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RESUMO

Esta dissertacdo tem por objetivo analisar como foram elaboradas e
executadas as acoes, na forma de politicas publicas de saude, para combater a
disseminacdo da lepra no estado do Espirito Santo, entre 1934-1945. Este periodo
corresponde a gestdo de Gustavo Capanema a frente do Ministério da Educacao e
Saude, durante o Governo Vargas, quando ocorreu uma grande reestruturacdo da
saude publica no Brasil, com grande aten¢do para a eliminag&o da lepra. A principal
acao destas politicas foi o isolamento compulsorio dos doentes contaminados pela
doenca em espacos identificados como leprosarios ou colonias agricolas para
leprosos. O foco principal desta pesquisa é identificar e entender os motivos que
levaram a decisdo pela construcdo da Col6nia de Itanhenga, iniciada em 1935 e
concluida em 1937, para receber os leprosos do Espirito Santo, como foram
mobilizados o0s recursos para esta obra e qual foi o envolvimento do interventor
federal Jodo Punaro Bley e da sociedade civil neste processo. Para alcancar estes
objetivos foram utilizadas diferentes fontes textuais como documentos, cartas e
impressos que compdem o arquivo pessoal de Gustavo Capanema (CPDOC/FGV);
noticias e matérias veiculadas nos jornais do Rio de Janeiro e do Espirito Santo;
livros e artigos da autoria do Dr. Heraclides Cesar de Souza-Araujo, publicados na
revista “Memorias do Instituto Oswaldo Cruz”; mensagens e relatérios

governamentais do Espirito Santo.

Palavras-chave: Colbnia de Itanhenga, leproséario, lepra, hanseniase, Politica

Publica de Saude



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze how they were developed and implemented
the actions, in the form of public health policies, to combat the spread of leprosy in
the state of Espirito Santo, between 1934-1945. This period corresponds to the
management of Gustavo Capanema ahead of the Ministry of Education and Health,
during the Vargas Government, when there was a major restructuring of public health
in Brazil, with great attention to the elimination of leprosy. The main action of these
policies was the compulsory isolation of patients infected by the disease in areas
identified as leprosarium or agricultural colonies for lepers. The main focus of this
research is to identify and understand the reasons that led to the decision for building
the Colony of Itanhenga, started in 1935 and completed in 1937, to receive the lepers
of the state of Espirito Santo, how were mobilized resources for this construction and
what was the involvement of the federal intervenor Jodo Punaro Bley and civil society
in this process. To achieve these goals were used different textual sources such as
documents, letters and forms that belong to the personal archive of Gustavo
Capanema (FGV/CPDOC); News and articles published in the newspapers of the Rio
de Janeiro and Espirito Santo; books and articles by Dr. Heraclides Cesar de Souza
Araujo published in the magazine "Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz";

Government reports and messages of the state of Espirito Santo.

Keywords: Colony of Itanhenga, leprosarium, leprosy, Hansen's disease, Public

health policy
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INTRODUCAO

A histéria das doencas tem uma forte ligagdo com os acontecimentos da
humanidade. As epidemias ocorridas em qualquer época certamente alteraram o
curso da vida no planeta, imprimindo caracteristicas marcantes ao grupo social na
regido onde ocorreram. A forma de vivenciar a doenca, individual ou coletivamente,
esta ligada as condi¢bes culturais, politicas e socioeconémicas desse grupo, bem

como aos recursos cientificos e tecnolégicos disponiveis para enfrenta-la.

Sobre a relacao entre doenca e historia, afirma Jacques Le Goff:

A doenca pertence a histéria, em primeiro lugar porque ndo é mais que uma
ideia, um certo abstrato numa ‘complexa realidade empirica’, e porque as
doencas sdo mortais. Onde estdo as febres tercds e quartds de nossos
antepassados? A doenca pertence ndo s6 a histéria superficial dos
progressos cientificos e tecnolégicos como também a histéria profunda dos
saberes e das préticas ligadas as estruturas sociais, as instituices, as
representacdes, as mentalidades. Desde a Idade Média, o jogo da doenca e
da saude joga-se cada vez menos em casa do doente e cada vez mais no
palacio da doenca, o hospital.*

A interligacdo da ciéncia histdrica com outros ramos do conhecimento como,
a sociologia, antropologia, psicologia, literatura, ciéncia politica, etc. permite que a
doenca possa ser analisada sob uma otica mais ampla, que vai além da descricédo
de seus sintomas, mecanismos de desenvolvimento e formas de obter a cura. Com
esta amplitude, podemos perceber que a doenca podera ganhar ou perder destaque
em uma determinada época de uma sociedade, considerando a sua representacao

social.

Desse modo, como objeto de estudo, a doencga possibilita 0 conhecimento
sobre estruturas e mudangas sociais, dindmica demografica e de
deslocamento populacional, rea¢bes societarias, constituicdo do Estado e
de identidades nacionais, emergéncia e distribuicdo de doengas, processos

! LE GOFF, Jacques. Uma histéria dramatica. In: LE GOFF, Jaques. As doencas tém historia.
Lisboa: Terramar, 1991. p. 7-8.
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de construcdo de identidades individuais, constituicdo de campos de saber
e disciplinas.?

As doencas ndo carregam somente os sintomas fisicos, como o mal-estar, a
dor, a febre, etc. Mais do que simplesmente a manifestacao fisiol6gica, o que se
destaca é a representacdo, a marca, o estigma que elas podem carregar. A lepra3 é
uma dessas doencas e estuda-la implica ndo somente em entender como se
manifesta e como pode ser tratada, mas nos permite também entender as “marcas”
por ela deixadas. A lepra é uma doenca milenar, mitica e que tem carregado em

torno de seu nome um forte estigma ao longo dos séculos.

Em 1874 foi identificado, pelo médico e botanico, Gerhard Hansen, o bacilo
Mycobacterium leprae, causador da doenca. Desde o momento da identificacdo do
bacilo de Hansen (nome dado em homenagem ao citado médico) até meados do
século XX muitas foram as duvidas que surgiram a respeito de sua contaminacao,

guais medidas para sua prevencao e qual o tratamento mais eficaz para elimina-la.

O local e a época onde teria surgido a doenca no mundo eram, até pouco
tempo atras, muito imprecisos. No entanto, em artigo publicado na Revista Science,
em 2005, os pesquisadores Marc Monot e Stewart T. Cole, da Unidade de Genética
Molecular Bacteriana, do Instituto Pasteur, na Franca, unidos a outros pesquisadores
de diversos centros de pesquisa em diferentes paises, inclusive do Instituto Lauro de
Souza Lima, em Bauru, Sdo Paulo, utilizando o método comparativo de genomas,
demonstraram que todos o0s casos existentes de lepra no mundo podem ser
atribuidos a uma origem comum que se disseminou através de quatro variacdes
genéticas. Assim, a doenca parece ter se originado na Africa Oriental ou no Oriente

Proximo e se espalhado pelo mundo por sucessivas migracdes humanas.

2 SILVEIRA, Anny Jackeline Torres da; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. A doenca revelando a
historia: uma historiografia das doencas. In: NASCIMENTO, Dilene Raimundo do; CARVALHO, Diana
Maul de (Orgs.). Uma historia brasileira das doencas. Brasilia: Paralelo 15, 2004. p.14

3 O termo “lepra”, “leproso” e seus derivados foram oficialmente proscritos e substituidos pelos termos
“hanseniase’, “hanseniano” e seus derivados conforme publicado na Portaria n°® 165/Bsb de 14 de
maio de 1976, visando a reintegracdo social do doente e seu tratamento. No entanto, para manter a

contextualizagdo com o periodo estudado, utilizarei os termos “lepra”, “leproso” e seus derivados ao
longo desta dissertacao.
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Provavelmente, a lepra foi introduzida na Africa Ocidental pelos exploradores,
comerciantes ou colonizadores infectados de origem europeia ou do norte da Africa,
ao invés de movimentos migratérios da Africa Oriental. A lepra foi introduzida no
Caribe, no Brasil e em outras partes da América do Sul pelo trafico de escravos do
século XVII proveniente da Africa Ocidental. A pesquisa internacional também
demonstrou que a propagacédo da doenca teve sua origem a partir de um anico foco
e ndo de véarios focos que ocorreram ao mesmo tempo, conforme hipétese discutida,
pois 0 genoma da bactéria se apresentou conservado em todos os lugares onde a

infec¢cdo ocorreu.*

Existem referéncias descritas em livros de sua manifestacdo na India e na
China, que remetem a 600 a.C. e 300 a.C., respectivamente. Na Grécia, a descricao
mais antiga data de 150 a.C. A conquista romana sobre a Europa contribuiu para
sua disseminagcao neste continente e atingiu seu apice entre os seculos Xl e XIII.
Finalmente, foi introduzida na Ameérica pelos colonizadores europeus. Temos, assim,

um panorama que mostra sua presenca em todo o mundo.®

No Brasil, a lepra chegou através da colonizacdo portuguesa e difundiu-se
pelas cidades litoraneas, que funcionavam como centros comerciais, acompanhando
as ondas migratorias. No Rio de Janeiro existiam inimeros doentes no século XVII,
sendo motivo de preocupacdo para as autoridades locais. Durante o século XVIII
alguns asilos para leprosos foram construidos no Rio de Janeiro, Recife e Salvador.
No inicio do século XIX, foram construidos em S&o Paulo os primeiros hospitais
destinados a estes doentes, chegando-se ao final de 1883, a 12 cidades com

asilos/hospitais para leprosos.®

Durante as primeiras décadas do século XX as acdes empreendidas para seu

controle foram insuficientes para evitar o contagio em grande escala e para aplicar

4 Para maiores detalhes ver: Monot et al. On the Origin of Leprosy. Science Magazine 308, 2005.
Disponivel em: <www.sciencemag.org>. Acesso em: 25 jan. 2014.

5 CURI, Luciano Marcos. “Defender os sdos e consolar os lazaros”. Lepra e isolamento no Brasil.
1935/1976. 2002. 231f. Dissertagdo (Mestrado em Histdria) — Programa de Pds-Graduagdo em
Historia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2002.

¢ lbid., p. 74


http://www.sciencemag.org/
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algum tipo de tratamento aos pacientes portadores da doenca.” Com objetivo de
exercer maior controle sobre a doenca, a partir de 1920 foi criado um servigo
especifico para a lepra e as doencas venéreas, sendo estabelecida uma legislacédo
propria que determinava o isolamento de todos os doentes de lepra no Brasil .2

Em 1934, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, criada em
1920, unico o6rgao federal responsavel pela coordenacdo do combate a lepra, foi
desativada em consequéncia da reforma da salde publica empreendida por
Washington Pires, antes de sua saida do Ministério da Educacgédo e Saude Publica —
MESP.

Somente a partir de 1935 o combate a lepra tornou-se mais efetivo. No ano
seguinte ao inicio da gestdo de Gustavo Capanema no MESP foi elaborado e
executado pelo Governo Federal, o Plano Nacional de Combate a Lepra, que
determinou o planejamento de recursos e gastos necessarios para a construcao e
manutencdo de leprosarios em todo o Brasil. Este plano foi executado até 1945,

guando ocorreu o fim do Estado Novo.

Dentro deste contexto, surgem alguns questionamentos que tornam este
trabalho um estudo de caso bastante peculiar para o estado do Espirito Santo: por
gue foi decidido construir uma colénia para leprosos no estado? Como ocorreu a
liberacdo de recursos para a execucdo do projeto de construcdo? Qual foi a
participacdo e o interesse do interventor do estado Jodo Punaro Bley neste
processo? Houve mobilizacdo por parte da sociedade civil? Como funcionava esta
colénia? Qual era a equipe que atuava nela? Qual foi o tratamento aplicado aos

internos?

Sobre o tema lepra existe uma razoavel producédo de dissertacdes e teses,
apresentadas e defendidas nos programas de poés-graduacdo de instituicdes

brasileiras de ensino e de pesquisa, abordando questfes de ambito geral e local.

" Devemos considerar que nas décadas de 1920 e 1930 o tratamento quimico ainda nio existia e o
terapéutico estava se firmando, como sera visto no decorrer do trabalho.
8 A reforma na salide ocorrida em 1930 foi mais ampla, direcionada ndo somente a lepra.
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Para a elaboracdo desta dissertacéo, trés trabalhos se apresentaram como
relevantes em funcdo dos temas abordados e dos seus recortes temporais:
“Defender os séos e consolar os lazaros: lepra e isolamento no Brasil 1936/1976”, de
Luciano Marcos Curi ?; “O isolamento compulsério em questdo: politicas de combate
a Lepra no Brasil (1920-1941)", de Vivian da Silva Cunhal® e “Entidades
filantropicas e politicas publicas no combate a lepra: Ministério Gustavo Capanema
(1934-1945)”, de Vicente Saul Moreira dos Santos.!

O primeiro trabalho aborda 0 momento da histéria em que o leproso era visto
e tratado de modo muito diverso daquele praticado atualmente. No primeiro capitulo
0 autor situa a lepra no imaginario social, fazendo uma reflexdo sobre alguns
conceitos e temas considerados fundamentais para o tratamento deste tema. Os
dois outros capitulos recuperam a histéria do isolamento dos leprosos no Brasil

durante o século XX, dando énfase aos discursos que produziram tal pratica.

No segundo trabalho a autora analisa as politicas estatais de combate a lepra
no periodo 1920-1941, tendo como foco principal o debate sobre as acfes em torno
do isolamento compulsorio dos doentes. No primeiro capitulo € discutido o
nascimento do estigma da lepra no imaginario popular sendo este, fortemente
impregnado de representacfes vivas até a atualidade. No segundo capitulo, séo
apresentadas as acdes que partiram do Governo Federal durante a década de 1920,
e no capitulo seguinte sédo apresentadas as acdes que foram empreendidas durante
o Governo Vargas, no periodo que vai de 1930 a 1941, quando ocorreu a |

Conferéncia Nacional de Saude.

O terceiro trabalho tem como discussao principal a atuacdo do poder publico

e das entidades filantrépicas para combater a lepra. No primeiro capitulo, o autor faz

9 CURI, 2002.

10 CUNHA, Vivian da Silva. Do isolamento compulsoério em questdo. Politicas de combate a lepra
no Brasil. (1920-1941). 2005. 142f. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) — Programa de Pés-
Graduacao em Histéria das Ciéncias e da Saude, Casa de Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2005.

11 SANTOS, Vicente Saul Moreira dos. Entidades filantropicas e politicas plblicas no combate a
lepra: Ministério Gustavo Capanema (1934-1945). 2006. 163f. Dissertacdo (Mestrado em Historia) —
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uma retrospectiva das politicas de saude publica criadas durante a Primeira
Republica (1889-1930). No segundo capitulo, apresenta como se deu a relacao
entre o Governo Federal e as Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa
Contra a Lepra. Por ultimo, o trabalho discute a criacdo do Ministério da Educacéo e
Saude Publica (MESP), em 1930, como ocorreu a transicdo para Ministério da
Educacdo e Saude (MES), sob a gestdo de Gustavo Capanema (1934-1945), e

guais foram as ac¢fes definidas e executadas para controlar a lepra no pais.

Para facilitar o entendimento de como ocorreu a organizacdo da saude
publica durante o Governo Vargas, o trabalho de Cristina M. Oliveira Fonseca®?
torna-se uma indispensavel obra de referéncia. A autora apresenta o debate
existente entre as politicas de medicina previdenciaria e de saude publica,
representadas respectivamente pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC) e pelo Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP). Fonseca deixa
claro que o objetivo do Governo Vargas era a consolidacdo de um Estado Nacional,
centralizador e intervencionista, que tinha como objetivo atender as necessidades da
populacdo urbana e rural, no tocante a saude. Mostra também que os conflitos e
disputas politicas afetaram diretamente a criacdo do MESP e, posteriormente ao
desempenho do Ministério da Educacdo e Saude (MES), na implantacdo de um

projeto de saude de ordem nacional.

N&o foi possivel encontrar referéncias, seja em forma de livro ou trabalho
académico, que apresente uma abordagem histérica sobre a lepra no estado do
Espirito Santo. Contudo, podem ser citados trés trabalhos que discutem as politicas

publicas de saude dentro do corte cronoldgico desta pesquisa.

O primeiro deles é o livro de Sebastido Cabral'?, editado post-mortem, onde é

apresentado um painel, que vai do periodo colonial até a década de 1970, da

Programa de POs-Graduagdo em Histéria das Ciéncias e da Saude, Casa de Oswaldo Cruz,
Fundagéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2006.

12 FONSECA, Cristina M. Oliveira. Satde no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional
de um bem publico. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

13 CABRAL, Sebastido. Satde pulblica no Espirito Santo: da col6nia aos dias atuais. Vitoria: Ed.
Instituto Historico e Geografico do Espirito Santo, 1992.



20

histéria da saude publica no Espirito Santo. Apesar de fazer uma apresentacéo
sucinta dos periodos trabalhados, o autor cita decretos municipais, estaduais e

federais que podem ser utilizados como fontes de pesquisa para esta dissertacéo.

Marinete Simdes Grazziotti'* analisa as politicas publicas do Governo Vargas
direcionadas para o Espirito Santo, entre 1930 e 1945. Seu trabalho est4 baseado
na questdo da pobreza e da exclusdo social existente no estado. Desta forma, a
autora considera que as politicas publicas de educacdo, salude e assisténcia social
foram direcionadas, principalmente, aos excluidos do Espirito Santo.

Maria Zilma Rios!® apresenta em seu trabalho a trajetéria do Sanatério Getulio
Vargas e a sua importancia no combate a tuberculose no Espirito Santo. As politicas
publicas de saude implementadas no Governo Vargas sao discutidas considerando
a centralizacdo das decisbes, dentro de um projeto nacional, que resultou em um

sistema assistencialista e previdenciario no Brasil.

Sobre os desdobramentos politicos decorrentes da Revolucdo de 1930, no
Espirito Santo, temos a andalise de Fernando Achiamé*® colocando em discusséo as
guestdes sobre continuidade e ruptura, utilizando-se dos conceitos apresentados por
Gramsci. O capitulo inicial de seu trabalho esta dedicado a apresentacdo da
formacdo do estado do Espirito Santo e da situacdo em que se encontrava no
momento da Revolugcdo de 1930. A seguir, Achiamé analisa como se deu a
consolidacéo da interventoria no estado dentro do jogo de forgas politicas existentes
objetivando sustentar a revolugcdo instaurada. Na sequéncia, ele analisa como a
oligarquia local se relacionou com o interventor e como ambos se relacionaram com

0 governo Vargas. Ainda neste capitulo, o autor analisa as ac6es do governo Bley

14 GRAZZIOTTI, Marinete Simdes. Dever do estado e direito do cidaddo: as politicas publicas no
governo varguista no Espirito Santo (1930-1945). 2006. 162f. Dissertacdo (Mestrado em Historia) —
Programa de Po6s-Graduacdo em Historia Social das Relacdes Politicas, Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitoria, 2006.

15 RIOS, Maria Zilma. Sanatério Getllio Vargas: medicina e relagdes sociais no combate da
tuberculose no Espirito Santo (1942-1967). 2009. 148f. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) —
Programa de Po6s-Graduacdo em Histdria Social das Relacdes Politicas, Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitoria, 2009.

16 ACHIAME, Fernando. O Espirito Santo na Era Vargas (1930-1937). Rio de Janeiro: FGV, 2010.
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no campo social (educacao, saude, assisténcia social), seguindo as orientacées do

governo federal.

O Governo Vargas foi, reconhecidamente, um periodo de grandes
transformagdes na sociedade brasileira. As atengdes foram dirigidas para o trabalho,
educacdo e salude como pontos importantes do projeto de reorganizacdo do Estado

brasileiro.

Em um cenario de constantes mudancas, em que as normas institucionais
eram feitas e refeitas, a politica de salude publica, constituiu-se também
como um problema publico, e sendo alvo da acdo politica, passou
igualmente por significativas alterag@es. (...) Por isso sua trajetoria deve ser
acompanhada pari passu aos contextos politicos especificos que
caracterizaram o periodo — o Governo Provisoério, o regime constitucional e
o Estado Novo.’

A definicho de um plano nacional para combater uma doenca de forte
expressdo, como a lepra, determinou acdes, centralizadas e impostas, a sociedade
civili e a propria comunidade cientifica. Dentro desta visdo, 0 isolamento se
apresentava como uma ac¢ao higienista de combate a uma doenca transmissivel da
gual ndo se tinha o conhecimento necessario para elimina-la; € um espaco de
segregacao. Desta forma, o leprosério se apresentava como parte de um projeto que

desejava constituir uma sociedade disciplinada e controlada.®

Nesse sentido, Foucault se apresenta como referencial tedrico adequado para
fundamentar as relacbes de poder do Estado e das instituicbes sobre os corpos

(individuos).

Os historiadores vém abordando a histéria do corpo h& muito tempo.
Estudaram-no no campo de uma demografia ou de uma patologia histéricas;
encararam-no como sede de necessidades e de apetites, como lugar de
processos fisiolégicos e de metabolismos, como alvos de ataques

17 FONSECA, 2007, p. 17-18.

18 E importante considerar que o conhecimento médico que existia sobre a doenca estava de acordo
com este pensamento, bem como a existéncia dos leprosarios ser uma estratégia definida e
referendada pela comunidade internacional inclusive, onde nos féruns o Brasil era pais cooperante.
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microbianos ou de virus: (...) Mas o corpo também est4 diretamente
mergulhado num campo politico; as relagbes de poder tém alcance imediato
sobre ele; elas o investem, o marcam, o dirigem, o supliciam, sujeitam-no a
trabalhos, obrigam-no a cerimbnias, exigem-lhe sinais. (...) Quer dizer que
pode haver um “saber” do corpo que ndo € exatamente a ciéncia de seu
funcionamento, e um controle de suas forcas que € mais que a capacidade
de vencé-las: esse saber e esse controle constituem o que se poderia
chamar a tecnologia politica do corpo. (...) Trata-se de alguma maneira de
uma microfisica do poder posta em jogo pelos aparelhos e instituicdes, mas
cujo campo de validade se coloca de algum modo entre esses grandes
funcionamentos e os proprios corpos com sua materialidade e suas forgas.*®

Analisando o nascimento da medicina social, Foucault comenta os modelos
de organizacdo meédica que foram aplicados a lepra e a peste, durante a ldade
Média e como estes modelos foram aperfeicoados para a medicina urbana:

[...] Houve fundamentalmente dois grandes modelos de organizacdo médica
na historia ocidental: o modelo suscitado pela lepra e o0 modelo suscitado
pela peste. Na Idade Média, o leproso era alguém que, logo que descoberto,
era expulso do espaco comum, posto fora dos muros da cidade, exilado em
um lugar confuso onde ia misturar sua lepra a lepra dos outros. O
mecanismo da exclusdo era o mecanismo do exilio, da purificacdo do
espagco urbano. Medicalizar alguém era manda-lo para fora e, por
conseguinte, purificar os outros. A medicina era uma medicina de exclusao.
O proprio internamento dos loucos, malfeitores, etc., em meados do século
XVII, obedece ainda a esse esquema. Em compensacgdo, existe um outro
grande esquema politico-médico que foi estabelecido, ndo mais contra a
lepra, mas contra a peste. Neste caso, a medicina ndo exclui, ndo expulsa
em uma regido negra e confusa. O poder politico da medicina consiste em
distribuir os individuos uns ao lado dos outros, isola-los, individualiza-los,
vigia—-los um a um, constatar o estado de saude de cada um, ver se esta
vivo ou morto e fixar, assim, a sociedade em um espaco esquadrinhado,
dividido, inspecionado, percorrido por um olhar permanente e controlado por
um registro, tanto quanto possivel completo, de todos os fendmenos. [...] A
medicina urbana com seus métodos de vigilancia, de hospitalizagdo, etc.,
ndo é mais do que um aperfeicoamento, na segunda metade do século
XVIII, do esquema politico-médico da quarentena que tinha sido realizado
no final da Idade Média, nos séculos XVI e XVII. A higiene publica € uma
variagdo sofisticada do tema da quarentena e € dai que provém a grande
medicina urbana que aparece na segunda metade do século XVIII e se
desenvolve sobretudo na Franca.?®

19 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 39.ed. Petropolis: Vozes, 2011. p. 28.
20 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 25.ed. Sdo Paulo: Graal, 2012. p. 156-157.
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Desta forma, a analise de Foucault confirma que o isolamento compulsério de
leprosos em coldnias (leproséarios) foi durante muitos anos a forma de controlar e

vigiar a doenca.

Para néo ser retirado do seu lar, interromper o seu projeto de vida e para nao
ser encaminhado a um leprosério, por vezes, uma pessoa que apresentasse algum
sintoma caracteristico da doenca, mantinha o sigilo, evitando sua exposicdo e a
consequente divulgacdo do seu estado de saude. Além disso, 0s antigos mitos,
envolvendo a lepra e o leproso, criaram um forte estigma afetando diretamente o

doente e seus familiares.

A conceituacdo do termo estigma, neste caso, sera mais especifica do que
aquela que é fornecida pelo dicionario da lingua portuguesa: “Marca ou cicatriz
deixada por ferida; sinal natural do corpo”.?! A lepra é uma doenca que deixa marcas
permanentes em seus portadores, se ndo for tratada a tempo: transformacdes
faciais, manchas na pele, carocos pelo corpo, atrofia das maos e dos pés. Ao
estudar o estigma decorrente das caracteristicas fisicas de uma pessoa e as

implicacdes nas suas relacdes sociais, Erving Goffman aponta que:

O termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que é preciso, na realidade, é uma
linguagem de relacbes e ndo de atributos. Um atributo que estigmatiza
alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele ndo €, em si
mesmo, nem honroso nem desonroso.?2

Assim, Goffman mostra que os atributos de um individuo serédo utilizados para
a sua classificacdo na sociedade, mas que, ao mesmo tempo, estas caracteristicas
nao serdo suficientes. De alguma forma, elas trardo uma representacéo social, serdo

representadas por uma metafora.

21 Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Disponivel em: http://houaiss.uol.com.br. Acesso em:
15 mai. 2013.

22 GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1975. p. 13.
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Construimos uma teoria do estigma, uma ideologia para explicar a sua
inferioridade e dar conta do perigo que ela representa, racionalizando
algumas vezes uma animosidade baseada em outras diferencas, tais como
as de classe social. Utlizamos termos especificos do estigma como
aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso diario como fonte de
metafora e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu
significado original.?®

O objetivo desta dissertacdo € analisar e compreender como foram
elaboradas e executadas as politicas publicas de salde para o combater a lepra nos
estados brasileiros, em particular no Espirito Santo, durante o Governo Vargas.
Diante de tantas disputas pelo poder no periodo p6s-1930 nos quadros do governo,
o recém-criado Ministério da Educacao e Saude Publica (MESP), durante a fase de
sua estruturacdo, nédo ficaria isento desta condicdo. De forma mais especifica,
deseja-se conhecer como se deu o projeto e a construcdo da Coldnia de Itanhenga —
leprosario modelo — seguindo as orientacfes da Politica Nacional de Combate a

Lepra.

O corte cronolégico a ser trabalhado esta delimitado entre os anos de 1934 e
1945, periodo em que Gustavo Capanema ocupou o cargo de Ministro da Educacao
e Saude. A escolha deste periodo corresponde a um divisor de aguas nas acdes do
governo federal com relacdo a saude publica no Brasil e com relacdo a lepra,
guando as ac¢les coordenadas por Gustavo Capanema foram muito amplas. Porém,
para facilitar a compreensédo de como foram construidas as politicas contra a lepra
no durante o Governo Vargas, foi feito um recuo até o periodo colonial brasileiro
guando ocorreram as primeiras ocorréncias da lepra e as primeiras tentativas para

impedir 0 seu avanco.

Para a elaboracdo desta dissertacdo, foram utilizadas fontes textuais
(documentos, cartas, impressos) que compdem o arquivo pessoal de Gustavo
Capanema, pertencentes ao acervo do Centro de Pesquisa e Documentacdo de

Histéria Contemporanea do Brasil — CPDOC/FGV. Neste arquivo pessoal existe

23 GOFFMAN, 1975, p. 15.
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também material fotografico com o registro da solenidade de inauguracao da Colonia
de Itanhenga, de suas dependéncias e da presenca de autoridades que participaram

do evento.?*

As fontes principais deste trabalho estdo centralizadas no material produzido
pelo Dr. Heréaclides Cezar de Souza-Araujo, editados na forma de livros ou de artigos
publicados na revista Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz. Sobre a Colbnia de
Itanhenga, especificamente, foi trabalhado o artigo “A lepra no Espirito Santo e sua
prophylaxia: a “Colonia de Itanhenga?®, com informacdes sobre o censo realizado
no estado pelo Dr. Pedro Fontes, e detalhes sobre o projeto, construcdo e
inauguragao da instituicdo, e o livro “Col6nia de Itanhenga: Preventorio Alzira Bley,
Granja Eunice Weaver?® que foi escrito como resultado de uma visitagdo de

avaliacdo a Itanhenga e seus anexos, cinco anos depois de sua inauguracao.

Serao utilizadas, ainda, noticias e matérias sobre a lepra no Espirito Santo e
sobre a construcdo e inauguracdo da Colonia de Itanhenga que foram veiculadas
nos jornais do Espirito Santo e do Rio de Janeiro. Outro acervo valioso é formado
pelos relatorios e mensagens governamentais disponiveis no Arquivo Publico do

Espirito Santo.

Quanto a metodologia, as fontes serdo analisadas considerando o0s
pressupostos da analise histérica com o objetivo de relacionar o texto e o contexto
em que se passa uma acéo para uma adequada compreensao do problema a ser
trabalhado.?” Dai a importancia de ndo utilizar somente documentos ditos “oficiais”

para a pesquisa, mas também a correspondéncia pessoal, os periddicos populares e

24 Existe 0 mesmo tipo de material no arquivo pessoal de Gustavo Capanema para as outras colonias
gue foram criadas neste periodo.

25 SOUZA-ARAUJO, Heraclides Cesar de. A lepra no Espirito Santo e sua prophylaxia: A “Colonia de
Itanhenga” — Leprosario modelo. Meméria Instituto Oswaldo Cruz. 1937b, vol.32, n.4, pp.551-605.
ISSN 0074-0276.

%6 SOUZA-ARAUJO, Heraclides Cesar de. Col6nia de Itanhenga: Preventério Alzira Bley, Granja
Eunice Weaver. Rio de Janeiro: Gréfica Milone, 1942.

27 CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, Ronaldo. Histéria e andlise de textos In: (Org.).
Dominios da histéria: ensaios de teoria e metodologia. Rio de Janeiro: Campus, 1997. p.375-399.
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as anotacdes sem o cunho oficial que auxiliardo na leitura mais detalhado do

momento analisado.

Este trabalho foi desenvolvido em quatro capitulos. No primeiro capitulo sera
apresentada uma breve descri¢do técnica sobre o que é a lepra, como se manifesta
e qual o seu tratamento. Estas informacdes foram extraidas do site World Health
Organization (Organizacdo Mundial de Saude) e de um guia, publicado pelo
Ministério da Saude, em 2002, dirigido aos profissionais das equipes do Programa
de Saude da Familia. Este documento faz parte do compromisso assumido pelo
pais, em 1991, em reduzir o nimero de casos de hanseniase a um coeficiente de
prevaléncia de menos de um doente em cada 10 mil habitantes. A seguir, sera
apresentado um pequeno histérico da lepra no mundo e no Brasil, com suas
possiveis origens, diferentes denominacfes, disseminacdo e como foi tratada

durante os periodos colonial e imperial.

O segundo capitulo apresentara como a saude publica no Brasil foi
organizada a partir das grandes epidemias que ocorreram no final do século XIX e
inicio do século XX. Durante a Primeira Republica (1889-1930), os debates travados
entre higienistas e sanitaristas se materializaram em diversas reformas resultando
na criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, 6érgdo sob o controle do
Governo Federal, que trouxe nova configuracdo as politicas de saude voltadas para

as endemias, no interior do Brasil, incluindo a lepra.

O terceiro capitulo discutirda as mudancas que ocorreram na area da saude
publica ap6s a Revolucdo de 1930. A criacdo do Ministério da Educacédo e Saude
Pablica (MESP) deu inicio ao periodo de institucionalizacdo da saude no Brasil,
atuando como 6rgéao centralizador. Ao assumir o MESP entre 1934 e 1945, Gustavo
Capanema imprimiu novo direcionamento as politicas de saude, principalmente no

gue diz respeito ao combate a lepra.

O quarto capitulo apresentara a ocorréncia da lepra no Espirito Santo e quais
acOes foram executadas para combaté-la. Até 1927, o estado do Espirito Santo era

tido como isento de casos de lepra, onde a doenca ainda néo tinha sido identificada
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como endémica. A chegada do Dr. Pedro Fontes ao Espirito Santo para chefiar o
Servico de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas mudou totalmente este
panorama. Apds percorrer 0 estado executando minucioso recenseamento, ele
demonstrou que a quantidade de pessoas que apresentava a doenca era muito
superior ao que tinha sido notificado até aquele momento. A partir dai, foram
empreendidos esfor¢cos para controlar a situacdo que culminaram com a decisédo
pela construcdo da Colbnia de Itanhenga, inaugurada em caréater definitivo em 1937.
Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os detalhes da construcdo deste

leprosario e de sua operacionalizacao.
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1 CONHECENDO A LEPRA: BREVE HISTORICO

1.1 O que é a lepra??8

A lepra ou hanseniase,?® como é oficialmente denominada no Brasil desde a
década de 1970, é uma doenca infectocontagiosa crénica de evolucao lenta e que
se manifesta através de lesdes na pele e nos nervos periféricos, sendo as maos, pés

e olhos as partes do corpo que s&o mais atingidas.

A consequéncia principal do comprometimento dos nervos periféricos € a
possibilidade de provocar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades permanentes. Estas incapacidades e deformidades prejudicam o
desempenho profissional, limitam a vida social e geram problemas psicologicos.
Estas caracteristicas sao responsaveis, também, pelo estigma e preconceito pela

doenca.

A hanseniase é causada pela Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
como ficou conhecido o agente causador da hanseniase em homenagem ao médico
e botanico noruegués Gerhard Henrik Armaeur Hansen que o visualizou em 1874.
Apés a instalacdo no organismo de uma pessoa infectada, o bacilo se multiplica
lentamente e o periodo de incubacdo da doenca é em torno de 5 anos e o0s sintomas

podem demorar até 20 anos para aparecer.

Ainda é desconhecido qual é o exato mecanismo de transmissdo da doenca.
No entanto, as duas formas, usualmente consideradas, de entrada da doenca no
corpo humano séo a pele e o trato respiratério superior. Em 1977, em experiéncia

com camundongos foi possivel transmitir com sucesso a bactéria através de

28 A elaboracdo deste item foi baseada nas informacgdes que constam no site da World Health
Organization (www.who.int/en/) e do “Guia para o controle da hanseniase”, publicado pelo Ministério
da Saude, em 2002. Também foram utilizados outros textos auxiliares.

29 Nesta dissertacdo para manter a contextualizagdo com o periodo estudado, serdo utilizados os
termos “lepra’ e seus derivados. Porém, neste tépico, especificamente, sera utilizado o termo
“hanseniase” por se tratar de informacgdes técnicas sobre a doenca.


http://www.who.int/
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aerossois, simulando a possibilidade de contato entre humanos. Apesar disto, outras
formas de contagio ndo podem ser descartadas.

A hanseniase pode atingir pessoas de ambos 0s sexos e de todas as idades
variando desde a primeira infancia até a idade mais avancada. O caso da doenca
mais jovem relatado foi em um bebé de dois meses e meio com diagnostico

comprovado por meio de exame histopatolégico.*°

Embora a hanseniase afete a ambos 0s sexos, ocorre em muitas partes do
mundo uma frequéncia maior em homens do que em mulheres, na proporgéo de 2:1.
Essa preponderancia é observada em paises como a India, Filipinas, Havali,
Venezuela e Republica dos Camardes. Porém, esta frequéncia ndo € universal
existindo areas onde ndo ha ocorréncia igual para os dois sexos ou, até mesmo,
com uma prevaléncia maior para o sexo feminino. Estas situa¢des foram observadas

em Uganda, Nigéria, Malaui, Gambia, Zambia, Tailandia e Jap&o.3!

O diagnoéstico da hanseniase é feito comumente com a observacao dos sinais
e sintomas clinicos, que poderdo ser facilmente identificados por qualquer
profissional de saude que tenha recebido algum treinamento basico sobre o assunto.
Somente em casos raros € que serao necessarios exames em laboratorio e outras

investigacdes para confirmar a doenca.

Em uma regido endémica, uma pessoa para ser considerada como doente da
hanseniase devera apresentar um dos seguintes sinais cardinais:
e Lesdo de pele compativel com a hanseniase e com a perda de
sensibilidade, com ou sem nervos engrossados;

e Baciloscopia positiva.

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele com diminuicdo ou

auséncia de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa. As lesdes mais comuns Sao:

30 eprosy transmission - World Health Organization.
Disponivel em: <http://www.who.int/lep/transmission/en/>. Acesso em: 25 mar. 2014.
31 |bid.
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manchas pigmentares ou discromicas; placas, onde a leséo se estende por varios
centimetros; infiltracdo, que corresponde ao aumento da espessura e consisténcia
da pele; ou nédulos, que € uma lesdo sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3
centimetros de tamanho. Essas lesdes podem estar localizadas em qualquer parte
do corpo e podem, também, ocorrer na mucosa nasal e na cavidade oral. Contudo,
podem estar com maior frequéncia na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e
costas. Os sintomas que acompanham as lesdes sao: area de pele seca e com falta
de suor; sensacdo de formigamento; dor e sensacdo de choque, fisgadas e
agulhadas; diminuicdo da forca dos musculos das maos, pés e face; febre, edemas e

dor nas articulagdes; entupimento, sangramento, ferida e ressecamento do nariz.

Existem pessoas que mesmo contraindo a doenca apresentam uma boa
resisténcia ao bacilo. Estas fazem parte do grupo paucibacilar, contendo um
pequeno numero de bacilos no organismo, ndo sendo por esse motivo consideradas
como fonte de transmissdo da doenca; possuem até cinco lesbes na pele e/ou
apenas um tronco nervoso comprometido. Algumas pessoas desse grupo podem até
curar-se espontaneamente. Por outro lado, existe um nimero menor de pessoas que
nao apresentam uma boa resisténcia ao bacilo, que se multiplica no organismo
infectado em grande quantidade, constituindo o grupo multibacilar transformando-se
em fonte de manutencédo da cadeia epidemioldgica da doenca. S&0 0s casos com

mais de cinco lesfes na pele e/ou mais de um tronco nervoso comprometido.

As formas clinicas da hanseniase reconhecidas no Brasil foram definidas no
Congresso de Madri, em 1953. Segundo Araljo®? podem apresentar as seguintes

caracteristicas:

Hanseniase indeterminada (HI) — é considerada a primeira manifestacao
clinica da doenca, podendo evoluir para cura ou para outra forma clinica, apos
alguns meses ou em até cinco anos, recebendo a classificacdo de paucibacilar.

Ocorrem manchas hipocrémicas, com alteracao da sensibilidade e que pode evoluir

32 ARAUJO, Marcelo Grossi. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Jun 2003, vol.36, n.3, p.373-382. ISSN 0037-8682.
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para a hipoestesia na pele. As lesbes aparecem em pequeno numero, localizadas

em qualquer area da pele;

Hanseniase tuberculéide (HT) - apresenta baciloscopia negativa,
pertencendo ao grupo paucibacilar. As lesbes sdo bem delimitadas e em nimero
reduzido, distribuidas de forma assimétrica e anestésicas. Ocorre espessamento do

tronco nervoso e dano neural precoce e grave;

Hanseniase virchowiana (HV) — apresenta baciloscopia fortemente positiva
tornando-se importante foco infeccioso nos casos nédo tratados. E a forma mais
grave e invasiva da doenca caracterizada pela infiltracdo progressiva da pele,
mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, figado e bago. Seus
sintomas precoces sao a obstru¢do nasal e edema dos membros inferiores. Causa

deformagdes faciais formando o quadro conhecido como facies leonina;

Hanseniase dimorfa (HD) — devido a sua instabilidade imunologica, apresenta
grande variacdo em suas manifestacdes clinicas, seja na pele ou nos nervos. As
lesdes ocorrem em grande quantidade e a forma mescla os aspectos da HV e HT,
com o predominio ou ndo de um dos tipos. As lesdes neurais Sd0 precoces e

resultam, geralmente, em incapacidade fisica.

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para cura-lo e para
interromper a cadeia de transmissédo da doenca. Atualmente, o tratamento especifico
indicado pelo Ministério da Saude e padronizado pela Organizacdo Mundial de
Saude é a poliquimioterapia (PQT), que elimina o bacilo evitando a evolucdo da
doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela e levando o
paciente a cura. Desta forma, logo que o tratamento € iniciado o risco de

contaminacao desaparece.

Os medicamentos que compdem a poliqguimioterapia s&o: rifampicina,
dapsona e clofazimina. Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do

bacilo que ocorre com frequéncia quando € utilizado apenas um medicamento,

impossibilitando a cura da doenca. A dose de cada medicamento a ser administrada
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dependera se o paciente € uma crian¢a (10 a 14 anos) ou se é um adulto e se este
foi classificado como paucibacilar ou multibacilar. A administracdo da dose deve ser
a mais regular possivel dentro do ciclo de 28 dias. O tempo de tratamento sera de 6
meses para 0s casos paucibacilares, e de 12 meses para os multibacilares.

A deteccao precoce de novos casos e o tratamento com a poliquimioterapia
sdo as principais estratégias empregadas para reduzir o avanco da hanseniase. Em
2012 as estatisticas globais mostraram que menos de 20 paises relataram
surgimento superior a 1000 novos casos, indicando que a doenca esté limitada a um
pequeno numero de paises. A meta para 2015, conforme a estratégia global definida
pela a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é reduzir 0s novos casos com

deformidade visivel ou com grau de incapacidade 2 em 35% da taxa de 2010.

Segundo o Registro Epidemiolégico Semanal, publicado pela OMS23, no
Brasil, foram detectados 38.410 novos casos de hanseniase em 2005, enquanto que
em 2012 foram detectados 33.303 novos casos, representando uma reducdo de
13,3%. Apesar desta reducéo, o Brasil ainda ocupa a segunda posicao entre os 115
paises e territorios que registraram prevaléncia da doenca no final do terceiro
trimestre de 2013.

1.2 A leprano mundo

A lepra é mencionada em antigos documentos de velhas civilizagdes com
nomes diferentes. Nos Vedas a lepra aparece como Kushtka. Os Persas a
conheciam por Zind, Preso Piso e Pisaga. Na China, uma doenca com o nome Lai-
fon identifica a lepra. Aristoteles menciona uma doenca com caracteristicas da lepra

com o nome de Satyriasis. 34

33 Weekly epidemiological record, 30 august 2013, 88th year — World Health Organization.

Disponivel em <http://www.who.int/wer>. Acesso em: 25 mar. 2014.

34 AGRICOLA, Ernani. A lepra no Brasil — resumo histérico. In: Manual de Leprologia. Rio de
Janeiro: Ministério da Satde (DNS/SNL), 1960. p. 11-29.
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Nos textos do Antigo Testamento era utlizado o termo tsara’ath, que
significava de forma genérica, sujeira, impureza moral e espiritual do corpo. Este
termo englobava a desonra fisica, a menstruacdo, o contato com falecidos, a
violacdo de tabus religiosos, além de doencas de pele com a producdo de manchas.
Todos estes casos eram vistos como impurezas da alma e do corpo e, como tais,
deveriam receber como punicao a segregacao social. No ano 300 a.C. este termo foi
traduzido do hebraico para o grego como lepra. Assim, o estigma relacionado a
lepra nasceu do significado da impureza religiosa. A repulsa ndo se dava
especificamente pela doenca, mas sim pelo temor da degradacao fisica e,
consequentemente, pela explicita declaracédo de imoralidade do doente.®

Na Europa, a doenca se difundiu a partir dos focos existentes no Oriente
Préoximo através da expansdo do Império Romano. Por volta de 350 a 375 d.C. a
lepra se tornou muito frequente na Galia e se apresentou de forma endémica no
restante da Europa, trés ou quatro séculos a frente. A endemia alcancou altos niveis
entre os anos de 1300-1310.36

Durante a Idade Média um leproso era expulso de sua casa depois de passar
por um ritual fanebre, onde era levado a uma igreja em uma procissao que cantava a
sua morte. Ao chegar a igreja, era celebrada uma missa e o padre, em dado
momento, colocava terra retirada do cemitério em sua testa. Este ato simbolizava
gue o ele estaria morto para sociedade e, a partir daquele momento, sua nova
morada passaria a ser uma leprosaria dentre as numerosas que existiam na

Europa.?’

Em torno da lepra muitas lendas foram construidas. Podemos verificar que
em alguns trechos da Biblia as descricbes existentes ndo correspondem aos
sintomas da hanseniase, apesar de estarem identificadas como tal. No Levitico,

terceiro livro do Pentateuco, que narra o sistema de leis utilizado para governar

35 CUNHA, 2005, p. 11.

3 BENIAC, Francoise. O medo da lepra. In: LE GOFF, Jaques. As doencgas tém historia. Lisboa:
Terramar, 1991. p. 127-145.

%7 1bid., p. 139-140.
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Israel em sua vida religiosa e civil a lepra ndo aparece somente nos corpos das
pessoas, mas também nos objetos de uso pessoal, nas vestes, nas casas, sendo
indicadas as formas de tratamento. Em diversos trechos existentes na Biblia o que
pode ser verificado € que a palavra lepra esta associada a uma série de doencas de
pele, misturadas a algumas situacdes de impurezas rituais, em que nada se

relacionam com a atual hanseniase.38

A cristandade reelaborou em alguns aspectos o antigo preceito do Levitico
gue legislava sobre o impuro, que o tornava excluido, expulso, e ficava notéria a sua
condicao, ja que a doenca deveria ser divulgada. Tal condicdo deveria ser visual
através da roupa destinada ao leproso, bem como pelo sinal sonoro que deveria ser
emitido ao utilizar algum instrumento ruidoso. O leproso anunciava ou sinalizava sua
chegada a coletividade porque ele era um “inconveniente”, um “indesejado”.
Entretanto, as pessoas ao ouvirem sua matraca ja sabiam o que elas deveriam
fazer: demonstrar compaixao com aquele que estava condenado. Sobre compaixao

e caridade para com o leproso, Curi®® complementa:

[...] Na Idade Média, ele era um ‘ente ideal’, disponivel para o recebimento
da devocdo cristd, tornando-se um ingrediente necessario & manutencgédo e
continuidade desta fé. A caridade beneficiava tanto quem recebia, quanto
guem a praticava. Para os ultimos uma forma de salvagéo, que, no entanto,
perenizava a situacdo marginal do leproso, para o doente um meio de
sobrevivéncia.

A lepra ndo era temida pela sua letalidade, pois desde a Idade Média ja era
sabido que o leproso tinha um longo periodo de vida. Morrer de lepra era algo
bastante incomum e a morte do leproso geralmente ocorria porque outra doenca se
aproveitava da fragilidade causada pela presenca desta em seu organismo. Por isso,
o temor da lepra era diferente do temor da peste ou de outras doencas. Enquanto a
peste representava uma grande ameaca imediata para a vida das pessoas, a lepra

nao oferecia este perigo.

3 CURI, 2002, p. 6-7
% |pid., p. 23-24.
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A disseminacdo da doenca pela Europa ocorreu antes mesmo da Era Crista.
A Peninsula Ibérica sofreu sucessivas invasées que propiciaram a instalacdo e
propagacdo da doenca. Assim, através do Marrocos a recebeu durante o dominio
dos Fenicios, nos séculos X e IX a.C.; foi invadida por judeus expulsos de
Jerusalém, em 135 d.C., e posteriormente, no século VIl d.C., pelos arabes. Desta
forma, Portugal e Espanha passaram por uma forte endemia que durou até os
séculos XVI e XVII. A lepra chegou a um nivel muito elevado em Portugal durante o
século XV, atingindo sua populagéo indiscriminadamente, ndo poupando ricos e
nobres: contam-se cinco reis atingidos pela lepra, de D. Affonso Il a D. Thereza
D’Aragéo. A situagdo da Espanha nédo foi muito diferente; trés reis e uma rainha
também foram alcancados pela doenca. Em 1037, foi fundada em Valencia a
primeira leprosaria da Peninsula Ibérica. Por determinagdo de Don Sancho IV foi
estabelecida a segregacéo dos leprosos a partir de 1284.4°

Do século Xl ao século XV a lepra se espalhou por toda a Europa. Na Franca,
durante o século Xlll, a doenca se desenvolveu de tal forma que foi necessaria uma
grande quantidade de leprosarios para recolher os doentes chegando a existir mais
de 1500 distribuidos por diversas regides. Na Holanda, da mesma forma, foram
construidos muitos asilos para abrigar os leprosos e mesmo assim, devido ao

excesso de lotacdo, muitos ficaram desabrigados e vivendo na mendicancia.*!

Segundo Francoise Béniac*’, a lepra na Europa comecou a dar sinais de
declinio no fim da Idade Média. Nado se sabe exatamente o que causou o fim da
longa endemia que durou entre 12 e 15 séculos. A crise demogréfica europeia
causada pela peste e pela fome, ocorrida entre 1430-1450, é considerada uma forte
hipétese. Contudo, a regressdo da doenca passou a ocorrer antes de 1300-1350,
contraditoriamente, um periodo de superpovoamento. De fato, as pequenas
leprosarias que existiram nas zonas rurais ficaram vazias durante o século XV e as

urbanas mantiveram leprosos até a segunda metade do século XVI.

40 SOUZA-ARAUJO, Heraclides Cesar de. Historia da lepra no Brasil: volume | — periodos colonial e
monarquico (1500-1889). Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1946.

41 1bid.

42 BENIAC, 1991, p. 128-129.
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Para Souza-Araujo*3, a explicacdo para o declinio da lepra na Europa esta
relacionada com o periodo das navegacbes exploratérias, comerciais e as
conquistas colonizadoras empreendidas por portugueses, espanhois, franceses e
holandeses durante os séculos XV e XVI, principalmente. Durante este periodo, um
grande contingente contaminado pela lepra foi mobilizado para as atividades
exploratérias de navegacdo e colonizacdo, ficando espalhados pelo continente
americano. Esta hipétese tem um forte fundamento quando, por exemplo, buscamos

encontrar a origem da lepra no Brasil.

Sobre a etiologia da doenca, durante o século XIX, houve quem pensasse
gue a lepra seria a quarta etapa da sifilis; mais tarde, durante o século XX, persistia
a ideia de que pudesse ser identificado um vetor, um agente intermediario, para ser
responsabilizado pela transmissdo da doenca ao homem. Apesar do
desconhecimento sobre a transmissao e o desenvolvimento da doenca, o medo que

se tinha da lepra estava relacionado com a milenar tradicdo da excluséo social .*4

Alcancar a cura da lepra através de algum medicamento ou procedimento a
ser adotado tornou-se uma incansavel busca para todos aqueles envolvidos nas
pesquisas, seja para 0 imaginario popular quanto para as pesquisas cientificas.
Artequim®, 6leo de Chaulmoogra® e até choques elétricos com um estilete nas
manchas e tubérculos foram utilizados como métodos para alcancar a cura da
doenca. Estas terapias somente agiam sobre os sintomas fazendo com que

eventualmente regredissem, porém ndo atuavam sobre seu agente etiol6gico.*’

Durante a Primeira Conferéncia Internacional de Leprologia, realizada em
Berlim, em 1897, Hansen prop6s o isolamento como medida fundamental para evitar

a propagacao da doenca, uma vez que, até entdo ndo se sabia exatamente como

43 SOUZA-ARAUJO, 1946.

44 CURI, 2002, p. 48-49.

% Fruta indiana, que se aplica contra a lepra. Dicionario online de portugués. Disponivel em:
<http://www.dicio.com.br/artequim>. Acesso em: 19 mar 2014.

46 Nome hindu de diversas plantas bixaceas, e especialmente da Gynocardia odorata, cujas sementes
fornecem um o6leo empireumético usado no tratamento da lepra e de outras afe¢bes cutaneas.
Dicionério Aulete. Disponivel em <http://aulete.uol.com.br/chaulmugra>. Acesso em: 19 mar 2014.

47 CURI, 2002, p. 49.
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ocorria sua transmissao. Aplicada com rigor por Hansen, desde meados do século
XIX, a medida profilatica foi muito eficaz na Noruega chegando-se, ap6s 1895, ao
fechamento de muitos leprosarios ou transformando-os em sanatérios para

tuberculose.*8

A grande descoberta medicamentosa foi o desenvolvimento da sulfona, que
se deu na década de 1940. A sulfonoterapia foi desenvolvida pelo Dr. Guy Henry
Faget, no leprosario de Carville, no estado de Louisiana, nos Estados Unidos e
utilizada a partir de 1945/46. Foi trazida experimentalmente para o Brasil em 1944,

tornando-se rotineira nos anos 50 e 60.4°

A eficacia da utilizacdo da sulfona, eliminando os bacilos de Hansen, e
consequentemente o risco de contaminacéo pelo doente foi aos poucos mudando a
forma de tratamento, diminuindo a necessidade de isolamento. Este processo
prolongou-se até 1962, quando o decreto federal®® n° 968, de maio de 1962,

determinou o fim do isolamento compulsario.

Ao longo do tempo em que a sulfonoterapia foi aplicada ocorreram casos de
reincidéncia da doenca em diversos pacientes. Para garantir a efetiva eliminacao do
bacilo de Hansen, outras drogas passaram a ser associadas a sulfona. Depois de
um periodo de testes, ficou definida a utilizacdo de trés drogas que passaram a
constituir o tratamento poliquimioterapico. A partir da década 1970, a Organizacao
Mundial de Saude recomendou o tratamento com poliquimioterapia, mas somente
em 1991 foi adotada oficialmente pelo Ministério da Saude em todo o pais.

Tardiamente o Brasil foi dos ultimos paises a aderir a recomendacao.

48 MACIEL, Laurinda Rosa. “A solugdo de um mal que é um flagelo”. Notas historicas sobre a
hanseniase no Brasil do século XX. In: NASCIMENTO, Dilene Raimundo; CARVALHO, Diana Maul
de (Orgs.). Uma historia brasileira das doencas. Brasilia: Paralelo 15, 2004. p.109-125.

49 CURI, 2002, p. 203.

50 Decreto do Conselho de Ministros n°® 968, de 7 de maio de 1962. A respeito do isolamento
compulsdrio, temos 0 seguinte artigo: Art. 1° - Paragrafo Unico. No combate a endemia leprética seré,
sempre que possivel, evitada a aplicacdo de medidas que impliquem na quebra da unidade familiar,
no desajustamento ocupacional e na criagdo de outros problemas sociais.
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1.3 A lepra no Brasil

A lepra chegou ao Brasil junto com os colonizadores portugueses. Conforme
visto anteriormente, a Europa passou por intensa endemia da doenca nos séculos
gue antecederam o periodo das grandes navegacfes comerciais. Particularmente, a
Peninsula Ibérica foi fortemente atingida pela doenca, que através das conquistas
portuguesas e espanholas foi difundida pelas terras por onde eles aportaram. Apés a
chegada dos portugueses ao Brasil, franceses e holandeses também estiveram em
terras brasileiras convivendo com os nativos e com a nova populagdo que estava se

formando, o que pode ter contribuido para propagacéo da doenca.

No inicio do século XX, conceituados médicos e leprélogos discutiram e
argumentaram sobre a possibilidade da existéncia de casos de lepra entre os
indigenas brasileiros antes da chegada dos europeus. Souza-Araujo, baseado nos
relatos de autores estrangeiros que tiveram a oportunidade de convivio e de contato
direto com diferentes tribos, entre 1549 e 1637, concluiu que a lepra ndo estava
presente entre os aborigenes. O mesmo ndo ocorreu com relacéo a outras doencgas
gue foram apontadas nestes escritos. Entre os nomes que figuram na lista de
observadores e relatores das condicbes de vida e de saude de diversas tribos
indigenas estdo: os jesuitas Manoel da Nobrega e José de Anchieta; o frade
franciscano André Thevet, que acompanhava a expedicdo de Villegaignon; o jovem
pastor Jean de Léry, enviado por Calvino para colaborar com Villegaignon; o
pesquisador Gabriel Soares de Souza, que viveu 17 anos em contato permanente
com as tribos nativas; o frei Yves D’Evreux, que viveu no norte do Brasil,
principalmente no Maranhéo; e o médico holandés Dr. Guilherme Piso, que chegou

com a comitiva do principe Jodo Mauricio de Nassau.>!

Outro ponto que também foi muito debatido por historiadores e médicos, tais
como Braz do Amaral e Juliano Moreira, sem que, no entanto, se tenha chegado a

um consenso, diz respeito a introducéo da lepra no Brasil pelos escravos trazidos do

51 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 2-5.
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continente africano. O médico, professor e historiador Braz do Amaral®?, importante
pesquisador da Histéria da Bahia, figurava entre aqueles que responsabilizavam os

escravos pela origem da lepra.

Na defesa dos africanos, Juliano Moreira®, médico psiquiatra e forte opositor
do racismo cientifico, apds estudos realizados, chegou a conclusdo de que em sua
origem, os africanos eram isentos da lepra e de que estes a adquiriram em contato
com 0s portugueses e espanhois. Baseado nos argumentos de Juliano Moreira, 0

leprologista Flavio Maurano®* afirmou:

Seja como for, o argumento mais importante que se pode talvez op6r a
crenga da introdugdo da lepra pelos africanos no Brasil € o de serem éstes
escravos de dificil introducdo, particularmente quando doentes da pele.
Ninguém, quando se tratava do proéprio interésse, haveria de aceitar em sua
lavoura, engenho ou casa, um escravo em que a lepra se manifestasse, ao
menos abertamente. Os compradores de escravos tinham experiéncia a
respeito da sua qualidade, como acontece hoje com os que negociam com
animais. Examinavam-nos, nos pontos que eram expostos a venda, parte
por parte, e rigorosamente a pele, para verificar se éles estavam ou nao
atacados de males incuraveis. (sic)

O argumento apresentado por Braz do Amaral esta fundamentado no fato de
gue os africanos tiveram contato e foram escravizados pelos portugueses antes do
periodo de colonizacdo do Brasil. Segundo Souza-Araujo®, “entre 1450 e 1455
entraram pela barra de Lisboa de 700 a 800 ‘pecgas’ por ano. E dai por diante esse
vil negécio foi num crescendo ‘encorajador’ para o0s seus exploradores”. Desta
forma, os africanos podem ter sido contaminados pela lepra que grassava em
Portugal. Posteriormente, esses cativos acompanharam as frotas que aportaram em

terras brasileiras, a partir de 1500.

52 Disponivel em: <http://www.tribunadabahia.com.br/2011/05/04/0-sesquicentenario-de-braz-do-
amaral>. Acesso em: 02 abr. 2013.

53 Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462000000400007>. Acesso em: 02 abr. 2012.

54 MAURANO, Flavio. Histéria da Lepra no Brasil e sua distribuicdo geogréfica. In: Tratado de
Leprologia: volume | - tomo 1. Rio de Janeiro: Ministério da Satide (DNS/SNL), 1950. p. 20

55 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 9.
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Flavio Maurano, na citacdo acima, apresentou como argumento uma pratica
gue foi muito utilizada com os escravos, considerados como mercadorias expostas
em uma “vitrine”. Existia sim, uma grande preocupagdo com a “qualidade” do
escravo colocado a venda e qualquer deformidade ou atrofia seria motivo de sua
desvalorizacéo, ainda mais se a deformidade fosse um sinal caracteristico da lepra.
Mas, como saber se a inspecao visual foi suficiente para impedir que escravos
contaminados pela lepra fossem vendidos no Brasil? Hoje sabemos que a doenca
tem um longo periodo para se manifestar visualmente, que pode ser de mais de dez
anos. Assim sendo, um escravo que ainda nao tivesse manifestado os sinais

exteriores da lepra passaria completamente despercebido pela inspecéao.

E importante lembrar que o escravo era mercadoria valiosa, sendo, por isso,
minuciosamente examinado e inspecionado para evitar que fosse portador de
moléstias ou defeitos fisicos 0 que o desvalorizaria; enquanto iSso, 0S europeus que
chegavam ao Brasil ndo passavam por nenhum tipo de inspecéao. Isto fortalece ainda
mais a responsabilidade dos portugueses, espanhdis, holandeses e franceses pela

introducéo e disseminacéo da lepra no Brasil.

Deste modo, os europeus desempenharam um duplo papel na expansao
mundial da hanseniase, com as viagens transoceanicas que realizaram a
partir do século XV, tornaram-se veiculos de transmissdo da doenca para
regides em que esta ainda ndo existia, como a América, da mesma forma
que entraram em contato com focos endémicos ja recrudescidos, como a
india, Oriente Médio, China e Jap&o0.°¢

A difusdo da lepra pelo Brasil pode ser explicada pelas rotas estabelecidas
pelos colonizadores, motivados pelas condicbes econdémicas e politicas em
evidéncia de cada localidade. Assim, a cultura da cana de acucar em Pernambuco, a
sede do governo da colénia na Bahia, o fluxo de pessoas que passavam pelo Rio de
Janeiro decorrente de sua importancia politica e a busca pela mineracdo em Minas
Gerais sdo exemplos de como se formaram grandes concentracfes humanas que

facilitaram a ocorréncia e a propagacao das doencas, entre elas a lepra. “Introduzida

56 CURI, 2002, p. 69.
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a lepra, provavelmente, por diversos pontos da costa brasileira, correspondentes aos
principais centros da Colonia, teria a infeccdo acompanhado a marcha da

colonizagao”.%’

Escrevendo para a Revista Semanal de Medicina e Cirurgia — O Brazil-Médico
— Fernando Terra®®, professor catedratico de clinica dermatolégica e sifilografica da

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, informa:

No fim do século XVI e comeco do século XVII, reconhece-se a existéncia
de grande nimero de leprosos no Rio de Janeiro [...] A populagdo mostrava-
se alarmada com o incremento da doenca no centro populoso e clamava por
medida de defesa de sua saude [...].%°

O numero de leprosos identificados cresceu de tal forma que em 1740 ja
existiam mais de 300 casos conhecidos na cidade do Rio de Janeiro. Este
crescimento desde 1600 alarmou as autoridades e a populacdo exigindo que

medidas imediatas fossem acionadas para o seu controle.®°

Coube ao Senado da Camara do Rio de Janeiro, em 1697, a iniciativa de
enviar uma carta ao rei de Portugal, D. Pedro Il - “O Pacifico™?, informando sobre a
necessidade de “haver lugar particular e separado para a cura dos muitos lazaros”
existentes na cidade. O lugar indicado para essa finalidade foi a Igreja de Nossa
Senhora da Conceicao “por estar fora da cidade”. A resposta do rei, enviada em 4 de
novembro de 1697, a Arthur de S& e Menezes, governador e capitdo-general do Rio
de Janeiro, pedia informes sobre o estado da referida igreja, a quem esta pertencia e

se seria conveniente para abrigar os enfermos.%?

57 MAURANO, 1950, p. 24.

%8 Mais informacdes sobre Fernando Terra ver em:
<http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/revistas/1947/PDF/v15n2/v15n2nec.pdf>. Acesso em: 09 jun. 2013.

% TERRA apud SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 16.

€0 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 16.

1 Rei de Portugal da Quarta Dinastia — Braganca. Periodo: 1683-1706. Casa Real Portuguesa —
Pagina Oficial. Disponivel em: <http://www.casarealportuguesa.org/dynamicdata/Cronologia.asp>.
Acesso em: 06 set. 2013.
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E importante destacar que havia naquele momento o conceito de isolamento
dos doentes como recurso para evitar o contato com as pessoas “sadias”, impedindo
assim, que a doenca se alastrasse. O recolhimento dos leprosos a algum lugar
permitiria, também, que lhes fossem oferecido algum tipo de cuidado como um gesto
de filantropia exercido pela Coroa portuguesa. A indicacdo da utilizagdo da Igreja de
Nossa Senhora da Conceicdo, erguida em 1634, e suas dependéncias estava
relacionada com a sua localizagdo, fora da cidade, sobre um outeiro, 0 que

possibilitava a livre passagem dos ventos, facilitando, assim, a dissipacdo do mal.

A Carta Régia foi respondida, contendo as informacdes solicitadas, pelo
substituto do governador da capitania do Rio de Janeiro, em 28 de maio de 1698, da

seguinte forma®3:

A infermidade dos lazaros nesta cidade e seu distrito vay em aumento; e
como he mal tdo contagiozo se deve pdr todo o cuidado em reparar 0s
danos que daqui se podem seguir; he sem duvida que a Igreja de Nossa
Senhora da Conceicéo he a parte mais proporcionada para hospital por ficar
fora da cidade em hum Outeiro lavado dos ventos, porem offerecesseme a
duvida de ser esta Igreja dos Padres Barbonios, e, suposto V. Majestade os
mandou retirar; hoje se conserva inda naquelle convento hum religioso com
seus donatos, e esta Igreja esta acabada e o convento da mesma sorte;
hum e outro edificio foi feito com as esmollas do Povo, e se aquelle religiozo
com seus companheiros ndo padecerdo discomodos, muy conveniente para
a sobredita Igreja, e convento p.2 se recolherem os enfermos daquelle mal
fazendo-lhe os officiais da Camara renda p.2 se sustentarem; esta he a
informacdo que sobre este particular posso fazer presente a V. Majestade
gue mandara o que parecer e convier a seu real servico. (sic)%

D. Pedro Il, em carta datada de 20 de outubro de 1698 ordenou ao
governador que indagasse aos oficiais da Camara como eles iriam manter, de forma

constante, o hospital que haviam solicitado permissdo para fundar para acolher os

6 Correspondéncia dos Governadores do Rio de Janeiro (1693-1708) Colecdo 77 do Arquivo
Nacional, vol.6, folha 105 V. apud SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 20-21. Arthur de S& e Menezes foi
nomeado Governador e Capitdo-General da Capitania do Rio de Janeiro, da Reparticdo do Sul, em
12 de janeiro de 1697, tomou posse em 2 de julho do mesmo ano, porém afastou-se do cargo no
periodo de 15 de outubro de 1697 a 15 de mar¢o de 1700, quando foi substituido por Martim Correa
Vasques, que assinou este oficio.

8 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 20-21.
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lazaros. Dependendo da resposta da Camara o rei poderia tomar a resolugédo que

fosse mais conveniente para a situacao.

Em 24 de maio de 1699, em carta assinada por seu representante e mais
cinco vereadores, a Camara comunicou que, apesar de reconhecer, mais uma vez, a
necessidade de um hospital para os doentes da lepra e mesmo sabendo “que tam
inficionada esta a cidade delles”, ndo existiam condi¢Oes para assumir as despesas
de manutencdo do referido hospital, porque a Céamara estava passando por
dificuldades financeiras, com uma divida acumulada no valor de “cinco mil

cruzados”, e que sua propria sede estava em precaria condi¢des.®®

Percebem-se, entdo, outros problemas subjacentes a preocupacdo com o
alastramento da lepra. Indiscutivelmente real, essa preocupacao
proporcionou aos camaristas a chance de demonstrar a Coroa outras
ameacas presentes naquela conjuntura: a exaustao de rendas da Camara e
a progressiva perda de autonomia politica e financeira dos poderes locais.
Ciosos de seus privilégios, esses poderes utilizaram de todos os
instrumentos que tinham a mao para salvar um mundo que também parecia
estar em fragmentacdo. Em situacdes extremas, como aquela criada pela
disseminacdo do mal de S&o Lazaro, as demandas locais poderiam se

tornar mais legitimas ao se associarem a resolucdo de um problema
incomodo para a metropole.5°

Assim, malogrou em 1699 a tentativa de acolher o crescente numero de
leprosos que perambulavam pela cidade do Rio de Janeiro. No ano seguinte a
recusa da Camara, a Igreja de Nossa Senhora da Conceicdo foi transformada em
Palacio Episcopal. Este assunto ficou adormecido por, aproximadamente, quarenta
anos, porém ndo pode ser completamente ignorado porgue a quantidade de
leprosos que circulava pela cidade do Rio de Janeiro foi aumentando sensivelmente.

De tal forma que, em 1739, durante a Correicdo®’ do Ouvidor Geral Dr. Jodo Soares

6 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 23.

¢ ANDRADE, 2005, p. 36.

67 O termo “correigdo”, com base no Dicionario Aurélio Buarque de Holanda, tem os seguintes
sentidos: 1.Ato ou efeito de corrigir; correcdo. 2.Fungdo administrativa, em via de regra de
competéncia do poder judiciario, exercida pelo corregedor. 3.Visita do corregedor as comarcas, no
exercicio de suas atribuicdes.

Disponivel em: <http://www.cgu.gov.br/AreaCorreicao/PerguntasFrequentes/Correicao.asp>.
Acessado em: 17/04/2013.
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Tavares, os oficiais do Senado da Camara lhe informaram “que nesta terra setinha
espalhado o contagioso e incuravel mal de Sdo Lazaro, de maneira que passéao hoje
de quatrocentas as pessoas tocadas deste mal, segundo a averiguagcdo que setem
feito” (sic). Solicitavam providéncias antes que a cidade ficasse completamente
“‘inficionada” (sic). A solug&o seria a construgdo de um hospital para o isolamento
dos lazarentos em local fora da cidade, em uma chacara que pertencia a Camara,

adiante da Igreja de Nossa Senhora da Gldria.®®

O Ouvidor Geral aprovou a solicitacdo encaminhada pelos membros do
Senado da Céamara indicando “que se cuidasse com toda eficacia nos meios de
seproceder fabricar Hospital em que os ditos Lazarentos vivao separados da Cidade”
(sic.). Demonstrando preocupacdo com a escassez de recursos para a construcao
do Hospital, o Ouvidor encarregou os “Officiaes da Camara por conta do bem
commum, que vissem se por algum modo sepodia descobrir dinheiro para ajudar
adita obra” (sic). O objetivo era conseguir “alguns benfeitores, que voluntariamente

quizessem concorrer para obra tao pia” (sic).5°

Preocupados com a situacao do Rio de Janeiro, bem como com uma possivel
propagacdo da doenca por toda a América, D. Jodo V — “O Magnanimo”’’® e seus
conselheiros se reuniram para discutir quais medidas deveriam ser efetuadas para
conter a situacdo. Os conselheiros propuseram que diante de tdo eminente
problema o monarca deveria destinar ao lazareto o excedente dos donativos e o
soldo restante dos governadores. A Gomes Freire de Andrade caberia a tarefa de
escolher o lugar adequado para a edificacdo da obra. Seguindo estas orientagdes,
em 3 de fevereiro de 1741, D. Jodo V enviou carta ao governador e capitdo general
do Rio de Janeiro determinando que fossem encaminhadas as providéncias, que

este julgasse convenientes, para a execucéo da obra.’”

68 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 25.

® Ibid., p. 27.

0 Rei de Portugal da Quarta Dinastia — Braganca. Periodo: 1706-1750. Casa Real Portuguesa —
Pagina Oficial. Disponivel em: <http://www.casarealportuguesa.org/dynamicdata/Cronologia.asp>.
Acesso em: 06 set. 2013.
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Assim, em 1741, foi fundada a primeira iniciativa de isolamento e atendimento

destinada aos leprosos existentes na cidade do Rio de Janeiro. Na verdade, o

Hospital dos L&zaros construido e mantido pelas esmolas do Governador da

capitania do Rio de Janeiro, Gomes Freire de Andrade, Conde de Bobadella, era um

asilo composto por algumas pequenas casas, localizado em S&o Cristovdo, uma

regido quase deserta aquela época, que abrigava 52 pessoas acometidas pela

doenca. Este niUmero representava uma pequena parcela do total de doentes, acima

de 200, conforme fora notificado ao Rei de Portugal.”

Enquanto Gomes Freire encaminhava providéncias para a criagdo do Hospital

dos Lazaros, uma Comissdo Médica se reunia em Lisboa, por ordem do rei, para

redigir um regulamento profilatico para a lepra na cidade do Rio de Janeiro.

A Comissdo mostrando-se convencida de que a lepra era contagiosa, em
maior ou menor grao, segundo a forma clinica, recomendou como principal
medida preventiva o isolamento dos casos confirmados, sem distingdo de
classes; para isso aconselhou urgente instalacdo de “Lazaretos” com
seccdes separadas para 0s dois sexos e para as varias categorias socais;
estabeleceu a notificacdo dos casos (confidencial para o0s ricos);
providéncias contra o charlatanismo, que chama de “perniciosa peste”;
recomendou que ao médico da saude fosse dada plena autoridade sdbre os
leprosos; lembrou a possivel confusdo da lepra com a lues e a necessidade
de rigoroso exame dos pretos importados da Costa da Mina ou d’Angola e a
proibicdo aos capitdes de vapores de conduzirem leprosos (sic).”

As orientacbes formuladas pela Comissdo Médica, resumidas acima,

mostraram-se validas com o passar do tempo; mais de um século apos, exatamente

em 1897, durante a Primeira Conferéncia Internacional de Leprologia, em Berlim,

foram discutidas as politicas que possibilitariam, em alguns paises, a implantacdo do

isolamento dos leprosos como medida profilatica para conter a propagacdo da

doenca.

2 SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 35-38.

73 |bid., p. 38.
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Para conter o avanco da contaminacédo de lepra e cuidar dos doentes, o
isolamento dos leprosos tornou-se obrigatério no Brasil, durante o periodo colonial,
em diferentes localidades: em 1756, no Rio de Janeiro; em 1787, na Bahia; em
1838, no estado do Para.”

Com a morte do Governador da Capitania do Rio de Janeiro, em 1 de janeiro
de 1763, o Bispo D. Antonio do Desterro, membro do triunvirato responsavel pelo
governo provisoério da capitania, encaminhou solicitacdo a Irmandade do Santissimo
Sacramento da Candeléria para que assumisse a administragdo do Asilo, que havia
sido fundado e até entdo mantido pelo Conde de Bobadella. Apds reunido da Mesa
conjunta dos provedores da Irmandade da Candelaria, foi aprovada, por
unanimidade de votos, a decisdo de aceitar a administracdo do referido asilo dos

lazaros.”

Em junho de 1766, os doentes que estavam no Asilo foram transferidos para
o prédio do Convento dos Jesuitas que estava desocupado desde a expulsdo dos
religiosos, conforme determinacédo do Marques do Pombal. Para receber os doentes,
o prédio do Convento passou por obras de reforma e adaptacdo. Neste mesmo ano,

a instituicao foi designada oficialmente como Hospital dos Lazaros.

Como visto anteriormente, a lepra foi disseminada em outros pontos do Brasil.
A quantidade de doentes existentes nessas localidades motivou iniciativas
semelhantes a do Rio de Janeiro com o objetivo de recolher e cuidar dos leprosos.
Segundo Ernani Agricola, a iniciativa precursora contra a lepra ficou a cargo do
padre Antonio Manoel com a criacdo de um asilo para doentes de lepra no Recife,
em 1714. Mais tarde, em 1789, este asilo seria transformado no Hospital dos

Lazaros que funcionou até 1941.7°

A Bahia foi um dos grandes focos no passado. Em 1789 calculavam-se em
3.000 os doentes de lepra. A situacéo ja era tdo grave que D. RODRIGO

74 AGRICOLA, 1960, p. 15-16.
S SOUZA-ARAUJO, 1946, p. 49-51.
8 AGRICOLA, op. cit., p. 13.
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JOSE DE MENEZES, ndo tendo conseguido apdio da corda, fundou em
1787, com auxilio do povo, o Hospital de S&o Cristovdo dos Lazaros, na
Quinta dos Jesuitas, em Salvador e que prestou humanitarios servigcos até
1947 (sic).””

Este hospital ocupava o prédio do antigo convento que pertencera aos
Jesuitas e que foi liberado apds a expulsdo da Ordem, decretada pelo Marques de
Pombal. As instalacbes do prédio eram bastante amplas, com duas alas laterais
interligadas por uma ala central, contendo enfermarias, salas de curativos, sala de
refeicdes e até uma capela. Por este hospital passaram 1411 doentes, entre a data
de sua fundacdo e o ano de 1890. A administracdo do hospital transitou entre o
Governo do Estado e a Santa Casa em 1894, retornando ao Governo do Estado em
1912; apds passar por reformas, em 1929, recebeu a denominagcdo de Hospital D.
Rodrigo José de Menezes.”®

No estado de S&o Paulo dois estabelecimentos foram fundados,
aproximadamente, & mesma época: o primeiro, construido em 1802, na cidade de
Sao Paulo, no bairro de Olaria, um local considerado afastado do centro era um
hospital extremamente modesto, foi fundado e mantido pela Santa Casa com auxilio
do Governo. Apesar disto, atravessou o0 século XIX passando por grandes
dificuldades em completo abandono e com instalacfes muito precarias. Os doentes
passavam por privacdes, sem comida, roupas, camas, cobertas e servico médico.
Apés algumas mudancas na administracdo do hospital com o objetivo de melhorar
as condicdes gerais, em 1901 o terreno do hospital foi desapropriado pelo Governo
para atender ao progresso e ao desenvolvimento da cidade. Os doentes foram
transferidos para o hospital de Guapira, no suburbio de mesmo nome. O segundo
hospital foi construido em 1806 com recursos proprios do padre Antonio Pacheco da
Silva em uma chéacara de sua propriedade, na cidade paulista de Itu. A manutencao
do hospital vinha das esmolas arrecadadas e da renda do patriménio do préprio
padre Antbnio Pacheco. O espaco utilizado pelo hospital era formado por uma

peguena casa e por um pasto que ficava em anexo. Com a morte do padre em 1820,

" AGRICOLA, 1960, p. 13-14.
8 MAURANO, 1950, p. 101-102.
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a administracdo do hospital passou para a Camara Municipal de Itu e,
posteriormente, em 1839, para a Santa Casa. Da mesma forma que o hospital da
cidade de Sao Paulo, os doentes do hospital de Itu passaram por muitas dificuldades
e sacrificios até 1929, quando o hospital foi desativado e os doentes foram
transferidos para o recém-construido Asilo Colonia de Santo Angelo, localizado nas
proximidades da capital paulista.”

Caso curioso ocorreu com a construcdo do asilo para leprosos construido na
cidade de Piracicaba, em S&o Paulo. A populacédo da cidade com medo de ser
afetada pela doenca afugentou e expulsou todos os leprosos que esmolavam pelas
ruas da cidade. Quando, finalmente, o asilo ficou pronto ndo existiam mais leprosos

para serem abrigados.®

Na casa do Padre Antdnio Manuel, foi dado inicio ao atendimento aos
leprosos de Pernambuco. A partir de 1878, os doentes foram transferidos para o
Hospital dos Lazaros de Pernambuco, instalado no distrito de Santo Amaro, no
caminho entre Recife e Olinda. Este hospital foi administrado pela Santa Casa de
Olinda até 1878, sendo transferido para a administracdo da Santa Casa de Recife.
As condi¢des do hospital foram boas para manter o atendimento aos leprosos que

por |4 passaram e chegou a abrigar, entre 1860 e 1880, 1.440 leprosos.?!

Temos também em Minas Gerais o Hospital dos Lazaros de Sabara,
construido em 1883, a partir do legado deixado, em 1787, pelo Capitdo Antdnio
Abreu Guimardes. O hospital foi instalado em uma chacara proximo ao Rio das
Velhas, com boas instalacbes e condicdes de tratamentos para seus internos,

acolhendo, mais tarde leprosos sentenciados, loucos ou indisciplinados.®?

Por iniciativa da Santa Casa de Belém, no Par4, foi inaugurado em 1816 um

Asilo para doentes de lepra em Tocunduba. Este asilo foi mantido pela Santa Casa e

® MAURANO, 1950, p. 102-105.
80 CURI, 2002, p. 72.

81 MAURANO, op. cit., p. 106.

82 AGRICOLA, 1960, p. 15.
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pelo Estado de 1816 a 1932, quando passou para a Liga de Defesa contra a Lepra
do Para. O Asilo transformado em hospital, recebeu doac¢bBes importantes que
promoveram sua ampliagédo e melhoria de suas condigdes, permitindo o atendimento
a uma boa quantidade de doentes. Entre 1879 e 1921 foram atendidos 1.226

doentes.83

Em S&o Luiz, no Maranhdo, foram construidos consecutivamente dois
hospitais de lazaros. O primeiro foi fundado por solicitagcdo do Presidente Provincial,
em 1833, e administrado pela Santa Casa até 1869. O seu estado de degradacao
chegou a tal ponto, que foi decidido que era melhor construir um novo hospital do
gue reforma-lo. Assim, em 1869, também por decisdo do Presidente Provincial, foi
construido em um terreno da Santa Casa um novo hospital e os leprosos
transferidos das antigas para as novas instalagcbes. Porém, pelos relatos
apresentados pelo Dr. Heraclides Cesar de Souza-Araujo a situacao nao melhorou;
a completa falta de condi¢cGes sanitarias, higiénicas, disciplinares, de alimentos, de

camas, roupas, etc., fez do hospital um triste espetaculo de se ver.8*

Como podemos observar, durante o periodo colonial e imperial, as acfes
empreendidas para auxiliar os leprosos e retira-los da sociedade ndo seguiram a
nenhuma politica estabelecida pelo Governo. Na maioria dos casos foram iniciativas
pessoais, mobilizadas com recursos proprios, que possibilitaram a construcdo de
asilos ou hospitais que desempenharam de forma precaria seu objetivo. Nao houve
também um direcionamento de meédicos dedicados ao tratamento da lepra. A
administracdo de alguns destes hospitais recaiu sobre a Santa Casa de cada
localidade, que ndo demonstrou a devida competéncia para manté-los da melhor

maneira possivel.

Mesmo assim, até 1883 foram fundados estabelecimentos, designados como
asilos ou hospitais, voltados ao atendimento a leprosos em 12 cidades do Brasil:
“Salvador (1640/1787); Recife (1714/1798); Rio de Janeiro (1741/1763); Santa

8 MAURANO, 1950, p. 108.
84 1bid., p. 108-1009.
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Barbara/MG (1771); Séo Paulo (1802); Itu (1806); Belém (1815); Cuiaba (1816); Séao
Luis (1833); Campinas (1863); Piracicaba (1880) e Sabara (1883)”. Esta distribuicdo

demonstra como a doenca se difundiu pelo pais.8

Esta situacdo também reflete o conflito que existiu sobre a questdo da
municipalizacao e centralizacdo da higiene publica no Brasil e que atravessou todo o
periodo colonial e imperial, envolvendo a disputa de poder entre as Camaras
Municipais, leigas do conhecimento médico, e a Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro que era a detentora do saber médico nacional.

A Coroa Portuguesa tinha como preocupacédo primordial a fiscalizacdo da
saude da Colbnia, o que era feito através da Fisicatura, 6rgdo maximo, espécie de
tribunal direcionado para resolver as questdes legais, emitir alvaras, definir de
regimentos e regulamentar a profissdo da medicina. Para zelar pela limpeza da
cidade e fiscalizar o comércio de alimentos, as Ordenacdes Filipinas de 1604,

incumbiram as Camaras Municipais das cidades das Colonias.

O que caracteriza, portanto, a Fisicatura e as Camaras é a atribuicédo pura e
simples de fiscalizar seja 0 exercicio da Medicina, seja o bom
funcionamento da cidade baseada em denuncia de irregularidade, visando
impedir que um mal se propague, através da promulgacédo de leis e punicdo
dos infratores. Portanto, a administracdo portuguesa ndo se caracterizou,
pelo menos até a segunda metade do século XVIII pela organizacdo do
espaco social, visando a um ataque planificado e continuado as causas da
doencga, agindo dentro de uma perspectiva mais de combater o mal do que
0 de cultivar um bem. A salde ndo aparece como algo que possa ser
produzido, incentivado, organizado, aumentado; s6é ¢é percebida
negativamente por causa da realidade representada pela doenca.®

Esta auséncia de preocupacdo com a melhoria da saude se confirma na
forma como foi encaminhada a denuncia, por parte da Camara Municipal, sobre a

proliferacdo dos leprosos na cidade do Rio de Janeiro. O combate ndo foi

8 CURI, 2002, p. 74.
8 GALVAO, [s.d.], p. 9-10.
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direcionado para a doenca e sim para o doente, providenciando o seu isolamento da

sociedade, muito em funcdo do estigma e do desconhecimento em como trata-lo.

As sucessivas epidemias de febre amarela, variola, peste bubbnica, coélera,
etc., ocorridas no Rio de Janeiro e em outras cidades, a partir da segunda metade
do século XIX forcaram a ocorréncia de uma intensa mobilizacdo por parte das
autoridades governamentais e da comunidade médica para identificar, isolar e
prevenir as suas funestas consequéncias. A lepra como doenca endémica de baixa
letalidade néo ficou esquecida, mas, de certa forma, perdeu o seu lugar de destaque
perante as acdes emergenciais que se fizeram necessarias para eliminar 0os surtos
epidémicos que causaram tantos 6bitos, em tdo pouco tempo. No proximo capitulo
sera apresentado e discutido quais foram as medidas tomadas pelos governantes e
pela classe médica para sanear a cidade do Rio de Janeiro e organizar a saude
publica com o objetivo de eliminar a propagacdo destas epidemias.
Consequentemente, serdo vistos o0s beneficios destas agbes para 0 combate a

lepra.



52

2 A ORGANIZACAO DA SAUDE PUBLICA E AS ACOES CONTRA A
LEPRA DURANTE A PRIMEIRA REPUBLICA

2.1 As epidemias e os movimentos higienista e sanitarista

Durante algum tempo acreditou-se que o Brasil estava isento das epidemias

gue assolavam a Europa. Porém,

[...] uma epidemia de febre amarela, em 1850, e outra de cdlera, em 1855,
elevaram bastante as taxas de mortalidade e colocaram na ordem do dia a
guestdo da salubridade publica, em geral, e das condicfes higiénicas das
habitacGes coletivas, em particular.®’

Diante da epidemia de febre amarela ocorrida em 1850, o Ministério do
Império formou uma Comissdo Central de Saude Publica composta por membros da
Academia Imperial de Medicina, da Faculdade de Medicina e da Camara Municipal
para tratar do assunto. Apdés a epidemia ser debelada, criou a Junta Central de
Higiene Publica com o objetivo de regulamentar e fiscalizar todas as atividades que
estivessem relacionadas com a saude publica, tais como: o exercicio da medicina e
da farmacia, a producdo e venda de medicamentos e as questfes ligadas ao
comércio e aos portos. Como os problemas que estavam sob sua alcada nao
puderam ser resolvidos por falta de recursos humanos e materiais, em 1886, a Junta
foi transformada em Inspetoria Geral de Higiene sendo que o0s assuntos
relacionados aos portos foram entregues a Inspetoria Geral de Saude dos Portos.
Contudo, a abrangéncia das Inspetorias ficou limitada as cidades litoraneas do pais,
em especial, o Rio de Janeiro como consequéncia de sua importancia como centro

econdémico do pais.8

87 CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: corticos e epidemias na Corte imperial. Sdo Paulo: Cia das
Letras, 1999. p. 29-30.

8 BENCHIMOL, Jaime. Reforma urbana e revolta da vacina na cidade do Rio de Janeiro. In:
FERREIRA, Jorge; DELGADO, Lucilia de A. Neves (Orgs.). O Brasil Republicano: o tempo do
liberalismo excludente. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2008. p. 238.
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O acelerado crescimento da populagdo da cidade do Rio de Janeiro, em
meados do século XIX, decorrente das transformacfes politicas, econdmicas e
sociais pelas quais a cidade passava, trouxe como consequéncia inevitavel, dentre
outras, a questao da situacdo habitacional. Era necessario acomodar uma parte
significativa da populacdo constituida, em sua grande maioria, pelos pobres. A
solucdo encontrada para o problema foi a construcdo de moradias coletivas —
corticos, estalagens ou casas de comodos — que abrigavam, em um reduzido
espaco, uma grande quantidade de pessoas. Este tipo de habitacdo coletiva
apresentava condi¢cdes gerais extremamente precarias; ndo havia ventilacdo e
iluminacdo adequadas nos comodos, em geral utilizados tanto para o preparo dos
alimentos como para dormir; as condi¢cdes sanitarias e higiénicas eram péssimas,
praticamente inexistentes. “A proliferacdo dos corticos na cidade do Rio se deu a
partir das décadas de 1850 e 1860, e esteve ligada ao aumento do fluxo de
imigrantes portugueses e ao crescimento do numero de alforrias obtidas pelos

escravos”.®?

A respeito do quadro geral da cidade do Rio de Janeiro e como 0os medicos

higienistas se posicionaram para organiza-la, relata Benchimol:*°

Os higienistas foram os primeiros a formular um discurso articulado sobre as
condig¢bes de vida no Rio de Janeiro, propondo interven¢des mais ou menos
drasticas para restaurar o equilibrio do “organismo” urbano. [...] Entre os
fatores morbigenos sobressaiam as habitagBes, especialmente as
“coletivas”, onde se aglomeravam os pobres. Os médicos incriminavam
tanto os seus habitos — ignoréncia e sujeiras fisicas e morais — como a
ganancia dos proprietarios, que especulavam com a vida humana em
habitacbes pequenas, Umidas, sem ar e luz, que funcionavam como
fermentadores ou putrefatérios, liberando miasmas sobre a cidade. Os
higienistas condenavam outros aspectos da vida urbana: corpos eram
enterrados nas igrejas, animais mortos eram atirados as ruas; por todos os
lados havia monturos de lixo e valas a céu aberto; matadouros, agougues,
mercados eram perigosos tanto do ponto de vista da integridade dos
alimentos como por serem potenciais corruptores do ar; fabricas, hospitais e
prisdes igualavam-se na auséncia de regras higiénicas e disciplinares; as
ruas estreitas e tortuosas dificultavam a renovacéo do ar e a penetracédo da
luz do sol; as praias eram imundos depésitos de fezes e lixo; quase ndo
havia pracas arborizadas no Rio de Janeiro, que era assim como um corpo
sem pulmades.

8 CHALHOUB, 1999, p. 26.
% BENCHIMOL, 2008, p. 239-240.
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Pelo exposto acima, podemos ter uma pequena nog¢ao a respeito da
dramatica situacdo em que se encontrava a cidade do Rio de Janeiro. As condi¢des
de higiene eram completamente desprezadas, transformando a vida no centro
urbano em um completo caos. As classes sociais mais favorecidas ha muito
almejavam que o Rio de Janeiro fosse submetido a uma reforma urbanistica
semelhante a que ocorreu em Paris, afim de coloca-la no mundo civilizado. Porém,
mais importante do que uma reforma para modernizar a cidade, tornava-se urgente o
saneamento da cidade. Este debate foi intensificado apds duas violentas epidemias
de febre amarela, em 1873 e 1876, que eliminaram, respectivamente, 3.659 e 3.476
vidas. A partir destas discussbes foi elaborado por uma comissdo da qual o
Engenheiro Pereira Passos fazia parte, o primeiro plano urbanistico para a cidade do

Rio de Janeiro.

Tal ordem de ideias iria saturar o ambiente intelectual do pais nas décadas
seguintes, e emprestar suporte ideolégico para a agédo “saneadora” dos
engenheiros e médicos que passariam a se encastelar e acumular poder na
administracdo publica, especialmente apds o golpe militar de 1889. [...] O
gue se declara, literalmente, € o desejo de fazer a civilizagdo europeia nos
trépicos; o que se procura na pratica, é fazer politica deslegitimando o lugar
da politica na historia.®*

Mais uma vez, em 1891, um novo surto de febre amarela exterminou 4.454
pessoas que moravam na regido central da cidade, onde existia uma grande
concentracdo de habitacbes coletivas (corticos, estalagens, casas de cbémodo,
guarteis, prisbes, pensionatos, hospitais, manicémios, etc.). Na mesma época, a
variola matou 3.944 habitantes e a malaria 2.235. Em 1890 e 1891, a tuberculose de
forma tdo cruel quanto as outras doencas eliminou, respectivamente, 2.290 e 2.373

pessoas.®

91 CHALHOUB, 1999, p. 35.
92 BENCHIMOL, 2008, p. 245.
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As sucessivas epidemias eliminavam vidas em grande quantidade, causando
dor e sofrimento a populagdo atingida. As familias afetadas, por vezes, sofriam
também impactos de ordem financeira causada pela morte dos responséaveis pelo
seu sustento. Desta forma, de forma mais ampla, a economia da cidade e do pais
também eram atingidas, conforme apontado por Carlos Fidélis Ponte:®3

Pais agroexportador, sua economia dependia quase que exclusivamente do
comércio externo, o que acabava por agravar ainda mais as consequéncias
do seu quadro sanitario, jA& que muitas companhias de navegacdo se
recusavam a estabelecer rotas que passassem pelos portos brasileiros.
Conhecido como tumulo dos estrangeiros, o pais encontrava dificuldade
para atrair migrantes para as fazendas de café, carentes de méo de obra
desde o fim da escraviddo. Herdeiro de um passado escravista e colonial, o
Brasil de entdo se via frente ao desafio de promover medidas capazes de
alterar suas condicfes de saude e de acabar com as epidemias, tendo em
vista defender a vida de seus habitantes e a economia do pais.

Todos esses eventos fortaleceram ainda mais o combate dos higienistas aos
corticos. As comissfes sanitarias, frequentemente, ordenavam seu fechamento, o
gue nao era obedecido de imediato pelos seus proprietarios que exigiam que lhes
fossem apontadas as irregularidades para seu funcionamento como tal. A policia
saia as ruas para cumprir a determinacdo e por vezes encontravam os donos dos
corticos munidos de mandados judiciais que impediam a a¢éo. Alguns corticos foram
efetivamente fechados, pelo menos em carater provisério, para reparos e

desinfeccéo.

E importante ressaltar que os médicos da Inspetoria de Higiene gozavam de
enorme poder na administracdo publica, sendo este tdo intenso que nem mesmo o
ministro do Interior, ao qual a Inspetoria de Higiene estava subordinada, era capaz
de revogar suas determinacfes. Mesmo assim, 0S corticeiros argumentavam que
ndo tinham como cumprir as ordens expedidas porque em primeiro lugar, ndo era
possivel remover as familias que moravam nos corticos de forma imediata; em

segundo lugar, reclamavam da arbitrariedade da interdicdo para oS casos que

9% PONTE, Carlos Fidélis. O Brasil no microscépio. In: PONTE, Carlos Fidélis; FALLEIROS, lalé
(Orgs.). Na corda bamba de sombrinha: a sadde no fio da histéria. Rio de Janeiro: Fiocruz/COC;
Fiocruz/EPSJV, 2010. p. 49.
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poderiam ser resolvidos com pequenas obras de manutencao; e, em terceiro lugar, e
mais grave de tudo, o regulamento sanitario em vigor ndo dava aos proprietarios o

direito de defesa.%*

A importancia da Inspetoria de Higiene era tdo grande que, em abril de 1892,
Céandido Barata Ribeiro, médico, professor da Faculdade de Medicina do Rio de

bY

Janeiro, participante ativo do grupo higienista, foi alcado a Presidéncia da
Intendéncia Municipal e em dezembro do mesmo ano foi nomeado como prefeito da
Capital Federal. Barata Ribeiro foi o protagonista do famoso episddio ocorrido em
1893, o fechamento e demolicdo do maior cortico existente no Rio de Janeiro: o
Cabeca de Porco.

Sem duvida, desde o inicio do poder republicano esteve presente a
preocupacdo com o saneamento do Rio de Janeiro, centro de todas as
grandes decisdes politicas e do préprio exercicio do poder a nivel nacional.
A necessidade de estabelecer planos de saneamento para cidade
transparecia nas primeiras discussdes do governo provisoério republicano.
Ainda em 1889, um més apds os republicanos assumirem o poder, foram
tomadas providéncias relativas ao servico de policia sanitaria e adotadas
medidas para impedir ou atenuar o desenvolvimento das epidemias em todo
o territério nacional. A partir deste momento, foram consideradas moléstias
transmissiveis de notificacdo compulséria a febre amarela, célera, peste,
difteria, escarlatina e sarampo. A febre tifoide e tuberculose, transmissiveis,
além do beribéri, foram definidas como de notificagéo facultativa.®®

Enquanto as epidemias de febre amarela, variola e peste bubbnica
preocupavam as autoridades do governo, os médicos sanitaristas Emilio Ribas,
Adolfo Lutz, Vital Brazil, Chapot Prévost e Oswaldo Cruz, discipulos da microbiologia
criada por Louis Pasteur, estavam dedicados a pesquisa da descoberta da

etiologia®® e da profilaxia®’ destas doencas. Ao mesmo tempo, transcorriam as acoes

9 CHALHOUB, 1999, p. 47-48.

9 COSTA, Nilson do Rosério. Lutas urbanas e controle sanitario: Origem das politicas de satde do
Brasil. 2 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 45-46.

% A ciéncia das causas. Investigacdo das causas de uma doenca. Conjunto dos fatores que
contribuem para a ocorréncia de uma doenga ou estado anormal. — Dicionario de portugués online
Michaelis.

9 Prevencdo de doencas. Medicina preventiva, que se ocupa das medidas necessarias a
preservacao da saude da coletividade. — Dicionéario de portugués online Michaelis.
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buscando o saneamento da cidade, defendida pelos higienistas, por meio da reforma

urbana.

A ruptura dos padrdes médicos e cientificos realizada por Pasteur, ao criar a
microbiologia, abriu a0 homem a possibilidade de enfrentar, pela primeira
vez, as doencgas infecciosas de forma realmente eficaz. A nova disciplina
acabou por resolver o impasse em que se encontrava a medicina social. Isto
porque, apesar de seu crescente poder de intervencdo na sociedade e de
seu amplo escopo de conhecimentos, a medicina de entdo se mostrava
impotente para deter o avanco das epidemias, principalmente quando tal
tarefa era mais necessaria, ou seja, no quadro de expansao da economia
capitalista e do crescimento dos centros urbanos dai decorrente.®®

Entre os principais pesquisadores, figurava o nome do Dr. Domingos José
Freire, catedratico de quimica organica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
Em dezembro de 1879, Domingos Freire anunciou a descoberta de um microbio que
seria 0 causador da febre amarela. No primeiro semestre de 1883, ele desenvolveu
uma vacina contra a febre amarela, utilizando técnicas concebidas por Louis
Pasteur. No final deste mesmo ano, Freire foi indicado para assumir a presidéncia da
Junta Central de Higiene Publica, o que tornou mais facil a divulgacédo de sua vacina
entre os corticos do Rio de Janeiro. Sua vacina teve a aceitacao dos imigrantes, dos
nativos e também dos republicanos e abolicionistas que faziam parte do seu ciclo de
relacbes. A “vacina de Domingos Freire” foi recomendada a todos os paises
afetados pela febre amarela, por resolucéo do IX Congresso Médico Internacional,
ocorrido em Washington. “Pelo menos 12.239 habitantes do Rio de Janeiro e de
outras cidades brasileiras foram inoculadas com a vacina de Domingos Freire entre
1883 e 1894".%°

Os embates entre a teoria dos miasmas, defendida pelos higienistas, e a
busca pelo micrébio causador das doencas, apontado pelos sanitaristas, se
tornaram cada vez mais frequentes na tentativa de explicar as epidemias que

assolavam o Rio de Janeiro e que se espalhavam por outras cidades do pais.

% PONTE, 2010, p. 56.
% BENCHIMOL, 2008, p. 247.



58

[...] A higiene tinha como caracteristica a desmedida ambicéo: cada doenca
gue se propunha a vencer requeria batalhas num leque amplissimo de
frentes, contra as forcas da natureza, a topografia das cidades, os mais
variados componentes da vida urbana. De posse dos micrébios ou dos
hospedeiros intermediarios especificos de cada doenca, 0s pausterianos
teriam assinalado as batalhas prioritarias, “os pontos de passagem
obrigatérios”, capazes de conduzir as hostes da higiene as vitérias que tanto
almejavam. Essa imagem, muito sedutora, ajuda a pensar, ainda que seja
fruto de uma depuracdo de acidentes, erros e contradicdes que tornam as
batalhas realmente travadas muito mais confusas, ingovernaveis e com
desfechos nem sempre favoraveis.'®

E importante lembrar que com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1891, ficou estabelecido o modelo federativo que dava grande autonomia as
unidades da federacao; a administracdo dos servicos relativos a saude publica era
de competéncia dos governos estaduais, que gozavam de completa autonomia em
sua organizacdo e regularizacdo. Esta determinacdo trouxe problemas de
operacionalizacdo para que a saude publica fosse tratada de forma mais
homogénea em todo o pais, ocorrendo muitas vezes atritos entre as a¢des da esfera
municipal e do Governo Central, gerando discussdes sobre as vantagens e
desvantagens da centralizacdo e descentralizacdo das politicas a serem
executadas. Para as elites locais dos estados nao interessava a interferéncia do
Governo Federal nesse campo, pois temiam que isto gerasse interferéncia em seus
negocios. Desta forma, as acOes federais na area da saude ficavam restritas a

cidade do Rio de Janeiro, sede do Distrito Federal.

2.2 A criacdo da Diretoria Geral de Saude Publica

Para tratar dos assuntos da saude publica foi criada, em 1897, Diretoria Geral
de Saude Publica — DGSP, subordinada ao Ministério da Justica e Negocios
Interiores. As suas atribuicGes eram as seguintes: dirigir 0s servicos sanitarios dos

portos maritimos e fluviais; fiscalizar o exercicio da medicina e da farmacia; executar

100 BENCHIMOL, 2008, p. 270.
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estudos sobre as doencas infectocontagiosas; organizar estatisticas demograficas-
sanitarias; auxiliar os estados, quando houver solicitacdo por parte dos respectivos
governos e em casos previstos constitucionalmente.®® A DGSP, apesar da sua
designacao de Diretoria Geral, manteve como principal caracteristica a manutencao
da condicdo formulada pela Constituicdo de 1891: seu campo de acdo esteve
direcionado para o Distrito Federal. Porém, a sua intervencdo em uma unidade
federativa s6 ocorreria quando esta fosse formalmente solicitada pelo governo do
estado.

No periodo de 1903 a 1909, a dire¢cdo da DGSP ficou a cargo de Oswaldo
Cruz. Como consequéncia de um surto epidémico de febre amarela na cidade do Rio
de Janeiro, o governo federal decidiu expandir a esfera de atuacdo da DGSP dando-
Ihe poder de regular as atividades relacionadas a saude da populacdo. Desta forma,
0s servicos de higiene defensiva, policia sanitaria, profilaxia geral e especifica das
doencas infecciosas e as atividades de higiene domiciliar passaram a ser

incorporados as suas atribuigcdes.%?

A indicacdo de Oswaldo Cruz para o cargo de diretor da DGSP veio ao
encontro do compromisso assumido pelo governo de Rodrigues Alves (1902-1906)
de sanear a capital federal. A reputacdo do Rio de Janeiro como cidade pestilenta no
cenario internacional atrapalhava a politica de incentivo a imigracdo estrangeira,
afetando diretamente a cafeicultura e o setor industrial, que tinham interesse em
incorporar a mao de obra estrangeira em seus nhegocios. A obrigatoriedade
frequente de periodos de quarentena para 0s navios atracados no porto do Rio
trazia enormes prejuizos a economia nacional. Para mudar a imagem do Brasil no
exterior, Rodrigues Alves, que teve sua filha vitimada pela febre amarela, baseou
seu programa de governo no combate as epidemias, na melhoria das condi¢cées do
porto e na reforma e no embelezamento da cidade. Para combater as epidemias,

Oswaldo Cruz ficou responsavel pelas campanhas sanitarias, enquanto a

101 Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz. Disponivel em:
<http://www.bvsoswaldocruz.coc.fiocruz.br/Trajetoria/diretoriageral/31campanhas/diretoriageralsaude.
htm>. Acesso em: 13 ago. 2013.

102 1bid.
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organizacao e a reforma urbanistica ficaram a cargo do engenheiro Pereira Passos,

indicado para assumir a Prefeitura do Distrito Federal.1%®

Paralelamente ao “bota-abaixo”, nome pelo qual ficou conhecida a
remodelacdo da cidade conduzida por Pereira Passos, Oswaldo Cruz,
respaldado por uma legislacdo que conferia amplos poderes as suas
brigadas sanitarias, dava prosseguimento ao seu plano de ataque as
epidemias que ameacavam a capital. Adepto das teses de Pasteur,
Oswaldo Cruz, apesar de ndo se colocar contra a reforma urbana, centra
suas acBes em bases diferentes das estabelecidas pelos defensores das
teorias miasmaticas. Na sua concepcao, as doencas, que eram objeto de
sua atencdo, tinham um agente causal e um vetor que lhes servia de
transmissor. Para ele, portanto, a resolucédo do problema estava na quebra
da cadeia de transmissdo pela inativacdo do agente causal, por meio de
instrumentos como a vacina, ou na destruicdo de seu vetor, reduzindo ou
eliminando por completo sua presenca no ambiente. Assim foi, tanto no
combate aos agentes transmissores da peste bubbnica e da febre amarela,
quanto na vacinacdo da populacdo contra a variola. Entretanto, suas
medidas, mesmo que ndo diretamente vinculadas as transformacdes
urbanas, como era o caso da imunizacdo antivaridlica, também suscitaram
grande oposicdo e geraram forte polémica, inclusive no meio médico.*%*

Oswaldo Cruz imprimiu novas caracteristicas na forma de encaminhar o

combate as epidemias. A febre amarela, a peste bubbnica e a variola foram as

doencas atacadas utilizando-se de estratégias diferentes das empregadas por seus

antecessores. Outra importante mudancga ocorreu na nova estrutura da DGSP com

uma maior profissionalizacdo dos envolvidos na reforma sanitaria e com alteracdes

nos papéis ocupados pelos higienistas e sanitaristas.

A retificac@o de curso e mentalidade na gestao do pausteriano Oswaldo Cru
€ visivel na definicdo de numero limitado de doencas a atacar, na
focalizacdo dos vetores da febre amarela, peste bubdnica e na énfase a
vacinacdo, que ndo foge a imagem de um ponteiro direcionado para o
flanco da variola. Essas setas nortearam as brigadas sanitarias de Oswaldo
Cruz, conferindo nitidez as suas ag¢bes no contexto tumultuario do
“embelezamento” do Rio de Janeiro. Conseguimos discernir suas trajetorias
em meio a ofensiva comandada, paralelamente, pelos engenheiros contra
muitos dos alvos que a higiene viera sinalizando no século XIX, e que os
sanitaristas, agora, julgavam irrelevantes ou até mesmo contraproducentes
para a logistica das campanhas sanitarias. Elas puseram em movimento e
conflito uma multiddo de atores e acontecimentos que ndo estavam
previstos no momento em que a nova estratégia foi apresentada,

103 1bid.
104 PONTE, 2010, p. 63.
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retoricamente, na simplicidade de suas correlacbes experimentais. O
tumulto tragou a vacina, a peste foi subjugada, a febre amarela
desapareceu do Rio de Janeiro, mas s6 momentaneamente.®

Para defender a reforma dos servicos de saude e garantir o sucesso das
campanhas sanitarias, em maio de 1903, comecou a tramitacdo de um projeto de lei
referente ao assunto no Congresso. Isto daria respaldo juridico e permitiria ampliar o
poder das autoridades sanitarias e, principalmente, fortalecer a notificacdo
compulséria nos casos de doencas infecciosas. Quando houvesse omissédo de
notificacdo, o caso seria encaminhado ao Juizo dos Feitos de Saude Publica com o
objetivo de punir os infratores deste e de outros delitos. Somente em janeiro de 1904
0 novo regulamento foi aprovado, apds ser duramente combatido pela oposicéao e

sofrer diversas mutilacdes.%

As propostas encaminhadas por Oswaldo Cruz nao foram combatidas
somente no meio politico, encontrando oposicdo também em outros setores da

sociedade, como apresentado por Costa:%’

A resisténcia as acdes de Oswaldo Cruz foi ampla e diversificada. No
parlamento, a oposi¢do investiu contra 0s novos processos de higiene
implantadas no pais. Falou em nome da liberdade humana submetida as
mais duras provas, vendo o domicilio, inviolavel perante a lei, perder esta
prerrogativa diante das turmas que faziam o expurgo contra o inseto
propagador da doenca. Igualmente os positivistas engrossaram as fileiras
dos adversarios de Oswaldo Cruz porque Comte definia a vacinacdo
obrigatéria como um atentado a “liberdade espiritual” e manifestagdo do
“despotismo sanitario”. A imprensa o ironizou, chamando-o de “general-
mata-mosquitos”, exigindo sua demissdo sob acusacdo de indoléncia,
ineficacia e sectarismo, Alguns jornais chegaram a instigar o povo a
sublevacgéo contra o servi¢o sanitario.

A campanha contra a febre amarela foi concluida em dezembro de 1903. No
ano seguinte, foram iniciadas as acdes para combater e eliminar a peste bubbnica: a

notificacdo compulséria dos casos existentes, o isolamento dos doentes e a extin¢ao

105 BENCHIMOL, 2008, p. 271.
106 |pid., p. 271.
107 COSTA, 1986, p. 60.
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dos ratos e pulgas transmissores da doenca. Como ja havia sido comprovado
cientificamente, pelos estudos efetuados por Alexandre Yersen, entre 1893 e 1894,
gue a contaminacdo da peste ocorria através da picada da pulga infectada pelo
sangue do rato doente, Oswaldo Cruz praticamente ndo encontrou resisténcia por
parte da comunidade médica. Para a opinido publica, no entanto, as acdes de
saneamento envolvendo a intimacao aos proprietarios para a remoc¢do de entulhos,
as reformas nas edificagdes com o objetivo de fazer a impermeabilizacéo do solo e 0
fechamento de porfes, mais uma vez, causaram grande desconforto. Além disso, o
saneamento nao se restringiu aos domicilios particulares; alcancou também as areas
publicas, as ruas, todo e qualquer espaco onde ocorresse a facilidade de
proliferacdo de ratos. Para auxiliar na desratizacdo da cidade, a DGSP obteve a
liberacdo de um crédito especial concedido pelo Estado para ser utilizado na compra
dos roedores capturados pela populagéo. Isto gerou uma grande mobilizacdo nao so6
com a cacgada aos ratos, mas também com a criacdo clandestina de roedores o que

possibilitava a algumas pessoas obter uma renda extra.

Quatro meses apO0s a campanha contra a peste, Oswaldo Cruz iniciou a
campanha sanitaria para controlar e eliminar a variola. Diferentemente das
campanhas anteriores, as acfes para combaté-la ndo estavam relacionadas aos
espacos publicos e habitacbes populares. Desta vez, ndo seria a invasdo das
residéncias, mas sim a “invasdo” dos corpos. A Unica maneira de evitar a
proliferacdo da doenca era através da vacinacdo das pessoas. Porém, de imediato,
ocorreram manifestacfes contrarias a esta possibilidade, tanto nas camadas mais
populares quanto na elite (intelectuais, politicos, militares, etc.). O medo do virus
contido na vacina e as questdes morais relacionadas aos locais do corpo para sua
aplicacdo, principalmente em mulheres, foram os motivadores para a insatisfacéo

generalizada.

[...] No Brasil, seu uso fora declarado como obrigatério para as criancas em
1837, estendendo-se, em 1846, aos adultos. Estas leis, no entanto, nunca
foram cumpridas, quer por falta de condi¢Bes politicas e técnicas (sua
producdo em escala industrial no Rio de Janeiro s6 comegcou em 1884),
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guer pelo horror que a maioria da populacdo nutria a ideia de se deixar
inocular com o virus da doencga.!%

Para garantir que as pessoas voltassem a receber a vacina antivaridlica, que
era a Unica forma segura de profilaxia da doenca, em junho de 1904, um projeto de
lei foi submetido ao Congresso para restabelecer a obrigatoriedade da vacinagdo em
toda a populacdo da cidade do Rio de Janeiro e como também para Salvador e Séao
Paulo, por exemplo. A lei foi aprovada, em 31 de outubro de 1904, gerando grande
mobilizacdo contra sua determinacédo, envolvendo parlamentares, militares, médicos,
imprensa e outros setores da sociedade civil. Em 5 de novembro, para apoiar a
populagédo foi fundada a Liga Contra a Vacinagcdo com sede Centro das Classes
Operarias.

Quando a lei, apelidada como o “Cdédigo de Torturas”, foi publicada nos
jornais do dia 9 de novembro de 1904, a cidade foi paralisada pela Revolta da
Vacina. Milhares de habitantes da cidade do Rio de Janeiro foram as ruas para
protestar contra a vacinacao compulsoéria, enfrentando a policia e o exército. Durante
mais de uma semana, a cidade foi transformada em um verdadeiro campo de
batalha com depredacdes, bondes virados e incendiados, e constantes confrontos
gue deixaram, segundo os jornais da época, um saldo de 23 mortos, dezenas de

feridos e quase mil presos.1%

[...] Esse movimento, que a literatura da época reduziu a um simples choque
entre as massas incivilizadas e a imposicao inexoravel da razdo e do
progresso, foi protagonizado por for¢as sociais heterogéneas, compondo-se,
na realidade, de duas rebelides imbricadas: o grande motim popular contra
a vacina e outras medidas discricionarias e segregadoras impostas em
nome do “embelezamento” e “saneamento” da cidade, e a insurreigcao militar
deflagrada dias depois, com 0 objetivo de depor o presidente Rodrigues
Alves 110

108 Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz. Disponivel em: <http://www.bvsoswaldocruz.coc.fiocruz.br>.
Acesso em: 21 ago. 2013.

109 |pid. Este episédio foi estudado com diferentes interpretacées por outros autores: Benchimol,
2008; Carvalho, 2006; Chalhoub, 1999; Sevcenko, 1984.

110 BENCHIMOL, 2008, p. 273.


http://www.bvsoswaldocruz.coc.fiocruz.br/

64

A insurreigéo popular foi sufocada em 15 de novembro de 1904, derrubando,
também, a obrigatoriedade da vacinacdo e nos trés anos que se seguiram ocorreu
uma queda na quantidade de casos da doenca. Porém, em 1908, a cidade sofreu
um dos maiores surtos epidémicos de variola de sua histéria, contabilizando acima
de 9.000 mortes.*!?

Passados os momentos turbulentos causados pela Revolta da Vacina,
Oswaldo Cruz continuou seus trabalhos a frente da DGSP, empreendendo entre
1905 e 1906 uma longa viagem de inspe¢cdo aos portos maritimos e fluviais do
Brasil. Esta viagem fazia parte do compromisso assumido publicamente no dia de
sua posse na DGSP, quando ele declarou que apos tratar da febre amarela sua
prioridade seria a organizacdo das condi¢cdes sanitarias dos portos brasileiros. Na
primeira etapa das viagens, visitou 0os portos que ficavam entre Vitéria (ES) e Belém
(PA); na segunda etapa foram visitados os portos entre Santos (SP) e Rio Grande
(RS), passando pelo Uruguai, Argentina e Paraguai, chegando ao porto de Corumba
(MT). O plano elaborado apds as viagens previa a instalacdo de hospitais de
isolamento e estacdes de desinfec¢cao nos portos. Como ocorreu com as campanhas
sanitarias do Distrito Federal, as opinides divergentes ndo permitiram a efetiva
aplicacdo do plano, no entanto a grande quantidade de material recolhido nas
viagens, como mosquitos e amostras de sangue dos doentes, serviu de subsidio e
permitiu montar um claro panorama das condi¢cdes de saude nos “sertdes” do Brasil,
tema que ganharia destague na discussdo no movimento sanitarista, uma década

depois.*?

Oswaldo Cruz continuou na direcdo da DGSP até 1909, focalizando suas
acles, a partir de 1906, para o combate a tuberculose que causou 16.690 mortes no
Rio de Janeiro entre 1901 e 1907. Este numero foi, aproximadamente, sete vezes
superior ao das mortes decorrentes da febre amarela no mesmo periodo. Apesar

disso, a tuberculose ndo foi caracterizada como uma doenca transmissivel e

111 COSTA, 1986, p. 70.
112 Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz. Disponivel em: <http://www.bvsoswaldocruz.coc.fiocruz.br>.
Acesso em: 21 ago. 2013.
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passivel de ser encarada como uma epidemia.'*® Desta forma, por falta de recursos
financeiros e de apoio politico o plano foi “engavetado”, ocorrendo 0 mesmo com a
regulamentacdo da vacina obrigatoria contra a variola e o plano de defesa sanitaria
dos portos.14

Fazendo referéncia a acdo do movimento sanitarista durante a Primeira
Republica, Gilberto Hochman!!® identifica que a maioria dos trabalhos escritos sobre
este tema dividem as duas primeiras décadas do século XX em dois periodos: o
primeiro esta delimitado pela gestdo de Oswaldo Cruz na DGSP entre os anos de
1903 e 1909 quando os servicos federais estiveram restritos ao Distrito Federal e
aos portos do Brasil. Sua principal caracteristica foi 0 saneamento urbano da cidade
do Rio de Janeiro e o combate as trés doencas — febre amarela, peste bubdnica e
variola — que se transformaram em epidemias. Para a maioria dos autores, as
politicas publicas de saude desta fase estavam voltadas para livrar o pais dos
prejuizos ocorridos no comércio exterior, ocasionados pelas péssimas condi¢cdes
sanitarias da Capital Federal e de seu porto; 0 segundo ocorreu entre 0s anos de
1910 e 1920 quando a énfase foi 0 saneamento rural e o combate as trés endemias
rurais — ancilostomiase!!®, malaria e mal de Chagas. Neste periodo, os médicos
sanitaristas descobriram os sertdes, com seus habitantes isolados, abandonados e
doentes, mas com a possibilidade de trata-los, cura-los e integra-los a sociedade
nacional. Este periodo é completamente diferente do anterior porque buscava um

caminho para a construcdo da nagcdo, conforme preconizava a corrente sanitarista

113 A tuberculose era endémica, porém devido a sua alta contagiosidade poderia parecer epidémica.
Existiram diferentes concep¢des em torno da doenca e do doente relacionadas com as questbes
morais, romanticas e utilitaristas. Para maiores detalhes ver: Rios, 2009.

114 1bid.

115 HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de salide publica no Brasil. S&o
Paulo: Ed. Hucitec, 1998. p. 60-61.

116 Ancilostomiase ou ancilostomose é uma doenca muito comum no Brasil, popularmente conhecida
como amareldo. E causada por vermes que atacam o intestino delgado, provocando feridas que
fazem com que o individuo parasitado perca sangue e figue anémico. O verme que esti na terra
contaminada por fezes penetra na pele das pessoas quando ha contato direto. Os principais sintomas
do amareldo séo fraqueza, palidez, tontura, febre alta e cdlica intestinal. O verme s6 € combatido
depois da infeccdo com a prescricdo de vermifugos. Como o meio de transmissdo dessa doenca é
pelas fezes deixadas em local desapropriado, a melhor maneira de prevencdo é o saneamento
bésico, sobretudo na periferia de cidades grandes e no campo, e sempre andar cal¢ado e usar luvas
para manipular a terra.

Disponivel em: <http://www.klickeducacao.com.br/bcoresp/bcoresp_mostra/0,6674,POR-853-
6453,00.html>. Acesso em: 24 ago. 2013.
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qgue ndo admitia o determinismo racial e a influéncia das condi¢6es climaticas como

explicacéo para o atraso do Brasil e do povo brasileiro.

Em 1912, Belisario Pena, médico sanitarista que trabalhava na DGSP desde
1904, e Artur Neiva, discipulo de Oswaldo Cruz atuando desde 1906 no Instituto
Soroterapico, chefiaram uma expedicéo cientifica patrocinada pelo Instituto Oswaldo
Cruz percorrendo o interior do Brasil. A expedicdo passou pelos estados da Bahia,
Pernambuco, Pard e cruzou Goias de norte a sul. O relatério gerado revelou a
existéncia de uma populacdo desconhecida, atrasada, refrataria ao progresso,
relegada ao abandono e a doenca, improdutiva e sem a nocado de nacionalidade.
Além deste, diversos artigos escritos por Belisario Pena foram publicados no jornal
Correio da Manha, entre 1916 e 1917, e depois reunidos no livro O Saneamento do
Brasil'!’, editado em 1918. Os relatos apresentados por ambas publicacbes
sensibilizaram os sanitaristas de tal forma que, em fevereiro de 1918 foi criada a
Liga Pro-saneamento do Brasil, presidida por Belisario Pena com o objetivo de
promover o saneamento rural no pais. Sua principal proposta foi combater as
endemias rurais por meio de uma politica sanitaria de carater nacional e centralizada
no governo federal. Como primeiro resultado de sua atuacado foi criado no mesmo
ano o Servico de Profilaxia Rural, inicialmente subordinado a DGSP e,
posteriormente, vinculado diretamente ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores.
O Servico tinha como objetivo combater, em nivel nacional, as importantes endemias

de maléria, ancilostomiase e doenca de Chagas.!*®

Em setembro de 1918 a cidade do Rio de Janeiro foi tomada pela doenca que
se tornaria uma das mais intensas epidemias ocorridas no Brasil: a gripe espanhola.

A sua acéo foi devastadora, causando um verdadeiro caos em praticamente todos

117 O Saneamento do Brasil apontava as falhas mais graves das politicas de salde da época. Pena
concluiu que, a excec¢do de Sao Paulo, e em certa medida Minas Gerais e Rio Grande do Sul, os
estados brasileiros s6 cuidavam das condi¢cdes sanitdrias das capitais e de algumas poucas
cidades25. As populacdes rurais permaneciam no mais completo abandono. As estatisticas sobre as
endemias rurais refletiam tal situacdo: o amareldo atacava 70% da populacéo; 40% eram vitimas da
maléria; a doenca de Chagas atingia 15% da populagéo rural. Estas eram as endemias mais sérias
em todo o pais, as quais o governo central deveria dar combate através de uma politica integrada de
saneamento (CASTRO SANTOS, 1985, p.8-9).

118 Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz. Disponivel em: <http://www.bvsoswaldocruz.coc.fiocruz.br>.
Acesso em: 24 ago. 2013.
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0s servi¢os da cidade; o transporte urbano, a distribuicdo de alimentos, as atividades
comerciais, industriais e financeiras, o atendimento médico e hospitalar, e, até
mesmo, o0s servicos funerérios foram afetados pela falta de pessoal para o
recolhimento dos cadaveres ou mesmo pela dificuldade para obter um caixdo, uma
vez que as funerarias trabalhavam dia e noite e ndo conseguiam atender as
necessidades. A espanhola deixou um rastro de aproximadamente 15 mil mortos no
Rio de Janeiro. A forma como ocorreu a epidemia deixou evidente a fragilidade da
atuacdo dos responsaveis pela saude publica no enfrentamento as doencas.

Como as outras epidemias que a antecederam, a gripe espanhola foi se
alastrando pelo Brasil fazendo inUmeras vitimas por onde passava. Esta situacéo
demonstrou que existia uma interdependéncia social que possibilitava que as
doencas transmissiveis transitassem pelo pais, pela falta de recursos e de atencéo.
Era necessario educar a populacdo para a mudanca de habitos individuais e

coletivos dentro dos conhecimentos e critérios médicos existentes para evita-las.

A partir dessa percepcdo sobre a interdependéncia social, as a¢cdes mais
consequentes do sanitarismo brasileiro na Primeira Republica foram:
primeiro, expressar e divulgar com sucesso 0 sentimento de
interdependéncia gerado pelas doengas transmissiveis, em uma
interpretacdo de que a saude publica era o principal problema nacional,
construindo, com isso, uma poderosa ideia de comunidade nacional
entrelagada pela doenca. Segundo, e mais inovadora, a transformacgéo da
ordem politica em variavel independente. A solugdo para o problema seria
uma reforma que possibilitasse a unificacdo e centralizagdo das politicas de
saude e saneamento nas méos do Governo federal. A equacgdo reformista
seria: consciéncia sanitaria + mudancgas politicas e constitucionais = politica
nacional de salide publica.'*®

2.3 O Departamento Nacional de Saude Publica

Finalmente, em 2 de janeiro de 1920, atendendo as expectativas da
comunidade meédico-sanitarista, foi aprovada pelo Congresso Nacional, a lei n°®
3.897, referente a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica — DNSP,

subordinado ao Ministério da Justica e Negoécios Interiores. Ao DNSP foram
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designados: os servigos de higiene no Distrito Federal abrangendo a profilaxia geral
e especifica das doencas transmissiveis; 0s servicos sanitarios dos portos maritimos
e fluviais; a profilaxia rural no Distrito Federal, nos estados e no territorio do Acre; o
estudo da natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das doencas transmissiveis; o
fornecimento de soros, vacinas e de outros produtos destinados ao combate de
epidemias em quaisquer regides do pais; o fornecimento de medicamentos oficiais;
exame quimico de géneros alimenticios de procedéncia nacional ou estrangeira; a
inspecdo médica de imigrantes e outros passageiros com destino aos portos da
Republica; a assisténcia aos morféticos (leprosos) e aos doentes que deveriam ser
isolados, no Distrito Federal; organizacdo e publicacdo de estatisticas sanitarias; o
servico de fiscalizacdo dos esgotos e construcéo de novas redes no Distrito Federal,
a fiscalizacdo de produtos farmacéuticos, vacinas e outros produtos biolégicos
expostos a venda; e a organizacdo do Cddigo Sanitario que a ser submetido a
aprovacgdo do Congresso Nacional.*?°

O novo cédigo sanitario (1920) deu maiores poderes ao governo federal
para intervir nos estados. Em poucos meses, onze estados haviam firmado
acordos com o governo central para a criagdo de postos de profilaxia no
interior. Sete estados eram da regido norte e nordeste. Em 1922, perto de
100 postos de saude estavam operando, além dos postos abertos pela
International Health Commission da Fundagdo Rockefeller.t?!

Como podemos verificar as atividades do DNSP nao ficaram restritas ao
Distrito Federal, como era a caracteristica inicial da Diretoria Geral de Saude
Plblica. Apesar de alguns servicos terem sido direcionados para o atendimento a
outras regides do pais, foi mantida a sua posicao de nao interferir nas questdes de
saude publica das unidades da federacdo, conforme definido na Constituicdo de
1891. No entanto, as acdes voltadas para as endemias e as epidemias passaram a

ser coordenadas pelo DNSP. Deve-se notar, também, que ao apoiar o combate as

119 HOCHMAN, 1998, p. 80.

120 L ei n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920 — Publicacdo Original — Portal Camara dos Deputados.
Disponivel em: <www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1920-1929/lei-3987-2-janeiro-1920-570495-
publicacaooriginal-93627-pl.html>. Acesso em: 26 ago. 2013.
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epidemias em qualquer regido do pais, o0 Governo Federal demonstrou preocupacgao
com a interdependéncia social entre as unidades da federacao.

Os servicos atribuidos ao DNSP foram distribuidos por trés diretorias, com
funcbes bem definidas: Diretoria dos Servigcos Sanitarios Terrestres na Capital
Federal; Diretoria de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial; e Diretoria do Saneamento
e Profilaxia Rural. Cabe ressaltar que a esta Ultima, estavam subordinados os
servicos relacionados a profilaxia e ao combate das endemias rurais nos estados, as
epidemias em qualquer regido do pais, bem como a promocédo de acordos entre 0s

governos estaduais e municipais com o objetivo de facilitar tais acdes.'??

A criacado do Departamento Nacional de Saude Publica foi um marco divisor
nas politicas de saude publica no Brasil, pois a Diretoria Geral de Saude Publica e a
Liga Pro-saneamento perderam a sua fungéo e foram extintas. A partir de 1920, a
centralizacdo da saude se tornaria cada vez mais efetiva possibilitando uma melhor
distribuicdo dos recursos existentes. Em 1923, os intelectuais participantes da
extinta Liga Pro-saneamento fundaram a Sociedade Brasileira de Higiene, que
serviu como base de apoio a atuacdo do DNSP. O estabelecimento de convénios
entre o Governo Federal e a Fundacdo Rockfeller permitiu ampliar a atuacdo nas

endemias do interior do Brasil, como ocorreu com a febre amarela.123

Para Castro Santos a década de 1920 foi o periodo de maior politizacdo do
movimento sanitario brasileiro, uma vez que as politicas de salde se aproximaram
ao que havia sido idealizado por seus defensores, como Belisario Pena e Monteiro
Lobato, onde os olhares se voltaram para os sertdes. Porém, no periodo p6s-1930 o
movimento sanitarista perdeu o vigor apresentado durante os ultimos 15 a 10 anos

anteriores ao fim da Primeira Republica. A entrada do Governo Vargas direcionou o

121 CASTRO SANTOS, Luiz Anténio de. O pensamento sanitarista na Primeira RepUblica: uma
ideologia de constru¢do da nacionalidade. Dados - Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro,
v.28, n.2, p.193-210, 1985. p. 12.

122 | ei n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920 — Publicacdo Original — Portal Camara dos Deputados.
Disponivel em: <www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1920-1929/lei-3987-2-janeiro-1920-570495-
publicacaooriginal-93627-pl.html>. Acesso em: 26 ago. 2013.

123 para discussdo detalhada sobre o periodo 1920-1930 ver: COSTA, 1986, p.99-116 e HOCHMAN,
1998, p.91-208.
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combate as endemias para o atendimento das necessidades de atividades
econbmicas, como foi 0 caso do saneamento da area que seria explorada no vale do
Rio Doce. Mesmo assim, as bases lancadas pelo movimento sanitario dos anos 20
permaneceram apos a Revolucédo de 1930.%%4

Doencas — como a lepra, a tuberculose e as venéreas — que até aquele
momento ndo estavam sendo adequadamente consideradas como verdadeiros
problemas nacionais, passaram a receber o necessario destaque dentro da estrutura
de saude. Para orientar acdes neste campo, foram instituidas pelo regulamento do
DNSP as Inspetorias de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, e a de Profilaxia
da Tuberculose. A primeira delas ficou subordinada diretamente a Diretoria Geral do
DNSP, com abrangéncia em todo o pais, e a segunda ficou subordinada a Diretoria
dos Servigcos Sanitarios do Distrito Federal com abrangéncia, restrita ao Distrito
Federal.1?

2.4 As acdes contra a lepra

Mesmo ndo estando entre as doencas que apresentavam alto grau de
letalidade, a lepra ndo deixou de receber atencdo por parte dos médicos que a
notavam como uma endemia nacional em crescimento. Podemos verificar que no
Regulamento Sanitario aprovado em setembro de 1902, a lepra estava entre as
doencas que deveriam ser notificadas compulsoriamente. Da mesma forma, na
reforma sanitaria de 1904, promovida por Oswaldo Cruz, ela foi considerada doenca
de notificagdo compulséria recebendo tratamento diferenciado juntamente com
outras 12. No item “Instruccfes particulares relativas a cada uma das molestias de
notificacdo compulséria” (sic) da referida reforma foram dadas importantes

orientacdes a respeito da doenca.'?®

124 CASTRO SANTOS, 1985, p. 16-19.

125 Regulamento do Departamento Nacional de Salde Publica — decreto n°® 16.300 — 31 dez 1923.
Disponivel em: <http://wmww2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-16300-31-dezembro-
1923-503177-regulamento-pe.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2013.

126 SOUZA-ARAUJO, Heraclides Cesar de. Histéria da lepra no Brasil: volume lll — periodo
republicano (1890-1952). Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1956. p. 115-116.
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No mesmo ano em que a foi aprovada a reforma sanitéria, Oswaldo Cruz
encaminhou um relatério ao ministro da justica e negdcios interiores J. J. Seabra,

com o seguinte parecer:

Uma moléstia que esta alastrando-se pela cidade, fazendo um numero
sempre crescente de victimas (em 1904 houve 23 6bitos no Rio de Janeiro)
€ a lepra. Convém que medidas urgentes sejam tomadas em relacdo a essa
moléstia. O caracter, essencialmente chronico do mal, impede que se tome,
em relacdo a ella, as medidas de isolamento num hospital geral de
isolamento. O leproso pdde, durante muitos annos, dedicar-se ao trabalho;
por isso, sua sequestracdo da sociedade deve ser feita, ndo num hospital,
mas em estabelecimentos adequados, “colonias de leprosos”, onde, ao lado
do indispensavel tratamento, encontrem os lazaros elementos necessarios
para applicagéo de sua actividade, ainda muito aproveitavel. Estas colonias,
gue constituirdo verdadeiras aldeias, teréo todos os elementos de conforto
necessarios, de accordo com os habitos das differentes classes sociaes.
Para tornar desde ja pratica a idéa consignada nas linhas pregressas,
pensa esta Directoria que, a vista da actual organizacdo sanitaria, 0
Governo poderia utilizar-se do Lazareto da Ilha Grande para ahi dar inicio
ao isolamento dos leprosos (sic).*?’

Como podemos observar, para Oswaldo Cruz era clara a necessidade de
buscar medidas para conter o avanco dos casos de lepra, o mais rapido possivel,
antes que a quantidade de doentes chegasse a niveis alarmantes. No entanto,
devido a baixissima letalidade apresentada pela doenca, sua orientacdo foi para que
o isolamento ndo ocorresse através de uma simples internacdo do doente em um
hospital, mas sim através do encaminhamento para uma “colonia de leprosos” com
todos os elementos de uma pequena cidade, onde fosse possivel desempenho de
suas atividades profissionais e sociais. Para tal, ele sugere a utlizacdo da llha
Grande, no Rio de Janeiro, para a criacdo deste ambiente isolado e preservado para
os leprosos. O discurso de Oswaldo Cruz mostra a sua posi¢ao isolacionista e sua

preocupacao com a propagacdo da doenca na sociedade.

A saida de Oswaldo Cruz da Diretoria Geral de Salde Publica, em 1909, o

impossibilitou de dar inicio ao projeto de isolamento dos leprosos na llha Grande. No

127 CRUZ apud SOUZA-ARAUJO, 1956, p. 116.
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entanto, ainda sem abandonar o seu objetivo, em julho de 1913, ele publicou o artigo
“Uma questdo de hygiene social: lepra” (sic) no Jornal O Imparcial:1?®

[...] Carecemos de dados estatisticos que nos possam orientar sobre a cifra
real dos leprosos, que vivem em nossa cidade e daquelles que se
encontram nos Estados do Brasil. Em alguns destes, cidades ha que séo
verdadeiras gafarias: rara € a familia que ndo tenha pago doloroso tributo a
horrivel molestia. Incompletos e insufficientes sdo nossos conhecimentos
acerca da transmissdo da lepra. Importa isso em dizer que nos fallece base
scientifica para constituir a prophylaxia especifica da molestia. [...] O que é
positivo € que a molestia se transmitte. O como, ndo o sabemos. Mas o
leproso é, ao menos, um dos depositos do virus. Isto esta provado. Dahi a
necessidade de isolal-o da comunidade. [...] A hospitalizagéo do leproso néo
€ coisa exequivel como medida prophylatica. A lepra é molestia de longa
duracdo, mata lentamente, mutilando aos poucos o individuo, deformando-
0, e isto em decurso moroso, de 1 a 4 (de um a quatro) decennios. [...] O
hospital s servird para tratamento dos leprosos em paroxismos agudos,
dos affectados de molestias intercorrentes ou complicagbes da lepra. A
sequestracdo do morphetico s6 é pratica quando feita nas colonias de
leprosos. [...] Entre nés, bem que se poderia iniciar tdo salutar movimento. E
poderia ser feito sem consideraveis despezas. Existem, na ilha Grande,
logares dos mais apraziveis que possuimos, magnificas installagbes que
foram feitas para um grande Lazareto. [...] A colonia quase que se bastaria a
si propria, desde que a ella se recolhessem enfermos de varios pontos do
Brasil. A agricultura, a industria pastoril, o commercio e a industria fabril
poderiam ser desenvolvidas pelos proprios enfermos. O governo e o0s
philantropos poderiam empregar capitdes nesses estabelecimentos de
commercio e industria, e assim resolveriam um problema sanitério
palpitante, sem despezas excepcionaes. E uma idéa a estudar que podera
ser modificada, melhorada e mesmo alterada, desde que o0 seu substractum
"0 isolamento dos leprosos em colonias" permaneca de pé (sic).

Este artigo provocou fortes manifestacbes de apoio a campanha de
isolamento dos leprosos na llha Grande. Duas teses de doutoramento, defendidas
no mesmo ano do artigo, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, fizeram
referéncias ao plano sugerido por Oswaldo Cruz. No Senado Federal, o senador
paulista Francisco Glycerio, no dia seguinte a publicacdo do artigo, apresentou uma
emenda orcamentaria solicitando a liberacdo de verba para iniciar a construcdo da
colénia de leprosos na llha Grande. Também, as sociedades médicas do Rio de

Janeiro consolidaram o movimento de pesquisa pela profilaxia da lepra.'?®

128 CRUZ, Oswaldo. Uma questdo de hygiene social: lepra. O Imparcial, Rio de Janeiro, n.211, p.2,
jul. 1913. - Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz.

Disponivel em: <http://www.bvsoswaldocruz.coc.fiocruz.br>. Acesso em: 14 ago. 2013.
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A reforma sanitaria de 1914, regulamentada pelo decreto n® 10.821 de 18 de
marco, considerou, mais uma vez, como “moléstias de notificagdo compulséria”, a
lepra juntamente com outras 16 doencgas. Para tais doengas o isolamento do doente
era obrigatdrio. Segundo o artigo 171 do referido decreto, “O isolamento domiciliario
parcial s6 ser4d empregado para a tuberculose e a lepra, de accérdo com os
preceitos estabelecidos pelas instrucgées em vigor na Directoria Geral de Saude
Publica” (sic). Quanto a profilaxia especifica para a lepra, ficou definido que
enquanto as colonias para leprosos nao fossem estabelecidas, a autoridade
sanitaria seria responsavel pela execucdo e controle dos procedimentos a serem

adotados.130

No periodo entre 1915 e 1920 ocorreram alguns eventos que foram muito
importantes para a discussdo e definicbes dos assuntos relativos a profilaxia e
tratamento dos leprosos. Um desses eventos ocorreu em meados de 1915 quando
foi constituida a Comissdo de Profilaxia da Lepra formada pelos membros de
diversas sociedades médicas e cientificas do Distrito Federal, tendo como objetivo
principal a elaboracdo do melhor plano para combater a doenca. Para sua
composi¢cdo a Comissao contou com Carlos Seidl, diretor do DGSP, nomeado como
presidente e com trés meédicos oriundos das seguintes entidades: Academia
Nacional de Medicina; Sociedade de Medicina e Cirurgia; Sociedade Brasileira de
Dermatologia; Sociedade Médica de Hospitais; e Associacdo Médico-Cirargica. A
Comisséo desenvolveu seus trabalhos até 1919 discutindo temas relacionados com
a lepra e os aspectos cientificos e sociais pertinentes. Assim, entre 1915 e 1919
foram produzidos trabalhos para os seguintes temas: transmissibilidade da lepra;
lepra e casamento; lepra e profissdo; lepra e imigracao; lepra e domicilio; lepra e
isolamento. Ao término de suas atividades, em outubro de 1919, a Comisséo
apresentou a Academia Nacional de Medicina o documento “Conclusdes
aconselhadas pela Comissdao de Prophylaxia da lepra para servir de base a um

projeto de lei” (sic) contendo 11 itens que orientavam de forma geral que: o

130 |_egislagdo Informatizada — Decreto n° 10.821, de 18 de margo de 1914 — Publicagéo Original.
Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-10821-18-marco-
1914-501496-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 01 out. 2013
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isolamento deveria ser obrigatério para os leprosos, sem distingdo de classe social,
em vilas ou coldnias agricolas; fosse evitado o casamento entre leprosos para que a
descendéncia ndo adquirisse a doenca; fosse impedida a entrada de leprosos
estrangeiros no pais exercendo-se rigorosa fiscalizacdo sobre os imigrantes; néo
fosse permitido o exercicio profissional de qualquer individuo leproso para a
populacdo sadia, bem como n&do ocorresse a venda de produtos industriais ou
agricolas manipulados por leprosos; fosse intensificada a fiscalizacdo sobre as
habitacdes coletivas para impedir a peregrinagcdo de leprosos e a consequente

disseminacéo da doenca pelo pais.3!

Dois outros eventos também foram extremamente importantes e funcionaram
como espaco de discussao para encontrar a melhor maneira de combater o avancgo
da lepra, produzindo material riquissimo para 0s passos posteriores. Entre 3 e
10/12/1916 aconteceu o Primeiro Congresso Médico Paulista, constituido por 12
sessOes de trabalho, com a 112 dedicada a Higiene Demografica e Engenharia
Sanitaria, onde se teve trabalhos apresentados sobre a lepra. Ao término do
Congresso, foi encaminhada uma mocéo elaborada pelos médicos que participaram
das discussdes sobre a lepra direcionada ao governo federal e aos governos

estaduais solicitando acdes imediatas para a profilaxia contra a doenca.*?

Em 1918, no Rio de Janeiro, foi realizado o VIl Congresso Brasileiro de
Medicina. Mais uma vez, a lepra foi tema de diversos trabalhos que apresentaram
historicos e estatisticas de sua manifestacéo, projeto de um leprosario-modelo, além
de discutir como a mesma deveria ser combatida. Infelizmente, ndo houve a
apresentacdo de nenhum trabalho conclusivo sobre a profilaxia e o tratamento da
lepra porque o Congresso foi interrompido pela epidemia de gripe espanhola que se
instalou na cidade. Para Souza-Araujo, a respeito da profilaxia da lepra, esse
congresso complementou o congresso paulista de medicina, realizado em 1916, e 0s
estudos produzidos pelos dois congressos estabeleceram um diferencial no sentido

de encontrar uma solucédo para este grave problema no Brasil.

131 CUNHA, 2005, p. 39-42.
132 SANTOS, 20086, p. 45.
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E bem possivel que os acontecimentos relatados acima tenham sensibilizado
o Governo Federal para a necessidade de um tratamento especial para a lepra e,
consequentemente, tenham determinado a criagcdo da Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e das Doencas Venéreas, subordinada diretamente a Diretoria Geral, dentro
da estrutura do DNSP. De forma geral, o objetivo da Inspetoria era superintender e
orientar o servico de combate a lepra e as doencas venéreas em todo o territorio
nacional. Para a sua chefia foi nomeado Eduardo Rabello, reconhecido dermato-
sifilégrafo, um dos fundadores da Sociedade Brasileira de Dermatologia e
Sifilografia, professor catedratico das Doencas de pele e sifilis, pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, com a atribuicido de dirigir os servicos no Distrito
Federal, orienta-lo tecnicamente e fiscaliza-lo em todo o pais. Para o Distrito Federal
e o Territério do Acre os servicos seriam executados diretamente pela Inspetoria;
para outras localidades os servicos seriam prestados através das comissdes de
saneamento e de profilaxia rural, mediante acordos com 0s respectivos governos ou
administracdes. Deve ser ressaltado que, para a execucdo de suas atribuicdes a
Inspetoria, através do regulamento sanitario de 1920, recebeu poder coercitivo para
0 exercicio de medidas profilaticas contra a lepra, como a execu¢cao de exames ou

mesmo determinar o isolamento domiciliar ou compulsério.t*3

Mesmo apos a criacdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas
Venéreas, o estado de S&o Paulo continuou a encaminhar, de forma independente,
as solucdes para a profilaxia e o tratamento da lepra. A sua condicdo econémica
permitiu que fossem desenvolvidas politicas de saude sem depender do Distrito
Federal. Esta excecao ja tinha ocorrido apds a criacdo da DGSP e mesmo durante

as epidemias que eclodiram no final do século XIX e inicio do século XX.134

Durante a década de 1920 a lepra continuou a ser amplamente debatida em
importantes eventos da area de saude, no Brasil e no exterior. Este foi o caso da

Conferéncia Americana da Lepra, que ocorreu no Rio de Janeiro, entre 8 e 15 de

133 CUNHA, 2005, p. 49-52.
134 para mais detalhes sobre o combate a lepra em S&o Paulo, ver: CUNHA, 2005, p.52-54 e
SANTOS, 2006, p.44-49.
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outubro de 1922, quando foram discutidas ocorréncias e medidas profildticas da
lepra nos paises das Américas. Em 1923, em Estrasburgo, ocorreu a Ill Conferéncia
Internacional de Leprologia, promovida pelo governo da Franca, que contou com a
participacdo de Eduardo Rabello, como delegado do Brasil. Entre 1923 e 1929,
ocorreram cinco Congressos Brasileiros de Higiene, onde a lepra fez parte da pauta,
com exceg¢ao do quarto encontro. Por fim, em comemoragdo ao Seu primeiro
centenario, a Academia Nacional de Medicina promoveu, em 1929, a IV Conferéncia
Sul-Americana de Higiene, Microbiologia e Patologia quando foram apresentados
trabalhos de médicos da Argentina, do Uruguai, do México e do Brasil, abordando a
disseminacédo e a profilaxia da profilaxia.*®®

A situacdo econd6mica do Brasil durante a década de 1920 impediu que a
lepra fosse controlada de maneira eficaz e eficiente como sugerido nos muitos
trabalhos cientificos produzidos neste periodo. De forma geral, o isolamento foi
apontado como a solucéo para a profilaxia, mesmo existindo divergéncias se esse
deveria ser centralizado em uma ou mais colonias ou se deveriam existir colbnias
em todos os estados brasileiros. Esta foi a solugcéo para tratar dos doentes e nao da
doenca, porque até este momento ndo existia medicamento que pudesse eliminar o
bacilo de Hansen. A década seguinte traria mudancas significativas para o cenario
politico brasileiro com o episédio da Revolucdo de 1930 e seus desdobramentos.
Contudo, para a lepra, somente apdés o governo provisério, com a gestdo de
Gustavo Capanema, em 1934, no Ministério da Educacdo e Saude Publica € que
seria elaborado, em 1935, um plano para a construcdo de leprosarios em,
praticamente, todas as unidades da federacdo. Estas e outras acbfes serdo

apresentadas e discutidas no capitulo seguinte.

135 CUNHA, 2005, p. 55-58.
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3 O COMBATE A LEPRA NO GOVERNO VARGAS

A partir de 24 de outubro de 1930, com a deposi¢éo e prisao do presidente da
Republica Washington Luis e com a tomada de poder por uma Junta Provisoéria de
Governo, os rumos politicos, sociais e econébmicos do Brasil foram alterados pelo
evento que ficou conhecido como a Revolugdo de 1930, marcando assim, o fim do
primeiro periodo republicano brasileiro (1889-1930). Por decisdo da Junta Provisoria,
formada pelos generais Tasso Fragoso e Jodo de Deus Mena Barreto e pelo
almirante Isaias de Noronha, o poder foi transmitido a Getulio Vargas como chefe do
Governo Provisorio. Vargas permaneceria no poder por 15 anos passando por dois
periodos diferentes: de 1934 a 1937, quando ele foi empossado como presidente da
Republica por eleicdo indireta, conforme fora estabelecido na Constituicdo
promulgada em 16 de julho do mesmo ano; e de 1937 a 1945, como ditador apos
liderar o golpe de Estado que resultou no periodo autoritario brasileiro conhecido
como Estado Novo. Mesmo apds ser deposto, em 1945, pelos préprios militares que
o apoiaram em 1930 e em 1937, Getulio Vargas voltaria a cena politica como

presidente eleito pelo povo, em 1951.13¢

No Governo Vargas (1930-1945) foram efetuadas significativas mudancas nas
politicas econbmicas e sociais, influenciando, de forma permanente, os rumos da
industrializacdo e da organizacdo da sociedade brasileira. Este periodo ficou
conhecido como Era Vargas. Maria Celina D’Araujo*®’ explica o significado deste

termo:

Para comecar, estamos tratando de uma “maneira de dirigir o pais” — o
povo, 0s negdcios, a defesa nacional —, em que se atribui ao governo um
poder acima de qualquer vontade. O governo, dentro da visdo varguista,
teria o papel de mostrar o caminho para os homens, de apontar solugdes, e,
até mesmo, implementé-las se julgasse conveniente. Ao governo e as suas
instancias de administracdo e defesa — ministérios, secretarias, Forcas

136 para maiores detalhes sobre o assunto ver: “A era Vargas: dos anos 20 a 1945”. Disponivel em:
<http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargasl/apresentacao> Acesso em: 20 jan. 2014;
FAUSTO, Boris. Histéria do Brasil. 6. Ed. Sdo Paulo: EDUSP, 1998.
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Armadas -, isto €, ao Estado, caberia ordenar aquilo que achavam mais
conveniente aos homens. Dessa forma, ndo caberia ao governo atender aos
interesses e desejos da sociedade, conforme postulado pela teoria
democratica liberal, mas sim apontar-lhe os caminhos a serem tomados e a
maneira como ela deveria agir e se comportar. Em outras palavras, era
basicamente o que se convencionou chamar Estado intervencionista. Esse
Estado ndo seria o executor da vontade soberana do povo mas, ao
contrario, o senhor desse povo. Nao seria a expressao de projetos e
ambicdes da sociedade, organizada de acordo com suas conveniéncias,
mas ao contrario, ordenaria como 0s homens se organizariam e quais
atividades deveriam ser consideradas relevantes e prioritarias.

A explicagdo apresentada por D’Araujo esta de acordo com o pensamento
autoritario que se fez presente durante a década de 1920, tendo no Brasil como
seus maiores representantes Azevedo Amaral, Alberto Torres, Oliveira Viana e
Francisco Campos. Nesta linha de pensamento estava presente a concepcéo de que
os brasileiros ndo tinham maturidade suficiente para definir o proprio destino a partir
de suas escolhas, sendo necessaria a existéncia de um lider, um tutor para orienta-
los. Assim, a politica implantada por Vargas foi completamente oposta ao que indica

a teoria liberal, estabelecendo um Estado centralizador e intervencionista.

As medidas centralizadoras do governo provisério surgiram desde cedo. Em
novembro de 1930, ele assumiu ndo s6 o Poder Executivo como o
Legislativo, ao dissolver o Congresso Nacional, os legislativos estaduais e
municipais. Todos o0s antigos governadores, com exce¢do do novo
governador eleito de Minas Gerais, foram demitidos, e, em seu lugar,
nomeados interventores federais. Em agosto de 1931, o chamado Cédigo
dos Interventores estabeleceu as normas de subordinagéo destes ao poder
central. Limitava também a area de ac&o dos Estados, que ficaram proibidos
de contrair empréstimos externos sem a autorizacdo do governo federal;
gastar mais de 10% da despesa ordinéria com os servi¢os da policia militar;
dotar as policias estaduais de artilharia e aviagdo ou armé-las em proporcgao
superior ao Exército.*38

3.1 A saude publica no Governo Provisério

Uma das primeiras ac¢des do governo, dentro da politica nacional de

consolidacéo, foi a criacdo do Ministério da Educacédo e Saude Publica (MESP), em

138 FAUSTO, 1998. p. 333.
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novembro de 1930. Inicialmente, o MESP foi formado por quatro Departamentos
Nacionais: de Ensino, de Saude Publica, de Medicina Experimental e de Assisténcia
Médica. A criacdo do MESP tinha como objetivo primordial atender trés problemas:

instrucdo, educacédo e saneamento.

Na area da saude, muitas das a¢des executadas foram herdadas dos debates
ocorridos na década de 1920, bem como a estrutura e a burocracia oriundas do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Antes de 1930, a atuacdo do
DNSP estava reduzida ao Distrito Federal apesar da denominacdo Nacional.
Somente a partir de 1930, estas acdes passaram a ser direcionadas para o territério
nacional através de programas de combate as endemias, com claro objetivo de

atingir os setores da sociedade que foram excluidos anteriormente.

Os anos iniciais do governo Vargas foram marcados por grande instabilidade
politica, consequéncia do jogo de forcas que atuaram durante o processo que
antecedeu a Revolucéo de 1930. A divergéncia entre o federalismo e a centralizacao
causava desequilibrios no governo. Refletindo esse periodo turbulento, entre 1930 e
1934, o Ministério da Educacéo e Saude Publica passou por varias reformas atraves
de atos legislativos. Segundo Santos,**° “Essa teria sido uma ‘fase experimental’ do

processo de centralizagdo administrativa e de intervencionismo estatal”.

Dentro dessa “fase experimental’, o MESP passou por quatro mudancas de
ministro: Francisco Luis da Silva Campos exerceu o cargo até agosto de 1931,
sendo sua nomeacdo uma compensacao do governo federal ao estado de Minas
Gerais por seu apoio e participacdo na Revolucdo de 1930; Belisario Augusto de
Oliveira Penna atuou entre setembro e dezembro de 1931; Francisco Campos
reassumiu o cargo de dezembro de 1931 até setembro de 1932; Washington
Ferreira Pires, outra indicacdo de Minas, ficou no comando até julho 1934, quando
Gustavo Capanema, também mineiro, assumiu e se manteve no cargo até outubro

de 1945, fim do primeiro Governo Vargas e do Estado Novo.

139 SANTOS, 20086, p. 88.
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Com relacdo ao combate a lepra ndo houve mudancas significativas com a
reforma de 1930. Durante o Governo Provisério a lepra continuou sendo uma
atribuicdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas (IPLDV),
subordinada ao DNSP, que mesmo depois de 10 anos de atividade ainda né&o
cumpria satisfatoriamente os objetivos em relacédo a doenca. Segundo Cunha,4°

Até o ano de 1930 existiam no Brasil 14 leprosarios, sendo seis particulares,
seis estaduais e dois federais. Segundo a estimativa deste ano, 3.346
doentes viviam internados em leprosarios, além da existéncia de 18
dispensarios de lepra, distribuidos em oito estados e no Distrito Federal,
responsaveis pela vigilancia dos suspeitos. A maioria desses servigos era
de responsabilidade dos respectivos estados.

No inicio do Governo Provisorio ndo existia um plano especifico para o
combate a lepra. Os recursos financeiros provenientes da Unido ainda eram
direcionados para as acdes no Distrito Federal. A partir de 1932, o Governo Federal
passou a fornecer recursos aos governos estaduais de forma regular para a
construcdo ou manutencéao dos leprosarios. Dentro desta politica, o Espirito Santo,
dentre outros estados, recebeu verbas federais que somadas as do proprio estado

foram utilizadas para iniciar, em 1933, a constru¢do da colbnia de Itanhenga.'#

Em 1934, Washington Pires promoveu uma série de reformas com o objetivo
de executar a organizacdo sanitaria em ambito nacional. Uma das principais
medidas foi a criacdo da Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social
(DNSAMS) em substituicio ao Departamento Nacional de Saude Publica. A
consequéncia imediata desta acéo foi a extincdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra
e Doencas Venéreas, anteriormente subordinada ao DNSP. As acdes e atribuicdes
da extinta Inspetoria passaram a ser exercidas no Distrito Federal pela Inspetoria

dos Centros de Saude e em cada estado pela Diretoria dos Servicos Sanitarios nos

140 CUNHA, 2005, p. 82.
141 |bid., p. 83.
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Estados. O objetivo das reformas implementadas era alcancar um nimero maior de

doentes sob tratamento e vigilancia, com a descentralizacéo dos servigos.4?

Em junho de 1934, foi criado o Centro Internacional de Estudos sobre a
Lepra, ou Centro Internacional de Leprologia, como resultado de um acordo entre o
Governo Brasileiro e a Liga das Nacbes, contando com o apoio financeiro de
Guilherme Guinle. O seu primeiro diretor foi Carlos Chagas que permaneceu no
cargo até 1938 e foi sucedido por Eduardo Rabello. Este Centro deu um grande
impulso a pesquisa cientifica para a lepra, realizando estudos sobre as novas formas
de tratamento, pesquisas bacteriolégicas e imunolégicas, e estudos comparados das
reacdes soroldgicas para o diagnostico da lepra e da sifilis; aléem disso, juntamente
com Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e com o Instituto Oswaldo Cruz,
ofereceu, entre 1936 e 1938, cursos de leprologia para 90 médicos. Em junho de

1939, as suas atividades foram encerradas.13

3.2 A gestao de Gustavo Capanema no MESP

Dez dias apoOs a eleicdo indireta de Getulio Vargas para a presidéncia da
Republica, ocorrida em 16 de julho de 1934, Gustavo Capanema assumiu o
Ministério da Educacdo e Saude Publica, trazendo significativas mudancas as

politicas de saude do pais e, em particular, as voltadas para o combate a lepra.

Segundo Cunha,#

[..] Ao iniciar a sua gestdo, Capanema verificou a necessidade de
reorganizar os servicos de educacdo e salde. Era preciso melhorar os
servi¢os federais de salde, dando-lhes um formato mais coordenado e
uniformizado, buscando, enfim, a centralizagdo. Percebeu, ainda que o
problema da lepra ndo estava sendo cuidado da forma que os especialistas

142 “| jgeiro Histérico até 1935 (inclusive) — Realizagbes do Governo Federal” — Arquivo Gustavo
Capanema. GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV.

143 “Lepra — notas sobre a acdo do Governo Federal. 1931-1940” — Arquivo Gustavo Capanema. GC h
1935.09.02 — CPDOC/FGV.

144 CUNHA, 2005, p. 90.
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recomendavam e nao existia um aparelhamento necessario para o combate
ao mal e nem mesmo uma organizacdo administrativa apropriada.

Diante da Comisséo de Salde Publica'®®, na secdo de 11 de marco de 1937,
falando a respeito do combate a lepra nas gestdes anteriores, o ministro Capanema
declarou:

Quando assumi a dire¢cdo do Ministério, em 1934, ndo encontrei um plano
tracado, para o combate da lepra. O Governo Federal ndo descurava o
assunto, mas talvez, por escassez orgcamentaria, ndo poderia agir com a
amplitude e o vigor necessarios. Era escasso a que se fazia no Distrito
Federal. A alguns Estados dava-se uma cooperacdo financeira, a ser
utilizada segundo o critério das respectivas administragoes.

Desde logo tratei do problema com o Sr. Presidente da Republica e
encontrei de sua parte interesse decisivo. Todas as medidas que de entdo
até agora, foram para a solucdo desse problema, a ele propostas, tinham
imediata aprovacao e execucao.

Era preciso, evidentemente, organizar um plano de combate a lepra. Uma
endemia dessa gravidade ndo podia ser combatida com éxito, sem a fixacédo
de um programa completo e rigoroso. [...]*#

Além da inexisténcia de um plano especifico para tratar do combate a lepra,
também ficou a auséncia das acdes desempenhadas pela Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e Doencas Venéreas, desativada pela Reforma de 1934 e que teve, como
apontado anteriormente, as suas funcfes remanejadas para os ambitos do Distrito
Federal e dos estados que nao ofereciam condi¢cbes adequadas para substitui-la
porque ndo eram dedicados exclusivamente a lepra. Como ressalta Maciel,**” “o
ministro Capanema concordava que o problema daquela doenca requeria uma

solucdo centralizada, abrangente e nacional”.

Em julho de 1935, foi apresentado por Jodo de Barros Barreto, Diretor da

Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social, com a colaboracdo de

145 A Comissdo de Saude Publica foi formada para pedir esclarecimentos ao Ministro da Educacéo e
Saude sobre projeto n° 483, relativos ao leproséario de Igud, solicitados pela Comissédo de Finangas,
“Comissao de Saude — Secdo de 11 de margo de 1937” — Arquivo Gustavo Capanema. GC h
1935.09.02 — CPDOC/FGV.

146 1bid.

147 MACIEL, 2007, p. 96.
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Ernani Agricola, Diretor dos Servicos Sanitarios nos Estados, e Joaquim Motta,
Assistente da Sec¢do Técnica Geral de Saude Publica, plano para melhoramento dos
leprosarios existentes e a construgdo de novos. Mesmo com a insuficiéncia dos
dados existentes, o “Plano de constru¢cdes” foi formulado para atender as
necessidades do momento evitando, deste modo, a construcao de leproséarios de
grande capacidade ‘tomando por base tdo somente estimativas fantasiosas e em
geral pessimistas’. Com novos dados a serem levantados no futuro, este seria

reajustado para a nova realidade.*®

O “Plano de construgdes” foi divulgado através da publicacao oficial “Arquivos

de Higiene”*°, contando com o seguinte quadro:

148 “Plano de construgdes, organizado em 1935” — Arquivo Gustavo Capanema. GC h 1935.09.02 —
CPDOC/FGV.
149 publicacéo oficial da Diretoria Nacional de Salde e Assisténcia Médico-Saocial.
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Quadro 1 — Plano de construcdes.

Fonte: Arquivo Gustavo Capanema — GC h 1935.09.02 apud BARRETO, Jodo de Barros. Arquivos
de Higiene, 1935:5 (1), pp.119-130.

NUm_ero de NGmero de Novas Instalagbes Manutencao (xxx)
Estados Censo leitos L
necessarios | '€Prosarios 1° Ano 2° Ano 3° Ano A partir do 4° Ano
Acre (x) 400 300 3 138:300$000 219:300$000 302:300$000 300:000$000
Amazonas 1250 660 1 193:000$000 193:000$000 193:000$000 330:000$000
Para 4000 2600 4 850:000$000 850:000$000 850:000$000 1.300:000$000
Maranhéo 1130 680 2 253:000$000 253:000$000 253:000$000 340:000$000
Piaui 200 130 1 180:000$000 65:000$000 65:000$000 65:000$000
Ceara 800 558 2 280:000$000 280:000$000 280:000$000 280:000$000
R. G. Norte 150 98 1 75:000$000 50:000$000 50:000$000 50:000$000
Paraiba 200 130 1 117:000%$000 117:000$000 117:000$000 65:000$000
Pernambuco 1000 900 2 527:000$000 527:000$000 527:000$000 450:000$000
Alagoas (xx) 100 65 1 180:000%$000 33:000$000 33:000$000 33:000$000
Sergipe (xx) ? 20 1 40:000$000 10:000$000 10:000$000 10:000$000
Bahia 300 195 1 94:000$000 94:000$000 94:000$000 98:000$000
Espirito Santo 451 322 1 153:000$000 153:000$000 153:000$000 161:000$000
Estado do Rio 295 249 1 193:000$000 193:000$000 193:000$000 120:000$000
Dismt(zxse"era' 1569 1000 2 1.360:000$000 |  700:000$000 700:000$000 700:000$000
Minas Gerais 8693 6980 5 5.200:000$000 5.200:000$000 5.200:000$000 3.490:000$000
Sao Paulo 8000 6000 5 750:000$000 750:000$000 750:000$000 3.000:000$000
Parana 1009 750 1 150:000$000 150:000$000 150:000$000 375:000$000
Santa Catarina | 500 350 1 350:000$000 350:000$000 350:000$000 175:000$000
R. G. Sul 600 408 1 400:000$000 400:000$000 400:000$000 200:000$000
Mato Grosso ? 100 1 100:000%$000 100:000$000 100:000$000 50:000$000
TOTAL 30.647 22.486 38 11.583:300$000 10.687:300$000 10.770:300$000 11.592:000$000

(x) Incluida desde o inicio a despesa de manutengao.

(xx) Despesas totais de instalagdo no 1.° Ano. Do segundo em diante metade das despesas de manutencéo.
(xxx) Os célculos de manutencao foram feitos tomando a si 0 Governo Federal metade das despesas e
partindo, de uma maneira geral da base de 1 conto ‘per capita’, custo médio verificado nos leprosarios

que ja estdo funcionando. Essa despesa entretanto, tera de variar de um Estado a outro s6 podendo

ser definitivamente fixada apds o 1.° ano de funcionamento dos novos leprosarios.”

Para a execugao do “Plano de construgdes” estava prevista a cooperacao
entre a Unido, na forma de recursos financeiros e orientacdo técnica, e os Estados,
com o cumprimento das seguintes obrigacdes: instalacdo de dispensarios em
namero suficiente; cessao dos terrenos necessarios a construcao e instalagdo dos
leprosarios; custeio da manutencdo de metade dos doentes isolados; adocdo da
legislacdo federal sobre o assunto e subordinagcéo técnica aos 6rgaos competentes

da Uni&o.1%0

150 pasta Il — Arquivo Gustavo Capanema. GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV.
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O Plano indicava a existéncia de 30.647 leprosos distribuidos pelos estados
brasileiros, sendo que este numero ndo correspondia a realidade uma vez que
faltavam informacfes para alguns estados como Sergipe e Mato Grosso, e Goias
gue nédo foi incluido no quadro apresentado. Para atender a esta quantidade de
doentes foi previsto a construcao de 38 leprosarios, com capacidade total de 20.486
leitos 0 que permitiria colocar em pratica o isolamento compulsério ja definido pela
legislacdo h& algum tempo. Para alcancar este objetivo, seriam feitos dispéndios

anuais em torno de 11 mil contos, durante trés anos consecutivos.

Podemos observar que o numero de leitos necessarios variava entre 20 e
6.980, 0 que afetava a distribuicdo de verba destinada a construgdo e manutencao
dos leprosarios, bem como determinava o tipo de instituicdo a ser construida para
cada caso. Desta forma, foram definidos quatro tipos de instituicbes destinadas ao
isolamento dos leprosos: sanatorio, asilo, hospital geral e hospital-colénia. O
primeiro tipo era destinado para 0os pequenos focos e para os doentes com mais
recursos financeiros que poderiam dispor de um tratamento mais eficiente. O
segundo tipo, isolado ou anexado a um hospital-colénia, receberia os doentes que
se tornaram incapacitados pela doencga. O terceiro tipo poderia abrigar em uma ala
separada os leprosos que nao conseguissem vaga em um local especifico para o
seu internamento ou que desejassem ficar mais proOXimo aos seus parentes, 0 que
deveria, neste caso, ter o consentimento das autoridades sanitarias. No entanto,
esta pratica era desaconselhada pela possibilidade de contagio da lepra com outros
pacientes de outras doencas ou com as pessoas sadias que circulavam pelo
hospital. O quarto tipo, o hospital-colénia, que se tornou o mais indicado para a
maioria dos casos contagiantes, deveria ser construido em uma ampla area nas
proximidades dos grandes centros urbanos, com facilidades de comunicacdo e de

acesso.1°1

O Plano orientava que um hospital-colénia com capacidade para 250 a 300
leprosos deveria ser construido em terreno com, aproximadamente, 250 hectares,

distante 6 a 30km da capital ou de um grande centro, acessivel, preferentemente,

151 CUNHA, 2005, p. 94-95.
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por ferrovia ou rodovia, em local com clima agradavel e com facilidade de
abastecimento de agua boa e abundante, com condi¢fes para instalacao de energia
elétrica utilizando rede proxima ou por usina local, e com estrutura suficiente para
proporcionar trabalho aos doentes, o que auxiliaria na diminuicdo dos custos de
manutencdo da instituicdo. Ou seja, 0 objetivo era dar aos doentes 0 maximo de
conforto, com a assisténcia que lhes era de direito e com o convivio social que néo

poderiam usufruir fora dos limites da colonia.*%?

Para reduzir ao minimo o contato dos doentes com as pessoas sadias, 0
terreno utilizado para a construcado da col6nia deveria ser dividido em trés zonas
distintas: uma zona doente, uma zona intermediaria e uma zona saudavel. A
primeira seria restrita aos leprosos e deveria possuir uma area residencial, com
casas, pavilhdes, cozinhas, refeitorios; uma area destinada as necessidades
assistenciais, com enfermarias, policlinica, atendimento cirirgico; uma area social e
religiosa com praca, quadra de esportes, cinema, clube, igreja; e uma area voltada
as atividades de trabalho com oficinas, lavanderia, terreno para cultivo e criacao de
animais. A segunda seria destinada aos servicos gerais tais como administracao,
farmacia, laboratoérios, enfermarias, clinicas e outros setores onde os profissionais
do setor administrativo e o de saude entrariam em contato com os doentes. Por
ultimo, a zona saudavel seria o local destinado exclusivamente as residéncias dos
enfermeiros e funcionarios administrativos, que com suas familias viveriam de forma

independente a coldnia.t>3

Em dezembro de 1936, o plano original foi reformado em decorréncia das
acOes executadas em seu primeiro ano, de maiores informacfes a respeito dos
casos de lepra no pais e da participacao financeira que cabia a cada estado. A verba
concedida e aplicada em constru¢cdes neste ano foi de 4.583:625%$750. Para 1937,
foi aplicada apenas uma pequena parcela destinada para instalacdes e manutencao
no total de 180:474%$250 e a verba destinada para 1938 também foi inferior ao

previsto inicialmente ndo ultrapassando a importancia de 10.000:000$000. Diante

152 “Col6nia para leprosos com capacidade para 250 a 300 leprosos” — Arquivo Gustavo Capanema.
GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV.
153 | bid.
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desta situacédo, foi necessério reformular o plano dilatando por mais um ou dois anos
a sua execucao, considerando os recursos concedidos e 0 encarecimento das

construgées.>

Para o ministro Capanema o “Plano de construgdes” que foi levado a
aprovacédo de Vargas representava uma parte do que era necessario ser feito para
combater efetivamente a lepra no Brasil. Este plano mais amplo que ficou conhecido
como “Plano nacional de combate a lepra” ndo chegou a ser editado de forma Unica
e nem foi oficialmente regulamentado. Para a sua completa execucdo o Plano
contemplava 0s seguintes itens: a pesquisa, 0 censo; a legislacdo; e a

administracédo.®®

A pesquisa estava relacionada a todos os trabalhos realizados para estudar a
lepra no Brasil. Consistia na observacdo meticulosa do comportamento
epidemiologico da doenca com o objetivo de estabelecer sua profilaxia e terapéutica.
Através da pesquisa seria possivel, ao mesmo tempo, formar técnicos e

especialistas sobre o assunto e conhecer a doenca em profundidade.

A execucado de censo bem realizado era condicdo essencial para formacéo de
um plano eficiente de combate a lepra. Até 1935, os levantamentos estatisticos
existentes eram muito imperfeitos e incompletos, ndo permitindo que fossem

tomadas as decisfes corretas para eliminar a endemia.

A auséncia de uma legislacdo rigorosa nos niveis federal e estaduais néo
permitia o combate a lepra ou a qualquer outra endemia existente. No nivel federal
seriam estabelecidos os principios gerais obrigatérios para todo o pais, e esses

principios serviriam de base para a elaboracéo das leis complementares estaduais.

A administracdo significava o conjunto de servicos administrativos postos em

pratica pelo poder publico para combater completamente a endemia através da

154 | bid.
155 “Comisséo de Salude — Segdo de 11 de margo de 1937” — Arquivo Gustavo Capanema. GC h
1935.09.02 — CPDOC/FGV.
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profilaxia, tratamento, prevencdo e cura dos doentes. Para isso, 0 problema nao
estaria limitado a uma regido especifica buscando alcancar todos os doentes
confirmados ou suspeitos, seus comunicantes e o publico em geral. Esta acdo s6
poderia ser possivel com a formacdo do aparelhamento contra a lepra constituido
pelos seguintes estabelecimentos: leproséarios, dispensarios e preventorios.

A respeito deste modelo, explica Cunha:*%®

O modelo de tratamento conhecido por tripé — que se manteve ativo até a
década de 1960 — estava baseado em trés funcdes tidas como essenciais
para o controle da endemia. O primeiro, € mais importante, era o isolamento
dos doentes, que deveria ser realizado nos leprosarios, que ndo tinham
exatamente a funcdo de curar, mas principalmente de manter os doentes
longe da populagdo sadia. As familias e outras pessoas do convivio do
doente — 0os chamados comunicantes —, tornaram-se alvo da fiscalizacéo e
do controle do Estado através dos dispensdrios, que seriam responsaveis
pelos exames peridédicos dos suspeitos, descobrindo assim novos casos.
Por fim a separacdo dos filhos sadios deveria ser realizada nos
preventérios, instituicdes que tinham a funcdo de abrigar os filhos sadios
provendo-lhes educacdo. A tarefa de protecdo das criancas, considerada
benemérita, ficou a cargo, no Brasil, de associacbes privadas mais
conhecidas como Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra
a Lepra.

Durante o Governo Vargas, particularmente durante a gestdo de Gustavo
Capanema, os leproséarios passaram a ser construidos com verbas do governo
federal e dos governos estaduais, quando possivel. Apds a conclusdo das obras, os
leprosarios inaugurados passavam a ser mantidos e administrados pelos governos
estaduais, com o auxilio de verbas federais. Os dispensarios, em sua grande

maioria, também foram construidos e mantidos pelo governo federal.

Em relacdo aos preventorios, preferiu o governo federal entregar a construcao
e a administracéo das instituicfes a iniciativa particular. Este movimento teve origem
fevereiro de 1926, em Sao Paulo, com a criacdo da Sociedade de Assisténcia as
Criancas Lé&zaras, por iniciativa de Alice TibiricA que se tornou sua primeira

presidente. Apdés ser eleita, Alice Tibirica alterou o nome da instituicdo para

156 CUNHA, 2005, p. 7-8.
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Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra. Outras sociedades
congéneres foram criadas em diversas regides do Brasil a partir desta iniciativa.
Mais tarde, em 1932, em reunido com os representantes das sociedades de diversas
localidades, Alice Tibiricd foi eleita presidente da recém-criada Federacdo das
Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, tendo como vice-
presidente Eunice Weaver. Em 1935, em consequéncia de divergéncias com a
administracao do estado de Sao Paulo, a Federacgéo decidiu transferir sua sede para
o Rio de Janeiro, ocorrendo neste mesmo ano a transferéncia da sua presidéncia
para Eunice Weaver. A proximidade com o governo federal através do estreitamento
das relacdes de Eunice Weaver com Gustavo Capanema fez com que a Federacao
perdesse 0 seu carater autbnomo para se alinhar como parte integrante do modelo

de saude varguista implementado pelo Ministério da Educacéo e Saude Publica.'®’

No final de 1936, a meta estabelecida ndo foi alcancada. As dificuldades
financeiras impediram a utilizacdo do valor inicialmente estipulado. Dos 11.500
contos, somente 4.500 contos puderam ser disponibilizados pela Unido para
construir os leprosarios projetados. Apesar das dificuldades, o niumero de estados
auxiliados por verbas federais passou de sete para 15. No ano de 1937, o Governo
Federal destinou 10.000 contos ao combate a lepra. Com este recurso financeiro
foram construidos e instalados leprosarios em 19 estados e no Distrito Federal. Em
alguns casos, foram utilizadas, exclusivamente, verbas da Unido, e em outros casos

da Unido em conjunto com as dos respectivos estados.'>8

3.3 A Reforma Capanema

Ainda em 1937 aconteceu uma importante mudanca na politica nacional de
saude. Foi aprovado pela Camara e convertido em lei, o projeto de reforma do
MESP conhecido como “Reforma Capanema”. O objetivo era que a Unido

promovesse e supervisionasse as acfes relativas a saude e a assisténcia médico-

157 para maiores detalhes sobre o assunto ver: Santos (2006, p. 50-84) e Curi (2002, p. 65-132).
158 CUNHA, 2005, p. 96.
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social, em todas as unidades federativas, através das Delegacias Federais de Saude
subordinadas ao ministério que passou a ser chamado Ministério da Educacédo e
Saude (MES). A reforma apresentava a marca do projeto de constru¢do nacional

baseado em uma politica centralizadora e intervencionista.

Para facilitar a implementacéo das politicas publicas, o pais foi dividido em
oito regides: a primeira era composta pelo estado do Rio de Janeiro e o Distrito
Federal; a segunda era formada pelo territério do Acre e pelos estados do Amazonas
e Parg; a terceira pelos estados do Maranh&o, Piaui e Ceard; a quarta pelos estados
do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas; a quinta pelos estados de
Sergipe, Bahia e Espirito Santo; a sexta por Sdo Paulo e Mato Grosso; a sétima pelo
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana; e a oitava pelos estados de Minas
Gerais e Goias. Para a administracado das oito regides, foram nomeadas cidades-
sedes, por regido, onde foram estabelecidas as Delegacias Federais de Saude: Rio
de Janeiro, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Sdo Paulo, Porto Alegre e Belo
Horizonte. O Departamento Nacional de Saude atuava diretamente no Distrito

Federal.1®®

A Reforma Capanema trouxe melhorias no encaminhamento do combate a
lepra no Brasil. A medida mais imediata foi a intensificagdo da construcdo de
leprosarios. O plano nacional de combate a lepra, proposto Joaquim Motta, Barros
Barreto e Ernani Agricola, foi atualizado e colocado em pratica. A primeira parte do
plano considerava a necessidade da pesquisa, que ficou a cargo do Instituto
Oswaldo Cruz e do Centro Internacional de Leprologia. A segunda parte estava
relacionada ao censo, com a maior precisdo possivel, que permitisse identificar a
guantidade de doentes no pais. A terceira parte tratava da terapéutica, da profilaxia
e da administracdo dos 6rgaos dedicados ao atendimento da doenca. A quarta parte
versava sobre a elaboracdo da legislacdo, nas esferas federal e estadual,

objetivando a uniformizacdo das acdes de combate a lepra.®°

159 SANTOS, 2006, p. 97-98.
160 Arquivo Gustavo Capanema. GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV.
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Durante a inauguracéo do leprosario de Itanhenga, no Espirito Santo, em 11

de abril de 1937, Gustavo Capanema listou em seu discurso 0s principais pontos de

acdo do Governo Vargas em relacdo ao combate a lepra:

No Brasil, ainda estamos longe da liberdade desse perigo. A lepra existe,
entre nods, provavelmente desde o ano de 1600. Dai pra c4, a sua
propagacdo tem sido cada vez maior. Para isso concorrem razdes
diferentes: o carater contagioso da moléstia, a debilidade organica da
populacdo, a falta de educacgéo sanitaria, a auséncia de armamento anti-
leproso completo e eficiente. Desta maneira, pasmosa é a cifra de leprosos
hoje existentes no nosso pais. Ndo dispomos de um censo de lepra
regularmente autorizado. Mas os dados positivos ja recolhidos autorizam a
estimativa de 50.000 doentes.®!

Mais adiante, a respeito da participacdo financeira da Unido para a

construcao dos leprosarios, Capanema complementou:

Em 1937, estdo sendo auxiliados pelo Governo Federal, para 0 mesmo
esforco de construcdo e manutencdo de leprosarios, os governos de todos
os Estados e do Territério do Acre. Serdo aplicados, em tais despesas,
9.073:864%$250.

A cooperac¢do da Unido varia de Estado para Estado. Nuns, a cooperacao é
somente financeira. Noutros é financeira e técnica. Nestes a Unido realiza a
obra inteiramente a sua custa, para posterior entrega ao Estado. Naqueles
entra ela, para tal obra, com uma parcela do dinheiro necessario, variavel
em cada caso.

Prosseguira o Governo Federal com méo firme, na realizagdo de tamanho
empreendimento. Continuara a cooperar com todas as unidades federativas,
financeiramente e tecnicamente, na medida de suas necessidades. Para
gue no menor prazo possivel se realize a imensa tarefa da constru¢do dos
leproséarios a campanha nacional.%?

Seu discurso demonstra atencdo do Governo Federal com a lepra e as suas

palavras refletem a centralizacdo politico-administrativa, caracteristica do periodo do

Estado Novo, iniciado em novembro 1937.

161 Arquivo Gustavo Capanema. GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV.
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Em marco de 1938 foi realizado no Cairo o IV Congresso Internacional de
Leprologia. Entre as conclusdes do evento ficou definido que os casos contagiantes,
gue ofereciam perigo a saude publica, deveriam ser tratados na forma de isolamento
preferencialmente em coldnias agricolas. Mais ainda, os leproséarios deveriam ser
regionais em oposi¢cdo a ideia de construcdo de um leprosario centralizado, que
recebe os doentes de todos as regides do Brasil. Seguindo estas recomendacgdes 0
doente nao ficaria tdo longe de seus familiares, tornando o isolamento menos
desagradavel. O que deve ser observado € que o governo brasileiro ja estava de
acordo com estas orientagdes ha algum tempo.163

Na Primeira Conferéncia Nacional de Assisténcia Social aos Leprosos,
realizada em novembro de 1939, no Rio de Janeiro, o ministro Gustavo Capanema,
presente ao evento, declarou em seu discurso que era desejo do Governo Federal
organizar um servico central para a orientacdo da campanha nacional contra a lepra.
Heraclides Cesar de Souza-Araujo, chefe do laboratorio de Leprologia do Instituto
Oswaldo Cruz, também presente no evento, enviou ao ministro Capanema um plano
elaborado por ele em 1933 — Plano geral da campanha contra a lepra no Brasil. Em

um trecho de sua correspondéncia, Souza-Araujo explicou sua ideia:

Essa campanha nacional contra a lepra exige a criagdo de um organismo
técnico central, coordenador e orientador das atividades nacionais visando o
mesmo fim. Essa nova organizagdo poderia chamar-se de ‘Departamento
Nacional de Profilaxia da Lepra’ ou melhor, de ‘Instituto Nacional de
Leprologia’. Para retirar-lhe o carater burocratico das nossas instituicbes
atuais, e deveria ser subordinado diretamente ao Ministro da Educacéo e
Saude Publica. Seria uma organizacdo de carater essencialmente técnico
com diretor e cinco chefes de secéo, funcionarios contratados por dois a
cinco anos, ap0s uma rigorosa selecdo e sujeitos ao regime de tempo
integral na verdadeira acepcdo do sistema norte-americano: dedicar o
empregado todo o seu tempo e atividade a sua fungdo.!64

Em abril de 1941, o Departamento Nacional de Saude foi reorganizado por

decisdo do ministro Capanema. Nesta reorganizacdo foram criados 0s servicos

163 CUNHA, 2005, p. 103-104.
164 Arquivo Gustavo Capanema. GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV
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nacionais: Febre Amarela, Mal&ria'®®, Lepra, Tuberculose, Cancer, Peste, Doencas
Mentais, Educacdo Sanitaria, Fiscalizacdo da Medicina, Aguas e Esgotos, Saude

dos Portos e Bioestatistica.

Ainda em 1941, entre os dias 10 e 15 de novembro, foi realizada, no Rio de
Janeiro, a | Conferéncia Nacional de Saude. O evento foi presidido por Gustavo
Capanema, e contou com a participacdo de 22 delegados representando as
unidades federativas. Participaram, também, 27 técnicos indicados pelos
representantes estaduais, e os membros do MES e de outros 6rgdos federais. A
reorganizacao dos servicos nacionais da lepra e da tuberculose foram os principais

temas debatidos, com a participacdo dos técnicos e representantes estaduais.'5®

Entre 15 e 18 de Janeiro de 1942, ocorreu no Rio de Janeiro a Ill Conferéncia
de Ministros das Relac¢des Exteriores das Republicas Americanas. Como resultado,
foi efetuado um acordo sobre salde e saneamento e a criagdo, em agosto do
mesmo ano, do Servico Especial de Saude Publica (SESP), vinculado a politica
externa norte-americana. A criacdo do SESP desagradou ao diretor do DNS, Barros
Barreto, porque 0 novo servigo ndo estava vinculado ao Departamento e nem ao
Ministério da Educacdo e Saude. Entre 1943 e 1945, o SESP desenvolveu
atividades médicas e de prevencdo, com atuacdo especifica no controle da malaria,
na engenharia sanitaria, na qualificacdo de pessoal e nos estudos médico-sanitarios.
O SESP colaborou com o Servico Nacional da Lepra fornecendo recursos e
apoiando servicos e a construcdo de unidades em alguns estados — Espirito Santo,

Goias e Amazonas.¢’

Com o término da Il Guerra, a pressdo aos governos autoritarios foi
intensificada. Os movimentos de oposi¢cdo ao Governo Vargas e a reorganizacao
partidaria levaram ao golpe militar que depds Getulio Vargas, em 29 de outubro de
1945. Com o término do Estado Novo, a gestao de Gustavo Capanema no Ministério

de Educacéo e Saude foi encerrada.

165 Esses servicos ja existiam e estavam vinculados as agGes da Fundagdo Rockefeller
166 SANTOS, 2006, p. 113.
187 1bid., p. 116-117.
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No final do Estado Novo as realizagcdes do governo federal no combate a
lepra foram positivas. Antes de 1931 havia 14 leprosarios em funcionamento, na
maioria tipo asilo ou hospital; de 1931 até 1945 a Uni&o construiu e instalou os

seguintes leprosarios:

Quadro 2: Construcao e instalacédo de leprosarios com verba federal.
Fonte: Arquivo Gustavo Capanema. GC j 1946.01.19 — CPDOC/FGV

Inicio da Inicio do
Construcao | Funcionamento
1 | Colbnia Antbnio Aleixo Amazonas 1937 1942
2 | Colbnia Marituba Para 1937 1942
3 [ Colbnia Antdnio Justa Ceara 1937 1941
4 | Colbnia Getulio Vargas Paraiba 1935 1941
5 | Col6nia Eduardo Rabello Alagoas 1937 1940
6 | Colonia Lourenco Magalhaes Sergipe 1937 1945
7 | Colbnia Tavares de Macedo Rio de Janeiro 1936 1938
8 | Sanatorio Roca Grande Minas Gerais 1939 1944
9 | Colbnia Santa Marta Goias 1937 1943
10 | Colbnia Sao Juliao Mato Grosso 1937 1941

No mesmo periodo, foram construidas e instaladas, com verbas da Uniédo e

dos Estados, as seguintes Colonias:

Quadro 3: Construcéo e instalacédo de leproséarios com verbas da Unido e dos estados.
Fonte: Arquivo Gustavo Capanema. GC j 1946.01.19 — CPDOC/FGV

Inicio da Inicio do
Construcao | Funcionamento
1 | Col6nia Bonfim Maranhao 1932 1937
2 | Colbnia Mirueira Pernambuco 1936 1941
3 | Colbnia Itanhenga Espirito Santo 1934 1937
4 | Colbnia Santa Tereza Santa Catarina 1936 1940
5 | Col6nia Itapoa Rio G. do Sul 1937 1940
6 | Colbnia Santa Fé Minas Gerais 1937 1942
7 | Colbnia Padre Damiao Minas Gerais 1937 1945
8 | Colbnia Sao Francisco de Assis | Minas Gerais 1936 1943
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Os quadros acima demonstram que o Governo Vargas, através do Ministério
da Educacéo e Saude, seguindo a politica estabelecida para controlar a lepra no
pais, empreendeu grande esforco para construir leprosarios nos estados que mais
necessitavam, arcando com grande parte dos custos destas instituicdes. No caso
particular da Col6nia de Itanhenga, o governo do Espirito Santo forneceu a maior

parte da verba necessaria para sua constru¢cdo, como veremos no capitulo seguinte.
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4 A LEPRA NO ESPIRITO SANTO: A COLONIA DE ITANHENGA

4.1 As primeiras noticias sobre a lepra

Diferentemente do que ocorreu em outros estados do Brasil, os casos de
lepra no Espirito Santo levaram algum tempo para serem confirmados. Os relatérios
governamentais dos presidentes da Provincia, relativos ao periodo 1842-1888,%%8 no
tocante a saude ou higiene publica, trazem relatos sobre as acdes efetuadas para
conter surtos de febre amarela, impaludismo (malaria), bexiga (variola), célera,
tuberculose, hepatite, “febres beliosas”, disenteria, coqueluche, sarampo e doencas
desconhecidas que fizeram 0Obitos de criancas e adultos. Cabe ressaltar que, mesmo
gue estas ocorréncias apresentassem carater epidémico, alguns presidentes de
provincia avaliavam a saude publica do Espirito Santo como organizada e
satisfatoria. Em 1871, aparece pela primeira vez, no relatério do presidente
Francisco Ferreira Correa, o titulo “Projecto de Lazareto” (sic), buscando justificar a
necessidade de um de local apropriado para receber pessoas embarcadas que
procedessem de algum porto contaminado por alguma epidemia, para ficarem em
periodo de observacao. O local, inicialmente, sugerido para tal construcao foi a Illha
do Boi, 0 que néo se tornou possivel devido ao alto valor solicitado pela venda da
ilha por sua proprietaria. Este assunto foi retomado por outros presidentes de
provincia em seus respectivos relatorios de governo, confirmando a necessidade de
um local apropriado para acolher os enfermos das diversas doencas epidémicas que
viessem a ocorrer na provincia. Esta questao so6 foi solucionada em 1925, na gestao

de Florentino Avidos.

Somente em setembro de 1881, foi notificada pelo provedor da Saude
Pudblica, Dr. Manoel Goulart de Souza, ao presidente da Provincia, Dr. Marcellino de
Assis Tostes, a ocorréncia de um caso de lepra em uma mulher, na cidade de

Vitéria. Como ndo existia local apropriado para recebé-la, por determinacdo do

168 Relatérios Governamentais da Provincia do Espirito Santo (1842-1888) — Arquivo Publico do
Estado do Espirito Santo.
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Ministério do Império, a leprosa foi transferida para o lazareto de Sao Cristévao, no
Rio de Janeiro.®

Nas mensagens governamentais dos presidentes do estado, apresentadas ao
Congresso Legislativo'’, entre 1889 e 1913, aparecem a forte preocupagdo com a
higienizacdo e o saneamento do estado, principalmente com a capital Vitoria,
considerando a sua importancia econémica como cidade com grande vocacgao para
0 comeércio maritimo, como consequéncia de sua posicdo geogréfica, e onde ainda
existiam muitos focos de proliferacdo de doencas, como: charcos e alagados,
precéario abastecimento de agua potavel, inexisténcia de canalizacdo de esgotos e
auséncia de limpeza publica. Os relatos sobre epidemias ndo foram tao frequentes,
apesar de existir a preocupacédo com a vulnerabilidade do estado pela escassez de

recursos financeiros.

Em 1914, no més de maio, ocorreu uma forte epidemia de variola atingindo
Vitoria e outros municipios do interior do estado. Para controlar a situacao, foram
mobilizados médicos da capital e contratada uma equipe para fazer a higienizacao
das residéncias onde ocorreu a doenca. Em 1915, a epidemia de variola ndo se
repetiu, porém os 79 Obitos causados pela tuberculose no ano anterior foram
ressaltados na mensagem do presidente Marcondes Alves de Souza como um alerta
para o crescimento desta doenca. Ele também chamou a atencéo para 137 Obitos
gue ocorreram com criancas de 1 a 5 anos por doencas intestinais, em sua

maioria.l’t

Em janeiro de 1917, depois de algum tempo sem casos registrados, houve
uma intensa epidemia de febre amarela na capital. O governo federal, ao saber do
surgimento de casos no Espirito Santo, enviou a Vitéria o Dr. Thadeu de Medeiros
com o objetivo de confirmar a possivel epidemia da doenca e verificar as condicfes

sanitarias do estado. Constatada a doenca em autdpsia realizada em uma das

169 1bid.

170 Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-1930) — Arquivo Publico do
Estado do Espirito Santo.

171 Marcondes Alves de Souza — Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-
1930) — Arquivo Publico do Estado do Espirito Santo.
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vitimas, o ministro do Interior nomeou uma comissédo para encaminhar providéncias
para o controle da situacao. Apds seis meses de trabalho, a comissdo informou a
Diretoria de Saude Publica que desde o més de abril do corrente ano ndo tinham
sido registrados novos casos de febre amarela, podendo-se considerar a
ameacadora epidemia como desaparecida. A comissdo também informou que
inicialmente existiam focos de mosquitos por toda a cidade, no interior das casas,
por baixo dos assoalhos e nos quintais, pelo acimulo de materiais e objetos inuteis.
Desta forma, a cidade estava em condi¢des propicias para propagacao da doenca e
intensificacdo da epidemia. Ficou estabelecido que os doentes deveriam
permanecer isolados em suas préprias residéncias, quando possivel, ou na Santa
Casa de Misericordia em uma enfermaria preparada especialmente para a situacao.
Na Santa Casa foram atendidos 80 doentes com febre amarela e outras doencas,
ocorrendo dez oObitos deste total. O nimero de pessoas atingidas pela epidemia de
febre amarela chegou a um terco da populacdo de Vitéria. Como medida profilatica,
a comissao organizou servicos de aterro, drenagem, regularizacdo de valas e
limpeza de terrenos, o0 que trouxe resultados positivos ao desaparecimento dos
mosquitos. Alguns prédios foram fechados por ndo serem habitaveis e nem
passiveis de recuperacdo, e por também contribuirem para o desenvolvimento de
outras doencas. Todas as acdes desenvolvidas pela comissdo apresentaram
enormes beneficios a capital e fizeram com que o presidente Bernardino de Souza
Monteiro ressaltasse a necessidade de reorganizacdo do servico de higiene para
evitar que epidemias de febre amarela e de outras doencas nédo voltassem a atacar

a cidade.1’?

Como pode ser observado pelos relatos anteriores, a lepra parecia nao existir
no estado do Espirito Santo. Somente um caso foi apontado, em 1917, na estatistica
demografo-sanitaria, como sendo a lepra a causa mortis de uma mulher, brasileira,
com idade entre 20 e 60 anos. A este respeito, o Dr. Heraclides César de Souza-
Araujo, em palestra proferida na Academia Nacional de Medicina, em 1937,

informou:173

172 Bernardino de Souza Monteiro — Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-
1930) — Arquivo Publico do Estado do Espirito Santo.
178 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p.552
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Por cerca de meio seculo, fagueira illusdo nos dizia que o Espirito Santo era
um Estado indemne do flagello da leprése. E, mesmo ha 10 annos
passados, relatorio da Salde Publica Federal, publicado em Julho de 1927,
dizia que o Espirito Santo, com uma populacéo de 400 mil habitantes, tinha,
apenas, 22 leprosos, dos quaes 9 figuravam como fichados no Districto
Federal. Eram, portanto, 13, os leprosos existentes no Estado e a lepra ndo
constituia um sério problema para aquelle departamento de nosso paiz (sic).

Acompanhando as mudancas ocorridas em 1920 no Ministério da Justica e
Negocios Interiores, tendo como ponto relevante a criagdo do Departamento
Nacional de Saude Publica, o Espirito Santo transformou, em 1921, a existente
Diretoria de Servicos Sanitarios em Delegacia Geral de Higiene, subordinada a
Secretaria de Interior do estado. Esta nova configuracao possibilitou a celebracéao de
um contrato com o DNSP para execucao de servicos de profilaxia e saneamento
rural iniciado pela instalacdo de postos em Anchieta, Itabapoana e Linhares. Neste
mesmo ano, foi efetivado acordo com a Comissdo Rockefeller para monitorar a
profilaxia no vale do Itapemirim com a instalacdo de um posto em Castelo e de um

escritério central em Cachoeiro de Itapemirim.174

Em 1922, com consdércio firmado entre o Espirito Santo e a Unido, foi criado o
Servico de Profilaxia Rural, sendo nomeado para seu diretor o Dr. Leorne Menescal.
A cada parte coube a contribuicdo de 300 contos anuais. Na mesma ocasido, como
parte integrante desse servico foi criada a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e

Doencas Veneras, sob a dire¢éo do Dr. Miguel Motta.t"®

De maio a setembro de 1925, Vitéria e outros 11 municipios do Espirito Santo
foram tomados por uma forte epidemia de variola. Entre as medidas cabiveis para
conter o avanco da doenca, Florentino Avidos, presidente do estado, buscou isolar
os doentes em um pequeno hospital improvisado em um pavilhdo de madeira na llha

do Principe com capacidade para 16 leitos. Devido a insuficiéncia de espaco, a

174 Nestor Gomes — Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-1930) — Arquivo
Publico do Estado do Espirito Santo.
175 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 554.
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solucéo foi recorrer a um depdsito desativado na llha da Pélvora que se encontrava
praticamente em ruinas e que foi cedido temporariamente pelo governo federal. Para
colocar o espaco em condicdes de uso foram feitas reformas, adaptacdes e
acréscimos necessarios para receber 40 doentes para o devido tratamento. Apds a
alta do ultimo doente, Florentino Avidos encaminhou os procedimentos legais e
materiais para oficializar o hospital da Illha da Po6lvora como um local destinado ao

isolamento de doencas infecciosas no estado.'’

O contrato, que estava em vigor desde 1921, entre o governo federal e
estadual para a execucao de servi¢os de profilaxia e saneamento, com o objetivo de
combater as principais endemias rurais, lepra e doengas venéreas, ndo foi renovado
em dezembro de 1926. Florentino Avidos julgou que os resultados ndo vinham se
apresentando como satisfatorios. Com o encerramento do contrato, o servico de
doencas venéreas passou a ser executado pela Diretoria de Higiene nos
dispenséarios de Cachoeiro de Itapemirim e de Vitéria. Em maio de 1927, mais um
dispensario passou a fazer parte deste servico com a inauguracéo do dispensario de

Colatina, sob a chefia do Dr. Sylvio Avidos.'"’

Um novo contrato entre o Espirito Santo e a Unido para a execucao de
servicos de profilaxia das doencas venéreas, foi efetuado em fevereiro de 1927,
gerando o dispéndio de 33:400$00 para cada parte. Para chefiar a Inspetoria da
Lepra e Doencas Venéreas foi indicado o Dr. Pedro Fontes, transferido do Servico

de Saneamento Rural do Distrito Federal.1’®

Entre 1922 e 1927 funcionou em Vitdria um posto da Inspetoria de Profilaxia
da Lepra e das Doencas Venéreas sob a orientacdo da Unido. A partir de 1928,
como consequéncia da alteracdo da politica de saude da Unido, esse servico

passou a funcionar por conta do estado do Espirito Santo.*"®

176 Florentino Avidos - Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-1930) —
Arquivo Publico do Estado do Espirito Santo.

7 1bid.

178 1bid.

179 SOUZA-ARAUJO, 1937a, p. 129.
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Mais uma vez, podemos perceber que a lepra ndo recebia no estado, por
parte das autoridades locais, o devido reconhecimento de sua presenga como
ocorria com as doencas veneéreas. Florentino Avidos em sua mensagem de governo,

declarou:

Quanto a prophylaxia da lepra pouco mais se tem podido fazer, além do
registro dos leprosos existentes no Estado. Nao dispomos de hospital onde
recolher essa especie de doentes. Accresce haver absoluta difficuldade
para internal-os nos hospitaes do Rio, 0s quaes se recusam
systematicamente. Limitam-se as nossas autoridades sanitarias, ante esses
impecilios, a fazer recommendacdes especiaes de vigilancia e isolamento
dos doentes leprosos, alids, em numero reduzidissimo no Estado (sic).*e°

Algo semelhante encontramos nas palavras de Aristeu Borges de Aguiar,
presidente do estado entre 1928 e 1930, ao reconhecer que entre outras obras de
assisténcia social inadiaveis estava a construgao de “um pequeno leprosario para o
devido e completo isolamento de reduzido numero de leprosos que a estatistica

registrou em nosso Estado” (sic).8!

4.2 A gestao de Pedro Fontes

A chegada de Pedro Fontes a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas, em agosto de 1927, trouxe importantes mudancas ao quadro da lepra no

Espirito Santo. Em relatorio apresentado em 1928, ele declarou:

Quando assumi a direccdo deste Servigo encontrei, realmente, fichados
pelo extincto Servi¢co de Prophylaxia Rural, - que aqui funccionara cerca de
5 annos e junto ao qual havia um servi¢o de Lepra e Doencas Venéreas, -
apenas 22 leprosos. No fim de algum tempo verifiquei que esse numero
estava aguem da realidade e resolvi fazer um inquerito. Percorri todo o
Estado, entendendo-me pessoalmente com os medicos das diversas

180 Florentino Avidos — Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-1930) —
Arquivo Publico do Estado do Espirito Santo.

181 Aristeu Borges de Aguiar — Mensagens Governamentais do Estado do Espirito Santo (1892-1930)
— Arquivo Publico do Estado do Espirito Santo.
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localidades e cheguei a concluséo de que havia no Estado do Espirito Santo
mais de 200 leprosos (sic).18?

A estimativa inicial foi ajustada para 150 casos em relatério de agosto de
1929, apresentando maior concentracdo de leprosos nos seguintes municipios:
Calcado (atual Sao José do Calcado), Alegre, Veado (atual Guacui), Afonso Claudio
e Colatina. Porém, até o final desse ano foram efetivamente fichados 133 leprosos.
O censo prosseguiu durante todo ano de 1930 chegando ao seu final com o total de
225 leprosos fichados, incluindo os casos suspeitos. No final do ano seguinte este
namero passou para 340 fichados, sendo 290 doentes confirmados e 50 suspeitos.
Este resultado foi considerado como definitivo para o censo efetuado. Porém, em
uma primeira revisao executada em 1932 os casos confirmados passaram para 334
e 0s suspeitos baixaram para 36. Desta forma, a evolucdo dos dados apresentados
pelo censo realizado fez com que Pedro Fontes triplicasse a sua estimativa inicial,
chegando a conclusdo que deveriam existir entre 600 e 650 leprosos no Espirito

Santo.183

Assim, apos intensa investigacdo na procura de casos de lepra por todo o

estado, Dr. Pedro Fontes apresentou os seguintes resultados:

182 FONTES, Pedro apud SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 555-556.
183 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 555-556.



Quadro 4: Resumo da marcha do censo.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 557.

Ano |Leprosos|Suspeitos| Total
1927 22 22
1928 150 150
1929 133 133
1930 225 225
1931 290 50 340
1932 334 36 370
1933 367 43 410
1934 445 60 505
1935 529 66 595
1936 611 90 701
1937 639 90 729
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Os resultados do censo apresentados em 1931 foram considerados como

definitivos, com sucessivas revisdes nos anos de 1932, 1933 e 1934. O censo foi

retomado a partir de 1935 prosseguindo até 1937, apresentado crescentes

resultados.

A distribuicdo geografica dos leprosos pelos municipios era a seguinte:
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Quadro 5: Progresso do fichamento de leprosos e contatos.#
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 558.

1935 1936 1937
Municipios
Leprosos | Contactos | Leprosos | Contactos | Leprosos | Contactos

Affonso Claudio 43 298 51 387 52 395
Alegre 105 544 117 643 122 688
Alfredo Chaves 1 1 1
Anchieta 2 14 2 14 2 16
Baixo Guandu 20 48 8 39 9 39
Cachoeiro do Itapemirim 46 132 40 180 42 139
Calgado 8 27 9 51 10 52
Cariacica 4 13 3 7 3 7
Castello 13 35 17 36 17 44
Collatina 62 180 68 318 69 318
Domingos Martins
Fundao 1 1
Guarapary 1 3 1
Iconha 1 7 1 1
ltapemirim (Vila) 3 12 2 6 2 6
Itaguassu 28 120 27 163 27 163
Jodo Pessba 60 195 64 244 72 273
Lauro Muller
Muniz Freire 8 30 10 43 10 49
Pau Gigante 32 7 38 7 38
Rio Pardo 18 26 16 26 20 53
Rio Novo 5 22 3 23 3 23
Santa Cruz 2 4
Santa Thereza 22 114 23 154 23 154
Serra 3
Sé&o Jodo Muquy 22 53 23 77 23 82
S&o Matheus 1 2 4 3 4
Siqueira Campos 31 65 38 93 40 102
Victoria 35 114 33 167 33 167
Villa Velha 10 42 10 30 10 36
Em transito 3 35 22 37 22

Total 529 2145 611 2777 639 2937

184 Contato ou comunicante é a pessoa que reside ou convive com uma pessoa afetada por uma
doenga contagiosa.



105

O quadro 5 mostra que os maiores focos da doenca estavam nos municipios
de Alegre, Colatina, Jodo Pessoa (Mimoso do Sul), Afonso Claudio, Cachoeiro de
Itapemirim, Siqueira Campos (Guacgui) e Vitéria, sendo a densidade populacional
destas regiGes um provavel motivo para a maior incidéncia de casos em cada uma
delas. Os levantamentos realizados entre 1933 e 1935 também apresentavam outras
caracteristicas: doentes por sexo, raca, nacionalidade, naturalidade, estado civil,

faixa etéria.

O trabalho de fichamento de leprosos e suspeitos foi realizado, até dezembro
de 1936, pelos dispenséarios fixos e pelas comissdes médicas itinerantes que
atuaram em diferentes periodos censitarios. Desta equipe fizeram parte os seguintes
meédicos em seus respectivos periodos de atuacdo: José Ferreira Junior (1928-
1929); Nilton Barros (1928-1932); Sylvio Avidos (1928-1936); Theophilo Batinga
(1929-1936); Manoel Sette (1930-1931); Manoel R. Carvalho (1931) e José Augusto
Soares (1935-1936).18

Mesmo considerando o0s possiveis erros, inerentes as dificuldades de
identificacdo dos casos e a falta de recursos materiais e humanos, sem duavida
alguma, o censo efetuado no Espirito Santo foi fundamental para a organizacdo dos
servicos contra a lepra. A este respeito, em 1937, o interventor federal do Espirito
Santo, Jodo Punaro Bley, em mensagem a Assembléia Legislativa, apontou o
estado como sendo aquele em que foi efetuado o mais minucioso censo de
leprosos. Além disso, reconheceu o estado como um dos mais bem aparelhados

para o combate a doenca.!8

Como primeira acdo executada pela gestdo do Dr. Pedro Fontes, foi instalado,
em 1927, em Vitoria, o Dispensario Central de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas, tendo em anexo um laboratério de microscopia e sorologia para realizar
todo o servico do estado. Para combater os casos de lepra identificados foram

construidos, nas regides mais afetadas, dispensarios mistos ou dispensarios de pele

185 SOUZA-ARAUJO, 1937Db, p. 567-568.
186 Egpirito Santo (Estado), Mensagem. 1937, Jodo Punaro Bley, p.95, apud SANTOS NEVES, 2003
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para o atendimento de sifilis e de lepra em sete municipios do Espirito Santo:
Cachoeiro de Itapemirim (1928); Alegre (1929); Colatina (1929); Joao Pessoa, atual
Mimoso do Sul (1932); Muqui (1933); Sao José do Calcado (1935) e Afonso Claudio
(1935).187

Na Conferéncia para a Uniformizacdo do Combate a Lepra, promovida pela
Federacao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e realizada em 1933, no Rio
de Janeiro, o Dr. Pedro Fontes apresentou suas conclusbes a respeito da

importancia dos servicos prestados pelos dispensarios:

Os dispensarios de doencas venereas prestam servicos de prophylaxia da
lepra descobrindo leprosos entre individuos portadores de dermatoses, que
vao a procura de tratamento anti-syphilitico...

E necessario, portanto, que facilitemos aos chefes dos dispensarios um
estagio nos leprosarios e clinicas dermatologicas, para familiarizal-os com
os symptomas da lepra, principalmente quando incipiente (sic).®8

Para combater os novos casos identificados com o avanco do censo, em
outubro de 1937, o Servico de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas
apresentava a seguinte organizacdo: Chefia do servico instalado no Dispensario
Central, em Vitoria; dez dispensarios de pele instalados em Vitoria, Cachoeiro de
Itapemirim, Muqui, Jodo Pessoa (atual Mimoso do Sul), Alegre, Siqueira Campos
(atual Guacui), Calcado (atual Sdo José do Calcado), Castelo, Afonso Claudio e
Colatina; um dispensario itinerante; cinco postos de vigilancia dedicados
exclusivamente para o controle da lepra instalados em Rio Pardo (atual lUna), Santa
Teresa, Baixo Guandu, Itaguacu, Figueira de Santa Joanna (atual Itarana); Col6nia

de Itanhenga; preventério e granja, em construcédo.8°

187 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 565.
188 FONTES, apud SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 566.
189 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 568-570.
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4.3 A construcao da Colbnia de ltanhenga

Durante a inspecado preliminar sobre a situacdo da lepra no Espirito Santo,
Pedro Fontes imediatamente reconheceu a necessidade de construir um leprosario
no estado. Demonstrando preocupacgéo com o controle da disseminagéo da doenca,
em 3 de setembro de 1928, ele enviou oficio ao presidente do estado, Aristeu
Aguiar, informando que: “E premente a construccdo de um leprosario antes que o

numero de leprosos avulte e o problema fiqgue mais dificil” (sic).1°

Ratificando sua intencdo, em 20 de agosto de 1929, Pedro Fontes enviou
novo oficio ao presidente do estado solicitando, desta vez, a construcdo de um
leprosario onde, pelo menos, fossem recolhidos os doentes que nao tinham
condigdes financeiras para manter um isolamento em suas proprias residéncias.

Solicitou também a construcdo de um asilo para os filhos desses doentes.'%!

E interessante observar que as etapas encaminhadas por Pedro Fontes, - 0
recenseamento executado por dispensarios fixos e por meédicos itinerantes, a
construcéo de leprosario para isolar os casos identificados, seguido pela construcéo
de preventorio para receber os filhos dos doentes isolados — formavam as condi¢cdes

para que a campanha contra a lepra fosse bem sucedida.

Como consequéncia da persisténcia do Dr. Pedro Fontes, foi assinada por
Aristeu Borges de Aguiar, a Lei no. 1.727 de 3 de janeiro de 1930, autorizando ao
Executivo a construcdo de um leprosario no estado do Espirito Santo em localidade

a ser definida.192

A Revolucdo de 1930 trouxe mudancas positivas ao combate a lepra no
Espirito Santo. Conforme determinado no artigo 11°, do decreto n°® 19.398 de 11 de

novembro de 1930,'° Aristeu Borges de Aguiar foi substituido pelo capitdo Jodo

190 FONTES, apud SOUZA-ARAUJO, 1937h, p.570

191 SOUZA-ARAUJO, 1937hb, p. 570.

192 |bid., p. 571.

193 Decreto 19.398, de 11 de novembro de 1930 — Diario da Manha, 15/11/1930, Vitéria, Espirito
Santo.
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Punaro Bley, nomeado como interventor federal no estado pelo Governo Provisdrio.
O apoio dado por Punaro Bley as ac¢bGes coordenadas por Pedro Fontes foi
fundamental para que o leprosério de Itanhenga fosse materializado, como sera

visto a seguir.

Em dezembro de 1930, o Governo Provisorio resolveu extinguir, por falta de
verba, todos os Servicos de Profilaxia que a Unido mantinha com os estados.'%
Assim sendo, o chefe do Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, Dr.
Pedro Fontes, recebeu ordem para encerrar as atividades, desmontar e inventariar
todo material. Porém, como existia em seu poder o saldo de 67:000$000, Pedro
Fontes solicitou ao interventor federal Jodo Punaro Bley, por intermédio do diretor do
Departamento de Salde Publica, Dr. Alvaro Mello, permissdo para continuar com
estes servicos desde que o estado se comprometesse auxiliar em sua manutencao.
O governo do estado obteve autorizacdo junto ao Ministério da Educacdo e Saude
Pdblica, considerando que a continuidade deste servico no Espirito Santo nao
deveria representar 6nus para a Unido. Imediatamente, Jodo Punaro Bley, autorizou
a permanéncia do Servico de Profilaxia e determinou que fosse incluido a quantia de
80:000$000 no orgcamento de 1931. No decorrer dos anos, entre 1931 a 1934, esta
despesa alcangou o total de 740:000$000, com desembolsos em dinheiro e
medicamentos que permitiram a ampliacdo das atividades do Servigo, conforme

visto anteriormente.19

Com os resultados do recenseamento executado até aquele momento, Pedro
Fontes, em 3 de dezembro de 1930, enviou ao capitdo Bley memorial sobre a
situacao da lepra no estado, enfatizando sobre a necessidade da construcdo de um
leprosario-colénia destinado ao isolamento dos leprosos identificados no censo.
Como solucdo alternativa e imediata para possibilitar este isolamento, propds a
criacdo de um asilo de emergéncia na ilha da Cal, que foi aceita pelo governo do

estado. Como primeira providéncia, em 1931, uma casa existente na ilha passou por

194 “A Interventoria Federal e o Servigo de Prophylaxia da Lepra” - Diario da Manha, 25/8/1934,
Vitoria, Espirito Santo.

195 Discurso pronunciado pelo interventor federal Jodo Punaro Bley, durante o banquete oferecido por
amigos do municipio de Cachoeiro de Itapemirim, em 3 de agosto de 1934 — Diario da Manh3,
4/8/1934, Vitoria, ES.
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adaptacfes para receber mulheres e criancas, e em 1932 foi construido um pavilhdo

para o acolhimento de homens. 1%

Em artigo publicado pela imprensa, em 1934, Pedro Fontes ressaltou a

importancia do leprosario para o isolamento compulsoério dos doentes:

O leprosério € a arma mais efficiente de combate a lepra; sem elle ndo sera
possivel organizar servigo util de prevencéo contra o mal de Hansen.

E, a um tempo, beneficio para o doente, que s6 no leprosario podera
receber tratamento regular e garantia para a populacdo, preservada com a
segregacao dos leprosos, do seu contagio (sic).1%’

Podemos ver no discurso de Pedro Fontes a énfase no isolamento da doenca
como forma de proteger a sociedade sadia. Mais uma vez fica claro que o objetivo
principal ndo era tratar o doente e sim a doenca. E certo que em 1934 ainda nédo
tinha surgido nenhum tratamento efetivo para eliminar a propagacéo da lepra, como

vai ocorrer a partir de 1940 com o desenvolvimento da sulfona.

Em marco de 1933, apés retornar de viagem ao norte do pais, onde foi
inspecionar a situacdo da lepra com o objetivo de incluir a regido em um plano
nacional de combate a doenca, o Dr. Heraclides Cesar de Souza-Araujo, juntamente
com Dr. Pedro Fontes, reuniram-se com o capitdo Bley para discutir a instalacdo de
um leprosario no Espirito Santo. Para a execucdo da obra, Souza-Araujo propds a
realizacdo de um consorcio entre o estado e a Unido, o que foi aprovado, ficando
resolvido, inicialmente, que o governo do estado se comprometia com a doacédo do
terreno onde seria erguido o leproséario. Posteriormente, este compromisso foi
ampliado com a instalacdo e o fornecimento de agua, luz e telefone. Para iniciar a
construcdo, o interventor federal destinou a quantia de 200:000$000 recebida da

Unido, em julho de 1933.1%8

196 |bid.
197 Dijario da Manha, 25/11/1934, Vitoria, ES.
198 Djario da Manha, 4/8/1934, Vitoria, ES.
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ApOs percorrer varios municipios no entorno da capital, Pedro Fontes,
juntamente com Carlos Rosas, técnico da Diretoria de Obras, concluiu que o lugar
mais adequado para a instalacdo do leproséario-col6nia estava situado no municipio
de Cariacica, no lugar denominado como Itanhenga, proximo a baia de Vitoria e na
foz do rio Cariacica. Em oficio enviado ao interventor federal, em 25 de setembro de
1933, Pedro Fontes descreveu os fatores que o levaram a escolha do local e
solicitou que o parecer fosse emitido com brevidade porque a construgcdo do
leprosario permitiria recolher mais de 300 doentes ja fichados. O Interventor aprovou
a escolha do local e encaminhou os procedimentos para a desapropriacdo de
terreno com 350 hectares, o que foi oficializado através do decreto n® 4.443 de 31 de

janeiro de 1934 (vide Anexo 1).1%°

Em marco de 1934, foi iniciada a constru¢édo da Colonia de Itanhenga sob a
supervisao do engenheiro Celestino Quintanilha, ex-prefeito do municipio de Alfredo
Chaves.?® O projeto das instalacGes da instituicédo foi baseado em plantas e projetos
fornecidos pela Saude Publica Federal, pelos Servigos de Profilaxia dos estados de
Sao Paulo e Minas Gerais, e pela Secédo de Leprologia do Instituto Oswaldo Cruz.
Apos visitas realizadas aos leprosarios instalados em outros estados, ficou definido
gue o modelo a ser seguido para a construcdo da Colbnia de Itanhenga seria 0 da
Colbnia de Pirapitingui, Sdo Paulo, por ser um leprosario moderno e econémico. A
organizacao deste material ficou a cargo de Pedro Fontes e de Carlos Rosas. Para a
execucao da obra, foram dispendidos os seguintes recursos: 200:000$000 enviados
pela Unido; 25:000$000 correspondentes da venda de 3.000 sacas de café doadas
pelo Departamento Nacional de Café; 25:000$000 doados pela prefeitura de Vitoria;
e 60:000$000 concedidos pelo governo do Espirito Santo, além do crédito de

105:775%000 para indenizacdo dos terrenos desapropriados e suas benfeitorias.?°!

Assim, fazendo parte dos festejos de comemoracédo do quarto centenario da
colonizacéo do Espirito Santo, entre outras atividades civicas, religiosas, esportivas,

artisticas e culturais, em 22 de maio de 1935, foi inaugurada a primeira etapa da

199 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 574-577.
200 Djario da Manhé, 2/6/1934, Vitoria, ES.
201 Djario da Manha, 23/5/1935, Vitoria, ES.
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construgdo da Colbnia de Itanhenga. Este foi um evento muito noticiado pelos
jornais do estado e do Distrito Federal devido a importancia da obra para o controle
e combate da lepra no estado e no pais. Estiveram presentes a solenidade
autoridades do Espirito Santo, de outras unidades da federacdo e do Distrito
Federal, entre eles Dr. Ernani Agricola, representando o ministro da Educacéo e
Saude Publica, e o Dr. Heraclides Cesar de Souza-Araujo, representando o Centro

Internacional de Leprologia.?®?

A Colbnia de Itanhenga, em maio de 1935, ficou constituida por: dez
pavilhdes do tipo “Carville”,2°3 destinados a internacéo dos doentes com capacidade
para 200 leitos; um pavilh&o para a clinica com laboratério e sala de operagcfes; um
pavilhdo para refeitorio; um pavilhdo destinado a lavanderia. Estes trés ultimos
pavilhdes foram completamente equipados com o que havia de mais moderno
naquela data. Ainda faltavam construir mais alguns pavilhdes que seriam destinados
a escola, igreja e centro de diversdes, aléem da preparacdo de campo de futebol e

quadra esportiva para basquete.?%

Com o prosseguimento do recenseamento mais casos de lepra foram
registrados no estado, tornando-se necessario a ampliacdo das instalacbes da
Colbnia para receber mais doentes. Assim sendo, o projeto foi revisado e as obras
retomadas para aumentar a capacidade do leprosario, o que impossibilitou o seu

imediato funcionamento.

As obras de complementacdo de Itanhenga transcorreram por dois anos,
sendo acompanhada com destaque pelos noticidrios da imprensa carioca e
capixaba. Muitas foram as manifestacdes positivas saudando o interventor federal
pela iniciativa e formulando votos de sucesso ao empreendimento, mas também

ocorreram algumas criticas referentes a obtencédo dos recursos financeiros. Para a

202 |bid.

203 Esta denominacdo é decorrente do estilo de construcdo dos dormitérios coletivos (dois pavimentos
e varanda ao redor do primeiro andar) do leprosério nacional de Carville, localizado no estado de
Louisiana, nos Estados Unidos (SANTOS, 2006, p. 95.). Em Itanhenga, os pavilhdes foram
construidos com apenas um pavimento.

204 Djario da Manha, 23/5/1935, Vitéria, ES.
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solenidade de inauguracao da segunda etapa da ColOnia estava sendo aguardada a
presenca do presidente da Republica Getulio Vargas, o que deu maior destaque ao
evento. Aproveitando esta oportunidade, a empresa de navegacgéo Lloyd Brasileiro
promoveu uma excursao para Vitoria, partindo do porto do Rio de Janeiro, em um de
seus navios de passageiros, que foi veiculada em anuncios de alguns jornais do
Distrito Federal.?®> Porém, pouco antes da data prevista, por motivos pessoais, 0
presidente Vargas ndo pode comparecer a Itanhenga, sendo representado pelo
ministro da Educacéo e Saude Gustavo Capanema.

Figura 1: Anuncio publicitario de excursao para assistir a inauguracao da Coldnia de Itanhenga.
Fonte: A Noite, edicdo de 07 de abril de 1937.

Maravilhosa Excursao a Victoria

para assistir 4 inauguragio do Leprosario ITANHENGA,
com a presenca de S. Ex. o PRESIDENTE DA REPUBLICA

Travessis maritima pelo confortavel navio do Lloyd Brasilelro

DOM PEDRO II

que fark uma viagem especial, com permanencia de um dia ag hella
Capltal do Esplrite Santo — Partids do Rio: Sabbade, dia 10, s 11
horas da manhi — Regresso: Segunda-feira, 48 13 horas.

Preco tudo incluido 2208000 por pessoa

Pecam Informacéies detalhadss e Inscripches nar

EXPRINTER -- Av. Rio Branco, 57

205 A NOITE, 7/4/1937, Rio de Janeiro, RJ; O RADICAL, 8/4/1937, Rio de Janeiro, RJ.
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Figura 2: Noticia oficial da data de inauguracéo do Leprosario de Itanhenga
Fonte: Diario da Manha, edi¢ao de 7 de abril de 1937

Serd inaugurado, “domingo, 0
Leprosario de [tanhenga

VIRAO POR VIA-AEREA VARIAS AUTORIDADES FE.
DERAES — A EXCURSAO ESPECIAL DO NAVIO
“FEDRO I1", WDO 0 ALMIRANTE GRACA
ARANHA E DE DESTAQUE, CONVIDADAS
PELO GOVERNO DO ESTADO — A IMPOR.
TANOIA BOCIAL DA GRANDE OBRA
DO GOVERNO BLEY

Esté oficialmente anunciado pm 0 prozimo domingo,
din 11, o inanguracdo do Leprosario de Itanhenga, sem du-
‘vida, mdumh ‘brilhantes realizacdes do governo atual
doztplﬂtohnw Oonltrnldodeubﬁooomumﬂcﬂ
gorosas exigencias da medicina moderna e possuindo nu-
merosos pavilhdes, que obedeceram ao tragado e
‘dnﬁdwmmummsgmomu

‘tl.tunl,smjnmuolm. ‘que se ergue proximo & Vila de

| Ostiagiea, sers um marco que, por s, deixark gravado, no
( s‘uphhapaﬂtqwbu«adoﬂmmdoghdo .
do Mvg estadunl, capitio Joio Punaro Bley. 1

Awwdommdomumm«,m:& .
num' nnel-o :pmmdo, amparar suas familias é garantir a |
‘taude da populagio inteira do Estado; que atualmente csté
ameacada da facil oonumimgiodomhldexmm.

De avidio chegario domingo a erta capital, altas auto-
ridades federaes, especialmente convidadas para a inaugu.
‘raciio da importante obra.

Em viagem especial aportard cedo o navio *Pedro II",
i| que traré, em seu bordo, o ilustrado almirante Graca Ara-
nha, diretor do Lloyd Braileiro e outros convidados espe-
dahopm&umduqnotomriopu’teuucmba
Itanhenga.

. 0 Governo do Bsw.lo. festejando esse uspidm Acon-
| itochnum para o povo capichaba, espera dar & inanguragdo
‘do Leprosario de Itanhenga-o cunho-da mais elevada impor-
| tancia, qubcmmmeenmje?ouobn,dsdoomdto
,umeuocm R BT R ¥

Conforme anunciado, em 11 de abril de 1937, ocorreu a inauguracao
definitiva da Colénia de Itanhenga contando com a presenca do ministro da
Educacado e Saude, Gustavo Capanema e de importantes personalidades politicas e
civis do cenario estadual e federal. Nessa oportunidade, o governador do Espirito
Santo, Jodo Punaro Bley, pronunciou o seu discurso fazendo uma retrospectiva de
seu contato com o problema da lepra, através do resultado do censo elaborado pelo
Dr. Pedro Fontes, e de como ele foi sensibilizado pelo Dr. Souza-Araujo para a

importancia de construcdo de um leprosério no estado. Bley fez a descricdo dos
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custos totais envolvidos na construcéo da Colbnia e teceu agradecimentos a todos

que contribuiram financeiramente ou materialmente para a concretizacéo da obra.?%

Figura 3: Registro fotografico dos discursos proferidos pelo Governador do estado do Espirito Santo,
Jodo Punaro Bley (a esquerda), e pelo ministro da Educacao e Salude, Gustavo Capanema (a direita),
durante a inauguracdo da Colbnia de Itanhenga, em 11 de abril de 1937. Ao centro, vista aérea da
Colonia.

Fonte: Revista da Semana, ano XXXVIII —n° 20, 24 de abril de 1937.

mamm d IAN ENA

A seguir, o Ministro Gustavo Capanema pronunciou seu discurso
apresentando as a¢fes que estavam sendo realizadas pelo Governo Provisorio para
combater a lepra no Brasil. Em primeiro lugar, o Ministro falou sobre o longo
caminho a ser percorrido para eliminar a doenca, considerando a estimativa de
50.000 leprosos no pais, apresentada por Souza-Araujo em seu recente trabalho.
Capanema prosseguiu afirmando que somente com a Revolucdo de 1930 foi
possivel iniciar, “em todo o paiz, combate seguro, completo e systematico contra a

lepra” (sic). O Ministro falou ainda sobre o programa federal baseado na organizacao
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da pesquisa e do censo, e sobre a importancia do armamento anti-leproso —
constituido pelo leprosério, dispenséario e preventério — no Distrito Federal e nos
estados da federagdo. Gustavo Capanema concluiu seu discurso falando sobre a
importancia da Colbnia de Itanhenga como instituicio modelar e como resultado da
cooperacao entre a Unido e o Espirito Santo, nas pessoas do presidente Getulio

Vargas e do governador Jodo Punaro Bley.?%’

Figura 4: Portal da Coldnia de Itanhenga
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b

206 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 582
207 Arquivo Gustavo Capanema. GC h 1935.09.02 — CPDOC/FGV.
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Figura 5: Entrando na Colbnia de Itanhenga, no dia da inauguracdo, em 11 de abril de 1937, da
direita para esquerda: ministro da Educacdo e Saude, Gustavo Capanema; governador do Espirito
Santo, capitdo Jodo Punaro Bley; chefe do Servico de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas, Dr.
Pedro Fontes.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b

A Colobnia de Itanhenga, com capacidade total prevista para 380 leprosos, foi
construida no municipio de Cariacica, em uma area de 1.200 hectares, a 80 metros
acima do nivel do mar e distante 14 Km da cidade de Vitoria. A area total da Colénia
foi dividida em trés partes: uma destinada a Coldnia propriamente dita (665
hectares), outra foi destinada ao preventdrio (200 hectares) a ser construido e uma
terceira para a col6nia agricola dos futuros egressos do leprosario (335 hectares).
Ficou constituida por 65 unidades, das quais 13 foram entregues na primeira etapa,
durante a inauguracéo em 22 de maio de 1935. A coordenacdo da segunda parte da

obra ficou a coordenacgédo do engenheiro Manoel Passos Barros.?%

208 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 589.
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Figura 6: Vista da residéncia do médico diretor, mostrando o portal da Colénia de Itanhenga em
primeiro plano, ao fundo o Preventorio Alzira Bley e a direita a Granja Eunice Weaver. A entrada da
zona doente ficava a 700 metros do portal de entrada.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

Conforme visto anteriormente, o “Plano de constru¢cdes” recomendava que um
leproséario fosse dividido em trés zonas distintas com o objetivo de garantir a
integridade das pessoas sadias que atenderiam os doentes. Assim sendo, seguindo
esta orientacéo, os prédios da Colbnia de Itanhenga foram distribuidos da seguinte

forma:

- Na zona sadia foram edificadas as casas do diretor-médico e do
administrador, dez casas para os funcionarios sadios, prédio da administracao,

garagem e a casa do porteiro, onde ficavam a central telefénica e de luz;?%°

209 SOUZA-ARAUJO, 1952, p. 599.
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Figura 7: Zona sadia — entrada principal da Col6nia, onde se vé a garagem e em seguida o pavilhdo
da administracao. Ao alto, no centro, o pavilhao de diversdes; a esquerda os fundos de trés pavilhdes

do tipo “Carville”.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942,

i

.

i

Figura 8: Zona sadia - ao centro, 0 portdo que separa a zona sadia da zona intermediaria, tendo a
direita a central telefonica.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

-
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- Na zona intermediaria foram construidos a casa das irmas de caridade, um
pavilhdo de observacdo para receber casos suspeitos, o parlatério (uma sala isolada
onde ocorriam as conversas dos visitantes com os internos), laboratério e farmacia,

almoxarifado, cozinha e copa limpa;?1°

Figura 9: Zona intermedidria — a esquerda, a casa das Irmas de Caridade com o seu jardim; a direita,
prédios de serventia mista.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

210 SOUZA-ARAUJO, 1952, p. 599.
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Figura 10: Zona intermediaria — vista parcial da frente da Coldnia mostrando o laranjal em formacéo
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

- Na zona doente ou de contagio estavam localizados o pavilhdo de expurgo
dos doentes que entravam na Col6nia, a escola, a prefeitura cujo prefeito era um
interno, refeitério e copa dos doentes, policlinica, lavanderia, seis casas para
funcionarios doentes, trés pavilhbes para oficinas, banheiros coletivos para as
oficinas e campo de futebol, manicomio-cadeia, 12 pavilhdes do tipo “Carville”,
pavilhdo de diversao, biblioteca, igreja, dois dormitérios para meninas, 20 casas para

leprosos casados, necrotério e cemitério.?!!

211 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 599.
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Figura 11: Zona doente - portdo de entrada mostrando, a direita, a varanda do refeitorio geral
esquerda, a varanda do pavilhdo da policlinica. Ao alto, a avenida central do leprosario.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

o
oY

Figura 12: Zona doente — vista da cerca que separa o setor feminino (a direita) e o setor masculino (a
esquerda).

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.
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Figura 13: Zona doente - rua das casas geminadas para residéncias para familias.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942,

De maio a outubro de 1937, foram recolhidos 230 leprosos fichados em
Itanhenga. Segundo Pedro Fontes, o recenseamento realizado facilitou o
recolhimento dos doentes porque a localizacdo de cada um era conhecida e estes ja
tinham passado por um dedicado trabalho de educacdo sanitaria, realizado pelos
médicos itinerantes e pelos chefes dos dispensarios, onde receberam informacdes
sobres a doenca, foram orientados quanto a necessidade de isolamento e até
mesmo sobre a possibilidade de cura. Desta forma, ndo houve resisténcia ao

isolamento e nédo foi necessario o uso de forca policial .?*?

Até a data da inauguracdo da Colbnia, 0 custo total para a sua construcéo,
incluindo terreno, servicos de agua, esgoto, iluminacdo, energia elétrica foi de
2.577:545%$000. Conforme estabelecido no consércio entre a Unido e o estado do

Espirito Santo o valor foi distribuido da seguinte forma:

212 SOUZA-ARAUJO, 1942, p. 600.
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Quadro 6: Distribuicdo do custo total de construcdo da Coldnia de Itanhenga.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b, p.599

Governo do Estado (1934 a 1937) |1.534:545%000
Governo Federal (1933 a 1936) 790:000$000
Departamento Nacional do Café 219:000$000
Prefeitura de Vitoria 25:000$000

Total 2.577:545%$000

Mesmo que tenha ocorrido alguma imprecisdo nos nameros informados no
guadro acima, o que podemos observar € que a maior parte do desembolso ficou a
cargo do governo do estado, o que demonstra, por parte de Jodo Punaro Bley, forte

interesse em combater a lepra no Espirito Santo.

Aproveitando a boa repercusséo causada pela inauguracéo do leprosario do
Espirito Santo, o interventor Punaro Bley solicitou ao Ministério da Agricultura a
producdo de um documentéario cinematografico sobre a Colonia de Itanhenga para
sua divulgacdo. O filme foi realizado pelo cinegrafista Lafayette Cunha e a sua
primeira exibicdo ocorreu em 30 de novembro de 1941, na Academia Nacional de
Medicina, em evento promovido pelo Dr. Souza-Araujo, com a participacdo de
médicos sanitaristas e outras pessoas interessadas na solucéo do problema da lepra
no Brasil.?'® Ap6s a primeira exibicdo, o filme da Col6nia de Itanhenga passou a
fazer parte da programacdo de alguns cinemas no Rio de Janeiro (vide andncio

abaixo).?14

213 Correio da Manh4, 29/10/1941, Rio de Janeiro, RJ.
214 O Radical, 26/4/1942, Rio de Janeiro, RJ.
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Figura 14: programacéo de filmes em cartaz em cinemas do Rio de Janeiro, com a apresentagdo do
filme sobre a Colbdnia de Itanhenga

Fonte: O Radical, edicdo de 26 de abril de 1942
P T S R S M R T e

LAZA — ASTORIA — OLINDA - HOJE: — A% 2, 4, 6,

it 8 eAIO horas — “AO COMPASSO DO AMOR" — Colombis,
com Fred Astaire, Rita Hayworth — Colonia de Itanhenga
— Brasil Atualidades, Vol. 2 N.° 3 — Cinearte N° 8. .
Segunda-feira, “RAIO DE SOL" — Deanna Durbin — Filme
Jornal 128 — Vitiviniculturs no R. Cg do Sul — Mareo His.

torico,

OPERA — HOJE: — “SEGURE O FANTASMA", (Imp. até
10 anos) — Brasil Atualidades, Vol. 2 N 2,
Segunda-feira — “UMA VOZ NAS TREVAS" —. (Imp. até
10 anos — Colonia de Itanhenga.

PAR SE — HOJE: — “LOURA P'RA XUXU — Bmfiei-
rn!:?clss_df Ar. — Vista Aérea dos Saltos de Iguassu’ ¢ Igunira,

—— HOJE: —— “A CARTA" — (Imp, até

co!l-'io a'x‘ulvs Eom Bette Davis ~—— “PIRATAS A BORDO" —
(Imp. até 10 anos — Naclonal: Porto Alegre.

Segunda-feira — “FUGLTIVOS DO TERROR" — (Imp, até

14 anos) — O Mago da Morte — (Imp. até 18 anop — A Ca-

veira 7. ¢ 8° Eps. — (Imp, até 14 anos) — Cinedia Revista

N. 17

PRIMOR — HOJE: “DELICIOSA AVENTUREIRA” =
“DANSARINA RUSSA” — Nac.: “Corumbé, Cidade Branca
RITZ — HOJE: — “0§ HOMENS DE MINHA VIDA" — “Ci-

w AL Dataat No T4

A respeito das caracteristicas fisicas da Colonia de Itanhenga, bem como de
seu papel modelar no combate a lepra no Espirito Santo e no Brasil, Souza-Araujo

fez as seguintes consideracdes:?'®

Em resumo, consideramos a Colonia de Iltanhenga como leprosario modelo.
Modelo ndo por ter grandes e luxuosos edificios de 2 ou 3 andares ou
enormes pavilhées de 100, 200 ou 300 doentes cada um.

E leprosario modelo exactamente por ndo ter nada grande, nada
monumental.

E modelo por ser um estabelecimento completo, com organizagbes e
servigos capazes de attender todas as faces do problema da lepra dentro da
mais rigorosa technica prophylactica.

O Espirito Santo ndo se afastando do bom caminho que vem trilhando,
extinguird a lepra dentro do Estado em espago de tempo que ndo excedera
a duas geragbes. E preciso, porém, que a sua campanha contra 0 mal nio
soffra solu¢é@o de continuidade (sic).

215 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 600.
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Infelizmente, a previsdo de Souza-Araujo ndao se concretizou. O problema
fundamental € que aquela época ainda ndo havia tratamento eficaz para a
eliminacdo do bacilo de Hansen nos pacientes infectados. A funcao principal dos
leprosarios era o isolamento compulsério dos doentes, o que se acreditava ser uma
solucdo para evitar que novos casos continuassem ocorrendo. Mais tarde, foi

constatado que isso néo era verdadeiro.

Somente com o advento da sulfona, a partir de 1941, € que o tratamento se
tornou capaz de eliminar o bacilo e impedir que a transmissdo da doenca
continuasse ocorrendo. No Espirito Santo, assim como em outros estados do Brasil,

o tratamento com a sulfona demorou alguns anos para que fosse utilizada.

4.4 Acbes de apoio ao combate a lepra

A sociedade capixaba também se mostrou presente no combate a lepra. Em
26 de abril de 1937, chegou a Vitoria uma caravana de fazendeiros, composta por
50 membros, procedentes de Cachoeiro de Itapemirim, para visitar a Colbénia de
Itanhenga, a convite do governador Jodo Punaro Bley. Satisfeitos por conhecer a
instituicdo e com o intuito de auxiliar na manutencao dos internos da instituicdo, este

grupo ofertou ao leprosario diversas cabecas de gado.?'6

Significativa participagcdo no apoio as acdes empreendidas pelo governo
federal, como visto em capitulo anterior, ocorreu através da Federacdo das
Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra, instituicdo que foi
fundada em 1932, em Sao Paulo, por Alice TibiricA. Era funcdo da Federacdo o
incentivo a criacdo de Associacdes regionais que desenvolvessem acdes correlatas
em diversas localidades do pais. Seguindo esta orientacao, foi fundada na cidade de
Vitéria, em 30 de setembro de 1935, a Sociedade Espirito-santense de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra. Em outubro do mesmo ano, foram fundadas

Sociedades de Assisténcia aos Lazaros nos municipios de Vila Velha e Cachoeiro

218 A NOITE, 26/4/1937, Rio de Janeiro, RJ
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de Itapemirim. Em maio de 1937, Eunice Weaver, presidente da Federacéo,
informou ao Dr. Souza-Araujo que o Espirito Santo contava com 21 Sociedades de
Assisténcia aos Lazaros, em pleno funcionamento, colaborando diretamente para o

combate a lepra.?’

A principal atividade das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros era a
administracdo dos preventorios, instituicdes destinadas ao acolhimento dos filhos
sadios dos leprosos, que permaneciam sob sua responsabilidade até a idade de 15
anos para 0s meninos e 18 anos para as meninas. Seguindo esta orientacdo, anexa
a Coldnia de Itanhenga, foi destinada area de 200 hectares para a construcdo do
Preventorio Alzira Bley e da Granja Eunice Weaver, ocorrendo o langcamento da
pedra fundamental dessas instituicbes no mesmo dia da inauguracéao da Col6nia, em
11 de abril de 1937. Para construcao do preventorio, Eunice Weaver obteve junto ao
governo do estado a quantia de 100:000$000, que se tornou insuficiente para a

execucao do projeto original, obrigando reduzi-lo a metade.?'8

217 SOUZA-ARAUJO, 1937b, -. 601-602.
218 |bid., p. 602-603.
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Figura 15: Vista da frente do Preventério Alzira Bley com um grupo de criangas internadas entre a
Irm& Campos, a Superiora, 0 médico do estabelecimento Dr. Soares, e Alice Monjardim e Lucio
Soares, respectivamente presidente e tesoureiro da Sociedade Espirito-santense de Assisténcia aos
Lazaros, instituicdo mantenedora do Preventorio.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.




128

Fazendo parte do preventério, a Granja Eunice Weaver foi projetada para ser
uma granja-escola profissional, onde seriam ensinados, além da alfabetizacdo, os
conhecimentos béasicos da agricultura e pecuéria, e de suas atividades correlatas
aos rapazes que alcancassem a idade limite de permanéncia no preventério e para
0s parentes dos leprosos. Para sua construgdo seriam utilizados o0s recursos

materiais e financeiros obtidos em campanhas de solidariedade.?'®

Figura 16: Vista da frente da Granja Eunice Weaver para abrigar meninos, filhos sadios de leprosos,
maiores de sete anos.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

Em 24 de abril de 1940, o preventorio Alzira Bley e a granja Eunice Weaver

foram inaugurados. Sobre a cerimonia de inauguracéo relatou o Dr. Pedro Fontes??0:

Ao ato compareceram o Exmo, Sr. Interventor Federal, o Rvmo. Bispo
Diocesano, Secretarios do Estado, Prefeitos, da capital e de outras cidades
do interior do Estado, Conselho Administrativo do Estado e demais
autoridades federais, estaduais e municipais, muitas senhoras, pessoas
gradas, e grande massa popular. A Diretoria da Sociedade Espirito-
santense de Assisténcia aos Lazaros de Vitoria, a quem cabiam as honras
da solenidade, compareceu incorporada, acompanhada das Exmas. Sras.
DD. Eunice Weaver e Olga Teixeira Leite, presidente e tesoureira da

219 |pid., p. 603.
220 SOUZA-ARAUJO, Heraclides Cesar de. Col6nia de Itanhenga: Preventério Alzira Bley, Granja
Eunice Weaver. Rio de Janeiro: Gréfica Milone, 1942. p. 21.
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Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros, que foram
especialmente convidadas para assistir essa solenidade (sic).

As duas instituicdes foram preparadas para acolher 150 filhos de leprosos, de
criangas recém-nascidas a jovens de 18 anos. Para a obra foram utilizados recursos
obtidos com o governo do estado e com uma campanha de solidariedade promovida
pela Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros em cooperagdo com a
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros de Vitéria.??!

No dia da inauguracao do preventorio e da granja, o interventor federal Jodo
Punaro Bley enviou a seguinte mensagem, trazendo mais detalhes das

instituicdes:??2

O Governo do Estado construiu o Preventério “Alzira Bley” tendo anexa a
créche “Alice Monjardim”. Sao ali recolhidas as criangas que nascem no
leproséario, imediatamente apds o seu nascimento, quando ainda ndo estéo
contaminadas; as meninas até 18 anos e os meninos menores de 10. A
Federacdo das Sociedades de Lepra organizou a Campanha de
Solidariedade, que foi dirigida pela sua Presidente, D. Eunice Weaver. A
Comissdo Executiva da Campanha, da qual foi Presidente o Sr. Jones
Santos Neves, arrecadou 140:000$000, construindo com essa importancia a
Granja “Eunice Weaver”, onde estao albergados os filhos dos leprosos entre
10 e 18 anos, O Governo Federal concorreu com a instalagdo desses dois
estabelecimentos, que estdo em pleno funcionamento, sob a direcdo da
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros de Vitdéria. O Preventério “Alzira
Bley” esta entregue as Irmas de Sao Vicente de Paula e a Granja “Eunice
Weaver” ao Capelao da Colénia de Itanhenga, sendo todos muito dedicados
as criancas, que ali recebem alimentacéo farta e sadia, rica em vitaminas;
tratamento vigilante a cargo de um médico; instrucdo cuidadosa;
ensinamentos de trabalhos domésticos e rurais, para os quais a Granja
possue 300 hectares de terra (sic).

Outra importante acdo executada pelo governo do Espirito Santo para tornar
0 combate a lepra mais efetivo foi a formacdo de especialistas, enviando médicos
gue atuavam no Servico de Profilaxia da Lepra para instituicbes de ensino e de
pesquisa para realizacao de cursos de especializacdo em leprologia. Assim, quatro

médicos receberam formacdo especializada na Universidade de Minas Gerais,

221 A NOITE, 23/4/1940, Rio de Janeiro, RJ.
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Faculdade de Ciéncias Médicas (Fundacdo Gaffré-Guinle) e Centro Internacioanal
de Leprologia. 2%

4.5 Visita de inspec¢&o: cinco anos depois??*

Ao deixar a chefia do Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas do
Espirito Santo, Dr. Pedro Fontes solicitou ao Dr. Souza-Araujo que realizasse uma
visita de inspecéo aquele Servico com o objetivo de avaliar a sua situacdo atual e
eficiéncia. Assim, Souza-Araujo, em meados de 1941, passou duas semanas no
estado, sendo a primeira ocupada pela observacao do funcionamento da Coldnia de
Itanhenga e a segunda em visita aos dispensarios do interior do estado, juntamente
com Dr. José Augusto Soares, chefe interino do Servico. No ano seguinte, no més
de maio, Souza-Araujo retornou a Itanhenga para rever o leprosario, o dispensario e
a granja, desta vez, acompanhado pelos médicos Manuel Gimenez, enviado ao
Brasil pelo Ministério da Saude Publica do Paraguai para especializagcdo em
leprologia, e Candido Silva, chefe do Servico de Profilaxia da Lepra do estado do
Piaui. A visitacdo, que teve duracao de trés dias, foi acompanhada e orientada pelo

Dr. Soares e pelo Dr. Octavio Manh&es de Andrade, diretor da Colonia.

A partir das observacdes e dados coletados durante os periodos de visitacéo,
Souza-Araujo publicou um livro comemorativo do quinto aniversario de existéncia da
Colbnia de Itanhenga e de seus anexos, Preventério Alzira Bley e Granja Eunice
Weaver. Seguindo a mesma estrutura dos trabalhos produzidos por Souza-Araujo,
este livro traz descricbes detalhadas dos prédios, atividades e funcionamento de
cada uma das instituicbes e seus respectivos dados financeiros e quantitativos, que

serdo apresentadas a seguir.

222 BLEY, apud SOUZA-ARAUJO, 1942, p. 21-22.

228 SOUZA-ARAUJO, 1937b, p. 604.

224 As informacdes apresentadas no item 4.5 e seus subitens, e no item 4.6 foram, em sua maioria,
extraidas do livro publicado por Souza-Araujo em comemora¢éo ao quinto aniversario da Coldnia de
Itanhenga, apds visitacdo de inspecéo as instituicdes, intitulado: “Célonia de ltanhenga: Preventorio
Alzira Bley, Granja Eunice Weaver”. Quando for o caso, outras fontes serdo informadas.
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4.5.1 Col6nia de Itanhenga

A Col6nia de Itanhenga, inaugurada em 11 de abril de 1937, possuia lotacdo
inicial para 380 leprosos. Apds acréscimos realizados em seus prédios, no intervalo
de cinco anos, a sua capacidade foi aumentada para 450 leitos. A &rea total da
coldénia e seus anexos também foram ampliados, passando dos 1200 hectares

iniciais para 1580 hectares com a aquisi¢éo de terras de propriedades vizinhas.

Para manter as despesas gerais da Colbnia, nestes primeiros cinco anos,
foram desembolsados 2.225 contos, sendo 1.800 contos por parte do governo do
Espirito Santo e 425 contos provenientes da Unido. O consumo diario de alimentos
na Col6nia ficava na ordem de 124Kg de carne fresca, 70Kg de pées e entre 30 a 60
litros de leite (dependendo da estacdo do ano). Os demais alimentos, como
macarrao, manteiga, toucinho, fuba de milho, etc. eram fornecidos de acordo com a
necessidade; legumes, verduras e outros géneros eram produzidos na propria

Colbnia, conforme a sazonalidade de cada produto.

Figura 17: Zona doente - parte dos 122 cachos de banana colhidos pelos enfermos. A direita Dr. Zéo,
médico diretor do leprosario.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942,
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Figura 18: Zona sadia — engenho de cana de agucar.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942,

Em maio de 1941, a Colbnia contava com a atuacdo de 18 funcionarios
sadios, sendo 15 em cargos administrativos e operacionais, e trés medicos. As
funcbes administrativas e operacionais eram as seguintes: administrador,
escriturario, almoxarife, mecanico de lavanderia, porteiro, guarda, motorista,
cozinheiro, auxiliar de cozinha e servente. Como médicos, faziam parte da equipe da
Colbnia: Dr. José Augusto Soares, inspetor-chefe interino do Servigco de Profilaxia da
Lepra e médico dermatologista; Dr. Arnaldo Zéo, diretor-médico residente; Dr.
Theophilo Batinga, médico-clinico residente. Em 1942, os médicos residentes foram
transferidos para outros setores do servico publico, sendo designado para o cargo
de diretor-médico residente de Itanhenga, o ex-diretor do dispensario de Colatina,

Dr. Octavio Manh&es de Andrade.

Seguindo a politica de utilizacdo da mao-de-obra disponivel na populacdo de
doentes de Itanhenga, objetivando diminuir custos de manutencdo, socializar e
ocupar os internos, em abril de 1941, havia 134 enfermos contratados. Muitas eram
as funcdes exercidas por eles: prefeito, professora, delegado de policia, enfermeiro-
chefe, ajudante de enfermagem, escriturario, eletricista, lavadeira, barbeiro, guarda,

copeiro, encarregado de limpeza, aprendizes e trabalhadores agricolas. A
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remuneracgao recebida por este pessoal era feita mensalmente na forma de cartdes-
vale, que poderiam ser usados internamente ou trocados por moeda corrente,
guando desejassem remeter algum valor para fora do leprosario. Esta transacao era
efetuada pelo administrador, que ficava responsavel por um lastro financeiro
disponibilizado pelo Tesouro Nacional. Desta forma, os doentes ndo manipulavam a
moeda corrente para evitar contaminagdo. Além dos doentes contratados, mais da

metade do restante dos internos trabalhava por conta prépria.

O atendimento do servico médico era feito diariamente, durante cinco horas,
pela manha, por médicos que ndo viviam na Colonia. A tarde, o médico residente
percorria as enfermarias, a maternidade, o preventoério ou ainda trabalhava no
laboratorio. Durante a noite, o médico de plantdo atendia aos chamados. O
tratamento aplicado aos doentes era feito com inje¢cdes de derivados de Oleo de
chaulmoogra e cauterizacdes com acido tricloroacético??® a 33%, método introduzido
em Itanhenga, em maio de 1941, pelo Dr. Souza-Araujo. Estas terapias tinham o
objetivo de diminuir o aspecto desagradavel causado pela doenca, uma vez que ja

havia sido constatada a impossibilidade de cura até aquele momento.

A movimentacdo de leprosos registrada na Col6nia de Itanhenga, entre abril

de 1937 e dezembro de 1941, foi a seguinte:

225 O &cido tricloroacético (TCA) é uma substancia acida aquosa inicialmente utilizada no tratamento
de feridas, como cauterizador de doencas da pele e tumores, e no tratamento de calos, verrugas e
aftas. - PORTAL EDUCACAO — Disponivel em:
<http://www.portaleducacao.com.br/estetica/artigos/35703/formulacoes-de-peelings-quimicos-acido-
tricloroacetico-tca#ixzz30VhRyDpl1>. Acesso em: 01 mai. 2014.


http://www.portaleducacao.com.br/estetica/artigos/35703/formulacoes-de-peelings-quimicos-acido-tricloroacetico-tca#ixzz30VhRyDp1
http://www.portaleducacao.com.br/estetica/artigos/35703/formulacoes-de-peelings-quimicos-acido-tricloroacetico-tca#ixzz30VhRyDp1

Quadro 7: Movimento geral da Coldnia de Itanhenga entre 1937 e 1941.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

LEPROSOS 1937 1938 1939 1940 1941 | Total
Entraram 273 154 104 67 86 684
Sairam 10 21 61 99 60 251
Faleceram 15 11 10 4 17 57
Permaneceram 248 370 403 367 376 376
Entradas
Doentes novos 270 152 90 50 45 607
Comunicantes 1 2
Suspeitos 1
Foragidos capturados 2 4 10 2 19
Foragidos que regressaram 3 5 3 12
Licenciados reingressados 2 32 34
Egressos reinternados 5 4 9
TOTAL 684
Saidas
Alta hospitalar 10 15 59 23 107
Licenciados por dias 2 3 29 34
Recambiados 6 5 9 4 24
Foragidos 4 6 31 27 8 76
Foragidos reincidentes 3 6
Reinternados egressos 1 3
Comunicantes saidos 1
TOTAL 251
Casamentos 1 4 11 16
Nascimentos 1 4 6 11 25
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Podemos observar pelo quadro acima que as entradas de doentes novos

decresceram com o passar dos anos, 0 que talvez possa ser explicado pela

identificacdo de todos os casos novos existentes no estado através dos dispensarios

7

existentes. Outro dado relevante é a significativa quantidade de falecimentos

registrados, entre 5 e 10% das entradas de novos doentes. Como a lepra apresenta

baixa letalidade, fica a davida sobre as causas destas mortes (doencas oportunistas,

suicidios, crimes, etc.). Quanto aos foragidos, o quadro apresenta crescimento até

1940 com um forte decréscimo em 1941, ano em que houve um grande namero de

internos licenciados por alguns dias para que pudessem resolver seus problemas
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fora dos limites da Coldnia, conforme politica estabelecida pelo médico-diretor. Outro
movimento interessante que pode ser destacado € a ocorréncia de nascimentos sem
casamentos, que pode apontar para a ocorréncia de relacionamentos extraconjugais

entre os internos, com expressivo nimero em 1941.

Por melhor que tenham sido as condi¢des de vida dos internos de Itanhenga,
€ sempre possivel imaginar que existisse insatisfacdo com a disciplina imposta pelas
regras do isolamento compulsério. Aqueles que ndo se acostumavam a esta nova
realidade expressavam sua resisténcia através de fugas, que segundo o quadro 7
representavam, aproximadamente, 30% do total de saidas registradas no periodo
1937-1941, sem saber-se exatamente os motivos que levavam as fugas da Col6nia
de Itanhenga. Segundo Keila Auxiliadora Carvalho®?, um estudo realizado na
Colbnia Santa Izabel, em Minas Gerais, demonstrou que 0s principais motivos das
fugas, que ocorreram com intensidade nessa instituicdo, eram por saudade da
familia ou necessidade de sair da Colbnia para resolucdo de problemas pessoais.

Em boa parte dos casos, essas fugas eram seguidas por regressos espontaneos.

Isto deve-se ao fato de que a Coldnia, além de estabelecer-se como sua
nova casa, também oferecia determinados beneficios que fora de |4 néo
teriam. Conforme relatou um ex-interno, para o portador de uma doenca
como a lepra, a sobrevivéncia na sociedade era muito dificultada, tendo em
vista que ndo podiam trabalhar. Assim, a Col6nia acabava por constituir-se
a alternativa mais viavel, j& que tinham acesso & alimentagéo, curativos,
medicamentos e, claro, estavam protegidos das constantes manifestacdes
de repldio em relagéo a sua enfermidade. [...]?%’

7

Situacdo semelhante é relatada por Fernanda Barrionuevo Proenca??® a
respeito do Hospital Colonia Itapud, no Rio Grande do Sul, onde as fugas

aconteciam com frequéncia e em grande quantidade, mesmo com o rigido controle

226 CARVALHO, Keila Auxiliadora. Colénia Santa Izabel: a lepra e o isolamento em Minas Gerais
(1920-1960). 2012. 245f. Tese (Doutorado em Histéria) — Programa de P6s-Graduagdo em Historia,
Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2012. p. 85-89.

227 1bid., p. 87.

228 PROENCA, Fernanda Barrionuevo. Os escolhidos de S&o Francisco: alianca entre Estado e
Igreja para a profilaxia da lepra na criacdo e no cotidiano do Hospital Coldnia Itapud — (1930-1940).
2005. 145f. Dissertacao (Mestrado em Histdria) — Programa de Pds-Graduagédo em Historia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2005. p. 108-112
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exercido pelas Irmas Franciscanas, responsaveis pela administracdo do leprosario.
No intervalo de um ano, 228 internos fugiram da instituicdo, mesmo existindo a

detencdo em uma cadeia, como forma de puni¢éo, caso o fugitivo fosse capturado.

Segundo relato do Dr. Souza-Araujo, a vida da comunidade que habitava a
Colbnia era marcada por um ritmo intenso decorrente das atividades profissionais
exercidas por aproximadamente trés quartos de sua populacdo, sendo que muitos
deles atuavam de forma particular em pequenas industrias, prestacdo de servicos e
agricultura. Além disso, existiam atividades sociais com a pratica de esportes —
futebol e basquete —, jogos de saldo, musica e danca. O culto da religido catdlica
alcancava grande parte dos internos, como consequéncia da dedicacdo do padre
gue atuava na comunidade. As atividades escolares, para criangas e adolescentes,
funcionavam em edificio exclusivo com aulas matutinas para as meninas e

vespertinas para os meninos, ministradas por dois professores.

A disciplina no leprosario era considerada o6tima, segundo o relatério
publicado, em 1941, pelo diretor-médico Dr. Zéo. Esta situacdo foi relacionada ao
estabelecimento do regime de licencas que foi instituido pelo Dr. Soares, chefe
interino do Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, permitindo que os
internos que ndo apresentassem fortes sinais da doenca pudessem se afastar da
Colbnia para resolver problemas pessoais, atenuando a necessidade de fugir.
Seguindo este raciocinio, vemos no quadro 7 que em 1940 ocorreram 30 fugas,
enquanto que em 1941 foram 8. Nos respectivos anos, as licencas aumentaram de 3

para 29.

Outro aspecto que se tornou relevante em Itanhenga foi a sua elevada
producédo agricola. De acordo com a orientacdo dada pelo Congresso Internacional
de Lepra, realizado no Cairo, em 1938, aos governos dos paises endémicos, a
organizacdo de seus leprosarios deveria ser no formato “colénia agricola”. Esta
organizacao serviria para aliviar as despesas com alimentacdo dos internos, bem
como para dar-lhes atividades fisicas, mentais e proventos com a contratacdo dos
seus servigcos. Assim, nas areas de pomar da Col6nia de Itanhenga existiam: 727

abacateiros, 15.230 bananeiras, 10 pés de ameixa, 3.158 coqueiros, 415 pés de
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fruta-pdo, 4.941 laranjeiras de trés variedades, 14 jabuticabeiras, 485 mangueiras,
cana de acUcar ocupando oito alqueires. Eram colhidos em abundancia os seguintes
legumes, gréos e hortalicas: abdbora, aipim, batata doce, jil6, inhame, mandioca,
maxixe, repolho, pimentédo, pepino, milho, arroz, feijdo mulatinho, alface, acelga,

alho, chicdria, cebolinha, coentro, couve, etc.

A pecuéria também apresentava bom desempenho, com aproximadamente
200 cabecas, a maioria doada por fazendeiros capixabas, e que produziu 20.000
litros em 1941. Existiam ainda 130 suinos, 15 caprinos e, junto ao estabulo, um

grande aviario. Para o servico de transporte existiam 5 cavalos e 4 mulas.

4.5.2 Preventoério Alzira Bley

O edificio do Preventdrio foi construido com trés pavilhdes interligados, sendo
o pavilhdo central com dois pavimentos e os laterais com apenas um pavimento. No
andar térreo do pavilhdo central existiam a recepcéo, secretaria, Capela de Nossa
Senhora da Providéncia e consultorios médico e odontologico, cada um deles com
atendimento duas vezes por semana, em dias alternados. O andar superior era
composto por uma sala destinada para costura e rouparia com amplos guarda-
roupas, dois grandes dormitérios com 30 camas em cada um deles e instalagdes
sanitarias. Em um dos pavilhdes laterais existiam o refeitério, copa, cozinha e
banheiro. No outro, ficava a creche contendo 15 camas e duas enfermarias

destinadas ao isolamento dos internos que adoecessem.
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Figura 19: Preventério Alzira Bley, construido pelo governo do estado do Espirito Santo.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942,

A administracdo do Preventorio estava sob os cuidados de cinco Irmas da
Ordem de Séao Vicente de Paula, tendo a Irma Superiora na direcdo e as outras
guatro como responsaveis pelos demais setores do preventorio. Além delas,
existiam duas mulheres contratadas para cuidar da costura e da lavanderia. As
atividades domésticas eram desempenhadas por grupos de internas mais velhas
gue se revezavam semanalmente na cozinha, lavanderia, creche, enfermaria,
costura e limpeza. A cozinha era coordenada por uma das Irmas, auxiliada por
guatro jovens, que preparavam a alimentacdo para quatro refeicbes diarias dos
internos do preventdrio e da granja. Entre as aulas e os trabalhos domésticos as

meninas se dedicavam aos trabalhos manuais.
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z

Figura 20: Irma responsavel pela cozinha é auxiliada por meninas maiores no preparo da
alimentacéo dos internos do Preventério e da Granja.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.

Figura 21: Exame periédico nos internos do Preventério realizado pelo dermatologista Dr. Soares.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.
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Em maio de 1941 existiam no Preventdrio 62 meninas e meninos, nas
seguintes faixas etérias: 7 criancas na creche, 16 com idade entre 2 e 4 anos e 39
com idade entre 5 e 18 anos. Somados aos 44 meninos que estavam na Granja, as
duas instituicbes abrigavam 106 filhos de internos de Itanhenga. Um ano depois este
ndmero passou para 125 internos, sendo 85 no Preventdrio e 40 na Granja.

A manutencdo do Preventdrio Alzira Bley e da Granja Eunice Weaver era
provida pela Sociedade Espirito-santense de Assisténcia aos Lazaros e Defesa
contra a Lepra de Vitdria, com o auxilio do Servico de Profilaxia da Lepra do estado.
A Coldnia de Itanhenga contribuia com o fornecimento de carne, a preco de custo, e
com leite, medicamentos e outros materiais hospitalares, gratuitamente. Em 1941,
segundo relatério do Dr. Arnaldo Zéo, foram fornecidos pela Col6nia ao Preventério
8.341Kg de carne, 1.530 litros de leite e 452 itens de farméacia. Houve também, de
forma gratuita, o fornecimento de lenha e diversos produtos agricolas extraidos da
Colbnia. Até 1942 a Granja ndo tinha iniciado sua producdo agricola em

consequéncia de uma forte praga de formigas que assolava a regiao.

Em 15 de novembro de 1945, o Preventorio Alzira Bley inaugurou obras de
expansao em trés setores: o primeiro foi o “Pavilhdo Roosevelt’” destinado a uma
ampla creche; o segundo foi um pavilhdo com salas de aula, de costura e de
economia culinaria, destinado as mocas; o terceiro pavilhdo para diversas atividades
recebeu o nome de Jones Santos Neves, presidente da Comissdo Executiva da
campanha financeira promovida pela Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos
Lazaros no Espirito Santo em favor da construcdo do Preventorio e da Granja. Estas

obras foram executadas com verbas da Unido.%2°

4.5.3 Granja Eunice Weaver

A Granja Eunice Weaver, instituicdo anexa e complementar ao Preventorio

Alzira Bley, foi inaugurada no dia 24 de maio de 1942. Para sua constru¢ao foram

229 A NOITE, 12/11/1945, Rio de Janeiro, RJ.
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arrecadados, inicialmente, 110 contos com a Campanha da Solidariedade,
promovida, no Espirito Santo, pela Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos
Lazaros. A arrecadacdo total da Campanha ficou em 148 contos e grande
guantidade de material de construcdo. O projeto organizado pelo Departamento de
Saude do Distrito Federal foi orcado em 600 contos, valor quatro vezes maior ao
arrecadado. Por isso, o Interventor Punaro Bley solicitou aos Drs. Pedro Fontes e

Souza-Araujo que refizessem o projeto para adequé-lo a verba disponivel.

Desta forma, o prédio principal da Granja foi construido com dois pavimentos,
possuindo no andar térreo uma sala destinada a torrefacdo e moagem de café, uma
sala de aulas, banheiro completo com chuveiros, sala de estudos, saldo de
diversdes, consultorio médico e um pequeno refeitorio reservado ao Padre-diretor,
gue dirige a Granja, e aos meninos maiores de 14 anos. Os meninos menores de 14

anos faziam as refei¢des no Preventorio.

No pavimento superior existiam a biblioteca do Padre-diretor, comunicando-se
com a sua cela e com uma sala de estudos privativa, dormitério dos meninos
maiores com 20 camas, banheiro completo com chuveiros, uma pequena enfermaria
com seis camas, dormitério dos meninos menores com 24 camas e quarto de

rouparia.

A instituicdo ndo tinha nenhum empregado contratado para 0S servigos
domeésticos, sendo estes executados pelos meninos maiores, exceto o de cozinha e
lavanderia, com o recebimento de uma pequena gratificacdo mensal. Os meninos
também cuidam dos servicos externos: estabulo, pocilga, aviario e a criagcdo de

cabras e ovelhas.

No edificio da Granja funciona uma escola publica do estado com duas
turmas de meninos e duas de meninas, separados em dois horarios, pela manha

com uma professora publica e pela tarde com uma das religiosas.



142

Figura 22: Plantacé@o de capim gordura para os animais da Granja.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942,

Figura 23: Estabulo e pocilga da Granja Eunice Weaver.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1942.
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4.6 Situacédo do Servico de Profilaxia da Lepra em 1942

Em 1942, o Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas ainda
funcionava no mesmo prédio em que foi instalado, em Vitoria, em 1927. No
pavimento térreo ficava o dispensario misto para pele e doencas venéreas, sob a
direcdo do Dr. Delmiro Coimbra, com fichario geral de sifilis e doencas venéreas,
consultérios e salas de exames para homens e mulheres. No andar superior
estavam a chefia do Servico, laboratério central, fichario geral de lepra, almoxarifado
e contabilidade.

Até aguela data, todos os leprosos fichados na capital foram internados em

Itanhenga, exceto aqueles que preferiram sair do estado.

O Servico Central verificava e registrava a atividade de todos os dispensarios
do estado e do leprosario, com a finalidade de manter estatisticas, acompanhar os
tratamentos, e movimentacdo dos leprosos e comunicantes através de seus
enderecos residenciais dentro e fora do estado. Este controle possibilitava informar

aos Servicos de outros estados a transferéncia de leprosos e comunicantes.

O laboratorio central em funcionamento had 13 anos realizava exames
microscopicos, sorologicos e quimicos que eram solicitados pelo Departamento
Estadual de Saude e pela Santa Casa de Vitéria. Podiam ser realizados exames
sorologicos, mediante pequeno pagamento, de sifilis para doentes de médicos

particulares e para caixas e instituicdes sociais.

Os oito dispensarios fixos que foram instalados nos municipios com maior
incidéncia de lepra ou proximos deles, entre 1928 e 1935, estavam em pleno
funcionamento, assim como, os trés postos de vigilancia para o atendimento de

comunicantes.

Segundo o relatério publicado pelo Dr. Pedro Fontes, referente ao ano de
1941, existiam até 31 de dezembro 1.081 leprosos fichados e 200 casos suspeitos.

Dentro dos casos confirmados, 752 eram homens e 329 mulheres. Ainda entre os
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casos confirmados, 1019 eram brasileiros e 62 eram estrangeiros. Quanto a
naturalidade dos brasileiros, temos a seguinte distribuig&o:

Quadro 8: Naturalidade dos leprosos.
Fonte: FONTES apud SOUZA-ARAUJO, 1942, p.33

Naturalidade Leprosos
Espirito Santo 527
Minas Gerais 287
Rio de Janeir 136
Ceara 8
Sao Paulo 8
Bahia 7
Pernambuco 5
Sergipe 5
Distrito Federal 4
Parana 2
Acre 1
Piaui 1
Alagoas 1
Ignorada 27
Total 1019

No quadro acima podemos observar que quase a metade do total de leprosos
fichados (492) nao tinha naturalidade do Espirito Santo. Segundo observacao
contida no relatorio, deduzindo os falecidos, os recambiados para seus estados de
origem, 0s que mudaram e 0s que tiveram paradeiro ignorado, ficaram sob o

controle do Servico 729 leprosos.

Um levantamento efetuado em 1942 apontou que Alegre, Colatina, Joao
Pessoa (atual Mimoso do Sul), Siqueira Campos (atual Guacui) e Vitoria
continuavam a ser 0s municipios com maior incidéncia de leprosos fichados em
comparacdo aos levantamentos efetuados entre 1935 e 1937, sem causa

determinada.
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4.7 Relatos de quem viveu na Coldnia de Itanhenga

Para complementar as informac¢des de Souza-Araujo e Pedro Fontes serao
apresentados, a seguir, trechos de entrevistas com alguns ex-internos da Col6nia de
Itanhenga, que foram concedidas a jornalista Francine Simonelli Spinasse, em
2007.230

Os entrevistados, de forma geral, foram encaminhados a Itanhenga apés
passarem por alguma avaliacdo médica, como foi o caso de Seu Pedrinho, que
nasceu em 1939 e foi para a Col6nia aos 10 ou 11 anos de idade:

A minha mae, todos os meses, ia |4 em Sao Francisco fazer exame de
prevengdo. Levava os meninos tudo. Era obrigatorio. Chegava la, eles
chamavam: “Fulano de tal”. la minha irma pra vé se tinha mancha. Eu ia e
demorava. Porque eles sabiam que eu era doente. O médico esquentava
um negocinho e perguntava: “Ta quente?”. N&o. “Ta frio?”. Nao. “Ta
morno?”. Nao. Iche! Nao sentia nada. Ai ele falou que ia me mandar 14 pra
onde estava meu pai. Eu pensei: “Que bom!”.23!

Na familia de Seu Pedrinho ja tinham sido identificados casos de lepra em
seu pai e em seus avos, 0 que aumentava ainda mais a vigilancia sobre sua familia.
A sua mae que nao tinha contraido a doenca, mensalmente, levava os filhos para
avaliacdo. Desta forma, assim que foi detectada a doenca, Seu Pedrinho foi

imediatamente encaminhado para o isolamento compulsorio.

O mesmo ocorreu com Seu Osias?®?, Dona Anadir?®® e Seu Marcelino?34,

Porém, podem ter acontecido situacfes analogas a que foi vivenciada por Dona

20 A transcricdo destas entrevistas faz parte da monografia apresentada por Francine Simonelli
Spinasse ao curso de graduacdo de Jornalismo, da Faculdade Estacio de S& de Vitéria, em 2007.
SPINASSE, Francine Simonelli. Memorial Descritivo: Depois dos Portdes. 2007. 110f. Monografia
(Graduagéo) — Faculdade Estacio de Sa de Vitoria, Comunicacdo Social com énfase em Jornalismo,
Sociedade de Ensino Superior Estacio de S4, Vitoria, 2007.

231 SPINASSE, 2007, p. 46.

232 Natural do Rio de Janeiro, Seu Osias foi encaminhado a Coldnia de Curupaiti aos 8 ou 9 anos de
idade, onde permaneceu até 14 anos de idade quando teve permissdo para visitar a familia e ndo
regressou ao leprosario. Apos casar e ter filhos buscou internagdo em Curupaiti, mais uma vez. Para
ficar mais proximo da familia, que residia no Espirito Santo, conseguiu ser internado em Itanhenga,
em 1976. — SPINASSE, 2007, p. 66-73.
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Maria Meloni, que chegou ao leproséario pouco tempo depois de sua inauguracéo.
Originéria de Conceicdo de Muqui, distrito de Mimoso do Sul, ela e suas irmas foram
levadas para Itanhenga por fazendeiros da regido, devido a suspeita de existéncia
de leprosos em sua familia. Mais tarde, outros membros da familia também foram
encaminhados para o isolamento. No entanto, Dona Maria Meloni n&o era portadora
da doenca, o0 que pode ser confirmado posteriormente através de exames. Mesmo
assim, ela viveu durante muitos anos como interna por néo ter condi¢cdes de retornar
a sua familia que ficou completamente desorganizada. Com este exemplo, podemos
perceber o impacto causado nas familias onde existiram casos confirmados de lepra,

em consequéncia do forte estigma da doenca.

Os entrevistados informaram que exerceram uma ou mais atividades
profissionais, como funcionarios do estado ou por iniciativa propria. Seu Pedrinho,
por exemplo, trabalhou como faxineiro, fiscal e vigia (guarda interno) impedindo
fugas e resgatando fugitivos que eram encaminhados para a prisdo apos a captura.

Todas essas atividades eram pagas pelo estado.?%

A esse respeito, Seu Marcelino relatou:

Eu trabalhava na barbearia do Estado. E era muito trabalho. Comecei como
ajudante. Ai eles tiraram o chefe e me botaram pra cortar o cabelo desse
povo todo. Eu tinha trabalho na barbearia, na sexta andava por ai para
cortar cabelo nas casas dos acamados. Ja andava com a muleta e a caixa
de ferramentas debaixo do braco. Quando era dia de sdbado, trabalhava até
meio-dia. E era rigido, porque se chegasse atrasado, o fiscal vinha e
perguntava se eu estava doente. O salario ia aumentando de dois em dois
anos (sic).2%

Em 1978, Seu Marcelino foi impedido de trabalhar pelos médicos de

Itanhenga porque foi necessario amputar um de seus pés.

233 Dona Anadir chegou a Col6nia de Itanhenga aos 23 anos de idade. Moradora de Vargem Alegre,
pouco tempo antes do nascimento de sua filha, apresentou sintomas da lepra. Sua filha ficou sob a
guarda de outra familia. — SPINASSE, 2007, p. 75-79.

234 Seu Marcelino nasceu em 1932 e chegou na Col6nia em 1965, junto com seu irm&do mais velho,
que também tinha contraido lepra. — SPINASSE, 2007, p. 81-85.

235 SPINASSE, 2007, p. 48.
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Dona Maria Meloni, por sua vez, atuou na area agricola da Colonia.

[...] Trabalhei muito aqui dentro. Na lavanderia, na roga. Tinha tanta lavoura
aqui dentro. Plantava café, banana. Depois que eu casei, cada pedacinho
dessa terra era plantado. Colhi magé, uva, tudo o que plantava dava. Hoje
ndo tem muita gente, mas de primeiro era cheio de gente aqui. Tudo
trabalhando (sic).2%"

O relato apresentado acima, confirma a intensa producéo agricola da Colbnia

durante seu periodo de atividade.

Os relacionamentos conjugais ou extraconjugais vivenciados pelos
entrevistados foi algo que chamou a atencdo em seus depoimentos. Alguns
mantiveram varios relacionamentos ao mesmo tempo, outros casaram mais de uma
vez, apO0s a separacdo ou morte do cOnjuge. Este comportamento pode ser
explicado pela propria necessidade de restabelecimento da vida social dos internos,
gue em alguns casos deixavam seus relacionamentos amorosos, conjuges e filhos
fora dos limites dos leprosarios. A formalizacdo de casamentos era apoiada e
incentivada pela direcéo da instituicdo e por seus auxiliares diretos. Segundo Seu
Marcelino, uma Irméa de Caridade tentou promover o seu casamento com uma moca
gue era residente da Colbnia, porém como ele pensava que iria morrer em

consequéncia da doenca, preferiu manter-se solteiro.?38

E provavel que um dos objetivos do apoio a formalizacdo das relacdes
conjugais, na Colbénia de Itanhenga, fosse diminuir a promiscuidade entre os
internos. Na Col6nia Santa lzabel o casamento entre internos estava previsto no
regulamento da instituicdo, conforme as exigéncias do Caédigo Civil.?*®* No Hospital

Colbnia Itapud, as Irmas e a direcdo estavam apoiados na Campanha de Profilaxia

236 |pid., p. 83.

237 SPINASSE, 2007, p. 55.

238 |pid., p. 84.

239 CARVALHO, K. A., 2012, p. 62.
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contra a Lepra Nacional que objetivava fixar os doentes no leprosario e resolver o
problema das relagées sexuais.?*°

O estigma da doenca ainda € uma presenca nas vidas dos entrevistados. Eles
sofreram e ainda sofrem o preconceito por terem sido leprosos e pelas sequelas
fisicas e sociais deixadas pela doenca. Para confirmar o quanto isto ainda é

BN

verdadeiro, encerro este item com a resposta de Dona Anadir a pergunta da

jornalista sobre este assunto.

A senhora sentia muito o preconceito das pessoas?

Ainda tem muita gente assim. Ndo da nem pra te falar se naquela
época era pior, porque a gente nunca teve contato com o mundo |4 fora.

Algumas vezes, quando a gente vai consultar comegamos a
conversar com quem esta do lado. Igual noés duas estamos aqui. Sempre
tem aquele papo: “Vocé mora aonde?”. Eu respondo: “Moro no Hospital
Pedro Fontes”. “Onde fica isso?”. As vezes a gente fala mentira: “Fica la em
Cariacica, pertinho de la mesmo”. Mas quando fala a verdade e a pessoa
logo se assusta e fala: “Nossa, la onde moram os leprosos?”. Ai eu fico com
raiva: “Vocé nao assiste televisdo, ndo? Agora o nome mudou, agora é
hanseniase”. “Mas naquele tempo era lepra, né?”. “Era, mais agora nao é
mais ndo. Fala hanseniase, que pode ser até a mesma coisa, mas é um
nome mais bonito do que esse ai que vocé falou”.

Sempre perguntam se eu ndo tenho medo e eu respondo: “Medo de
que? De mim mesmo?”’. Ai elas se assustam: “Por que? Vocé tem a
doenga? Mas vocé ndo tem marca. Como é que falam que a lepra ndo tem
dedo, ndo tem pé e na televisdo fala que a hanseniase é s6 uma
manchinha?”. Eu falo: “Vai la um dia pra vocé vé de perto”. Todo mundo
agui gosta de receber visitas. Gostamos de conversar, de ter companhia.

Mas essas pessoas ndo vém de jeito nenhum. Quem tem medo, tem.
J& me abati muito pela doenga. J4 vai fazer 29 anos que cheguei aqui, ndo
sdo 29 dias. (sic) %4

240 PROENGCA, 2005, p. 117.
241 SPINASSE, 2007, p. 79.
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CONSIDERACOES FINAIS

O que tenho constatado através das diversas leituras efetuadas a respeito do
combate a lepra, é que a questao do estigma, tao forte, em relacéo a doenca nao se
mostrou como o verdadeiro motivo para que ocorresse o isolamento compulsério dos
portadores do bacilo de Hansen. O objetivo maior era conter o crescimento do
namero de casos que eram confirmados e a segregacdo dos doentes parecia ser a
melhor solugdo, como se mostrou na Europa. Os médicos, no Brasil e no exterior,
efetivamente, ndo sabiam muito a respeito da doenca. Apesar da identificacdo da
bactéria, na segunda metade do século XIX, ainda pairavam muitas questdes sobre
0S mecanismos de sua transmisséo. Atualmente, ainda existem perguntas que néo

foram respondidas.

Assim sendo, por ndo saber como impedir a disseminacdo da doenca pela
sociedade, para proteger os que ainda eram tidos como saos e, de certa forma, para
tentar cuidar daqueles que por ela ja tinham sido contaminados, a alternativa mais
indicada era o isolamento do doente. Porém, ndo temos como desconsiderar o que
esta interrupcéo, ocorrida de forma tdo abrupta na vida dos leprosos e de seus

familiares, causou em sofrimentos e deixou marcas profundas em suas vidas.

Os relatos apresentados por Souza-Araujo e Pedro Fontes, e pelo noticiario
dos jornais pesquisados ndo demonstram que o isolamento tivesse sido tratado de
forma extremamente compulséria, que houvesse necessidade mesmo do uso de
forca policial para encaminhar um leproso a colénia. Da mesma forma, ndo foram
registradas fugas em namero elevado, segundo os relatorios publicados. Algumas
vezes, o leproso fichado tinha a opcdo de sair do estado, sendo recambiado para
outro leproséario ou buscar isolamento residencial. E possivel que estas situacées

tenham sido formas de escapar ao isolamento.

Com relacdo a organizacdo das politicas de saude, e em particular para
organizacdo do combate a lepra, o papel desempenhado pelo Governo Vargas se

mostrou muito eficiente, conseguindo estruturar adequadamente suas agbes. O
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préprio Vargas viajou por todo o pais, registrando suas impressfes sobre os lugares
que visitou em um diario que manteve entre 1930 e 1942. O apoio do presidente a
campanha contra a lepra foi fundamental para que Gustavo Capanema, com sua
capacidade de organizacdo e articulacdo politica, pudesse planejar e implementar

suas decisdes.

Um aspecto a ser ressaltado é a atuacao do Dr. Heraclides Cesar de Souza-
Araujo na pesquisas, discussfes e orientacBes sobre o combate a lepra. Ele foi,
indubitavelmente, uma verdadeira referéncia a respeito do assunto no Brasil e no
exterior. Além disso, sua producédo técnica e académica se tornou um importante
legado para que, hoje, possamos entender e remontar a histéria da luta contra a
lepra no pais. Seus diversos trabalhos, na forma de livros e artigos, sao utilizados

como fonte de pesquisa para todos os trabalhos relacionados ao tema.

Para o Espirito Santo, a chegada de Pedro Fontes para assumir a chefia do
Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas foi preponderante para revelar a
real situacdo da endemia no estado. Os censos realizados, sua organizagcao
administrativa, sua capacidade técnica e a sua persisténcia foram os elementos

necessarios para tornar possivel a instalacéo do leprosario de Itanhenga.

Neste processo também foi muito importante a disponibilidade do interventor
federal Jodo Punaro Bley para a implementar as politicas de combate a lepra,
sugeridas por Souza-Araujo e Pedro Fontes. Bley interviu na esfera estadual, federal
e junto a sociedade civil, obtendo recursos necessarios para encaminhar
adequadamente o problema da lepra no Espirito Santo. Neste sentido, a populacéo
em geral, empresarios, comerciantes, fazendeiros, ndo se furtaram em participar das
campanhas promovidas pela Federacdo e pela Sociedade de Assisténcia aos
Lazaros para angariar recursos voltados para erguer e manter o leprosario e o

preventorio.

A estrutura da Coldnia de Itanhenga e do preventério, conforme a descricdo
detalhada de Souza-Araujo, possibilitou que a permanéncia de seus internos

ocorresse de forma digna, apesar das dificuldades decorrentes do isolamento
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compulsorio. Nas consultas realizadas aos jornais do Espirito Santo e do Rio de
Janeiro, ndo foram encontradas noticias sobre problemas ocorridos aos internos de
ordem material, assistencial ou social. Por outro lado, é provavel que se o0s
remanescentes da Col6nia, que ainda residem no Hospital Pedro Fontes, forem

entrevistados, possam surgir insatisfacdes e dificuldades sofridas naquela época.

Mesmo com as limitacGes existentes, a Colénia de Itanhenga, o Preventorio
Alzira Bley e os dispensarios cumpriram seu papel adequadamente, de acordo com
o modelo tripé, que buscava erradicar a lepra no Espirito Santo.

Em 22 de janeiro de 1943, Jodao Punaro Bley deixou o cargo de interventor
federal do Espirito Santo para fazer parte da primeira diretoria constituida da
Companhia Vale do Rio Doce, sendo nomeado para substitui-lo Jones dos Santos

Neves, que permaneceu como governador até o fim do Estado Novo.?#?

Cabe ressaltar que nao foi possivel utilizar fontes primarias para elaboracao
deste trabalho porque ndo consegui localiza-las. Em visita a Itanhenga, atual
Hospital Dr. Pedro Fontes, fui informado pelo pessoal da administracdo que a
documentacdo da antiga Colbnia foi totalmente incinerada. Também procurei
informacdes na Secretaria Estadual de Saude, no Arquivo Publico de Cariacica e no
Arquivo Pudblico Estadual, também sem sucesso. Assim, esta pesquisa esta
baseada, em grande parte, nos trabalhos publicados pelo Dr. Souza—Araujo que
trazem muitos detalhes e consideracfes, porém apresentam uma visao particular do
processo. Apesar disto, acredito que foi possivel resgatar as acdes significativas
efetuadas por Pedro Fontes e Jodo Punaro Bley, que atendendo as orientacdes de
Gustavo Capanema e Souza-Araujo, buscaram controlar e eliminar a lepra do estado

do Espirito Santo.

242 A NOITE, 23/1/1943, Rio de Janeiro, RJ.
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ANEXO 1 — Decreto N° 4.443, de 31 de janeiro de 1934
DECRETO Ne 4443
Desapropria lerreno para consiricedo do Hospilal-Colonia de Hanhenga.

O Interventor Federal no Estado do Espirilo Santo, tendo em vista
o disposte no arligo 1. da Lei esladoal N 1,727 de 3 de Janeiro de
1930 e, ainda considerando que a lepra conslilue <o maior problems
de medicina prevenliva do Brasil » e que ao Estado compelte, zelando
pela sande da populacio, organizar a sua prophylaxia;

considerando que a Sociedade das Nacdes por inicialiva do nosso
sabio palricio Carlos Chagas tem incenlivado essa benemerila campanha,
realizando-se sob os seus auspicios as conferencias de Bangkok e Manilha,
cujas conclusdes estio sendo universalmenle acceilas;

considerando que o Governo da Republica e de varios Istados es-
lio, orientados por essas conclusdes, providenciando no senlido e com-
hater esse flagello social, nio devendo o Estado do Espirito Santo ficar
indilTerente a esse bello movimenlo de solidariedade humana;

considerando que o Servico de Prophvlaxia da Lepra e das Doen-
¢cas Yencereas neste Eslado ji realizon o recenseamento dos leprosos,
lendo identificado e fichado 430 doenles, que precisam de assistencia;

considerando que o «isolamento é um dos meios essenciaes e nas
condicdes particulares de Brasil, o mais importante. no conjuncto das me-
didas hygienicas que devem regular a prophylaxia da lepra:, conseante
as conclusies da Conferencia Nacional de Leprologia, reunida no Rio
de Janeiro, em Selembro do correnle anno;

considerando que elle deve ser feito, de preferencia, em leprosa-
rins-colonias;

considerando que um leprosario vird completar o apparelhamento
lechnieo deste Eslado, onde a Prophylaxia da Lepra ja dispde de oito
Dispensarios, laboratorios e outros servicos correlatos;

considerando que o logar denominado « Itanhenga «, pela sua sa-
lubridade, Tacilidade de isolamento, transporle e abastecimentlo, estd em
condicdes de ser transformado em uma colonia de leprosos:

usando das attribuicoes que lhe sio conferidas pelo § 1o do
Arizo 11 do Decreto Federal N 19398, de 11 de Novembro de 1930,

DECRETA

Art. 1o — Fieam declarados de utilidade publica nos termos do
Noo1, § 20, do artigo 5390 do Codigo Civil e desapropriados os lerrenos,
eom todas as bemfeitorias, siivados no logar denominado @ ITANTTENGA o
no municipio de Cariacica, comarca de Vieloria, numa drea de trezentog
¢ cincoenla (3307 hecares, limilando-s¢ ao Norte, com os terrenos gue
forem de propriedade de José Rodrigues e Carolino Firme; ao Sul, com
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o rio Cariacica alé a barra; a Lésle, com os mangues do estuario do rio
Sanla Maria, na bahia de Victoria, e, a O¢ésle, com os lerrenos de Vir-
ailio Schwalb.

Arl. 200 — A direa de que (rala o arligo anlerior serd aproveilada
para o « Hospilal-Colonia de Ilanhenga o, deslinado ao isolamenlo e (ra-
lamenlo dos leprosos nesle Esltado.

Paragrapho unico. — Os leprosos recem-chegados, provenienles  de
oulros Eslados, serfio reconduzidos aos Eslados donde liverem vindo.

Art. 3.0 — Revogam-sc as  disposigdes em  conlrario.
Vicloria, 31 de Janciro de 1934
JOIO PUNARO OLEY

Asdrubal Soares.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b, p.576-577
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ANEXO 2 — Decreto N° 5.967, de 07 de marco de 1935
DECERETO N 50G7
Clréa o Colonia de Hanlenga para Leprosos.

O Iolerventor PFederal no Eslado do Espirilo Sanlo, usasdo e
allribuicdes que, por lei, lhe sio conferidas ¢

Considerando que o problema da lepra nesle FEstudo, como e
Paiz, esla exigindo organizoacoes definitivas que possam, com  efficicneia,
deler a expansiio dessa cndemia ¢ solucionar definilivamenle a quesiio
da sua prophylaxia;

Considerando que o Servico de Prophylaxia da Lepra e Doen-
cas Venereas, que o Estado mantem em collaboracio com a Unido, pre-
cisn de um leprosario para complelar o sen apparelhamento lechnico;

Considerando que ji eslio concluidas as obras do leprosario que
o Estado esti construindo em Itanhenga, no municipio de Cariacica, ¢
nas quaes foram lambem inverlidos os auxilios enlregues ao Governg
pela Unido e pelo Servico de Prophylaxia da Lepra, que os obleve do
Departamento Nacional do Café e da Prefeitura Municipal de Vieloria;

Considerando que o orcamento do Estado para o exercicio vi-
genle consigna o verba de Bs. 200:0002000 para - esse leprosario;

DECRETA :

Arligo 1o — Fiea creada e pertencenle ao palrimonio do  Estade
a Colonia de Ilanhenga, com a drea de duzenlos e selenla ¢ seis heela-
res gualro mil seiscentos e selenla melros quadrados, medida ¢ demar-
cada pela Secrelaria de Agricultura, em lerreno desapropriado pelo de-
ereto Noo 4443, de 1934, deslinado ao tralamento de leprosos,

Artigo 20 — Seriio recolhidos d Colonia de Itanhenga os lepro-
sos residentes neste Estado, quando  precisarem de isolamento.

Artigo 30— A direccio lechinica e administrativa da  Colonia de
[tanhenga fica subordinada ao Servico de Prophylaxia da Lepra ¢ Doen-
cas Venereas.

Arligo 4o — Revogam-se as disposicoes em  conlrario.
Victoria, 7 de Marco de 1935

JOI0 PUNARG BLEY
Waolmar Carnciro da Cunho
Mario Arisfides Freire,

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b, p.579
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ANEXO 3 — Decreto N° 6.049, de 02 de abril de 1935
DECRETO N.o 6.049.

fsenln das loxas de agua ¢ lelephone da Colonia de HNanhenga e did
oulras providencias.

O Intervenlor Federal no Estado do Espirilo Sanlo, usando dg
allribuicio que lhe copfére o Decreto Federal no 19398, de 11 de
Novembro de 1930, e

Considerando que o Governo do Estado, em officio de 5 de Fe-
vereiro de 1934, pedin auclorizacio ao Conselho Consullive para con-
ceder 4 Colonia de [lanhenga isencio de pagamenlo das laxas de agu
¢ ltelephone ¢ lomar ac seu cargo o pagamenlo de luz e energia cle-
clrica da mesma Colonia;

Considerando que o Conselho Consullive do Eslado eonceden, em
20 de Feverciro do mesmo  anno, essa auclorizacio;

DECRETA:

Art. 10— Fiea concedida isenciio de taxas de agua e Llelephone
4 Colonia de Ilanhenga, creada pelo Decreto n. 5967, de 7 de Marco do
correnle anno.

Arl. 2. —Fiea a cargo do Estado o pagamento de luz e energia
cleetrica que forem fornecidas 4 Colonia de [tanhenga,

Art, 3o — Revogam-sc as disposicdoes em conlrario.

Vieloria, 2 de Abril de 1935,

JOIO PUNARO BLEY
Wilmar Carneiro da {nnlo
Mario Aristides Preire
Alvaro Sarlo.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1937b, 580



