de Profilaxia da Lepra, em 1915.

Minas Gerais, no desenvolvimento do programa de saneamento rural, adotou,
como regra, a fundagdo de postos de saude, em varias regidadaafastde indice
endémico elevado, de maior densidade populacional e riqueza econénucdadéade
Teofilo Otoni, em 1928, ja funcionava um centro de saude (VILARINO, 2008).

Apesar da criacdo do servico de Profilaxia Rural, perceheese descaso com
a saude ainda era presente em algumas regides do NordesteadeQ@érais, como
constatado em relatos de ex-moradores das cidades de Salinas e Pedra Azodass
de 1940-1950.

Minha mae nasceu, sobreviveu com a misericordianadivja méae do
entrevistado nasceu pré-matura e nao teve assist&nédica] Veja bem, eu
vivi num lugar até os 12 anos, que ndo tinha ralggido tinha radio, nao
tinha ligagdo com o mundo em parte nenhuma. Prdizer uma verdade, a
gente ndo tinha nem um dentista pra cuidar de umted@odre. A gente

cuidava, sofria muita dor quando era menino” (ENTMR&TADO 1). “Nés néo
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tinhamos nem como ir ao médico. Porque era distdateidade, era muito
longe” (ENTREVISTADO 2).

Internados na Colonia Santa Isabel, no ano de 1957, os entrevistados raostram
persisténcia das condicfes adversas para a aten¢cdo a saudémalreg Neiva e
Belisario Pena denunciavam o descaso com o sertanejo, acusandono federal de
reconhecer os cidaddaos somente nas cobrancas de impostos. “O apasondo seria
mais atribuido as suas condi¢fes raciais e climaticas,ntessan abandono vivenciado
pela populagcédo” (CARVALHO, 2008, p. 29).

Nesse cenario, o Brasil foi descoberto pelo higienismo, nas pasraécadas do
século XX, dando inicio as grandes campanhas sanitarias. “A gasgl®l a ser tratada
como responsabilidade do poder publico, quando este tomou consciéncia das doencas
contagiosas. As condi¢cbes de saude de uma pessoa ndo era problema peigado
contrario, era um problema do mundo publico” (CARVALHO, 2008, p. 29).

A lepra, como integrante do grupo de endemias brasileiras, tambgou @aser
alvo de combate dos sanitaristas no inicio do século XX. Nessa é@péafase dada a
saude publica era inédita na histéria brasileira e o problemadadea considerado
grave no pais. Os surtos epidémicos contribuiram para a preocupeséents dos
orgaos federais, como também para consolidar o apoio social (CURI, 2010).

Seguindo as mudancgas no quadro sanitario brasileiro, no ano de 1920, criou-se
Departamento Nacional de Saude Publica. Esse 6rgao foi responsavetiggio da
Inspetoria de Lepra e Doencas Venéreas, destinada a campanhaadepta no pais.
Dentre as medidas da Inspetoria, destacam-se a notificaggmulsoria da doenca, o
isolamento nosocomial em estabelecimentos fundados pelo governd, festacual ou
municipal ou por associac¢des privadas ou por pessoas fisicas (BRASIL, 1920).

As primeiras expressdes politicas de controle a lepra no NerdesMinas
Gerais apareceram em 1926 - nesse ano, foram diagnosticados 28acasesca. Nao
se sabe, porém, se os diagnodsticos dos casos positivos foram fgtosra de
dendncias ou por busca ativa pois essas informac¢des ndo constadoaosentos
oficias. Acredita-se que os centros de salde e postos de higenanicipios tenham
contribuido para esse levantamento.

Além dos servigcos permanentes de saude, os servicos da Coned3amilaxia
Rural, atuantes nas diversas zonas do estado- principalmente nasodevata
econbmico, maior indice endémico e densidade populacional- podem tébputdatr
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para 0 numero de doentes encontrados (BERNARDES, 1921). Maciel (2007 afirm
que o primeiro levantamento do numero de leprosos de Minas Geraisof@diemeio

dos servigos de saude publica da era Jodo de Barros Barretojssangtatiretor do
Departamento Nacional de Saude.

Os dados, porém néo implicaram em estruturacdo de uma politica daecont
efetiva contra a lepra. Constatou-se apenas a presenca de doemgggdmasem,
contudo, se estabelecerem as medidas de prevencao e tratamemabittrmacional,
0S anos que se seguiram foram de pouca atuacéo da Inspetorialdgi®@ddi Lepra e
Doencas Venéreas.

De 1848 a 1900, sdo poucos os dados sobre a incidéncia da lepra em Minas
Gerais. Apenas se dizia que era muito frequente no estado, como também emdao Paul
Rio de Janeiro, Goias, Para, Maranhdo, Pernambuco e Bahia. Contudo, o ndmero de
doentes continuou aumentado em Minas, afirmando sua endemicidade eercigfe
para “tratamento” e isolamento do doente era somente o HospitabdeaJORSINI,
1940).

Em 1937, a lepra ja era acometimento grave no estado de Minas. Géxate
do agravo, criaram-se, nesse ano, o Servico de Profilaxizeatm de Estudos contra a
Lepra (CARVALHO, 2008). Cabe assinalar que Minas Gerais e Ao Fse
destacaram nas ac¢des de combate a doenca no pais. Nos ano® eyjovgueo federal
se tornou silencioso para o problema, o governo de Minas se preocupagastmir
leprosarios e realizar estudos epidemioldgicos para o levantamealt@lo nimero de
doentes no estado.

Em 1930, Getulio Vargas assumiu a presidéncia do Brasil e criouistéfio
da Educacgdo e Saude Publica cujo ministro foi Gustavo Capanema. @@gpaa de
um novo 0Orgao responsavel pela saude no pais, houve destituicdo do Departamento
Nacional de Saude Publica e a formulacéo, entre outras acoB&roNacional de
Combate a Lepra. Esse plano pretendia elaborar pesquisas, reafigas, refazer a
legislacdo existente e regular algumas praticas, como anisola, que era apenas
recomendado, além de uniformizar nacionalmente a administracdo pfosales
(MACIEL, 2007).

Sob o Decreto-lei n°® 3171, o governo federal reorganizou o Departamento
Nacional de Saude, do Ministério da Educacgéo e Saude. Esse Deptrtastabeleceu
0S servi¢cos nacionais para doencas especificas, como febreaamekria, cancer,
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tuberculose, lepra e doencas mentais. Nesse contexto, foi cristgigoNacional de
Lepra (SNL), 6rgao responsavel pela orientacdo técnica, coordenagitrae das
atividades publicas e privadas relativas a lepra (OPROMOLLA; LAUREROILL).

No Nordeste de Minas Gerais, no ano de 1930, ocorreu 0 que se denomina neste
trabalho, primeiro censo de lepra na regido, contudo ndo houve aceitm tda
metodologia empregada e 0 censo mostrou-se pouco efetivo. Assim, de 1988 a
com a estruturacdo do Servigo de Profilaxia da Lepra do estadonds Merais e a
criacdo do servico Nacional de Lepra, ocorreu 0 segundo censo derepiaas,
chamado de censo extensivo de lepra. Cabe ressaltar que estewsademem
metodologia estruturada, sendo, portanto mais efetivo que o segundo.

Para o éxito do censo extensivo proposto, procurou-se, primeiramentejnfazer
planejamento estratégico das regibes a serem percorridas Aigso, houve
treinamento dos médicos leprologistas responsaveis pelos censosa@dreo visava,
esclarecer as acOes adotadas frente ao diagndstico do doente,ncamdinleamento
dos casos positivos e acompanhamento dos comunicantes. Foi executadovpgio Se
de Profilaxia de Lepra do estado de Minas Gerais (na primese) & pelo Servigo
Nacional de Lepra (na segunda fase), com duracao de seis anos (BRASIL, 1957).

De forma a otimizar os trabalhos propostos pelo censo extensivado ekt
Minas Gerais foi dividido em quatro regifes e 14 zonas (de A@a@)que, em cada
uma delas, pudesse se verificar simultaneamente o inquérito epiagiotol O
Nordeste de Minas Gerais foi alocado na zona J, como se vé no noajeaadbrangeu
0s municipios de Pedra Azul, Salinas, Itamarandiba, Almenara (afitgg, Carlos
Chagas, Aguas Formosas (antiga Aguas Belas), ltambacurifirfeopina, Araguai,
Poté, Minas Novas, Medina, Capelinha, Malacacheta e Teodfilo OtRASB., 1957).
Limitou-se com as zonas G e E e com os Estados da Bahia etoESzinto
(DINIZ,1944).
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MAPA 4- Zona J.
Fonte: Diniz, 1944, p. 4.

Observa-se, no mapa anterior, que a zona J foi composta por 15 municipios,
totalizando uma érea de 73.373 Km? e 664.607 habitantes. Foram fichados 40% doente
e 1680 comunicantes. Esses dados demonstram melhora da metodologia @évausca
dos doentes, ja que, em comparacao ao primeiro levantamento, no ano de 1926, houve
um aumento de 17 vezes no numero de doentes diagnosticados, além de haver a
preocupagao com os comunicantes, algo nao visto anteriormente.

O municipio mais populoso era o de Araguai com 81.472 habitantes e 0 menos
populoso o de Carlos Chagas com 14.015 habitantes. A populacdo média por municipio
foi de 44.307 habitantes e a densidade média por Km2 foi de 9 habi{BritdZ,

1944). Considerando-se os indices parciais de doentes dos municipios cuegppdae

zona J, verifica-se que o0 mais elevado era o de Tedfilo Otoni 1c8eh por mil
habitantes e 0 menos elevado era o de Pedra Azul com 0,11 por mil babifaudnto

a incidéncia parcial por area, Pedra Azul ainda foi 0 menos atingido, com um doente por
1.016,66 Km? e Tedfilo Otoni apresentava um doente por 51,47Kmz2 (DINIZ, 1944).

Os leprélogos responsaveis pelo censo foram os Drs. SebastigoraFde
Araujo, Wandick Del Favero, Célio de Paula Mota, Inacio Tostes Atifdag Ameérico
V. Rabelo Neto, todos técnicos do Servico Nacional de Lepra. Algunseddenam
fichados por médicos do Servico de Lepra do estado de Minas Gerais (DINIZ, 1944).

Abaixo, a relagdo de doentes encontrados no periodo de execugdo do censo

extensivo de lepra da zona J (Figura 4).
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Doentes fichados indice por 1.000
N° de Municipios | Superficie| Populacéo habitantes
ordem Km?2 Antes | No | Total | Antes| No | Total
(1926) | censo censo
(1938
1944)

1 Pedra Azul 3.050 25.780 3 3 - 0,11 o,11
2 Salinas 5.910 76.094 16 16 - 0,21 0,21
3 [tamarandiba 3.875 23.211 0 9 9 - 0,27 0,27
4 Vigia 7.780 59.685 2 21 23 0,08 035 0,38
5 Carlos Chagas 5.430 14.015 3 6 9 0,81 0,48 0,64
6 Aguas Belas 3.350 24.900 0 11 11 0,44 0,44
7 Itambacuri 10.170 47.882 1 23 24 0,02 048 0|50
8 Jequitinhonha 7.811 48.955 0 24 24 0,49 0}49
9 Arassuai 6,203 81.472 3 47 50 0,03 0,b7 0j61
10 Pote 1.315 35.017 0 24 24 - 0,68 0,68
11 Minas Novas 6.615 69.749 1 5( 51 0,01 0,71 0,72
12 Medina 1.828 23.234 0 20 20 - 0,86 0,86
13 Capelinha 2.424 28.104 2 25 27 0,07 0,88 095
14 Malacacheta 2.162 32.978 1 42 43 0,03 1{27 1,30
15 Tedfilo Otoni 6.650 63.531 10 84 94 0,15 1,32 1,47

Total 73.373 664.507 23 405 428 0,08 0,60 0,64

FIGURA 4- Fichamento geral de leprosos na zona deniodo de 1926 a setembro de 1944.
Fonte: Orestes, 1944, p. 4.

Anterior ao ano de 1938, eram conhecidos na regido 23 casos de bymanee

a realizacdo do censo, foram fichados 405 doentes, totalizando 428 leprosos até o ano de
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1944. Quanto aos indices, tem-se 0s seguintes parametros: 1) &saoargnso havia
um doente para 3.190,13Km?, durante o censo houve um doente para 181,16 Kmz2. 2)
populacao- antes do censo havia 0,03 doente por mil habitantes, durante 6,6@ns
doente por mil habitantes. Totalizando o cadastramento de 0,64 doenteilpor m
habitantes.

Abaixo, serdo descritos os resultados individuais do censo 1938-1944 dos
municipios de Itambacuri, Teofilo Otoni, Almenara e Poté. Esskssdaram enviados
por leprélogos responsaveis pelos censos dos referidos locais e publicadaoguivos
Mineiros de Leprologia e Boletim do Servico Nacional de LepraeCassaltar que os

relatorios se diferenciaram de leprologista para leprologista.

a) ltambacuri

Itambacuri limita-se, a leste, pelo estado do Espirito Sawotaoste, pelos
municipios de Carlos Chagas, Tedfilo Otoni e Poté; a oeste, pelo ipminde
Governador Valadares e Conselheiro Pena, ao sul. Possuia, nessai@aoaeea de
10.170 Km? e populacéo de 47.882 habitantes.

Rabello; Martins (1944) descrevem que Itambacuri, além da peesenigpra,
vivenciava epidemias de variola, malaria, leishmaniose e tm tomo de febres
desconhecidas, que matavam em 48 horas.

Ao final do censo extensivo, obtiveram-se 84 leprosos denunciados, dos quais 17
foram fichados como positivos, 57 como negativos e 10 suspeitos, além de 140
comunicantes fichados. A maior incidéncia de doentes recaiu neetaria de 30 a 40
anos, poréem a doenga havia se manifestado na faixa etariaal9.@nos. O sexo
masculino foi predominante, com 94,1% dos casos positivos. A respeito dagarofis
lavrador foi a profissdo com maior numero de casos, com 70,4% de doethesoS
estado civil, encontrou-se que 76,4% dos casos positivos eram de ¢R¥BBELO;
MARTINS, 1944).

Pela descricdo dos dados, conclui-se que, antes de se realinao @xtnsivo,

o leprélogo dispunha de denudncias sobre os doentes na regido. Essas slenltaaia
propria populacéo, que agia por medo ou por solidariedade, como tambéenvems s

de salde locais.
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A faixa etaria de maior acometimento da lepra e a profisegominante nos
casos diagnosticados assemelham-se aos dados encontrados na negidgondodo,
como serd visto adiante. O longo periodo de incubagdo da doenca, entaesdtgs
anos, explica o aparecimento dos sintomas na faixa etaria de 3@nas}pesar dos
relatados da época de infeccdo se direcionarem para idades menores.

Além dos dados epidemioldgicos, os meédicos leprologistas Rabello tedMar
fizeram consideracdes a respeito do comportamento da populagéo. HEissesam
preocupados com a falta de escrapulos e receios, principalmente dastbabiurais.
Mesmo avisados do perigo do contagio, os habitantes continuaram visitaohokntes
com a alegacdo de “quem guarda € Deus”. Por isso, foram sci@damas
providéncias: recolhimento imediato dos hansenianos as Coldnias; rep&aatkco
dos comunicantes e suspeitos; notificagdo compulséria por parte daxosnéinicos
civis e militares; controle dos preparados chalmoogricos; exadaéconpré-nupcial;
campanha educacional sobre a transmissdo de imoveis e educacaoa sdaga
populacdes (RABELLO; MARTINS, 1944).

Chama-se atencgéo para o discurso médico evidenciado no relato el Rab
Martins. Acredita-se que ao mencionarem a falta de “escrupudlos”individuos,
alegando que “quem guardava era Deus”, ha uma tentativa de deajusii
internamento compulsorio dos doentes. Sabe-se que nesta época exitijgna e
preconceito por parte das pessoas sadias e por isto julga-se samsar tratarem a
lepra com banalidade, pelo contrério, na maioria das vezes os daantesvéados e
excluidos da sociedade.

Discurso semelhante ocorreu no século XIX por parte do médico noruegués
Gerhard Henrik Armauer Hansen. Para esse médico, “doentes em potencigiagsoc
a lepra a uma imposicao divina, contra a qual ndo cabiam quaisg@stiogamentos, e
por isso muitos viviam em promiscuidade (BECHLER, 2011). Para tani@-agague
tal perspectiva da doenca refletiu nas condutas adotadas no riérasdiculo XX e

serviram para justificar a medida mais viavel de profilaxia da lepralamgnto social.

b) Tedfilo Otoni

O municipio de Tedfilo Otoni limitava-se, ao norte, com 0s municipios de

Jequitinhonha e Araguai; ao leste, com os municipios de Aguas Betats Chagas;
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ao sul, com Itambacuri e, ao oeste, com Poté e Aracuai. Tinha, em 194, um
populacdo de 63.531 individuos, destacando um grande numero de aleméaes, sirios e
italianos (DEL FAVERO, 1943).

Possuia, nessa época, 15 médicos, quatro farmacias, um centro deusaude
Posto de Framboesia (nome dado a bouba- doenca infecciosa, que cause lpstig)s
uma Santa Casa, uma Casa de Saude, um sanatorio para tuberculmsatbergue
para boubaticos. Além da lepra, outras epidemias foram citadasepedogista Del
Favero, tais como framboesia ou catita/bouba, leishmaniose, ancilostoenos
esquistossomose (DEL FAVERO, 1943).

Esse municipio diferenciou-se dos demais, pois, como visto no capitulo
“Ocupacédo do espaco e sua relacdo com a progressao da lepra naeNteddinas
Gerais”, Tedfilo Otoni, por causa da estrada de ferro, tornou mgmnal,
transformando-se no principal ponto de ligacéo do interior do Norded¥enas Gerais
ao litoral e principais mercados nacionais e internacionais. Devidcelwa
desenvolvimento e destaque regional, valia para esse municipio, dhigieaista,
predominante no Brasil desde o final do século XIX e inicio do séculdarZXmodelo
centrava-se na saude publica, educacao e ensino de novos habitodMARAHMA,

1996).

Antes do censo, com a ajuda do Centro de Saude local, haviam sido
diagnosticados 37 leprosos, dos quais a maioria havia sido internada na Galbtai
Izabel. Durante o censo, foram diagnosticados 52 doentes, concentradios redafia
de 20 a 49 anos. A maioria era do sexo masculino, 69,2%, e casados, 63,4%. A
profissdo predominante era lavrador, 42,3%. Quanto ao grau de instrucao e88@%
analfabetos. Também foram fichados 211 comunicantes (DEL FAVERO, 1943).

Ao final do censo, o leprologo Del Favero faz suas consideragdgsn® ele,

a escassez de vias de comunicacao dificultaram o censo e tar@mndificultar o
isolamento dos doentes. Além disso, foi generalizada a resistérexarae, sendo pior
na cidade e zonas suburbanas em que 0s suspeitos adiavam os exauwggnou f
“Recebiam o exame ndo como uma necessidade mas como uma hurhi(Bdgiao
FAVERO, 1943, p. 46).

O exame clinico de alguns comunicantes ficou prequth, em virtude de
terem o corpo literalmente coberto de pustulas kdstém ou varicela; em

razdo do excessivo pudor das pessoas do sexo fiemeénainda devido ao
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fato de muitos desconhecerem o0 uso de agua e sabd@mbém foi
impossivel, em alguns casos, a colheita de matédealguns comunicantes.
Ao verem retirar o material em uma das pessoasada,c'saiam correndo
pela mata a dentr¢DEL FAVERO, 1943, p. 46).

O medo do diagnéstico e as fugas, em muitos casos, relacionavam-senaa estig
carregado pelo doente de lepra, independente do local de diagndsticoesPara
contexto, adota-se o0 conceito de estigma como uma categoria de pessaEntidgle
social ndo atendem as exigéncias de percepcdo das pessoas 1(G@TERFMAN,
1993). Assim, o0 medo do preconceito imposto pela populagdo sadia e as conmsgquénc

do diagndstico, como o isolamento social, levaram a populagéo a evitar o exame.

c) Almenara

O municipio de Almenara, antiga Vigia, possuia uma area de 7.780 Kmz2.
Limitava-se ao norte e ao leste com Bahia; ao sul, com o mundg Jequitinhonha e,
a oeste, com Fortaleza. Estava dividido em sete distritosa, Vdandeira, Jacinto,
Palestina, Santo Grande, Rubim e Pedra Grande (ARAUJO, 1944).

A localizagéo dos doentes da regido foi feita com base em daswacebidas
pelo leprologo Araujo. Foram fichados 30 comunicantes e 19 leprosos.Qaprosos
eram adultos (11 do sexo masculino e quatro do ferminino) e quatroceeargas.
Além desse municipio, o leprélogo cita a existéncia de 21 doentamtrados no
municipio de Jequitinhonha (ARAUJO, 1944).

O leprologista Araujo descreve, na maior parte do sewrnelabs problemas
operacionais que enfrentou durante a execucao do censo extensivoadédldeme
dificuldade na localizacdo de doentes e no deslocamento paraueeasAtribui-se a
essas dificuldades o0 numero baixo de casos diagnosticados, bem polneza de

informacdes a respeito dos doentes.

d) Poté

O municipio de Poté tinha, em 1944, uma populacdo de 30.017 habitantes.

Limitava-se, ao norte, com os municipios de Tedfilo Otoni e Aradualeste, com o
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municipio de Tedfilo Otoni; ao sul, com os municipios de Malacachikgandacuri e,
ao oeste, com os municipios de Malacacheta e Aracuai (DEL FAVERO, 1944).

Além da lepra, o médico também descreve o acometimento do muioipio
outras epidemias, como framboésia, anciléstomos, esquistossomdsmateise e
Ulcera de Vincent (gengivite ulcerativa). Segundo ele, a frangbowsdia com maior
intensidade no sul do municipio, nas regides que se limitam com os paside
Tedfilo Otoni e Itambacuri, e diminuiam & medida que se caminhaxa perte (DEL
FAVERO, 1944).

Durante o censo, foram diagnosticados 25 doentes, principalmente aa faix
etaria de 20 a 49 anos (56%). A maioria era do sexo masculino (68%4)aguralidade
brasileira (86%). Quanto ao estado civil, 64% eram casados, 20% viut6%oe
solteiros. A grande maioria, 60%, habitava casas em condicGesiveisee tinham
“més” condic¢bes financeiras (88%). As profissfes prevalentamf@vradores (60%) e
domeésticas (28%). E o grau de instrucdo, para quase todos os doanteso €96%)
(DEL FAVERO, 1944).

O leprologista faz algumas consideracdes sobre o exame dussidgegundo
ele, muitas pessoas recusaram 0 exame a principio, mas gansgrsteriormente.
Alguns “corriam para a mata ou se escondiam em suas casas”. Falqueradiepra era
desconhecida na regido, sendo os doentes considerados portadores desirafimoe
lugares onde era conhecida, muitos ndo acreditavam em sua contagjosideuie
acreditavam que o contagio somente acontecia para pessoas denfddade a do
doente (DEL FAVERO, 1944, p. 56).

Os dados levantados revelam que o0 municipio se assemelha aos outros
municipios da regido, em que foram descritos 0s censos extensiempsaddda mesma
forma, o maior nimero de diagndsticos esteve na faixa eta28 de49 anos, sexo
masculino e entre os lavradores. Abaixo, mapa que demonstra a di&trilulas

doentes no territorio.
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MAPA 5- Censo do municipio de Poté.
Fonte: Del Favero, 1944, p.3.

Percebe-se que o maior numero de casos diagnosticados esta peutoiapion
de Aracuai. Esse municipio desenvolveu-se primeiramente emorelaB@até o que
permitiu tempo maior de convivio entre a populacao sadia e doent@e progressao
da lepra.

Para Diniz, o censo de leprosos era um trabalho penoso, repleto dielatiesy
demorado, oneroso, sujeito a falhas inevitaveis, mas de valor basico maag@a da
luta antileprosa (DINIZ; AGRICOLA, 1957). O censo tornou-se expressevido a
grande quantidade de doentes diagnosticados. Era considerado internacionaimente c
uma estratégia eficaz no combate a lepra ja que poderigbdiescdoente no inicio da
moléstia (OPAS, 1934). No Nordeste de Minas Gerais, 0 diagnodsticocddeava
posterior encaminhamento para a Col6nia Santa Izabel, de forma dpentss fossem
isolados da populacao sadia.

Em entrevista com um ex-interno da Coldnia Santa Izabel, provedeemnégiao
de Salinas, evidenciou-se o sofrimento do individuo arrancado do seio fdendize

encaminhado a um local desconhecido.
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Essa parte, essa historia tA na minha mente até fpgusa para choro). A
gente era uma familia muito pobre, mas muito uni@emilia grande,
tipicamente aquela familia daquele lugar seco, ddauregido pobre,
esquecida pelos governantes da época. Essa fana regativa mais forte
gue eu presenciei na minha vida. A minha méae, mircede tudo, ela
desesperada, ajoelhada, agarrada na fé dela, fiejaelhada no chéo
pedindo ajuda aos santos da devocdo dela (...) Quagu cheguei eu
perguntei...é o fim da viagem ou é o fim da minlda e dos meus irmaos?
A inocéncia, atordoado ja por sono, desconfortfpeth viagem, vocé chega
num mundo completamente estranho, entendeu? Era sofrimento
tremendo por uma pessoa ser tirada do seu bercoHage, nés somos
reparados por essa injustica. NOs que resistimos &mpo
(ENTREVISTADO 1).

Para Gandra Junior (1970), as pessoas acometidas pela |epreansofr
discriminacéo pois ocorreu o afastamento da sociedade que impmssidilnteracao
social dos doentes em niveis comuns a individuos sadios. Os doentepriosaios da
interacdo nas instituicdes sociais, como religido, familia, ecen@mtre outras. Dessa
forma, entende-se que o censo de leproso, baseado no isolamento compulsorio da época,
também foi um fator desencadeante do estigma da lepra na regiéo.

Baseado na epidemiologia e em fins estatisticos, o censo fofemramenta
inovadora, capaz de detectar os doentes até entédo largados a prtgpri@a smamento
compulsério, desencadeado pelo diagnostico da doenca, foi 0 modo que asestudi
da época adotaram para controlar a lepra. Contudo, no auge da polisotahento
compulsorio, década de 1930 a 1940, tratava-se a doenga e ndo o doente, deixando em
segundo plano seu lado social. Dessa forma, a discriminacdo pordaasteiedade

sadia foi inevitavel durante toda a histéria da lepra.

Eu ndo sabia qué que era lepra, que hoje chamadrdase. Eu ndo sabia de
nada, eu era um menino. Eu sei que o que acontaadiscriminacdo, as
pessoas fugindo de noés (...) A discriminacao faiatao terror foi tanto, que,
guando nds saimos, pra muita gente foi um alivessBas falaram “Desses
nés estamos livre” e isso, 0 que me doéi é porqlevdan...teve pessoas que
falou até pra minha mée, que ela nao ia ver oo§ldela mais. Aquilo era
torturar uma pessoa que ja tava sofrendo demai} Quando falava na
doenca naquela época, eles buscava os doentes @qugu parte...quando
falava na doenca eles mandavam rapa (...) A midedes era buscar nds pra
tratar, eles estavam cumprindo a obrigacdo delegju® eles disseram, eles
mentiam pra todo mundo...isso eles eram orientado®ntir “Pra diminuir
sofrimento...daqui seis meses eles estdo curaee estéo tratados e curados
e estdo aqui de novo” Isso eles orientaram...is&me eu sei que foi uma
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grande violéncia, né, mais a gente chega aqui eveaique ndo era assim
(ENTREVISTADO 1).

Considera-se relevante, no relato acima, 0 momento em que o ¢ateds
ter ouvido mentiras por parte dos profissionais que iam busca-lo. fesedser uma
forma de convencer os doentes a aceitarem o tratamento basasolamento social.
Em contrapartida, esses dados n&o sao revelados nos documentos obdisasias
neste estudo, jA que eram escritos por leprologistas e autoridades da época.

Vista a importancia do censo extensivo para o estudo da atuacacapaditi
lepra no Nordeste de Minas Gerais, julga-se importante descoenerys dados
encontrados pelos leprologistas. Abaixo, serdo mostrados os dad@&®@o@inicos

levantados e também os dados relativos a doenca.



99,7% Brasileiro - dos quais 57,6% eram mestigos
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% As formas da lepra, descritas nesse documentoasfoeconizadas pela época. Assim ,segundo Lutz

(1887, p. 318), descrevem-se as trés formas:1)alagrerosa- presenca de nédulos que acometem
membros, tronco, rosto e orelhas, tem coloracaeordmarela a vermelho-pardacenta; surtos febris;
queda parcial ou total dos supercilios; dificuldadiagnésticas ndo ocorrem nessa forma;2) Lepra
nervosa- pode passar despercebida ou ter diagm@stiéneo; sintomas limitados a regido restrita, se
localiza distalmente em todos os membros; o sintoraig significativo sdo os processos ulcerativas qu
atingem tamanha desfiguracdo que chegam a seemlifados em tipo préprio da doenca, o da lepra
mutilante; surgem parestesias de areas circurisci@acomo o dorso do pé, comparaveis a alfinstada
formigamento;3) Lepra mixta ou maculosa- tem ligezénuito mais estreitas com a lepra nervosa que
com a tuberosa, poderia ser interpretada como idadal especial da primeira; presenca de manchas
hiperémicas, de cor vermelha nos individuos de ped@ca e escuras nos de pele negra; distribuicdo
simétrica; predominam ora no tronco, ora nas exttades; a principio, a presenca da mancha se kssina
por certo grau de dor espontanea, ao mesmo tengsegeonversa a sensibilidade, havendo formacéo de

uma orla elevada, o centro exibe anestesia ouesialg

A principio, ndo era de se esperar que a maioria dos doentes d®sse
nacionalidade brasileira. Isso porque, no capitulo anterior, pode-setaorgue o
processo migratério e a chegada de colonos europeus foram fatoresadeadores do
aparecimento e progressao da doenca na regido. Contudo, os cesoefdizados
quase um século depois da colonizacdo do Nordeste de Minas e, niegke pede ter
ocorrido grande miscigenagdo da populagdo local. Afirmando isso, cosestgtae
57,6% dos doentes, diagnosticados na zona J, eram mesticos e o lovalode
incidéncia da doenca foi Teofilo Otoni, municipio que recebeu grande |les@at®s
europeus.

Lutz e Aragédo, tendo em vista essa temética, propdem, em 1919, a proibi¢do, por
lei, da entrada de doentes no pais. Caso ocorresse, deveriz@oipdeta fiscalizacdo
em todos os pontos de entrada, maritimos ou terrestres. A exxeegoa seriam 0S
doentes de nacionalidade brasileira repatriados (LUTZ; ARAGAO, 1919).

Em relacdo ao sexo e a profissdo, conclui-se que as atividadesaidabor
predominantes na regido estavam relacionadas ao trabalho no caampqriticadas
principalmente por individuos do sexo masculino que passavam longos peoiadibs f
seus lares e com maior propensao a entrar em contato connvat@se da doenca. Da
mesma forma, ao se contrair a lepra, o0s homens se tornavamat@sesvintra-

domiciliares, o0 que justifica o alto numero de domésticas infectadas.
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Pensando no contagio, no inicio do século XX ja havia discussfées no meio
académico sobre as profissbes que os doentes de lepra poderiaer. eixator
dificultador para se chegar a conclusées foi o fato de nédo se saber, ao certepossa
a etiopatogenia da doenca. Sem definicdo se era transmigsieehomem ou por
mosquitos, era complicado definir o papel da profissdo nos estudos sepra.ddso
levou alguns estudiosos a proporem a proibicdo do exercicio de qualqissdorpklo
individuo leproso (MACHADO; GOMES, 1919).

Outra informagdo importante desse levantamento é o numero de doentes
menores de 15 anos diagnosticados. A época, a faixa etaria de aeneetsmdoenca
era um dado importante para os estudos epidemiologicos que procuravam responde
questbes relacionadas ao contagio da lepra. Hoje ja se sabe qomaiiraento de
menores de 15 anos indica precocidade da exposicao e a persistéransmegsao da
doenca (LANAet al, 2007), levando a conclusdo de que a lepra estava em expansao na
regiao, no periodo de estudo.

Fator que também intrigava os estudiosos da época era a o@Wéncasos
intra-domiciliares. Para haver o contagio, eram necessariosamtdimos entre o
doente e o individuo sdo (RABELO; FILHO, 1919). No censo, verificou-se que a
maioria dos comunicantes fichados mantinham convivéncia com a font¢airiés
dando indicios de a transmissao ocorrer entre a espécie humanse ldajge que, para
haver a transmissédo da hanseniase, € preciso o contato prolongadopentagior do
bacilo de Hansen, nédo tratado, e o individuo sdo susceptivel (BRASIL, 2002).

Devido as incertezas que rondavam o conhecimento sobre a lepra, foi proposto
por alguns estudiosos que o casamento entre doentes deveria ser pudaddp ser
constituido somente nas leprosarias. Para eles, ndo era admissisemento entre um
doente e uma pessoa sé, sendo cabivel o divorcio em caso de apavedardenca.

Os filhos, da mesma forma, deveriam ser separados dos pais quacdsseras
(ARAUJO; VALVERDE, 1920).

Atribui-se valor positivo relacionado ao censo a ciéncia do niumeroetgedo
até entdo desconhecido. Contudo, o lado negativo dessa politica fost@nassiao
doente e seus familiares. Nao houve preocupacdo com uma assditgreciao doente,
mas com a protecdo da populacdo sadia. Lana (1997) afirma que agineisiar da
sulfa, em meados da década de 1940, o tratamento destinado aos do€uiésina
Santa Izabel ndo vislumbrava qualquer possibilidade de cura.
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Segundo esse guestionamento, o tema da Segunda Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social aos Lazaros foi o de reajustamento stagdiamilias dos doentes.
Os estudiosos presentes chegaram as seguintes conclusdes:tanmeajossocial das
familias dos lazaros ficaria a cargo das organizac6es particularidta de um lar para
o filho sadio, a assisténcia seria feita em estabelecitprégentorial especializado;
as sociedades de Assisténcia aos Lazaros assumiriam otamaji® social das
familias dos lazaro8LUTH,1946, p. 6).

A preocupagdo com a crianga sadia evidenciou-se com 0 aparecidmEnto
primeiros preventorios, no final da década de 1920. Na Europa, dava-seimemnes
das ideias eugénicas e uma preocupacdo com uma infancia sadm rgfietiam nas
politicas brasileiras. A crianca deixava de ser vista como abigona familiar para ser
vista como uma questdo de ordem social (MONTEIRO, 1998). A preocupagéas
criancas deixou de ser de cunho exclusivo da familia e passoalacsda acéo estatal

e meédica, com vista a constru¢do de uma grande nacéao (CURI, 2006).

NOs éramos 10 irmé&os, mas tinha mais dois. Bom aiaigha cinco irmaos

doentes, quando foram buscar nés, tinha quatro @semais...que foram
examinados. Os motoristas pegou os papel 14 “A sapdblica mandou

buscar”. Ai os motoristas levou os papel fez o dudaondos doentes e tudo,
orientaram pra alimentar a gente no caminho (..J)a@do eu cheguei [na
Colbnia Santa Izabel], encontrei um punhado de m@némbora...era todo
mundo isoladdENTREVISTADO 1).

O aumento de casos diagnosticados durante a realizacdo dos censogiuepe
ainda mais na questao social do doente. Dessa forma, era comur@r iagegriancas
sadias, filhas de pais doentes.

Em 1944, findaram-se os censos iniciados em 1938. Nesse mesmo ang, iniciou
se outro censo que durou até 1950. Nos novos relatérios de Orestes Diniz, entdo Diretor
do Departamento de Lepra de Minas Gerais, a zona J € aloceslzidmacentro-norte,
juntamente com as zonas A, E €’ @ue, em conjunto, compunham uma das quatro

microrregides do estado (DINIZ, 1950).

19°A zona A compreendeu os municipios de Baldim, Ba&i€ocais, Belo Horizonte, Belo Vale, Betim,

Bonfim, Brumadinho, Caeté, Carandai, Carmo do @aj@ongonhas do Campo, Conselheiro Lafaiete,
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Contagem, Cordisburgo, Crucilandia, Divinépolis,nesaldas, Inhaima, Itabirito, Itaguara, Italna,

Jaboticatubas, Jequitiba, Jodo Ribeiro, Lagoa @araagoa Santa, Mateus Leme, Matozinhos, Nova

Lima, Ouro Preto, Para de Minas, Paraopeba, Pesivpdldo, Pequi, Raposos, Rio Acima, Rio Espera,

Rio Piracicaba, Sabara, Santa Béarbara, Santa LBaiatana de Pirapama, S&o Gongalo do Para, Sete

Lagoas e Vespasiano. Os municipios que fizerane mltzona E foram: Agucena, Aimorés, Antonio

Dias, Concei¢édo do Mato Dentro, Conselheiro Peonagiizl Fabriciano, Dom Joaquim, Ferros, Galiléia,

Governador Valadares, Guanhaes, Itabira, Itanhttoiéta, Mantena, Mesquita, Nova Era, Pecanha,

Resplendor, Rio Vermelho, Sabin6polis, Santa Madaltabira, Santa Maria do Suassui, S&o Joao

Evangelista, S8o Sebastido do Maranhdo, Serro,nfiamy Tumiritinga, Virgindpolis, Virgolandia.

Municipios da zona G: Bocailva, Brasilia, Buendpdlioracdo de Jesus, Corinto, Curvelo, Diamantina,

Espinosa, Felixlandia, Francisco Sa, Grao Mogaludga, Jequitai, Manga, Monte Azul, Montes Claros,

Pirapora, Porteirinha, Rio Pardo de Minas, Saodfsan, Sao Jodo da Ponte, Sdo Jodo do Paraiso, Sao
Romaéo (DINIZ, 1950).

A Divisdo de Lepra de Minas Gerais delimitou a area de 307.896 gtritGme

com 3.996.022 habitantes para formar a Regido Centro-Norte, compreendendo 128

unidades municipais.

A apuracao estatistica da incidéncia da endemia permitiu cagamnigeguinte

tabela:
TABELA 1
Doentes diagnosticados no periodo de 1926 a 1950.
ZONAS DE indice de | DE 1-4- | indicede | DE1- | Indicede | TOTAL
1926 A | diagndstico| 1938 A | diagndstico | 10-1944| diagndstico
30-3- /1000 /1000 /1000
habitantes habitantes | 12-1950| habitantes
A 1263 1,41 1104 1,23 851 0,53 3218
E 138 0,21 674 1,03 349 0,13 1161
G 77 0,09 198 0,25 105 0,09 380
J 23 0,03 405 0,60 61 0,45 489
REGIAO 1501 0,50 2381 0,79 1366 0,95 5248
CENTRO-
NORTE

Fonte: Diniz, 1950, p.4.
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Fator importante a ser observado € que, entre as quatro zonas die destu
Centro-Norte, a zona J teve o menor numero de doentes diagnosticadagsnos t
inquéritos epidemioldgicos realizados em Minas Gerais. Julga-s® gu&oamento
tardio, em comparacdo com as outras zonas, tenha proporcionado a mesiragic
da doenca na regido. Outro fator importante pode estar relacionatmdas operandi
do censo nas diferentes zonas, ou seja, por mais que estivessemdembasaima
metodologia Unica de operagdo, questdes politicas, de acesso aos doeatges
deslocamento podem ter influenciado no nimero de doentes diagnosticados.

Ao analisar os trés periodos, destaca-se que houve um aumento saibstanci
namero de doentes diagnosticados de 1926 a 1944, do primeiro para o segundo periodo.
Invertendo esse quadro, ha queda de diagndstico do segundo para o terogioo @eri

seja, do ano de 1944 para o ano de 1950, como visto no Grafico 1.

GRAFICO 1
Aumento percentual dos casos de lepra diagnosticados do 1° para 2° periodo (1926 para
1944) e do 2° periodo (1944 para 1950).
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Fonte:Autoria prépria.

No primeiro levantamento realizado em Minas Gerais, em 1926, a nugadol
nao estava estruturada de forma consistente, ocasionando um baixa rdener

diagndésticos. Com o melhor planejamento do censo e o treinamento dosgistas)
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houve aumento consideravel do nimero de casos no periodo de 1938 a 1944. Tais
nameros mantiveram-se estaveis no terceiro censo, de 1944 a 1950, por a3de te
censo sofrido mudangas metodologicas e também por ser a continuacaurtio se
censo extensivo de lepra. Dessa forma, ao analisar o period@mersimo um todo,

h& impressao de diminuicdo do nimero de casos diagnosticados.

Durante o periodo de execucdo dos censos, houve conhecimento do real
problema da lepra em Minas Gerais. As autoridades responsaveigatam a se
preocupar com a assisténcia aos doentes e seus familiareyrgunekiise a caréncia
de leprosarios e dispensarios no estado. Assim, em Minas Getaifreu-se uma
complexa rede de combate a lepra. Além do leprosario de Sadar&elonia Santa
Izabel, Minas Gerais contava,em 1940, com as Colbnias S&o Francisksside
(Bambui, 1943), Santa Fé (Trés Coracdes, 1942), Padre Damido (Ub4, €1945)
Sanatorio Roca Grande (Sabara, 1944). Contava com preventorios e ¢sperasario
Central de Doencas da Pele, em Belo Horizonte e, ainda, com 15 drgpens
itinerantes em &reas de maior incidéncia da doEr(GARVALHO, 2012).

A construcéo de leprosérios, dispensarios e preventoérios afirmeumangéncia
do isolamento compulsério como mola propulsora da profilaxia da prambito
estadual. Porém, em meados do século XX, a conotacdo da doenca@onueiga. O
surgimento das sulfonas e a busca por medicamentos capazes dercantroléstia
tornam-se presentes na sociedade, assim como 0s questionamenfwsoia @o
modelo proposto. Tal afirmativa é verificada no 5° Congresso Inienadcde Lepra de
Havana (1948), em que se registraram recomendacdes que incentagayasquisas
para a descoberta de novas drogas mais eficientes do que asladil@é entdo. As
mudancas refletem-se também nas politicas de controle da doenga,sera visto
adiante.

1 para se entender a dimens&o da rede de assisiéadigprosos, montada em Minas Gerais, ressalta-se
que, apos o fim do isolamento social, os leprosase integraram a rede FHEMIG (Fundacéo Hospitalar
de Minas Gerais) de assisténcia hospitalar, umar@dasres gestoras de hospitais publicos do pais. Na

atualidade, os antigos leprosarios formam o CongptexReabilitacéo e Cuidado ao Idoso do estado.
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6.2 Novo modelo de controle da lepra

O advento das sulfonas, em 1940 constituiu-se em uma nova tecnologia para
tratamento da lepra, com perspectivas de cura microbiolégica essppomuda o curso
clinico da doenca. Minas Gerais, por sua vez, investe nessa nova perspectiva de controle
da doenca e cria 0 ITI que se responsabiliza pela producao de sulfonas no estado.

A possibilidade de um tratamento quimioterapico abriu a perspectigaopar
tratamento ambulatorial que, aos poucos, foi substituindo o internamento. Novos
saberes na compreensao do fendmeno da exposicdo, transmissaoentvatanm aos
poucos, influenciando a dire¢cdo das politicas de controle. Aliados | ssdseres, a
ineficiéncia do modelo isolacionista , 0 movimento pelos direitos humanos e a conquista
da liberdade tornam-se responsaveis pela revogacdo do isolacwenpulsorio,
ocorrido em 1962 (LANA, 1997). Segundo Mariano (1957), a sulfonoterapia abriu
caminho seguro para a recuperacao do doente; posteriormente, a vapelacBCG
possibilitou a prevencao das populacdes sadias contra a nialéstia

O fim do isolamento social remete a mudancas na estruturagabliéisileira, ao
longo dos anos. A discursiva foi sendo redimensionada e, a principio, houve anudang
de orientacdo no sentido de promover o isolamento somente nos casgmct@saNa
Il Reunido dos Leprologos Brasileiros, realizada em dezembro de 19%8neo
principal foi a regulamentacdo de altas para internos nos lepsdd pais
(CARVALHO, 2012).

Ao analisar o curso historico tomado pela doenga, Rabelo (1959) citsso@ ce
intensivo de Candeis’ Minas Gerais, como propulsor de uma nova visdo do problema.
Comparado ao censo extensivo, percebeu-se que houve um aumento significativo do
namero de doentes diagnosticados, de 4.4 por mil habitantes para 10.4 por mil
habitantes. Além disso, a forma clinica de maior prevalépaissou a ser a
indeterminada, ou seja, a forma menos agressiva. Esses dados mnoaxéma a
necessidade de uma transformacédo na técnica profilatica da deopm;ajeveria
considerar a descoberta precoce e macica dos casos indeterminadostamento
profilatico. Para Rabelo (1959), outros fatores levaram ao questionadwemiodelo
proposto, a saber: o aumento, em 1957, da morbidade no pais (12 por 100.000
habitantes); o baixo percentual de descoberta de casos novos entrecantasi{B,7%)

e 0 alto gasto dos servicos de profilaxia com os leprosarios.
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12 . . . . . . . ~
Embora a imunoprofilaxia seja considerada amplagneomo um dos maiores objetivos da prevencéo

priméria, na hanseniase, uma vacina especificaegtgdim ainda ndo existe, devido a incapacidadged
cultivar o Mycobacterium lepraéin vitro”. Assim, uma vacina que tem importantplieacdo para o
controle da hanseniase é o BCG, cujo uso, esttaieate ligado com a prevencdo da tuberculose. Na
hanseniase, o BCG surge, em estudo realizado evenpdeios na Argentina por Fernandez (1939),
quando mediante a vacinacdo com BCG oral em cialegaomino-negativas, observou-se a conversao
da lepromina em 90% delas. O autor concluiu queGi>Bpoderia ser eficaz na protecdo para a
hanseniase. Resultados de estudos recentes deanorsBCG como fator protetor para a hanseniase
(DUPPRE, 1998).

¥ O censo realizado em Candeias objetivava atengdecial a uma area notadamente endémica, no
sentido de oferecer indicios de carater eminentepidemioldgicos para os leprologistas. Diferenci

se do censo extensivo devido a seu carater partizatlo, tendo ampliado sua esfera de acdo (MACIEL,
2007).

A dificuldade de se controlar a endemia ocorreu devido a: longo periodo de
incubacdo da lepra, o desconhecimento dos meios de contagio e ssdrapeaa O
cultivo do Mycobacterium lepraeO isolamento, para Aleixo; Stancioli; Saliba (1954),
foi adotado por leigos, de forma intuitiva, como medida para se eviemseminacao
“do mal”. Para esses autores, 0s responsaveis pelo isolamento dos dadateabiam
sobre a enfermidade. Diniz (1955) pondera sobre essa afirmatieaddefio que o
isolamento, preconizado até meados do século XX, ndo foi em vao pois, fessto
tomada nenhuma providéncia em relagdo a doenca, certamente o praueioago
dos anos, deveria ser mais grave. “Novos contagios, novas vitimasadeyantar-se
aos que pagam um tremendo tributo moral e fisico a hansenose. Malismwanento,
muito pior nos encontrariamos senT gBINIZ, 1955, p. 3).

O VI Congresso Internacional de Lepra de Madri, de 1953, tambénpapel
importante nas mudancas em relacdo a doenca nessa época. Foi progesto
Congresso, que o isolamento deveria ser feito de maneira sel@s/acasos
contagiosos, deveriam permanecer isolados 0 tempo necessario f@Era segressao
clinica do quadro geral da doenca. Depois, 0s pacientes deverianatadostrem
dispenséarios onde continuariam a receber as sulfonas. As bases dmmp@nha
profilatica deveriam se ater aos aspectos da educacao gamdpasanitaria; protecéo e

controle dos comunicantes, tratamento ambulatorial; investigacoesificés e
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assisténcia social (MACIEL, 2007). Curi (2010) lembra que o fsaca® modelo

proposto também se relacionou a questdes filosoficas e psicoldgicas.

O fracasso do isolamento dos leprosos no combatademia hansénica
remete a uma questdo humana de cunho filoséficsielpgico que se
tornou evidente no decorrer do século XX. O sepsauen de saude publica
gue se fundamenta na puni¢do do individuo, encaramdomo Pandora
responsavel pelo sofrimento coletivo, termina racdsso, pois repele o
doente que temendo a “ditadura da saude” refugiadee tratamento, e
assim, prolifera o mal. A profilaxia ndo pode seregpiacao das culpas
(CURI, 2006, p. 170).

A excluséo social permitiu a disseminacdo da lepra, pois, devideedo do
modelo proposto, muitos doentes se refugiaram e se tornaram agjes&esinadores
do M.leprae Portanto, tornou-se oportuno abandonar o isolamento classico (estatico)
passar a adotar a solugao dinamica, que levaria ao enfermo, lenekiveesse, bem
como a seus contatos, o beneficio do tratamiensdtu (MARIANO, 1957). O médico
leprologista Wandick Del Favero também defendia essa ideiagjgqta ele, a nova
estrutura permitira o diagnostico precoce da doenca e consequentanmeptera da

cadeia de transmissao.

Precisamos obter, a todo custo, a colaboracdo dentt e dos seus
comunicantes para o trabalho a realizar, e estaabolacdo nunca podera
ser obtida mediante a execucdo de um trabalho déilgxia baseado no

isolamento compulsoério, indiscriminado. Para os ioés, de modo geral, a
nova estrutura profilatica, permitiria um diagndsii precoce da doencga, 0
que levaria mais rapidamente a cura e, consequegtiean a ruptura da

cadeia de transmissibilidade. Toda a ldgica daseacénteriores inverter-

se-ia visto que, ndo seria mais o leprélogo queigam busca do doente,
mas sim esse Ultimo que o buscaria nas unidadesadegle basicas

(FAVERO, 1957, p.29.)

Os doentes e seus comunicantes passariam a ser pecas afwa$laxia da
lepra, necessitando, contudo, de mudanca nos servigos de saude. Assim, néacanfe
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora, em 1952, eCGmniéréncia
Internacional de Lepra (1953), foi proposta a articulacdo dos leprélagosos

sanitaristas (DINIZ, 1955). Tal unido permitiu maior abrangéncia s#ogicos de
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profilaxia, pois ndo ficariam a cargo somente do leprologista dados e diagndsticos
do doente.

Caberiam aos leprélogos, como especialistas, as tarefasedéagrcoordenar,
fiscalizar e dirigir a aplicacdo dos modernos recursos de cowmtaolepra, tendo em

vista principalmente:

a) Educacao das massas;
b) Exame e protecao de comunicantes;
c) Tratamento sulfénico;

d) Isolamento seletivo.

A educacdo da populacdo deveria iniciar qualquer campanha sanitaria.
elucidacdo do povo sobre a doencga, os meios de evita-la, a conduta pedegujue se
expuserem ao contagio, deveriam ser realizados, sobretudo nos nwiosedd lepra,
com o objetivo de canalizar, para os consultorios especializados, odundiguspeitos
(DINIZ, 1955). Ao defender a educacdo sanitaria, Fonte (1944) propfe alguass te
para serem discutidos, a saber: contagio; meios de precaucaatactismio medico,
farmacéutico e industrial; cura, sobretudo com diagnostico precoce ptéhikdade de
criancas e adolescentes, com divulgacdo pela imprensa, -cartatiestos,
cinematografo, radio, teatro, no ensino de higiene, que deveria seadeatm todo
estabelecimento educacional, entre outros. Em ambito nacional, devitig&o alo
Ministério da Saude em 1953, as campanhas sanitarias tambénolcéadas em
destaque. A lepra, assim como outras doencas endémicas, passouemasale
campanhas de saude publica, tendo como base profilatica a educaigm alMA,;
PINTO, 2003).

Além da inovadora discussdo sobre educacdo sanitaria, houve mudancas
relacionadas ao isolamento dos doentes e ao controle de comunicaisi@san@nto,
antes obrigatorio para os casos diagnosticados, passou a ser sélgtieonfio trouxera
os resultados esperados, tendo em vista que ndo conseguiu dimiestiatesicas da
lepra no Brasil. Isso ocorreu porque, conforme esclareceu ORisies cada doente
isolado deixava em média cinco comunicantes que sé eram diaghostera estagio

avancado da doenga. Assim, a protecdo e o controle dos comunicantes farnab@
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fatores importantes no combate a lepra no pais. Cabe lembrar swgimento das
sulfonas permitiu que esse cenario se estruturasse no novo quadro nosoldgico brasileiro.

Com esse discurso, o que se percebe é que, para o meio cientifipoa a
poderia ser tratada como qualquer outra doenca, nos centros de saddejebgiiene
e ambulatorios, o que enfraqueceria a estrutura profilaticadzaseatripé leprosario-
dispensario-preventério. A atuacdo do leprologista passaria a sepale aos
profissionais das unidades médicas gerais.

Tais apontamentos foram discutidos no VII Congresso Internaciorzatde,
realizado em Toquio- Japdo, em 1958. Para 0s presentes, era preaisniabl@mento
social, devido a sua ineficiéncia epidemiolégica, e adotar a agaplido tratamento
quimioterapico. No Brasil, a nova ordem mundial influenciava a conducjmlithsas
de combate a doenca e o Servico Nacional de Lepra colocavatra pma campanha
epidemioldgica com a finalidade de eliminar a lepra do pais (MACIEL, 2007).

Frente a essas colocacdes, em 1955, o Rio de Janeiro tornou-se prunicipi
piloto para a Campanha da Lepra do Brasil. A referida campanha,tieoasisbuscar
casos novos por meio de uma metodologia diferente daquela vigentes niegud a
década de 1920. A campanha- piloto procurou mostrar que era possivel iategra
atividades de controle da lepra nas unidades gerais de saude becaisomo ser
reproduzivel em ambito nacional. Teve resultados surpreendentes esspor i
constituiu-se em um marco na profilaxia e na epidemiologia da lep Brasil
(MACIEL, 2007).

Desse modo, em 1959, publicou-se a Lei n°3542/59 que instituiu a Campanha
Nacional Contra a Lepra, vigente desde 1956. Os 6rgdos integrantes SaaigD
Nacional da Lepra; orgdos federais de assisténcia ou de seocig; $nstituto de
Caixas de Aposentadoria e Pensdes; 6rgdos estaduais e municipais de saum@esstit
que recebiam subvencdes do governo da Unido; pessoas fisicas agugde se
dispunham a contribuir (BRASIL, 1959).

Foi idealizada por Orestes Diniz e vinculada ao Departamentmréhale
Endemias Rurais do Ministério da Saude e previa a reducdo dmienchos diversos
focos distribuidos pelo territorio nacional por meio da descentratizég programa de
controle e atendimento nas unidades sanitarias ndo especializadds. d® phjetivo

era favorecer o diagndstico precoce e disponibilizar atendimensopndaiimo de todos
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0s acometidos. Outra meta era realizar uma cobertura vaomab BCG (BRASIL,
1959).

Procurou transferir a maior parte da luta contra a doenca dasdeps e
dispensérios para os locais onde pudessem se encontrar os enfesmaglebraria o
paradigma até entdo vigente de que a segregacao era medidaa¢ste profilaxia. Os
doentes seriam submetidos a controle sanitario pelo tratamef@nicul controle de
seus comunicantes com a realizagdo de exame clinico periodassificacdo
imunoldgica e tratamento preventivo se necessario, e educactuiasatos doentes,
dos comunicantes e da populacdo em geral. Para Diniz, essa nova aboirikage

transferir a luta sanitaria para o seio da familia.

Trocou-se o modo de isolamento fisico pelo isolamequimico. As
restricdes quanto a permanéncia do doente no seifauahilia ndo tém maior
consisténcia. Preferiu-se transferir a luta pringippos comunicantes, pois
unidos em familia oferecem campo favoravel parasgj@n educados sobre
a conduta a seguir e ficam acessiveis a observagdas medidas de
prevencao. Ao contrario, com o internamento dositE® haveria a ruptura
dos lagos familiares, com a saida do lar dessesucarantesDINIZ, 1960,
p. 92).

O tratamentan situ é visto nesse momento como o mais eficiente para a ruptura
da cadeia de transmissdo da lepra. A familia surge no discurso iogportante
estrutura social de combate a doenca. Percebe-se, contudo, que ah@ahgeonal
Contra a Lepra nédo se diferencia do modelo proposto antes de suaentplgho. O
foco continuou voltado para o tratamento sulfénico, controle de comunicantes e
educacdo sanitdria. E a base assistencial estava centraddicoéacdo entre as
Unidades Sanitarias, Centros de Saude e Postos de Higiene.

Minas Gerais, por sua vez, seguiu 0s pressupostos da Campanha Nacional
Contra a Lepra. O estado celebrou,em 1959, convénio com o Ministé&exida, com
0 intuito de integrar as unidades sanitarias ndo especializattabaibo de controle da
endemia leprética, onde ndo houvesse dispensario especializado em rg#irio te
(MINAS GERAIS, 1959). O exposto permitiu a associacao de lepromgosmedicos
gerais, publicos ou particulares. Coube ao leprologo a funcéao de direcimerea de
acao; ao médico geral, a de realizar atendimentos nas relgiGesidéncia e contato
permanente com a populacao (DINIZ, 1960).
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Seguindo o modelo nacional, o estado foi divido em Grupos de Trabalho e
Setores- juncéo de seis, oito ou mais Grupos de Trabalho, compostosppélogb-
chefe, leprologistas e médicos ndo especializados. As atividbmedeprosérios,
dispenséarios e preventérios, bem como dos leprologistas sofreram mudancas
significativas, como sera visto a seguir (DINIZ, 1960).

Passaram a ser funcbes dos leprologistas, chefes dos grupabalbot
visitar periodicamente, em dias determinados, as unidades sanit@aés com o
objetivo de orientar os médicos nao especializados e examinarosspaseles nao
analisados; intensificar a procura de casos novos nas coletividadesipms gle
interesse epidemioldgico; promover a regularidade e o rigor meeesta comunicantes.
Cabia-lhes, ainda, promover a realizacdo de programas de educacdpagapda
sanitéria a fim de informar a populacéo sobre as atividades propostas (DINIZ, 1960).

Os leprologistas encarregados dos setores deveriam dirigiordenar as
atividades dos Grupos de Trabalho, estudar a situacdo epidemiolédggaadam sua
area e avaliar a eficiencia e a produtividade dos diferemigsogy tomando as
providéncias cabiveis para o bom curso das atividades profilaticas (DINIZ, 1960).

Couberam aos médicos ndo especializados: o tratamento e anciégila
sanitaria dos doentes, o exame de comunicantes, 0 censo imunoldgicoetizagfio
das populacdes e a educacao sanitaria. Tinham, a seu encargo, enrmanded area
geografica onde deveriam desenvolver seu trabalho. O contato com as;@epula
propiciava o pronto-atendimento aos casos novos que pudessem ser detectados.
Segundo Maciel (2007), esse contato era importante para o suceSsamganha
Nacional Contra a Lepra porque, embora esses médicos nao fosseialissgse eram
reforcados, em sua autoridade técnica, pela assisténcia dosdeprélpropiciavam a
ampliacdo de atuacao sobre os problemas sanitarios relacionados a lepra.

Mudancas também foram vistas na estrutura de isolamento do doente. O
leprosario, a partir de 1959, tornou-se 6rgdo assistencial, destinadbaaw@t® de
pacientes, porém somente aos que nado tivessem possibilidades deagéadsptial,
como os “mutilados, velhos e mendigos”. Teve a finalidade de proportiatsanentos
especiais como: cirargicos, principalmente corretivos; clinicosud®s reacionais e
outros indicados. Tiveram, ainda, funcdo educativa para os pacientes, fiencao
pesquisa, visando o progresso dos estudos da doenca, e de ensino, na fdemaca
especialistas (DINIZ, 1960).
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Aos dispensérios ficaram reservadas acles locais na arksatieacéo,
como assisténcia medicossanitaria a egressos dos leprosariasndmailocal de ensino
e treinamento de pessoal. Contudo, foi questionada sua colaboracaosearaessso,
ja que os doentes se recusavam a frequenta-lo por medo dm fastigmatizados; nao
eram atuantes no que se refere ao controle dos comunicanteseslo@aizavam em
todas as areas endémicas (DINIZ, 1960).

Os preventorios foram tecnicamente dispensados como 6rgaos prafilatico
ficando a cargo da assisténcia social. Deveriam recebéhas de doentes e também
as criancas que nao tivessem essa or{@dhiZ, 1960).

No que se refere a sociedade, a nova estrutura politica dexpaofitalepra
teve aprovacdo dos doentes, familiares e sociedade. A exemplo whéda@os
leprologistas, atuantes na Campanha Nacional Contra a Lepra,ado dst Paraiba,
descrevem a reacao da populacdo de forma positiva, pois nao fetamuiehados atos
de rebeldia ou insatisfacdo. Todos se prestaram aos exanuss é@mpareceram
pontualmente aos chamados e obedeceram as instrucbes que lhes foram dada
(ALCOFORADO; ALMEIDA, 1959).

No periodo de 1956 a 1958 estavam funcionando no Brasil 18 setores, 119
grupos de trabalho, servidos por 139 leprologos, 565 médicos nao esykusadiZz07
sanitarios O exame da distribuicdo dos doentes fichados pelas varias Unidadds do pa
revelou que a maior parcela de doentes se encontrava em Sao Gauberca de um
terco do total, seguido de Minas Gerais, com um quinto do total. O ménmro de
pacientes se registrou no Estado de Alagoas, onde foram fichadaso4) durante 13
anos.

Minas Gerais totalizou 66 Grupos de Trabalho cujos resultadosesgréstos a

sequir.
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425 municipios

S

93,6% da populagao sob controle

—

—————y

21.389 doentesregistrados

14.900 deduzidos |

2.107 sem controle |

96 doentes encaminhados paraleprosarios |

481 inquéritos em coletividade- abrangendo 46.400 pessoas |

455 palestras I

684 doentes com forma lepromatosa |

472 indeterminada I

375 tuberculéide |

AP L L L L

Fonte: Autoria propria.

Percebe-se que ha uma mudanca significativa do modelo profdétientao
proposto. A unido com outros 6rgaos de saude municipais permitiu diagnostica
maior numero de doentes no estado. Da mesma forma, o numero de doentes
diagnosticados no inicio da lesdo aumentou, permitindo maior controle dos
contaminantes. Os dados demonstram uma mudanca metodologica surprgamidente
devido a associacdo com unidades de saude locais, foi possivel contredat @b da
populacdo. Uma questao inovadora que merece destaque foi 0 exametidieladés,
até entdo néo visto em outros documentos.

Para visualizar melhor o avan¢co no controle da doenca no estadse,te
abaixo, quadro comparativo entre a Campanha Nacional Contra a Lepra de 4959
primeiro censo extensivo e efetivo de lepra de 1938- representativo ddomode

isolacionista (Quadro 2).
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QUADRO 2

Censo de 1938 x Campanha Nacional Contra a Lepra

Variaveis Censo de 1938 Campanha Nacional contra a
Lepra de 1959

Doentes fichados 9.429 21.389

Formas avancadas da doenca 9.429 1.059

Inquérito de coletividade N&o existiu 481

Educacao sanitéria N&o existiu Existiu

Profilaxia da doencga Modelo isolacionista ~ Tratamentsitu dos doentes,

salvo casos especiais

Encaminhamentos de familiares Dispensarios Centrole de comunicantef

Preventérios situ

Fonte: Autoria propria.

O inquérito de coletividade e a educacao sanitaria foram nepwtantes
para o esclarecimento e o diagnostico precoce da doenca que, nessgaNpassou a
ser tratadan situ. O modelo isolacionista, sustentado pelo tripé leprosario-dispensario-
preventorio, deixou de ser o principal meio de controle da lepra no estauipas,
ficando essa funcédo a cargo dos leprologistas e médicos ndo especialistas.

Os municipios do Nordeste de Minas Gerais foram incluidos nos grupos de
ndmeros 24, 25, 26, 27 e 28 A situacdo desses GTs, durante a Campanha Nacional
contra a Lepra foi a seguinte: doentes registrados- 612, dos quaistagame sem
controle; 2880 comunicantes; 11 Unidades Sanitarias existentes; meqalioa

preconizados- sulfonas drageas, sulfonas ampolas e thiosemicarbasone.

14 Municipios do GT 24: Carlos Chagas, Nanuque, Te&ioni, Ataléia, Itambacuri, Mendes Pimentel,
Mantena.
GT 25: Capelinha, Itamarandiba, Turmalina, Minay&§ Coluna, Sdo Sebastido do Maranhéo.

GT 26: Malacacheta, Poté, Ladainha, Novo Cruzdigna Boa, Santa Maria do Suagui.
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GT 27: Medina, Comercinho, Cel. Murta, ltinga, Jéghonha, Joaima, Aracuai, Aguas formosas,
Machacalis, Virgem da lapa e Carali.

GT 28: Jordania, Pedra azul, Almenara, Salto dasBj\Jacinto, Rubim, Rio do Prado.

O Nordeste de Minas Gerais teve um baixo numero de doentes
diagnosticados, em comparacao ao estado. Acredita-se que defakk&rutura sanitaria
da regido, ou seja, o numero reduzido de unidades sanitarias e depasaide
guantitativo de municipios tenha colaborado para esse quadro. Além doonumer
reduzido de casos, verifica-se que alguns doentes ndo estavam cosittmlgde pode
estar relacionado a dificuldade de acesso aos servicos de salelr&nsta realizada

com ex-moradores da regido, pode-se observar esse problema na narrativa.

A gente era uma familia muito pobre, mas muito anidamilia
grande...tipicamente aquelas familia daquele lugaco, daquela regiao
pobre, esquecida pelos governante né, da época.nddstinhamos nem
como ir ao médico, porque era distante da cidad® muito longe
(ENTREVISTADO 2) Néo, politica ndo existia. E, um lugar atrasadanse
recurso, lugar pobre (...) olha pra te dizer umadagle, a gente nédo tinha
nem um dentista pra cuidar de um dente poEBITREVISTADO 1).

Os entrevistados relatam a situacdo da zona rural de municipiescpates
ao Nordeste de Minas Gerais. Como se pode perceber, ndo havia asesswigos de
saude pela populagéo rural. Dessa forma, ndo ha relatos podg=aeatrevistados da
Campanha Nacional Contra a Lepra, ja que estava diretamente digadervicos de
saude locais. Assim, a descoberta dos casos de lepra ficavargoados proprios
doentes que contavam com ajuda de parentes ou vizinhos influentes na regido, conforme

depoimentos abaixo:

Meu pai pediu ajuda a um fazendeiro influente, serttacifico. E ele era
muito conceituado na regido, muito querido (..§ ehtrou em contato com
Salinas(ENTREVISTADO 1).N6s ndo tinhamos nem como ir ao médico.
Porque era distante da cidade, era muito longeub&o tenho certeza se ja
teve alguém da minha familia que ja teve hanseni&sdive um primo, que
na época era falado lepra né, e me parece quedsssobriram esse lugar
aqui [Colbnia Santa Izabel] através desse primotédérvim parar aqui, me
trouxeram [Familiares] aqui"(ENTREVISTADO 2).
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N&o havia uma busca ativa pelo doente, pelo menos € 0 que seacomstat
os doentes da zona rural. A falta de esclarecimento e adflsaneamento basico
podem ter sido agravantes para a disseminacéo da doenca no Nordéistesdserais.

A dificuldade de acesso aos servicos de saude dos moradores darabrsanda é
verificada nos dias atuais e € um dos fatores responsaveis por diagnastdiosstpela
manutencdo da cadeia de transmissdo da hanseniase na regiao.

Como pode ser visto, a Campanha Nacional Contra a Lepra (CNCGigve
uma atuacdo efetiva no Nordeste de Minas Gerais. Sao encontraifsdados
epidemiolégicos anteriores a 1959 que apds a mudanca de metodologia prefaosta
Campanha. Quando a responsabilidade de busca ativa dos casos passodoa ser
servicos de saude locais, nédo se fizeram levantamentos detalfagios,ds servicos
nao estavam bem estruturados como os leprologistas dos censos extensivos.

Contudo, conclui-se que a nova ordem politica brasileira, marcada pel
instalacdo da CNCL, levou ao desmonte do modelo isolacionista egonpo uma
nova Vvisao a respeito da lepra e dos individuos acometidos. Tornou-sivelposs
tratamento fora dos leproséarios com a oficializacao da rupturdtidaf do modelo de
internacdo antes proposto. O doente passou a se integrar a sociedexiereer, aos
poucos, sua cidadania, apesar das dificuldades devido ao estigma construido

historicamente e a leprofobia que passou a fazer parte da sua vida.

A mudanca no significado da enfermidade tinha coma@r consequéncia a
transformacéo na maneira de entender o portadondsma. Construiu-se
a leprofobia por todo esse histérico de isolamepteconceito e estigma. A
transformacéo do leproso em hanseniano, além dstitoin-se como marco

importante para assinalar o momento em que a endiage ganhava novos
significados, sobretudo, o de doenga curavel, tamipbde ser pensada
como uma das estratégias adotadas a fim de amemizégmor que o

portador da doenca despertava nas pessoas sadidénifiuicdo do temor

em relagdo a lepra contribuia, pois, por tornar ii@mas as novas

orientacdes profilaticas para combaté-la, incluindofim do isolamento

compulsério(CARVALHO, 2012, p.83)

As criticas contrarias ao isolamento ficaram mais conturslgl@eado ser a
triade isolacionista ineficiente, estigmatizadora e onerosa. Halessa forma, em

1962, a abolicdo da internacdo compulsoria em todo o territério naciondatdal
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afirmaria mais uma vez, na sociedade, a importancia da réinssscial do doente e o
tratamento da lepra pelos servicos locais de saude.

O periodo compreendido entre 1957/1958 e 1977 caracterizou-se por
movimentos que se articularam: processo de democratizagéo do easléardorcom a
eleicdo de Juscelino Kubitscheknovo saber em hanseniase delimitado pela descoberta
da sulfona e um movimento dos doentes em direcdo a conquista da liberdade e
autonomia (LANA, 1997). Mais tarde, em 1976, na tentativa de diminustigmea
relacionado a terminologia lepra, mudou-se o nome da doenca paraisesa area
da saude publica, adotaram-se politicas de extensédo de cobertadabase ideal de
medicina comunitaria e a hanseniase passou a ser tratada nosdeadéss doencas

infecciosas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta inicial deste estudo foi alcancada na medida em gientes
documentais e orais permitiram a analise da histéria da tepifdordeste de Minas
Gerais. Durante muitos anos, o percurso histérico da doenca naoldoé@do e isso
ocasionou a construcdo de uma mentalidade social arraigada em medwscgitos e
estigmas.

Nesse sentido, para esclarecer a origem da hanseniaseaua begcaram-se
fontes ligadas aos sistemas de objetos propostos por Santos (2606HdSe que foi
encontrado, pode-se concluir que a chegada e a progresséo da doenlggadstiaos
movimentos econdmicos e sociais de descoberta e desenvolvimento do Ndedeste
Minas Gerais. Uma limitacdo para a construcao desse mommstioco foi a escassez
de fontes. Tomou-se, entdo, por base, os relatos de viajantes.

ApOs se ter o conhecimento da doenca no Nordeste de Minas Gerasgaant
foi a de se analisar a intervencédo estatal para combater o npaphdeguindo os
sistemas de acdes propostos por Santos (2006). O governo federtédadoadesMinas
Gerais passaram a ter papel ativo para o controle da lepréradpaséculo XX. Nos
anos de 1910, o estado de Minas Gerais assumiu novos rumos para a solugdo dos
problemas sanitarios que o assolavam, atentando para questdegietie lksbmo

impeditivas do progresso econdmico. Além disso, a lepra, nesse moreeato,
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considerada problema grave no pais e integrou o grupo de endemiagdsasiserem
combatidas.

A atuacdo marcante das politicas publicas de controle da endeM@deste
de Minas Gerais esteve relacionada aos censos de lepra. Gossidgue a
metodologia censitaria foi interligada ao auge do isolamentalsexpbs os doentes a
perda de liberdade em favor dos individuos “sadios”.

Cabe ressaltar que os documentos analisados foram relatéridgaisofic
publicados em meios cientificos, sendo um limite e desafio endonteste estudo.
Assim, as questdes politicas dos censos foram construidas princigalpeda visdo
meédica da época. Na tentativa de minimizar essa influénclearam-se entrevistas
com ex-internos da Coldnia Santa Izabel. Uma limitacdo paeaads®dagem foi o
namero limitado de entrevistas, o que ocorreu devido ao recorte terppopakto.
Assim, a maioria dos individuos internados na Col6nia até o ano de 1962 havia falecido.

Mudanca no modelo isolacionista vigente, permitiu que uma nova abordagem da
doenca fosse feita no Nordeste de Minas, bem como nas outras m@gi@stado.
Abandonou-se a ideia de isolamento fisico do doente, extinguindo a metodologia
censitaria e buscou-se, no tratamentsitu, como advento quimioterapico, aumentar a
perspectiva de controle da doenca. Para os estudiosos do probleotamnerito era
oneroso para o estado, além de n&do ser meio eficaz de controle ajgdegue o
namero de individuos diagnosticados continuava crescendo.

Surgiu, entdo, a perspectiva para o tratamento ambulatorial que, aos, gouco
substituindo a internacdo dos doentes. Aléem disso, em 1959, foi instéoid@anbito
nacional, a Campanha Nacional de Controle da Lepra (CNCL). Tast@asticas
desencadearam a extincdo do isolamento compulsério, em 1960. O sistesaade
local, por meio das Unidades de Saude, passou a se responsabitizauidatio
prestado aos doentes.

As mudancas ocorridas no século XX deram origem ao tratamantm#ancia
epidemioldégica da hanseniase evidentes no século XXI. As finalidade da
implementacdo da CNCL foram o tratamento precoce, a vigilanciaades e
comunicantes e o impedimento da instalacdo de incapacidades. Ess@sst
aperfeicoaram-se com o passar dos anos, seguindo as tendénciastula ele salude

brasileira e deram origem aos Programas Nacionais de Controle da Hansenias
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Percebe-se, contudo, que a endemia hansénica, em algumas regjiss, do
como o Nordeste de Minas Gerais, ainda é desafiadora paremesside saude. A
medicina luta para encontrar fator imunogénico que possibilite a podegé@acinas e
seja capaz de erradicar a doenca. Ao mesmo tempo, a saude pudiga formas
eficientes de implementar estratégias de intervencdo nadadeigque diminuam o
estigma construido historicamente e permitam maior edickes acdes de prevencao
da hanseniase.

O Nordeste de Minas Gerais também sofre com essa dmakdé hoje um dos
10 clustersda doenca no pais. E intrigante a constatacéo de que, nas regjitessyiz
neste trabalho denominadas zonas A, E e G, havia maior numero desdoente
diagnosticados no século XX, em relacdo ao Nordeste mineiro e quatyatidade
houve inversdo do quadro e diminuicAo de numero de casos diagnosticados nessas
regibes. Uma conclusao superficial poderia explicar tal inverg@o causas
socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude. Mas sergditadeve ser feito
um estudo detalhado para esclarecer esse fato.

Sobre o Nordeste de Minas Gerais, 0 estudo permitiu demonstrar qdeio pa
de alta endemicidade da hanseniase esta ligado diretamentec@s@distérico da
doenca na regido. Assim, a alta movimentacdo migratéria quetgoasticupacao do
espaco, aliada a instabilidade econbmica, ao baixo padrdo de vidatazibahbli, a
construcdo social do estigma da doenca e a falta de sedécsalde estruturados,

ocasiona a permanéncia do ciclo de transmissado da hanseniase.
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APENDICES

APENDICE 1

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS PARA EX-MORADORES DA COLONIA
SANTA IZABEL

1. ldentificacdo

Nome:

Cidade de Origem:

Idade: anos/ Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Grau de escolaridade (completo ou em andamento):

2. Questdes orientadoras:

Como descobriu que tinha hanseniase?
Algum profissional de saude foi diagnosticar a doenca na regido em que
morava?

Sofriam discriminagcdo onde moravam?

Como foi o processo de internacdo na Colbnia Santa Izabel (atual @ade Saude
Santa Izabel)?

Quando foi internado na Colénia Santa Izabel?

Qual o meio de transporte da regido em que morava para a Colbénia?

Houve alguma associacdo ou alguém que se disp0s a ajudar nesse processo?

Como relata a vida apdés a chegada na Colénia Santa Izabel (atual CakaSaude

Santa Izabel)?

Deixou algum familiar no local onde morava? Sabe como eles ficaraapds a sua

vinda para a Colonia Santa Izabel (atual Casa de Saude Santa Izabel)?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG , abaixo qualificado,
DECLARO para fins de participacdo em pesquisa, que fui devidanesclarecido sobre o
Projeto de Pesquisa intitulado “HISTORIA SOCIAL DA HANSEISE NO NORDESTE DE
MINAS GERAIS”, coordenado pelo Prof. Dr. Francisco Carlos FéliralLaD objetivo deste
projeto éanalisar a historia da hanseniase no Nordeste de Minas Genaig,como
referéncia as politicas publicas de controle da endemia no estapgeriodo de 1915 a
1962. Esta entrevista tem como objetivo obter informacgfes ralato desenvolvimento dos
censos de hanseniase no Nordeste de Minas Gerais e tornar coahkistiria de vida de
portadores da doenga que tenham vivenciado os censos de hanseniasendemofissionais

que participaram desse fato historico na regiao.

Declaro ter sido informado quanto aos seguintes aspectos:

a) A entrevista serd gravada e, tdo logo transcrita, sergad@agarantindo
assim sigilo quanto aos dados envolvidos na pesquisa, e assiegoma
privacidade completa e anonimato;

b) Tenho a liberdade de me recusar a participar ou retirarcor@entimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma,;

c) Os resultados serdo divulgados em congressos, dissertac@esstiado,
seminarios e artigos cientificos;

d) As reclamac@es contra os pesquisadores podem ser encamirdh&itasi®

de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do Estado de Mirzs @&
endereco abaixo.
e) Justificativa e objetivos da pesquisa;
f) A participacdo na pesquisa ndo acarreta nenhum tipo de 6nus a minha pessoa.
Apd6s convenientemente esclarecido pelos pesquiss@der entendido o que me foi explicado,
consinto voluntariamente em participar desta pasgui

Belo Horizonte, de de 2012.

Assinatura do entrevistado Amanda Pereira Nunes Tavares
Coordenadora do projeto

Av. Alfredo Balena, 190. Tel. (31)
3409.9862

Comité de Etica em Pesquisa
Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Alameda Alvaro Celso, 100 - Santa Efigénia/Telefone: (31)32399552
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ANEXO 1- CADERNO DE IMAGENS
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IMAGEM: Dispensario Central
de Lepra em Belo Horizonte.

FONTE: SOUZA-ARAUJO (1956)

IMAGEM: Belisario Pena,
Achides Lisboa, Antonio Aleixo,
Ernani Agricola. Autoridades
presentes na inauguracdao da
Col6nia Santa Izabel.

FONTE: SOUZA-ARAUJO (1956)
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IMAGEM: Filhos sadios de pais
doentes.

FONTE: SOUZA-ARAUJO (1956)

IMAGEM: Hospital de Lazaros
de Sabara.

FONTE: SOUZA-ARAUJO (1956)
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BEN. COLONIA A‘M
i SANTA ISABEL %
. —

g ANEBIMUS op‘_‘-}z; ﬁ

we "

IMAGEM: Drs. Orestes Diniz
(diretor da Colbnia Santa
Izabel) e Gaspar Vianna (diretor
do Instituto de Leprdlogos da
Coldnia), na porta de entrada
da Colbnia Santa lzabel.

FONTE: SOUZA-ARAUJO (1956)

IMAGEM: Col6nia Santa Izabel

FONTE: SOUZA-ARAUJO (1956)
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ANEXO 2- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS GERAIS - KEoa e
FHEMIG
PROJETO DE PESQUISA : £

Titulo: Histéria Social da Lepra no Nordeste de Minas Gerais

Area Tematica: j

Area 9. A critério do CEP. - 4 -
Versdo: 2

CAAE: 05410112.0.0000.5119

-Pesquisador: Amanda Pereira Nunes Tavares

Instituicao: Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
- FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP s

Niimero do Parecer: 101.854
Data da Relatoria: = 19/09/2012

Apresentacio do Projeto:

Projeto devidamente apresentado, que consta de uma revisdo consisténte do tema e se justifica pela
importancia da hanseniase no nordeste de MG, que desde a época de estudo é diagnosticada com altos
numeros de doentes, quadro visto também nos ltimos trés anos em que a regiado foi considerada de muito alta
‘endemicidade, segundo parametros do Ministério da Satide (MINAS GERAIS, 2008, 2009, 2010). Justifica-se
ainda pela permanéncia do estigma relacionado & hanseniase no Nordeste de Minas Gerais, que pode ter seu
fundamento histérico devido a trajetéria da doenga na regido e no pais como um todo. E por fim justifica-se pela

= escassez de estudos desenvolvidos no ambito histérico daAlepra na regiao.Sabe-se que o Nordeste de Minas
Gerais é considerado endémico para hanseniase e por isso ha muito tempo & alvo de paliticas publicas de
controle. Entretanto, tais medidas ndo causaram impacto desejado para reduzir a expressao da doenca na
regido, o que torna imprescindivel compreender melhor o fendmeno em suas varias dimensoes, inclusive a
historica.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar a histéria:da hanseniase no Nordeste de Minas Gerais, tendo como referéncia as politicas pubhcas
de controle da endemia no estado, no periodo de 1915 a 1962.

- Relacionar a ocupagaoc do espago de estudo com o aparecimento e progressao da hansenfase;

- Identificar o desenvolvimento histérico das politicas de satde dirigidas ao controle da endemia na regido;

- Analisar os censos da hanseniase, realizados no periodo de estudo, no Nordeste de Minas Gerais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

1 O risco dessa pesquisa & a inconfidencialidade dos entrevistados e dos documentos de responsabnhdade da
Casa de Satide Santa Izabel. Para tanto,esses dados serdo tratados com os preceitos éticos de forma que
nenhuma identidade ser4 revelada neste trabalho.

Os beneficios estdo relacionados as contribuicGes que o conhecimento da histéria da hansemase no Nordeste
de Minas Gerais trardo para melhor abordagem do problema da hanseniase na regido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo.proposto;

- Curriculos; Com competéncia reconhecida para a condugao do estudo;
- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.196/1996 do CNS-MS.

£ ¢ A A Alvaro Celso, 100

| Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260 7 g

| UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

| Telefone: (313)239--9552 Fax: (313)239--9532 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br; vandersonassis @yahoo.com.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- Projeto: devidamente descrito; =

- TCLE: Inadequado. Uso constante e repetitivo do termo "lepra" 2 x
- FR: devidamente preenchida e assinada;

- Parecer da GEP: devidamente anexado e aprovado.

JRecomendacgoes:

- Enviar semestralmente ao CEP-FHEMIG os relatdrios parciais efou final da pesquisa.

Conclusoes ou'Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- O estudo pode ser realizado sem restrigaes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

N ita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 19 de Setembro de 2012

)

Assinado por:
= % Vanderson Assis Romualdo
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ANEXO 3- PARECER CONSUBSTANCIADO COEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlabaPorma
MIMAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEF
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Tiule da Peaquisa: Hstrla Zodal da Hanseniase no Mondesie de Minas Geras

Pasquizador: FRANCISOO CARLOS FELIX | ANA

Area Tematica: Area 3. A critdro do CER.

Versdo, 3

CAAE D2OSEE12. 2.0000. 5149

i‘l!l‘hl;h PFWE:UM"JEHSID\DE FEDERAL DE MINAT GERALS {|ESCIOLA DE ENFERMAGEMT)

DADODS 0 PARECER

Mlmmssre do Parecar. 133453
Dats da Raelatodfa: ZR10@E012

Apragsntagio do Prodeto:

Tem oMo oD 0e SR 3 producan 00 espacn, Tocalzato Nos sleemes de ooisins & sefemas de acfes
gdefendiics por Samos (2006), no Mordesie &e Minas Gerais. O perfodo de eshido & 1915 a 1562, que &8
redsrem, respeciivameants, 30 ano de oiagdo da Comissdo de Proflana da Lepra € ano o exdingdo do
Isoiamento compustrio

O Métnda de e50oina & & pesquisa documents!, sscoihida por permilr 3 interpretagio dos Tendmenos
EOclais estdados, sobretndo o6 aspectos Nisbricos que pemmitam chegar 305 objetives oposios.
Compiementar a0 metnda de escoiha optar-se-3 pof entrevisias com ex-inkemos da Colidnia Santa IZzabel,
proveniente da area de asiudo, 08 fOMa 3 SXPressar NUENceE oS Tai0s enconirados nos JoClEmemDe. O
Cenano he el Beva 0 Mormieste 08 Minas (3arals, composlo peios municiplcs 02 Padra AZLE, S3linas,
itamarandina, Almenara (aniga

\igia), Carlos Chagas, Aguas Foemosas jantiga Aguas Belas), Tambacur, Jequiinhonha, Aragual, Poss,
hlinas Movas, Medna, Capeinha, Malacacheta e Tedo Clonl Os doCumenios s2iecionados para 8553
pEGQUISa EETS0 O Tomes pimarias & EEcundarias. Para colets de tais documentos conslderar-5e-3 35
elapas 3 seguin Primeramenie 3 pesquisa 6era realzada no Aruvg PObEco Minsin- DocUmenios
referenies a Secretara do

Irrterioe, Gngdo responsavel pela salde poblica no Eslado o2 Minas Gerals 3t 1930, Bibdoieca Pabllca
Estadual-Colegdo Mingriana; Blblicieca Central & Bitlloleca do Campues Salde da UFME- Colegdo
Linhares, Arquivos e Higiens, Arguivos de Sadse FPubica &

Higizne, Arquivics Minsioe de Leproinga = jomals divernsce da época; Cantro oe Memaia d3 Escoia

Endarsiry A Prescdeiin Sk Caloa 2800 2044 5 2005

Bairic LUfsdscde Scfnl rialyalien § CEP: 51 Tro-am

LIFL G Hunicipla: BEL0 HORIONTE

Telefome  spg opet Faz: 27340048 E-mail: cuosgafleoiag ubng by, corpfleiisie kg &
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de Medicha da UFMG- Liwo ;Hishona da Lepra no Brasi;, Hemanftecs- jomals dversos. A prncipio [4 &2
£abe que exictem relatos S00ME 0 CENS0 NOS Arquivos o2 Higiens, Arquivos o2 Salds PObiica & Higiene £
Amuivos Mineiros de Leprologia, como tambem no o Histéda da Leora no Brasl, 134 e 1956, de Sz
AmaUiD.

Posienor 3 esse levaniamentn serSp analisados documents existentes na Coidnia Sant [zabel, iocalizads
Mo municlpio de Betim- MG, 3 saber - aceno gocumental preseris na bibiloteca 00 MORHAN & prontuancs
g exniEmos, povenientes da area de estud). A £ecoina Besse antign [Sprosana & devide 3 achados quE
revelam 5er esie o incal para ande eram encaminhades o6 doentes diagnosticados por =P, furante 0
censos o Mordesis de Minas Gerals. Complementar a pesquisa documental opiou-62 peia enevista semi-
esnmurat £ previsto reallzar ofio entrevistas com ex-infemos da Coidnla Santa izabe.

Dbjstivo da Peaquiss:
O oojetive O3 pestuisa & andiisar 3 histdna i lepra no Nordeste de Minas Gerais, fEndo como refergncla as
poificas puilicas de confrote da endemia no esiado, no periodo de 1915 a 1862 S&0 clfados como
oibjetivos secunddnos: relacionar 3 oupagio 4o eepago de estudo com o aparecimento & progressdo da
lera; e loentificar o desemvolvimenta hisdnoo das poifiicas de salde dingidas a0 commnoie da endemia na
reqac;Analisar o censos de lepra, realzados no perindd de esiuda, no Nordesis de Minzs Gerals

LvaElagsd dos Riscon o Senefichoa;

E Izentficado como Mech dessa pesqUEa 3 Inconfidenciaidads dos entravistados @ dos documenios de
responsabiliiade da Coldnia Sants tz3bel. Para 1aniy, eeses (o008 Serd0 tratados com of preceitos &icos
de forma que nentuma ldentidade serd revelada neste trabalho. 530 dizdos como beneficlos a5
conmibwges que o conhecimento da hisiora da lepr@ no Mondeste de Minas Garais Fardo para melhor
aboedagem 0o problema 43 hanseniase na regido.

Comentaros e Conslderaghes s00re 3 Peaquisa

& pesquisa & Dem findameniada & 0e mei.

Conslteragdes B0bre o8 Termos da apressntago obrigabona:

Mo pareces antedor fol pedide um esclarecimento sobre 3 nabureza destes dados & a Inclusdo de uma
SIS DA 58U USD CAE0 05 0a005 nao fosse pdblicos. Em resposia &0 parecer, 0 DesguUisaton SsAEE
que o6 anuivas 4o antigo Coltnla Santa isabel ndo sdo conslderados dados poblicos & apresenta um
parecer favorvel da CEP da Fundago Hospitaiar do Estado de Minas Gerals, &rgo responsavel fara os
oag0s.

Recomendagbag:

REcomendno apmvac2o 4o projsio.

Endarege. iy Prosice it Sk Catos 80T B A4 5 008

Bualeter  Lirmdichs Ak oyt I CEP: . JT0t

LiF. Wl Hurcipla:  BELD HORIPONTE

Telefone i Fax: 3154345 E-mall: comiafone ubng &, cospuaiionn ubmg &
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Conciusies ou Pendénclas & Lista de madequages:
ka0 Ma renhuma pendinda

StuagSs do Parscar:

Aprovado

Mecsaslia Apreclacao da CONED:
Mao

Conslderagios Finale a critério do CEP:
AOrovads COMTE Panscer,

BELO HORIFONTE, 31 de Canuben g2 2012

Apainador por
Marka Terasa Marques Amaral
(Coordenamor



