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RESUMO:

Nesse artigo, apresentamos uma andlise do processo de construcdo da lepra em Goias a partir da
observacdo dos enunciados dos envolvidos na elaboracdo das politicas sanitarias goianas, no
periodo compreendido entre 1890 e 1943. Esse recorte temporal deve-se ao fato de pensarmos a
constituicdo localmente de um discurso construtor da enfermidade anterior a elaboracdo do
chamado tripé institucional de controle da moléstia. Nesse periodo, sdo elaborados argumentos
justificando a necessidade de isolamento dos atingidos para a protecdo dos s@os. Tais assertivas
relevavam a necessidade do tripé institucional formado pelo leprosario (para o isolamento dos
enfermos), o preventério (para afastamento e assisténcia dos filhos de doentes isolados) e o0s
dispenséarios (responsaveis pelo acompanhamento dos que tinham tido contato préximo com
doentes, os chamados comunicantes). O problema central que direciona a pesquisa € pensar qual o
papel central dos estabelecimentos criados anteriormente ao tripé de ataque a lepra na definicdo das
politicas de assisténcia aos doentes no estado? Como os discursos produzidos concomitantemente
com a constituicdo desses estabelecimentos foram competentes para a transformacdo da
enfermidade relacionando-a diretamente ao risco do contdgio e a necessidade do isolamento dos

doentes?

Palavras chave: Histéria; Satude e Doenca; Goias; Lepra/Hansenfase.

! Doutora em Histéria pela Universidade Federal de Goias. Docente na Universidade Estadual de Goias, Brasil
leicyf@hotmail.com.

Fronteiras: Journal of Social, Technological and Environmental Science
Website: http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/ fronteiras/
v.4, n.1, jan.-jul. 2015, p. 38-56. — ISSN 2238-8869
38


http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/

A Construcao da Lepra em Goias: Contagio e isolamento (1890-1943)

Leicy Francisca da Silva

imagem da lepra em Goias é, normalmente, direcionada a um modelo institucional, o

denominado tripé de profilaxia, composto pela Colonia Santa Marta, isolando os doentes e o

Preventério Afranio Azevedo, assistindo os filhos dos leprosos enclausurados, ambos em
Goiania e pelos dispensarios espalhados pelo estado acompanhando a todos os “comunicantes””. No
entanto, nesse artigo tratarei de um momento anterior ao da construgao dessas institui¢oes. Isso porque
a documentagdo analisada informa que “com a inaugura¢io da Colonia Santa Marta [em 1943, em
Goiania] foram fechados os asilos de Sio Francisco de Paula [sic]’, em Anépolis, e Helena Bernard, em
Catalao”. (Boletim de Lepra, Servigo Nacional de Lepra, Ministério da Educagao e Sadde, 1943, p. 114).
De fato, anteriormente a constru¢ao do hospital-colonia na nova capital do estado, outras instituicoes
eram responsaveis pela assisténcia e tratamento dos doentes. Porque elas foram fechadas? Qual papel
elas tiveram na definicdo das politicas de assisténcia aos doentes no estado? Como os discursos
produzidos concomitantemente com a constitui¢ao desses estabelecimentos foram competentes para a

transformagao da enfermidade em relacao direta com contagio e isolamento dos doentes?

O objetivo é observar, por meio dos enunciados dos envolvidos na elaboragdo das politicas
sanitarias goianas, o processo de constru¢io da doenca, dos doentes e das instituicdes. Pensar a
constituicao da lepra enquanto problema médico e social. Para tanto, parto da compreensiao da doenga
enquanto uma construcio sociocultural. Reforco a premissa de que a morfeia/mal de lazaro/lepra/mal
de Hansen/hansenfase niao é apenas um fato biolégico ou entidade patolégica. A enfermidade
constitui-se socialmente com base em discursos que sobre ela estabelecem praticas e saberes. Como
Metodologia para responder a esse proposito, parto da analise dos discursos médicos e politicos que

. s . ~ . c e~ . . . 4
efetivaram praticas, legislacOes e instituicoes diretamente relacionadas a essa enfermidade™.

A LEPRA: UMA CALAMIDADE

Na segunda metade do século XIX, explica Delaporte (2004), as bases da microbiologia
moderna sao colocadas em pratica com as pesquisas de Pasteur. O aperfeicoamento do microscopio, o
emprego de colorantes especificos e a preparacio do meio de cultura tiveram nesse processo um
importante papel. A partir de 1880, um grande nimero de bacilos ¢ identificado: o da lepra, da
tuberculose, da difteria e da peste. Dai em diante, era preciso lutar contra esses agressores que haviam

sido identificados por meio de programas de profilaxia. Essa profilaxia ocorria por meio da vacinagao,

2 Como “comunicantes” se compreende os individuos que tiveram contato prolongado com um doente de lepra, e que
segundo o programa de profilaxia deveriam ser acompanhados para observacio do risco de contagio.

3 Trata-se do Leprosario Sdo Vicente de Paula em Anapolis.

4 Da documentagdo analisada, ressalto: os Relatdrios de governos da provincia/estado, o Correio Oficial e Didrio Oficial de
Guoids, revista A Informagio Goyana, Revista Educagdo e Saside, Jornais, especialmente, O Catalio e o Regulamento de Saside Publica do

Estado de Goigs 1932/1938.
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em alguns casos, ou através do tratamento daquelas doengas para as quais nao havia vacinas. Nos casos
onde niao havia nem vacina nem um tratamento curativo, a preven¢ao consistia em colocar os

individuos em situacao de responsabilidade.

Consideramos para esse estudo, além do desenvolvimento da microbiologia e da construgio
de novas técnicas de atencdo e tratamento das doencas em fins do século XIX, as afirmacoes de
Frangois Delaporte sobre como se elabora uma nova defini¢do sobre o risco de epidemia a partir da
observa¢do do aumento do nimero dos atingidos por determinada enfermidade. No caso da lepra, isso
poderia se dar através do contato dos individuos doentes com os saos. Essa compreensio ocorre, em
fins desse século, através das descobertas pela biologia dos microrganismos, da relagio deles com
outros viventes e da emergéncia dos complexos patologicos. Vejamos como podemos notar tal

deslocamento nos discursos produzidos por médicos e politicos em Goias.

Em 1835, o presidente de provincia José Rodrigues Jardim afirmava:

O escorbuto, a elephantiazes, a morfea, e as mais moléstias contagiosas se vio transmitindo de
huns a outros pela livte comunicacido dos enfermos com os sdos, aquelles por falta de hum
azilo correm as ruas da Cidade, mendigando o indispensavel alimento, estes encarando todos
os dias o lastimoso espectaculo se acostumao perdem a sensibilidade, e a repugnancia, e se
misturao, e respirando o ar inficionado se fazem victimas das mesmas enfermidades: os
primeiros reclamao de Vs os socorros, e o bem geral exige providencias para que se nio
arruine a saude publica. Jardim (1835)

Para esse momento, como explica Delaporte (2004), “impedir a propagacio de uma
calamidade, ¢ isolar, separar e fixar o espago de perigo: um individuo se ele é leproso”. Em 1890, o

Relatoério da Inspetoria de Higiene Publica do Estado de Goias insiste que:

Nao ignorais que ha no Brasil infelizmente, uma moléstia iminentemente contagiosa — a
morphea — contra a qual os recursos therapeuticos tem-se mostrado impotentes para subjuga-
la. Grassando intensamente em outros Estados como Minas Gerais ¢ Sao Paulo, a morphea
ultimamente tem-se desenvolvido entre nés de um modo espantoso. Os individuos afetados
dessa destruidora enfermidade tem ingresso no seio das familias que, ou por ignorar o petigo,
ou despreza-lo nenhuma precaucdo tomam para evita-la de sorte que essa semente pathologica
nenhum obstdculo encontra no seu desenvolvimento. Afastar a estes individuos, segrega-los da
sociedade, dando-lhes porem as acommodag¢des necessarias as suas miseras condicoes, eis o
que a sciencia aconselha para vedar-se o desenvolvimento do mal. (Relatdrio da Inspectoria de
Higiene Piiblica do Estado de Goyag. AHEGo. Caixa 401 - Pacote 01. Goias, janeiro de 1890).
Delaporte (2004)

Esse segundo enunciado mostra a descontinuidade em relagao a lepra se comparado com a
fala do presidente de provincia José Rodrigues Jardim que, em 1835, propunha a existéncia de doentes
contagiosos nas ruas da Capital de Goias. O problema justificava o presidente, se devia a falta de um
asilo, reclamado pela popula¢ao como ac¢do da administraciao para o “bem geral”; dando “socorro” aos

doentes. Essa fala nos expunha que o problema da lepra, na primeira metade do século XIX, se
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explicava medicamente pela respiragdo do “ar inficionado”, via propicia para a transmissio, porque a
infec¢ao ocorria através do contato com o corpo impuro e com os miasmas advindos da atmosfera,
segundo BERIAC (1988). O doente de motfeia ndo estava individualizado, fazia parte de um conjunto
onde cabia o doente de escorbuto, de elefantiase e de outras enfermidades igualmente contagiosas, bem
como os mendigos e vadios. Como exposto no Relatério apresentado por Jardim (1835), a lepra se

definia enquanto problema que atingia o espaco da cidade imprimia a desordem, encarnava o perigo e

atraia a caridade.

Em 1890, o Relatério da Inspetoria de Higiene tratava especificamente da morfeia, concebida
como um problema nacional que o Brasil ndo podia ignorar. A doenca era identificada pela iminéncia
do risco do contagio e pela impoténcia dos “recursos terapéuticos”. Ela era contagiosa, grassava alhures
e espantava internamente pelo modo que se espalhava, podendo atingir as familias; nao possuia
obstaculos no seu processo de desenvolvimento, portanto exigia que fosse vedada, respeitando-se os
conselhos da ciéncia. Quanto aos doentes, eles estavam em qualquer lugar e carregavam em seus corpos
a “semente patholdgica”; precisavam, portanto, serem segregados, recebendo acomodagdes necessarias
a sua subsisténcia. Os sdos, “as familias”, por ignorincia ou desprezo do risco, nao se precaviam em

relacao ao perigo representado na doenga e no doente.

Ha, portanto, entre um e outro enunciado, uma importante descontinuidade quanto ao
tratamento do objeto, a sua localizacao, a identificagao do modo de transmissao e ao papel da ciéncia,
do Estado e da sociedade para o cuidado da satde coletiva. A doenga ¢ singularizada, deixa o espago da
cidade para estar no seio da familia porque, enquanto semente patoldgica era no corpo doente que ela
se situava. Da assisténcia, socorro e seguranca do asilo, transita-se para a indefinicdo de uma instituicao
para segregacdo social capaz de “vedar” o mal. Transforma-se de uma enfermidade cuja transmissao
dava-se pelo ar infeccionado para outra “iminentemente contagiosa” cuja “semente pathologica” nao
encontrava obstaculo, de um problema relativo a caridade e cuja solucio dependia da agao da
administracao local para um problema nacional. Ainda, se no primeiro momento a ciéncia nao cabia no
discurso e a sociedade “reclamava” as providéncias, no segundo o saber cientifico aconselhava e a
sociedade aparecia como beneficiaria dos seus conselhos de segregacio dos doentes e vedagao do mal,

ja que as pessoas pareciam ignorar ou desprezar o risco de destruicao imanente a enfermidade.

Parodiando a analise de Salomon (2003), podemos pensar que, também em relacao a lepra e
ao leproso, no fim do século XIX e comego do século XX, se constituia a compreensao de que apenas

o seu confinamento poderia proteger a populagdo. A exclusio e a vida errante ja nao eram maneiras de
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protecao efetiva’. Ja em relacio as praticas de assisténcia, a indefinicdo é exposta; a ciéncia, ao
aconselhar o isolamento, nado exprimia com clareza como isso deveria ser feito, isso porque essa
construcao ainda estava por se processar. Entretanto, dava a entender que era um problema do Brasil,

cuja solucgdo estaria além dos limites politicos e fronteiras dos municipios ou estados.

A construcao da lepra como flagelo e do leproso como fonte de contagio esteve diretamente
ligada as transformagoes ocorridas em relagdo ao conhecimento cientifico sobre a sua etiologia. Ao
caracterizarem a enfermidade, os médicos ensaiaram ac¢oes de contencao de seu desenvolvimento e
divulgaram teses sobre sua transmissao, embora sem consenso no campo cientifico. Mesmo sem muita
certeza sobre o modo como ela se propagava e sem que o resultado das pesquisas de Hansen
encontrasse confirma¢ao nos pressupostos cientificos de Koch, foi fundando-se na afirmacao do risco

do contagio que médicos e politicos tomaram decisoes. Afirma Gomide:

O pensamento e a pratica médica contidos no discurso compunham um modelo médico e
politico de intervengdo, segregacio e exclusdo do doente de lepra e de seus descendentes. O
modelo se estruturou a partir de um conjunto de regras, estratégias de procedimentos, calculos,
articulagbes que permitiam obter, ritualmente, a produgio do acontecimento “verdade”. No
caso, uma “verdade” menos conhecida e mais produzida, que emergiu do poder concedido ao
médico. Gomide (1993)

<

Uma das importantes “verdades” produzidas naquele momento e que fortaleciam o poder
médico na constru¢iao de medidas para conten¢ao da doenga e dos doentes foi a exagera¢ao do numero
de atingidos pelo mal. Desde a estratégia utilizada por Amauer Hansen para afirmar seu sucesso na
conten¢ao da lepra na Noruega, até o processo de construcao dos Censos de Lepra no Brasil, os
numeros foram de importancia crucial na defesa das politicas profilaticas fundadas no isolamento dos
leprosos. Os discursos relacionavam, de forma simplista, o aumento do nimero de atingidos a imagem
de calamidade/flagelo/epidemia. Nesse caso, a palavra epidemia era utilizada como sendo definidora de
doengas que atingiam um grande nimero de habitantes. A definicio da lepra como enfermidade
contagiosa, cujo perigo ¢ representado pelo contato de um individuo doente a outro e que exigia o
isolamento dos enfermos em espagos medicalizados, ¢é resultado de transformagdes, como a

compreensao da medicina enquanto cientifica, do individuo como parte da populagio e da doenga

individualizada em seu corpo. Delaporte (2004)°.

> O autor analisa o problema da populagio indigena em Santa Catarina.

¢ Assim podemos relacionar numa medicina teolégica, o povo é compreendido como o povo-pecador e ali essa calamidade
se afirma como uma puni¢do de Deus e sua origem esta no desejo divino. No caso de uma medicina de estado, o povo é
compreendido como populacio e a doenca possui causas naturais, estd, portanto, na natureza. Quando de uma medicina
cientifica, o povo ¢é percebido como um conjunto de viventes e o complexo patogénico define a rede epidémica. No periodo
em que a explicagio de calamidades se liga a0 modelo do pecado original, os homens contraem uma doenca por terem
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Na década de 1870, o médico noruegués Gerard Amauer Hansen (1841-1912) conclui das suas
pesquisas desenvolvidas no hospital Lungegaard, dentre os anos de 1870 a 1874, ter observado um
bacilo em forma de bastonetes que ele acreditava ser o responsavel pela enfermidade, bacilo
posteriormente denominado mycobacterinm leprae. Hansen publicou, em 1874, na sua relagio anual de
atividades, uma descricao das bactérias semelhantes a bastonetes que ele supunha, sem poder provar,
ser o agente etiologico da lepra (argumentava suas conclusées por elementos de ordem epidemioldgica
como a diminui¢ao de casos nas regides onde se aplicava o isolamento dos doentes). Esse Relatorio
ganha importancia quando, em 1879, o bacteriologista alemao Albert Neisser divulga seus estudos
afirmando ser um bacilo o agente causal da lepra, conclusio a qual havia chegado apds positivos
resultados de coloragao dos bacilos (a ele confiados por Hansen) por meio das técnicas desenvolvidas
por Carl Weigert ¢ Robert Koch. A teoria microbiana da lepra, no entanto, rendeu discussdes no
mundo cientifico, ja que o laboratério nio permitia verificar os trés postulados de Koch-Henle
(isolamento, cultura e inoculagao). Em 1897, no Primeiro Congresso Internacional de Lepra, em
Berlim, Hansen expde argumentos epidemioldgicos fundamentando os resultados da sua pesquisa; as
praticas de isolamento dos doentes emergem assim como resposta ao problema do aumento da doenca.
Ja na década de 1890, com a repercussao desses eventos, ocorre internacionalmente um movimento
pela organizagdao de estabelecimentos para leprosos e aprovacgao de legislacao para controle “do perigo

eminente da lepra”. Varios paises aprovam leis de discriminac¢ao. Torres (2004).

As diversas experiéncias de isolamento como a ocorrida na ilha no Hawai; a norueguesa
iniciada em 1830, em Bergen, com a constru¢iao de hospitais para a terapéutica, o desenvolvimento de
pesquisas sobre a doenca, o estabelecimento de uma Junta Sanitaria para controle da enfermidade por
técnicos locais com agbes educativas e higiénicas; e a alema de ataque a lepra em suas colonias na Africa
(Togo e Camardes) na década de 1850 e, em 1896, na sua cidade portuaria de Memel, com a construgao
de instituicoes para assisténcia aos doentes e o estabelecimento de parceria com instituicdes evangélicas,
segundo Bechler (2009), Torres (2002) e Monteiro (1995), repercutiram e foram repensadas quando no
Brasil, a partir da década de 1910, a lepra se transformava em um problema de saude publica. Os
discursos, no Brasil, passam a indicar o isolamento como necessario, a questio era definir o tipo que

seria adotado.

Em 1904, durante o Congresso Internacional de Dermatologia, ocorre a ratificacio da

unicausalidade da lepra por meio do contato com o individuo doente. Contagionistas e

cometido uma falta. No que concerne as causas naturais, as doengas dependem das estagdes e no corpo a doenca se
manifesta por meio do conflito dos humores e a satde é a reconquista de sua harmonia.
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anticontagionistas discutiram, em consequéncia, as praticas terapéuticas a serem implantadas. Os
primeiros, identificados com as novas vertentes cientificas, microbiologia e epidemiologia, e buscando
afastar a doenca da ideia de predisposi¢ao do corpo ou do meio, enfatizaram o isolamento pela agao do
Estado na questdo sanitiria e na constru¢ao de quadros de doentes. Os segundos eram partidarios da
melhora nas condigoes de higiene e alimentagio dos doentes, defendendo, portanto, intervengao no
meio, nas relagdes e no espaco social, segundo Cabral (2009), sendo dessa forma facilmente

relacionados com um modelo que se poderia considerar em desuso.

Em 1904 enfatizando a discussio sobre o isolamento insular de leprosos, Oswaldo Cruz
(Diretor Geral da Saude Publica) defende o estabelecimento de “colonias”, considerando que as ilhas
facilitavam a vigilancia e que a Ilha Grande, que ja possuia uma estrutura sanitaria para tanto, seria uma
solucao plausivel para o problema, segundo Cunha (2010). Ana Albano Amora explica que essa ideia
havia sido langada, em 1900, pelo médico José de Magalhaes em “Colonizacio dos Morpheticos”. Em 1913,
insistindo no tema, define como sendo um espago isolado onde o interno pudesse manter as mesmas
atividades, e ser produtivo e autossuficiente (Amora 2008 p. 6). Em 1918, a partir das recomendagdes
de José de Magalhaes e Oswaldo Cruz, o projeto foi materializado no desenho do arquiteto Adelardo
Soares Caiuby e implantado pela Associacio Protetora dos Morféticos de Sao Paulo, constituindo a

colonia Santo Angelo.

Em 1915, constituiu-se a Comissao de Profilaxia da Lepra dentro da qual os representantes
das Sociedades Médicas da capital federal elaborariam estudos e um Relatério que seria a base para um
projeto de lei, segundo Souza-Araujo (1946, p. 124). As discussoes acerca desse tema, desenvolvidas
pela Comissao entre os anos de 1915 e 1919, tiveram fim com a defini¢ao das colonias agricolas como
sendo o modelo para o isolamento de leprosos, que permitia a manutengao da vida social e o resguardo
da populagio sadia. O protoétipo arquitetonico estabelecido foi o leprosario Santo Angelo. Essa decisiao
tomou forca de lei por meio de um decreto federal que, ao definir esse modelo como preferencial,
indicava como caracteristica um espag¢o amplo que permitisse a constru¢ao de hospital, creche orfanato,
asilo (Decreto Federal n. 16.300, de 31 de dezembro de 1923, artigo 139 paragrafo primeiro). Na
legislacao nacional, estabeleceu-se ainda a aceitagdo do isolamento em asilos, sanatérios, hospitais ou
em domicilio, para doentes nao contagiantes e cujas condigoes financeiras permitissem cumptir as
exigéncias impostas pelas autoridades sanitarias. Os Regulamentos construidos a partir da defini¢ao do
isolamento como centro da profilaxia antileprotica expandem o poder de intervengao sanitaria para

além do doente; atinge familia, trabalho, domicilio, casamento, etc, segundo Cabral (2009).
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A recém-criada Inspetoria de Profilaxia da Lepra das Doencas Venéreas e do Cancer (1920)
atuava em diversos estados por meio da Diretoria de Saneamento Rural e em acordo com os governos
estaduais. O objetivo dessa instituicdo era o estabelecimento de estatisticas precisas sobre mortes
causadas pela enfermidade, varredura sanitaria nas residéncias onde houvesse Obitos, criacao de
leprosarios, dispensarios e educagao sanitaria. Essas determinag¢des sdo reafirmadas em 1923 por meio
do Decreto n°. 16.300, de 31 de dezembro (artigo 445, inciso X), do Regulamento do Departamento
Nacional de Saude Publica, que expandia o quadro de doengas consideradas de notificagdo
compulsoéria, segundo SANTOS, FARIA ¢ MENEZES (2008) e Cunha (2005). Nesse documento,
indicava-se a notificacio obrigatoria, o levantamento do censo de leprosos, o isolamento obrigatorio
(domiciliar ou institucional), a vigilancia sanitaria dos domicilios de doentes e de comunicantes, a
assisténcia pecuniaria aos isolados e suas familias, a proibicao de atividades laborais por parte dos
leprosos, a proibi¢io de entrada no pafs de estrangeiros atingidos pela lepra, o impedimento de
amamenta¢ao natural por leprosas, a segregacao dos filhos de pais doentes e a educagao higiénica da

populacio acerca dos riscos e condi¢oes de contagio da doenga, segundo Silva Araujo (1927).

Em 1924, o presidente de Goias, Miguel da Rocha Lima, demanda ao Congresso o estudo da
legislagao federal para observacao do que poderia ser aproveitavel ao estado, insistindo no tocante ao
“combate as endemias dos campos e outras moléstias contagiosas’, segundo Lima (1924). Essa
legislacao deu origem, em 1925, durante o governo de Brasil de Ramos Caiado, ao Servi¢o Sanitario

Estadual e era fundada na tese da relacio entre progresso e civilizagio exposta na sua introdugio’.

O Regulamento do Servico Sanitario do Estado, de 1925, mostrava a importancia que as
doengas infectocontagiosas ganhavam naquele periodo. Varios artigos apreciavam a sua profilaxia e¢ a
importancia de pesquisas sobre os fenomenos morbidos. Indicava a necessidade do estudo da natureza,
etiologia, tratamento e meios profilaticos relativos as enfermidades transmissiveis; no que concerne
especificamente a lepra, recomendava, pela primeira vez, a responsabilidade do Estado de oferecer a
assisténcia ao doente e determinava a necessidade de seu isolamento, segundo Caiado (1927). Refletia a

legislacao federal e o desejo de firmar acordo com essa esfera, o que se consubstanciaria em verbas,

segundo Lima (2009).

Naquele momento, eram médicos o governador Brasil de Ramos Caiado e o diretor do

Servigo Sanitario Humberto Martins Ribeiro. O Servico Sanitario era formado por uma diretoria-geral

7 Criado pela Lei 781 de 16 de julho de 1925, regulamentando e posto em execucio pelo Decreto 8.968 de 23 de abril do
ano de 1925 e instalado a 30 de julho de 1928, sob a direcio interina do médico Humberto Martins Ribeiro, entio nomeado
delegado de saude da 1* zona, que tem nesta capital a sua sede.
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sediada na capital e cinco delegacias (situadas na cidade de Goias, Ipameri, Rio Verde, Posse e Porto
Nacional). Cada delegacia responsabilizava-se pela criagio de inspetorias em cada um de seus
municipios. O Regulamento Sanitario identificava as principais preocupag¢des médicas locais: profilaxia
das doencgas transmissiveis, constituicdo de policia sanitaria, combate a epidemias e vacinagao,
assisténcia aos morféticos, saneamento rural, organizagdo da propaganda e educagdo sanitaria,
assisténcia sanitaria nas escolas e fiscalizagdo das atividades médicas (medicina, farmacia, odontologia e
obstetricia). A microbiologia era concepgao relativa ao conhecimento médico que delimitava aquelas
acoes e que levava a Secretaria do Interior a contratar um médico microbiologista (Bernardo Antonio
de Faria Albernaz Filho) para encarregar-se daquele novo setor que ficava anexo a Diretoria Sanitaria,

segundo Caiado (1927).

A alusao da necessidade do isolamento e da responsabilidade do Estado em prestar assisténcia
aos doentes era respondida, pelo poder publico local, na compra de um terreno para constru¢ao do
Leprosario de Goias e no estabelecimento de um imposto sobre a circulagdo no Rio Araguaia, cuja
renda seria revertida para a obra. O governo do estado juntou-se a esse esfor¢o popular “oficiosamente,
de modo a langar as vistas para o grave problema, chegando a cobrar uma taxa de 200 réis por pessoas
que embarcassem na Estrada de Ferro “Goias” ou passassem pelos nossos portos fluviais, Lei 812, de 2
de agosto de 19206, para auxiliar a manutengao e constru¢ao de um leprosario na entdo capital de
Goias”, segundo Almeida (1937). Além disso, as esperangas se concentravam na constitui¢ao da
Associacao Pré-Lazaros da Capital e na organizacao de campanhas de doagao de valores para a
construgao do edificio por meio da filantropia. O projeto de construgao do Leprosario de Goias teve
importante repercussdo, estendeu-se até o ano de 1939, mas nunca se concretizou. Seu projeto, no
entanto, popularizou o problema e rendeu a constituicdo de diversos discursos médicos e politicos

refor¢ando o medo do contagio e a necessidade de isolamento dos doentes.

As INSTITUICOES FILANTROPICAS E A DIVULGACAO DO DISCURSO DO ISOLAMENTO EM
GOIAs NAS DEcADAS DE 1920 E 1930

A caréncia de assisténcia médica e a presenca de um grande nimero de atingidos pela lepra,
divulgadas pelos discursos dos médicos sanitaristas que visitaram a regido, podem ter sido, junto a
expansao do trabalho da Missao Evangélica Sul Americana, os propulsores da constru¢ao do primeiro
leprosario filantrépico em Goids. O estabelecimento da Ilha do Bananal (ou Leprosario Macatibas)® foi

construido em 1925 pelos missionarios Josiah Wilding e Archibald Machintyre. Até 1937, o Leprosario

8 Inicialmente, o objetivo da Missio Unido Evangélica Sul Americana era a evangelizagdo dos indios Carajds no norte do
estado de Goias (atualmente Tocantins). Esse leprosario foi construido na Ilha do Bananal, no distrito de Macautbas, que,
segundo a divisio administrativa da época, fazia parte e estava subordinado ao municipio de Goias.
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possufa a assisténcia hospitalar ofertado pela médica e missionaria Rettie Buchan, auxiliada por uma
enfermeira no trabalho cotidiano de auxilio médico, espiritual e material. Com a morte do Reverendo
Josiah Wilding e a transferéncia da médica responsavel para a cidade de Anapolis, em 1937 o
Reverendo Archibald Russel Macintyre assumiu a direcdo da instituicio’ e expandiu as a¢des com a

construcao de um hospital e uma farmacia.

A instituicdo, na Ilha do Bananal, atendia em 1933, a 53 individuos, estritamente como obra
caritativa, o que reafirmava o carater filantrépico das pessoas envolvidas e da instituigao religiosa a que
pertenciam, segundo a Revista A Informacao Goyana (1932). Segundo o filantropo Eliel de Almeida, o
Leprosario estabelece-se, a partir de 1934, como “uma instituicao devidamente registrada como pessoa
juridica de Direito Privado” e passa a receber, a partir de 1937, o apoio estadual e municipal para as

acoes desenvolvidas, segundo o Diario Oficial (19306) e o Jornal Cidade de Goias (1940).

Embora, a partir de 1940, o municipio de Goias tenha suprimido a subvengao que prestava a
institui¢do, o seu diretor continuava a buscar o auxilio para sua manutencio e de seus internos'’; ja que,
segundo afirma a partir dessa data, os “27 leprosos [que| constituem a colonia, longe de tudo e de todos
tendo para auxilia-los somente donativos particulares”, defendem sua subsisténcia “fazendo suas rogas,
possuindo gado, engenhos de madeira e ferro para o fabrico de rapadura, tachos de cobre, tudo isso a

custa de minguados auxilios”, segundo o Jornal Cidade de Goias (1940).

A segunda institui¢do filantrépica, também ligada a acdo protestante, foi erigida em 1929 na
cidade de Catalao, que se constitufa como um polo de desenvolvimento econémico regional e vivia um
consideravel crescimento populacional. Por isso a importiancia dada a iniciativa de uma enfermeira
inglesa, “distinta senhora”, residente na cidade: “D. Helena Bernard, compadecendo-se profundamente
da miséria e absoluto abandono em que viviam os hanseneanos, tomou consigo a deliberacio de

organizar-lhes um pequeno servigo de assisténcia”, segundo Brito (1946).

O empreendimento de Catalao contou com a participagao da populacio na oferta de servigos,
verba para ajudar na manutengao e apoio politico. As verbas advindas de Nova lorque e Londres eram

arrecadadas entre os religiosos da congregacao. Assim, a cidade absorvia as benesses de ver retirados do

% A médica sanitarista e missionaria, originaria de Glascow, na Esccia, produziu um relato sobre sua experiéncia, no livro
Semeando em lagrimas (do original Sowing in tears). Segundo suas memorias, a mudanga na direcdo do leprosario teria sido
causada pela morte do missionario Josiah Wilding, vitimado pela malaria, e a transferéncia da viava para a cidade de
Anidpolis, passando a instituicio para a responsabilidade de Macyntire.

10 A prefeitura da cidade de Goias parecia prestar apoio a institui¢io. E o que se nota na resposta dada pelo prefeito da
cidade a um comerciante referente a um pedido de compra “a preco de tabela” de dois sacos de sal “destinados aos leprosos
da Ilha do Bananal”. Oficio do prefeito da cidade de Goias Divino de Oliveira ao comerciante Wadjou Rocha Lima. Oficio
n. 330. Goias, 13 de outubro de 1943.
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espaco publico e assistidos médico, material e espiritualmente os seus doentes. O apoio das autoridades,
elites e populacio local foi exposto por meio de doagao pela prefeitura do terreno, onde o edificio seria
erigido, da doagao de géneros alimenticios pelos fazendeiros, da facilitagio da aquisi¢ao de materiais de
construgao pelos comerciantes, e da mao de obra dos fiéis e da populagio em geral. Brito insiste que
“Esse leprosario foi obra, inteiramente, de esforcos particulares”. Segundo afirma a revista A
Informacao Goyana (1932, p.1690), a 20 doentes eram atendidos, ja em 1932, com o trabalho da
enfermeira e filantropa Helena Bernard que havia sido “matrona de um grande hospital em Glascow na

Escocia”, de onde era originaria.

Segundo insistia, em artigo, o Jornal de Catalao (1929), ela tinha formagdo em enfermagem e
possufa experiéncia com a atividade filantropica e médica, com trabalho em regides atacadas pela lepra
como a Africa e a India. Estando capacitada para “cura[r] os doentes em 1° grau, paralisa[r] a moléstia
aos do 2°, e mitiga[t] o sofrimento dos que ja forem considerados desenganados, tratando-os pelos mais
adoentados processos médicos e hygienicos descobertos recentemente”. Insistia o discurso advindo
daquela institui¢do na capacidade de aplicacio de curativos e medicamentos “mais apropriados e
modernos”, ofertados “a custa do préprio instituto”. Contando com residéncia para os doentes e suas
familias, uma clinica médica e farmacia, o que o caracterizava, “nao ¢ somente uma simples casa de
caridade, para doentes miseraveis, capeada com esse pomposo titulo, mas, sim, uma enfermaria gratis
para os leprosos”. O Leprosario prestava assisténcia aos doentes e a seus familiares, o isolamento dos
doentes da populacao local fazia-se mantendo a estrutura familiar desses individuos, como afirmaria o
médico Sebastido Mendonga de Brito (1946): durante sua existéncia, “[s|egregou setenta e quatro

doentes contagiantes e oitenta e nove enfermos e familias receberam tratamento médico”.

Em Anapolis, cidade que despontou como espago de atragao de populagao e de investimentos
econdémicos nas décadas de 1920 e 1930, constituiu-se a terceira experiéncia filantrépica. No caso em
analise, as atividades filantrépicas ligavam-se ainda ao interesse evangélico, pois, junto a oferta de
assisténcia médica, apresentavam-se também praticas de proselitismo religioso. Quanto ao trabalho
filantrépico a que deu origem, o missionario e médico James Fanstone comentou, explicando as
condi¢des de sua criagao, que as enfermeiras e missionarias do seu hospital “gostavam de visitar e
dirigir reunides evangélicas nas cabanas de pessoas muito pobres do outro lado da cidade”, o que o teria
atinado a comprar naquela localidade uma cabana que servia “como sede de assisténcia clinica nas
quartas-feiras a tarde e trabalhos evangélicos nos domingos a tarde”, segundo Borges (1975). De acordo
com a escrita da missionaria Rettie Wilding “... havia quatro clinicas externas [ao Hospital Evangélico

de Anapolis de propriedade de James Fanstone] por semana; duas para leprosos e duas para os pobres”,
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segundo Wilding (1979) e Feitosa (2002). Eliel de Almeida insiste que foi esse médico que “abriu no
subturbio da cidade um pequeno ambulatério para medicar os hansenianos residentes mais préximos”,
que posteriormente foi “entregue a Conferencia S. Vicente de Paulo, daquela cidade”, permanecendo
sob sua administragao (05 de out. de 1937). O processo de edificagdo e crescimento da institui¢ao foi

explicado por meio da for¢a econémica da regido que atrafa novos imigrantes.

Anapolis, com sua fama de grande centro produtor e comercial, o que lhe da regalias de boa
classificacdo entre as suas irmas, para ela afluem ndo somente os que pretendem explorar as
suas possibilidades mas também os infelizes em busca de socotrros e auxilio para as suas

dificuldades.

Assim, por iniciativa do Revmo. Coénego Abel, j4 em 1932 era fundada nesta cidade a
Conferéncia de Sio Vicente de Paula, que se encarregou de construir o Asilo do mesmo nome
e também préximo aos suburbios, pequenas casas a-fim de isolar os hanseneanos, entio
perambulando pelas ruas numa promiscuidade lamentavel e perigosa.

Sob a dire¢io de homens caridosos e abnegados, vem se mantendo aquelas instituigGes de
caridade, para as quais também teem concorrido, com algumas subvengdes, o Estado e o
Municipio. Jornal Annapolis (1943).

Consoante os jornais, a comunidade de Anapolis colaborou intensamente, segundo Arimathéa
(2007). Haydée Jayme Ferreira comenta que “até 1931 os leprosos perambulavam livremente pelas
ruas”, causando problemas para a populacdo local, posto que a atitude era considerada um risco para a

saude publica (Ferreira 1979 pp. 174-176).

A partir de 1939, os jornais empreenderam na cidade uma intensa campanha de divulgagao da
atividade filantrépica e consequentemente do problema da doenca, do risco do contigio e da
necessidade de isolamento e assisténcia. Cobravam o sentimento caritativo em relagdo aos pobres para
a diminui¢ao do numero de doentes miseraveis nas ruas, que, afirmavam, havia aumentado diante do
encarecimento da vida em decorréncia da Guerra. Elogiavam, incentivando a imitagao, os “belos gestos
de caridade” dos ricos empresarios locais. Os jornais serviam de porta-voz dos “habitantes do
leprosario de Anapolis”, que agradeciam “por intermédio destas colunas” a todos os “abnegados”

colaboradores, segundo o Jornal Anapolis (1941) e Goiaz Novo (1939).

Torres (2002, p. 24) afirma que, principalmente na Inglaterra, no final do século XIX,
desenvolveu-se um verdadeiro sentimento de “leprofilia”, decorrente do ressurgimento de uma doenga
que se considerava extinta desde a Idade Média e, desse sentimento, revitalizaram-se institui¢oes
caritativas ja esquecidas, mas importantes no financiamento de atividades voltadas para o cuidado dos
doentes em varias regides. Em seu trabalho, ela cita como principais exemplos a Missdo Britanica para
os leprosos, nascida em 1874, e o Fundo Nacional da Lepra de 1889. No entanto, esse ressurgimento
dessas institui¢oes se faz considerando novos conceitos e especificidades histéricas. Como afirma
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Michel Foucault (2004), durante muito tempo os lugares ocupados pela lepra, as margens das cidades,
eram espa¢os do desumano e se formavam em fun¢io de praticas de purificagio e exclusiao. No século
XX, em Goias, no entanto, ¢ a humanizagao das praticas de tratamento da doenca que permite a
construcao desses locais especificos para internamento e tratamento dos doentes. Por isso, a agdo da
policia médica goiana demonstra tanto a preocupagao com o esquadrinhamento do espago e a higiene
publica quanto a luta contra uma pratica que se avizinhava ao modelo passado. As institui¢oes
filantrépicas elaboraram, em lugar do leproso enquanto um excluso, o interno. Tinham carater religioso

e de ordem publica, e exprimiam ao mesmo tempo a caridade e a previdéncia governamental.

O REGULAMENTO E A REVISAO DO MODELO INSTITUCIONAL

O Regulamento de Saude Publica de 1932 versava sobre temas diversos do regimento do
servico de saude: a organizacio administrativa e técnica do o6rgdo, a profilaxia das doengas
transmissiveis, o exercicio das profissdes médicas, a higiene escolar, a policia sanitaria, a higiene publica,
a fiscalizagdo dos géneros alimenticios, seu fabrico e comércio, etc. Em suma, minuciosamente, o
documento normatiza, penetra e interfere em todos os recantos e meandros da vida da populagio

segundo Campos (1999).

Naquilo que diretamente interessa ao nosso estudo, os elementos tocantes a profilaxia das
doengas transmissiveis, a lepra ocupa lugar de destaque. Do artigo 304 ao artigo 362, sio prescritas as
normas para a organizagao do servico de profilaxia, considerando a organizacao do censo, a prescricao
de exames laboratoriais e clinicos para detec¢ao de novos casos, as providéncias quando da notificagdo
de casos suspeitos ou confirmados, a tipologia dos estabelecimentos para isolamento e cuidado dos

doentes, e as determinagdes quanto ao tratamento domiciliar.

Fundamentalmente, os artigos 321 a 323 regulamentam a relagdo entre o governo do estado e
os estabelecimentos particulares e filantropicos. O estado prevé no documento acordo com essas
instituigdes que tinham “por fim prestar assisténcia aos leprosos pobres, de modo a lhes permitir o
isolamento domiciliario ou nosocomial”, desde que se subordinassem ao regulamento e tivessem
licenca da Diretoria de Higiene. Em caso de inconvenientes profilaticos ou inobservancia de preceitos
relativos a0 bem da saude coletiva, era facultada o fechamento ou a intervencdo administrativa na
instituicao. No Regulamento de Sadde ¢ reafirmada a contraposi¢ao ao modelo de assisténcia material e
espiritual proprio dos leprosarios-asilos existentes na capital e na cidade de Meia Ponte (Pirenépolis)

durante boa parte do século XIX: o carater profilatico, nosocomial e isolacionista. Essa ruptura para
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com o modelo institucional anterior se apresenta no refor¢o de que se tratava de “hospitais para

leprosos” e nao de abrigos, segundo o Regulamento (1932).

Nos municipios, onde havia autoridades sanitarias, exigia-se a organiza¢ao do Censo da Lepra,
denuncias e providéncias contra a presenca de doentes nos espagos publicos, diagndstico dos casos
suspeitos, notificagdo dos confirmados, requisicio de exames para confirmagiao em laboratérios dos
suspeitos e seu respectivo expurgo, desinfeccio e remogao. As agdes administrativas se agitavam em
torno da organizacdo das fichas do censo, inspecido e fiscalizagdo dos asilos, hospitais de leprosos,
dispensarios - para verificacdo de irregularidades - e desenvolvimento de campanhas de educagao
profilatica, segundo o Regulamento (1932), que também expandia o braco da policia médica, além dos
profissionais da satude, chefes de familia, proprietarios ou diretores de habitagdes coletivas, dirigentes
de estabelecimentos comerciais, industriais e agricolas; diretores de escolas, asilos, hospitais, casas de
saude e congéneres tinham a obrigatoriedade de informar os casos suspeitos ou confirmados, segundo
Martins (1973). O pensamento médico goiano estava em acordo com a vanguarda nos aspectos da
administracio da aten¢do social e de saide publica, os médicos compartilhavam dos preceitos de
controle estatal desses setores, contudo “a implementagao das disposi¢oes do regulamento esbarrava,

(...), na insuficiéncia dos recursos estaduais”, segundo Freitas (1999).

O artigo 331 previa que os estabelecimentos deveriam “possuir condi¢des de conforto, meios
de diversdes para os internados, de modo a lhes suavisar o isolamento”. Precisavam ser “localisados em
sitios apraziveis, devendo offerecer condi¢des de protecgao efficaz para as populagoes visinhas”. Essas
condi¢bes de seguranga deveriam ser fiscalizadas pela Diretoria de Higiene e pela Secretaria de
Seguranca e Assisténcia Puablica, segundo o Regulamento (1932, p. 94), que também previa o cuidado
com o asseio corporal, a desinfec¢ao dos excretos, o afastamento dos focos de procriagio de mosquitos
culicideos e outros hematéfagos (considerando a possibilidade de transmissao por mosquitos), a
possibilidade de vivéncia comum entre conjuges, mesmo no caso de um deles em boas condi¢es de
saude (se consentida), o afastamento dos filhos para se¢oes especiais localizadas nas zonas sadias das
colonias (embora estas zonas nao estejam definidas ou denominadas no documento), a indicacao do
trabalho dos internos no nosocomio e a nao reutilizacao dos utensilios manuseados por doentes. Ainda
no que concerne as questoes de interferéncia no espago privado, se estabelecia: a desinfecgao e expurgo
dos domicilios pertencentes aos doentes; o impedimento de producio ou comércio de quaisquer
produtos; impedimento do transito entre municipios ou estados sem prévia autorizagao; o impedimento
de frequéncia escolar de criangas advindas de lares onde havia doentes, mesmo sas; e a proibicao de

quaisquer fungdes que possibilitassem o contato com o publico. O Regulamento foi revisado em 1938
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diante das transformac¢does da politica sanitaria e, em especial, da construcao de novas instituicdes. Os
acréscimos, no que concerne a politica antileprética, foram no sentido de somar, as exigéncias de

controle social, disciplina e imposi¢ao do saber médico, o modelo institucional em construgao.

CONSIDERACOES FINAIS

O que percebemos, nessa analise, é que o resultado da divulgacio dos discursos produzidos
através de todas as campanhas filantrépicas, da agdo dessas instituicdes, da policia médica sanitaria, da
divulgacao da legislacao relativa a doenga, foi a constitui¢ao, popularizagio e refor¢o da necessidade do
isolamento como medida profilatica por exceléncia em relagio ao problema da lepra no estado. Tais
discursos fortaleceram ainda o saber/poder médico, o que justificaria, posteriormente as suas a¢oes no
que se refere ao controle daquela enfermidade, inclusive o enclausuramento de populagio sadia (como

os filhos de leprosos isolados em leprosarios que foram colocados em preventérios).

Como podemos notar, além do simples exercicio da filantropia, fica claro que ¢ o
desenvolvimento de um trabalho pedagdgico e religioso de aceitagio do isolamento em prol da
felicidade publica que se estabelece a partir da década de 1920. A pedagogia de origem religiosa, mas de
conteudo sanitario, emergia nos discursos e formava também a populagio sadia para a aceitacio do
isolamento compulsério que seria posto em pratica na década de 1940, assim como para uma autoritaria

politica de disciplinamento e de esquadrinhamento do espago publico.

Por fim, o estabelecimento da politica antileprotica na década de 1940 e a constru¢do dos
espacos de assisténcia e isolamento aos doentes significaram a reorganiza¢ao da agenda politica social a
partir do Estado. Nesse processo, doentes, instituicbes filantropicas, Estado, por meio de suas
institui¢coes, tiveram diferentes op¢des e posicionamentos. Para os enfermos, delineava-se uma nova
op¢ao de sobrevivéncia. Quanto as institui¢bes filantrépicas, o momento histérico indicava-lhes a
insercao, de alguma forma, no projeto estatal, o desaparecimento decorrente da falta de investimento
publico ou a existéncia no ostracismo, ignoradas pelo poder publico e excluidas dos debates. Por isso a
divulgacio do fechamento dos leprosarios quando da inauguragao em 1943 da Colonia Santa Marta em
Goiania. Para o Estado, vé-se, pelo discurso, o fortalecimento de seu braco interventor, normatizador e
disciplinador, ou seja, a melhor expressao de seu poder no campo social. O que temos em 1943 com a
Colonia Santa Marta é uma revisio do modelo institucional com o refor¢o do isolamento a partir do
medo resultante da defini¢ao e propaganda do risco do contagio da doencga, a partir de entao, e de todo
o trabalho pedagdgico de constru¢io do problema da lepra ocorrido nas duas décadas anteriores,

justificava-se toda a violéncia daquele sistema profilatico.
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Construction of Leprosy in Goias: Contagion and isolation (1890-
1943)

ABSTRACT

This paper presents an analysis of the process of the construction of leprosy in Goias from the
observation of the statements of those involved in the development of health policies in the state
between 1890 and 1943. This time frame is due to the fact that we regard the local establishment of a
discourse that constructs the disease prior to the development of the so-called institutional tripod for
its control. During this period, arguments are made justifying the need of isolation of those affected in
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order to protect healthy individuals. Such assertions highlighted the need of the institutional tripod
made up of the leprosarium (for the isolation of the diseased), the preventive facility (for removal and
care of the children of isolated patients) and the dispensaries (in charge of monitoring those who had
had close contact with the diseased, so-called communicators). The core problem that guides the
research is to think what is the central role of the institutions established previously to the attack tripod
to leprosy in the definition of welfare policies to patients in the state? How competent were the
discourses produced concurrently with the setting up of these establishments for the transformation of

the disease relating it directly to the risk of contagion and the need of isolation of the patients?

Keywords: History; Health and Disease; Goias; Leprosy/Hansen’s Disease.
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