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Resumo

Da forma como a lepra era percebida na
sociedade brasileira do inicio do século
XX, a segregacdo dos doentes era vista
como o tnico modo de proteger os
saos. A politica praticada pela
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das
Doencas Venéreas privilegiava o
isolamento em leprosarios. Belisario
Penna, critico a atuacdo desta
Inspetoria, defendia que a melhor forma
de isolar os doentes seria através da
criacdo de municipios geograficamente
distantes dos centros urbanos. Em
1926, instaurou-se uma polémica entre
Penna e Eduardo Rabello, ex-chefe da
Inspetoria, sobre esse tema. Essa
polémica se configurou como parte de
um debate mais geral sobre a melhor
forma de se controlar a lepra, e nos
permite entender as mudancas ocorridas
na década de 1930 acerca das politicas
implementadas contra a doenca.

Palavras-chave: lepra; isolamento
compulsorio; Belisario Penna (1868-
1939); Eduardo Rabello (1876-1940);
Brasil.

Abstract

Given Brazilian society’s view of leprosy in
the early twentieth century, patient segregation
was considered the only way to protect the
healthy. The policy enforced by the
Inspectorship for the Prevention of Leprosy
and Venereal Diseases deemed isolation in
leprosaria the preferred approach. Belisdrio
Penna criticized the work of the Inspectorship,
arguing that the best way to isolate patients
would be to create municipalities located a
good distance from urban centers. In 1926,
Penna came head to head over the subject
with Eduardo Rabello, the Inspectorship’s
former chief. Part of a broader debate on the
best way to control leprosy, this controversy
sheds light on the changes to leprosy
policies introduced in the 1930s.

Keywords: leprosy; compulsory isolation;
Belisdrio Penna (1868-1939); Eduardo
Rabello (1876-1940); Brazil.
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O artigo tem por objetivo apresentar a polémica ocorrida entre Belisario Penna (1868-
1939) e Eduardo Rabello (1876-1940), em 1926, no ambito da Academia Nacional de
Medicina (ANM), com relacdo ao tema da lepra. Da forma como a doenca era percebida
na sociedade brasileira, a segregacdo dos doentes era definida como o Ginico modo de
proteger os sdos. Assim, os modelos propostos por Belisario Penna e Eduardo Rabello para
o controle da lepra constituiam variantes de um objetivo tGnico: o isolamento compulsorio
dos doentes. Essa polémica se configurou como parte de um debate mais geral que objetivava
definir a melhor forma de combater uma doenca endémica em varios estados brasileiros.

No primeiro item, apresentaremos a forma como os médicos conseguiram incluir o
tema da lepra em suas agendas de debates, mesmo nao sendo prioridade nas discussdes do
movimento sanitarista da década de 1910. Captando o apoio de diversas sociedades médicas,
a lepra passou a ser considerada um problema a ser alvo de politicas de controle nacionais, a
partir de um discurso que enfatizava seu ‘perigoso’ avanco e as dificuldades em estabelecer
sua transmissibilidade e tratamento. A criacdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das
Doencas Venéreas em 1920 surgiu como resposta a essa nova configuracdo da lepra como
um problema nacional.

O esquema profilatico adotado pela Inspetoria foi alvo de diversas criticas. Um dos
debates mais emblematicos ocorreu na ANM, em 1926, entre Belisario Penna e Eduardo
Rabello, o que € objeto do segundo item. Rabello, embora ndo fosse mais o inspetor da
lepra, defendia a atuacdo da Inspetoria, alvo das criticas de Belisdrio Penna, que néo
recriminava o isolamento em si, mas a forma como era executado por ela.

No terceiro item apontaremos os principais acontecimentos da década de 1930,
entendidos como desdobramentos ndo sé desse debate, mas do avanco dos conhecimentos
cientificos e do alastramento da doenca. Para tanto, verificaremos que a pesquisa leprologica
foi incentivada com a criacdo do Centro Internacional de Leprologia e pela implementacdo
de um plano de combate a lepra em todo o territério nacional.

A configuragao da lepra como um problema nacional: criacao da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas (IPLDV)

Durante o movimento sanitarista ocorrido na década de 1910, os médicos lutavam por
uma agenda que convocava o Estado a cuidar das chamadas ‘endemias rurais’, entre elas a
ancilostomose, a malaria e a doenca de Chagas. Essa campanha em prol da tomada de
consciéncia da situacdo sanitaria do pais e das doencas de sua populacdo se intensificou a
partir do movimento nacionalista, generalizado com a Primeira Guerra Mundial. Em 1918,
representantes das elites politica e intelectual fundaram a Liga Pr6-Saneamento, sob a
direcdo de Belisario Penna. Os sanitaristas consideravam a relativa autonomia dos estados
como o maior obstaculo a acdo coordenada que pretendiam realizar no combate as doencas
endémicas do pais. Clamaram pela criacdo de um Ministério da Satde Publica, mas em
resposta a demanda da comunidade cientifica, foi criado, em 1920, um Departamento
Nacional de Saade Publica (DNSP).

Paralelamente a esse movimento, sanitaristas e médicos montaram uma campanha que
levou a discussao do problema da lepra no Brasil. Embora nao estivesse representada entre
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as doencas entdo consideradas como ‘problemas nacionais’, a reforma promovida pelo
Estado nos servicos sanitarios, em 1920, permitiu que fosse dedicada a lepra uma inspetoria
propria, dividindo espaco apenas com as doencas venéreas e o cancer. Em contrapartida,
aquelas doencgas que ja eram consideradas como grandes problemas nacionais foram
alocadas em um servico técnico, denominado Combate as Endemias Rurais, que compunha
a Diretoria de Saneamento Rural (Brasil, 1923, artigos 1487-1579). Quais teriam sido as
mudangas ocorridas no final da década de 1910 para que a lepra surgisse como uma das
principais doencas a figurar no regulamento sanitario federal de 1920?

Dentre os acontecimentos que influenciaram a criacdo da IPLDV podemos destacar
a atuacdo da Comissdo de Profilaxia da Lepra que esteve reunida entre os anos de 1915 a
1919. Seu objetivo era estabelecer as medidas que deveriam ser implementadas com relacdo
a profilaxia da lepra, aquela altura definida como um grande mal do pais. As considera-
¢coes a que chegaram seus membros tornaram-se a base de um projeto de lei que propunha
a criacdo de uma Inspetoria de Profilaxia da Lepra, como forma de o Estado assumir as
responsabilidades pelo tratamento e controle da doenca. Até aquele momento, tais acoes
eram realizadas, em grande parte, por instituicdes religiosas.

A problematica da lepra passou a figurar também nos encontros cientificos realizados
nos anos subsequentes. Assim, o I Congresso Médico Paulista (1916) e o VIII Congresso
Meédico Brasileiro (1918), também representaram espacos para a discussdo sobre a lepra e
para sua caracterizacdo como um problema de satde publica. Nesses eventos foram debatidos
aspectos relacionados a etiologia, transmissibilidade, distribuicdo, frequéncia e profilaxia
da doenca (Souza-Aratjo, 1956, p.166-170).

Cada um desses foruns ressaltou a necessidade, cada vez mais intensa, de se cuidar do
problema da lepra no pais. A atencdo das sociedades cientificas, que destacavam alguns de
seus participantes para o estudo de questdes especificas da doenca, indicava a crescente
preocupacdo da classe médica em discutir sua transmissibilidade e a profilaxia que seria
recomendada para seu controle. Frente a isso, esses congressos alertaram as autoridades
sobre a urgéncia em se promover politicas publicas voltadas para o controle e combate a
um mal que vinha tomando espantosas proporcoes.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a criacdo da IPLDV veio como resposta ao movimento
meédico que pedia “a atencdo do governo federal e dos estaduais a fim de que sejam tomadas
medidas de profilaxia contra essa moléstia” (Souza-Aratijo, 1956, p.208). O mesmo decreto
que criou o DNSP criou, também, a IPLDV (Brasil, 1920, art.5¢, alinea e).

O regulamento especifico da lepra foi elaborado em 1920 por Eduardo Rabello e ndo
apenas criava um 6rgdo central para coordenar e implementar a luta profilatica em todo
pais, como também estabelecia as diretrizes bédsicas — e muitas vezes minuciosas — que
deveriam orienta-la. Dessa forma, o controle da doenga assumia um carater mais coercitivo,
permitindo o uso de forca policial para conduzir o suspeito a realizacdo dos exames
obrigatérios, ou mesmo para assegurar o isolamento compulsério dos doentes, tornando-
o a principal medida profilatica adotada (Brasil, 1923, art.143, §4).

Por conta das criticas que recebeu, o regulamento sanitario de 1920 sofreu alteractes até
ser definitivamente adotado em 1923, vigorando por toda Primeira Republica (Barreto,
1945). Nesse regulamento, o sistema adotado para o controle da lepra consistia em trés
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acoes: notificacdo obrigatoria, como a prescrita para outras doencas infecciosas; exame
periodico dos comunicantes!, como meio de descobrir novos casos; e isolamento nosocomial
em colonias ou mesmo em domicilio, desde que cumprindo uma série de condicdes (Brasil,
1923, art.133-183). Os doentes e os comunicantes deveriam seguir rigorosamente as
prescricdes do regulamento e as exigéncias da autoridade sanitaria. Os comunicantes seriam
submetidos a exames periddicos, até que fosse comprovado ou descartado o contégio.

O isolamento prescrito no c6digo sanitario poderia ser de dois tipos. O nosocomial —
praticado preferencialmente em colonias-agricolas, admitindo-se também a internacdo
em sanatoérios, hospitais e/ou asilos. O isolamento domiciliar s6 deveria ser consentido
para os casos ndo-contagiantes ou quando as condic¢des financeiras do doente admitissem
a adocdo das medidas profilaticas consideradas necessarias, de acordo com as autoridades
sanitarias. Tal isolamento deveria permitir uma vigilancia assidua e rigorosa sobre os doentes.

Mesmo antes da criacdo da IPLDV ja existiam alguns leprosarios no pais, a maioria
deles construidos antes do século XX pela iniciativa privada. Esse foi o caso do Hospital
dos Lazaros do Rio de Janeiro, o primeiro do pais, fundado em Sao Cristévdo, em 7 de
agosto de 1741, por Gomes Freire de Andrade e por ele mantido até a sua morte em 1763,
quando foi assumido pela Irmandade do Santissimo Sacramento da Candeléria (Agricola,
1960, p.143-155). Exemplificamos no Quadro 1 os leprosarios construidos pela iniciativa
privada antes da criacdo da IPLDV; o Quadro 2 nos informa os leprosarios inaugurados
durante a década de 1920. Podemos perceber que apos a criacdo da Inspetoria, cada vez
mais leprosarios eram construidos com verba publica, resultado da politica que privilegiava
a pratica do isolamento compulsério dos doentes.

O sistema federativo praticado no Brasil impedia uma atuacdo direta da Unido nos
estados, tornando-se inevitavel a realizacdo de acordos para dar cumprimento ao
regulamento sanitario no que dizia respeito a profilaxia da lepra. O estado de Sdo Paulo
foi o tnico que nao firmou acordo com a Unido, promovendo medidas de forma
independente daquelas realizadas pelo governo federal. O chamado ‘modelo paulista’
determinou a exclusdo de todos os doentes, independente do estagio e de sua forma clinica,
distinguindo-se fortemente dos métodos adotados por médicos e autoridades de outros
estados (Monteiro, 1995, p.217-230).

Com a criacdo da IPLDV iniciaram-se também estudos para a instalacdo de novas colonias
para o isolamento dos doentes. Além disso, os medicamentos para o tratamento da doenca
— como os éteres etilicos do 6leo de chaulmoogra — foram prontamente distribuidos. O
passo seguinte dado pela Inspetoria foi a realizacdo dos censos leprologicos nesses estados,

Quadro 1 - Leprosarios construidos pela iniciativa privada até a década de 1920

Leprosario Localidade Ano
Hospital dos Lazaros ou Frei Antonio Rio de Janeiro 1741
Hospital dos Lazaros ou D.Rodrigo de Meneses Bahia 1787
Asilo Séo Joao dos Lazaros Mato Grosso 1815
Asilo do Gaviao Maranhéo 1870
Hospital dos Lazaros de Sabara Minas Gerais 1883
Hospital dos Lazaros de Recife Pernambuco Anterior a 1920

Fonte: Souza-Araujo, 1956, p. 533-597.
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Quadro 2 - Leprosarios inaugurados na década de 1920

Leprosario Localidade Ano
Lazardpolis do Prata Para 1924
Leprosério Sao Roque Parana 1926
Leprosario Antonio Diogo* Ceara 1928
Leprosario Santo Angelo** Séo Paulo 1928
Leprosério Sdo Francisco de Assis*** Rio G. do Norte 1929
Hospital Colonia Curupaiti Distrito Federal 1929

* Construido pela iniciativa privada.

** Construido exclusivamente com verbas estaduais, sem o auxilio federal.
*** Construido pela iniciativa privada contando com o auxilio estadual.
Fonte: Souza-Araujo, 1956, p.533-597.

com um estudo clinico e epidemiolégico dos casos encontrados. Em 1926, Eduardo Rabello,
chefe da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, indicava que o
recenseamento realizado por esse 6rgao nos estados brasileiros (com excecdo do estado de
Minas Gerais) apontava para um total de 11 mil doentes no pais (Rabello, 1926, p.263-
291). A dimensdo deste problema era motivo de polémicas entre médicos e sanitaristas.
Neste mesmo ano, Belisario Penna, sempre critico a atuacdo dessa Inspetoria, calculava a
existéncia de mais de 33 mil leprosos (Souza-Aradjo, 1956, p.414-418). Menos de uma
década depois, o leprologista Souza-Aratijo assumia que o problema era bem maior, em
torno dos cinquenta mil casos em todo o territério (Souza-Aradjo, 2 fev. 1935).

Essa discrepancia em relacdo ao ntimero exato de doentes devia-se ao fato de ser a lepra
uma doenca facilmente confundida com outras dermatoses, o que poderia aumentar o
ntmero de casos conhecidos ou, ao contrario, encobrir alguns pacientes em falsos
diagnosticos. Além disso, e principalmente, essa doenca estava cercada por uma ‘retorica
do exagero’, uma estratégia comum entre os médicos — em especial os colombianos,
estudados pela historiadora Diana Obregdén — que consistia em exacerbar os perigos da
lepra, exagerando os numeros da doenga, de modo que sua medicalizacdo fosse aceita pela
sociedade (Obregon Torres, 2002, p.180-184). Mas essa estratégia ndo esteve limitada a
Colombia: tanto o Brasil como o Japao sofreram com essa retérica, que salientavam que o
pais estivesse se tornando um ‘pais leproso’ (Souza-Aratjo, 1956, p.177).

O fato € que esses diagnosticos, exagerados ou nao, junto ao temor social que a doenca
provocava, tornavam evidente a demanda por cuidados e respostas por parte do Estado. E
a preocupacdo imediata estava em qual seria a melhor solug¢do para o problema da lepra
no pais. A legislacdo brasileira, embora de acordo com o que se recomendava
internacionalmente, em especial a necessidade de isolar os doentes, ndo era posta em
pratica fielmente durante os primeiros anos de atuacdo da Inspetoria (Scheidt, 1970, p.85-
96). A falta de verbas ndo permitia a realizacdo do isolamento em leprosarios — ainda em
namero reduzido frente ao censo até entdo estabelecido. Ja o isolamento domiciliar dependia
muito das condig¢des financeiras do doente e da vigilancia assidua que a Inspetoria
determinava para tais casos.? Esse esquema profilatico adotado foi alvo de criticas por
parte de diversos médicos, sanitaristas e politicos, que promoveram debates através de
artigos ou em assembléias cientificas. Um dos mais emblematicos foi o ocorrido na ANM
entre Belisario Penna e Eduardo Rabello, como veremos a seguir.
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A polémica entre Belisario Penna e Eduardo Rabello na Academia Nacional de
Medicina (1926)

Um dos temas mais discutidos entre os especialistas era 0 modo de transmissdo da
doenca. A hereditariedade nao era totalmente descartada, mas os maiores debates ocorreram
entre representantes da teoria do contéagio direto e da teoria da transmissdo por vetores.
No Brasil, esta tltima era liderada pelo cientista Adolpho Lutz, que defendeu a transmissao
da doenca pelo mosquito até a década de 1940 (Benchimol, S&, 2003, p.49-93). Os debates
sobre estas questOes cientificas, alguns bastante acalorados, ocorriam principalmente nas
reunioes da ANM.

Em 1926, uma outra controvérsia se sobrep0s as discussdes sobre as teorias de transmissdo:
a polémica entre Belisario Penna e Eduardo Rabello, sobre o isolamento dos doentes
praticado pela IPLDV. O primeiro havia defendido as questdes do saneamento rural durante
a década de 1910, chegando inclusive a lancar um livro contendo as principais bases do
movimento sanitarista, publicado apoés as viagens cientificas promovidas pelo Instituto
Oswaldo Cruz (Penna, 1918). Em seguida, dedicou-se a escrever artigos sobre a ignorancia,
o alcoolismo, as verminoses, a maldria, temas que considerava como os ‘grandes males’ da
sociedade.

Até o final da década de 1910, Penna nado havia incluido em seus trabalhos nenhuma
referéncia ao problema da lepra no pais. Em 1920, ap6s a criagdo do DNSP, assumiu a
direcdo do Servico de Profilaxia Rural, onde teve a oportunidade de conhecer a dimensdo
do problema da lepra nos estados brasileiros. Ao final de 1922, ap6s demitir-se do posto
por discordancias na orientacdo do Departamento, dedicou-se ao tema, escrevendo durante
oito meses uma série de artigos em O Jornal. Nesses artigos, defendia a criacdo de um
municipio para segregar todos os leprosos do pais. Considerava a lepra o problema sanitario
mais grave do Brasil e, para ele, somente com providéncias rigorosas seria possivel socorrer
as vitimas do “descaso criminoso dos poderes publicos” (Penna, s.d.-a).

Do outro lado do debate, estava Eduardo Rabello, um importante dermato-sifiloégrafo,
que atuou junto ao poder publico, ocupando a chefia da IPLDV durante os anos de 1920
a 1926. Neste ano, foi substituido por Oscar da Silva Aratijo, que permaneceu no cargo até a
extin¢do da mesma. Rabello teve um papel muito importante também na instalacdo da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), em 4 de fevereiro de 1912, compondo sua
Comissdo Organizadora, ao lado de Fernando Terra e Werneck Machado.? Em 1915, foi
nomeado substituto da catedra ocupada por Terra na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, e em 1925, com a aposentadoria deste, sucedeu-o tanto na presidéncia da SBD,
como na titularidade da catedra de doencas de pele e sifilis da Faculdade de Medicina, da
qual, anos mais tarde, seria diretor. O médico permaneceu na presidéncia da SBD por 15
anos ininterruptos, até sua morte, em 1940, quando foi sucedido por Oscar da Silva Araajo
(Carneiro, 2002, p.61-66). Rabello foi o detentor de uma posi¢ao institucional extraordinaria,
concentrando em suas maos, em 1925, os poderes relacionados a catedra de dermatologia
e sifilografia, a direcdo nacional da luta contra a lepra e as doencas venéreas, e a SBD.

Como se pode verificar, Rabello esteve envolvido diretamente com os problemas
enfrentados pela Inspetoria e com a atuacdo de uma sociedade de dermatologia que tinha,
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também, interesses cientificos em relacdo a lepra. Diante de tal posicao, Rabello defendia o
isolamento dos doentes em leprosarios, como forma de evitar o contadgio da doenca. Com
a escassez das verbas e a consequente falta de instituicdes em ntimero suficiente para abrigar
os doentes, a Inspetoria viu-se obrigada a aceitar também o isolamento domiciliar. Métodos
mais brandos empregados na legislacdo seguiam a recomendacdo das Conferéncias
Internacionais de Lepra realizadas até entdo.

A polémica entre Penna e Rabello teve como estopim a publicacdo de um artigo do
primeiro criticando a atuacdo do Estado na solucdo do problema da lepra, nos 36 anos de
existéncia da Republica brasileira (Penna, 1926). Desacreditando o sistema de isolamento
praticado pela IPLDV e o uso do chaulmoogra como agente terapéutico no caso da lepra,
Penna realizou calculos sobre a existéncia de leprosos no pais e sua progressao até a década
de 1940.

Levando em consideracdo “dados adquiridos em toda parte”, Belisario Penna (1926,
p-22) calculou existirem 33.868 leprosos no pais em 1926. Seus argumentos, baseados no
carater endémico da lepra, estimavam que a progressdao da doenga corresponderia ao dobro
do primeiro ano, a cada periodo de quatro anos. Desse total, diminuiria 60%, que
corresponderia ao namero de falecidos. Ou seja, o total de leprosos vivos aumentaria 40%
a cada quadriénio. Assim, da mesma forma que realizava célculos em relacdo ao passado,
poderia prever a situacdo da doencga nos quadriénios futuros, “com muita aproximacao da
verdade”, segundo ele (p.22). Sua projecdo apontava para 47.415 leprosos em 1930; para
1946, esse namero ja ultrapassaria cento e oitenta mil doentes — o que seria uma situacdo
desastrosa (p.23).

A explicacdo de Penna para dados tdo alarmantes seria o descaso do poder publico, que
ndo praticava ‘nada de eficiente’ contra o avanco da doenca. Ao final do artigo publicado
na revista Eu sei tudo, Penna comenta que embora tratasse do assunto ha quatro meses,
nenhuma ‘voz autorizada’ teria aparecido para contestar seus calculos ou altera-los. “Esse
siléncio em torno de um assunto vital da nagdo significa: ou aquiescéncia, ou falta de
meios para os destruir ou atenuar, ou, o que € talvez o caso, completa indiferenca ou
insensibilidade caracteristica da doenga moral de que se acha atacada a nagdo brasileira”
(1926, p.23). Em junho de 1926, logo apds a publicacdo desse artigo, a ‘voz autorizada’
apareceu personificada em Eduardo Rabello (Souza-Aratjo, 1956, p. 414-418).

Na defesa de suas ideias, Penna apresentou estudos sobre a doenca de forma a
desqualificar o papel dos leprosarios, questionando sua eficdcia (Penna, s.d.-b).
Corroborando sua critica aos leprosarios, denunciou a existéncia de leprosos soltos ‘por
toda a parte’, inclusive na Capital Federal, onde a atuacdo da IPLDV deveria ser mais
eficiente. Chega inclusive a afirmar que

Alepra nao é doenca dos paises civilizados, nem dos selvagens. Entre os selvagens nao ha
lepra. Ela é caracteristica e simbolica dos paises em estado de semi-civiliza¢ao. Ora, o Brasil
tem a pretensdo de ser um pais civilizado e grita todo dia, e faz barulho na Liga das
Nagoes. Precisa, portanto, mostrar que o é de fato ... Ndo precisamos sair da Capital para
encontrarmos leprosos por toda a parte. Vi um leproso ... tomando banho no Posto 6 de
Copacabana, no meio de toda gente, e todos se acomodavam ... Ndo é possivel
continuarmos assim, torna-se necessario por uma barreira a essa avalanche que vai
dominando todo o pais (citado por Souza-Aratjo, 1956, p.417).
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Penna também nao concordava com a insisténcia dos leprologos em utilizar o chal-
moogra como terapéutica especifica para a doenca (Penna, s.d.-c). Para a IPLDV, o tratamento
era considerado como fator de extrema importancia para o controle da lepra, ja que permitia
pensar na cura do individuo e sua consequente saida do leprosario. O pensamento médico
daquele momento considerava que o desaparecimento das lesdes infectantes, promovido
pelo 6leo de chalmoogra, tornava o contagio extremamente dificil (Silva, 1926, p.17-28;
Pupo, 1926, p.1-9; Dumas, Souza, Siani, 2008, p.29-47). Neste estagio seria possivel atestar
a cura clinica do paciente, que deveria receber alta do leprosario, mas permaneceria reali-
zando exames para verificar a ocorréncia ou ndo de recaidas (Pupo, 1926, p.1-9).

Diante do estagio do conhecimento cientifico de entdo, Penna afirmava que o Ginico
meio seguro para evitar a propagacdo da lepra seria através da retirada dos doentes da
sociedade em que viviam. As solucdes oficiais empregadas para essa segregacdo na década
de 1920 eram aquelas realizadas em hospitais ou em pequenas colonias. Sobre a internacdo
em hospital, Penna acreditava ser uma ‘prisdo intoleravel’, visto ser a lepra uma doenca
cronica e de evolucdo lenta. Ja as colOnias, embora reunissem algumas preocupagdes de
Penna - como a sensacdo de liberdade e a possibilidade de trabalhar na agricultura ou na
manufatura, por exemplo — seriam ineficientes para o caso brasileiro por conta do grande
namero de doentes.

Para seguir o modelo institucional determinado pela IPLDV, o Estado precisaria construir
e manter um ndmero maior de colOnias para abrigar todos os doentes do pais. Mas era
evidente que, por conta de dificuldades financeiras, o Brasil ndo estaria em condicdes de
manter hospitais, asilos ou colonias em cada estado, em todos os estados, em quantidade
suficiente para abrigar toda a populacao leprosa estimada. Por conta disso, a IPLDV também
permitia o isolamento domiciliar, em casos determinados pela autoridade sanitaria, mas
sobre esse tipo de isolamento Penna se mostrou ainda mais critico. Para ele, as frases
presentes na legislacdo ‘quando possivel’, ‘quanto possivel’ e ‘a juizo da autoridade sani-
taria’, seriam portas abertas para concessdes e transigéncias (Penna, s.d.-d).

De posse de todos esses argumentos, Penna apresentou aquilo que, em sua opinido,
seria a solug¢do para o problema da lepra:

Tive a ideia da formacdo em vez de colonias, de um ou dois municipios, com extensao
territorial mais ou menos igual a do Distrito Federal, onde se poderia localizar a maioria
dos leprosos existentes no pais ... de todas as classes sociais. Seria uma cidade com todo o
conforto e higiene, possuindo todos os elementos de diversao e distracao, onde os proprios
leprosos, remediados ou ricos, construiriam as suas casas em terrenos cedidos pelo Governo,
administrariam o municipio, elegeriam a sua Camara Municipal, fariam a sua politicagem
tanto a gosto dos brasileiros e viveriam contentes e satisfeitos. Teriam juizes de paz, coletores,
enfim, toda a organizacdo de um municipio (Citado por Souza-Aratjo, 1956, p.417).

Para ele, a solucdo que se ajustaria as condicdes dos cofres publicos seria a construcao
de municipios, denominados Municipio da Redencdo ou Municipio dos Lazaros — lugares
em que os doentes viveriam livremente, sendo responsaveis por suas questdes politicas,
econdmicas e administrativas. Esse mundo, embora parecido com os demais municipios
do pais, seria totalmente separado, ndo sendo permitido o contato dos doentes com as
pessoas saudaveis. Em correspondéncia ao Presidente Getualio Vargas, Penna indicou a
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possibilidade de se captar recursos para a organizacdo desses municipios e para despesas
com instrucdo, educacdo e combate as doencas prevalentes no Brasil, através de um imposto,
denominado ‘taxa da satde’ que seria cobrado com a venda de bebidas alcodlicas. Tal
imposto nunca foi posto em prética (Penna, 1931).

O isolamento insular foi pela primeira vez apresentado por Oswaldo Cruz no relatério
referente ao ano de 1904, encaminhado ao Ministro da Justica e Negocios Interiores, J. J.
Seabra. Na parte referente a lepra, Oswaldo Cruz indicava a necessidade de medidas urgentes
para ‘uma moléstia que estd alastrando-se pela cidade’ (1905, p.67). O isolamento em
hospitais era desaconselhado, visto ser uma doenca cronica e de longa duracdo. O ideal
seria a ‘sequestracdo’ do doente e seu internamento em ‘colonias para leprosos’, onde eles
pudessem trabalhar e receber o tratamento apropriado, indicando a Ilha Grande como
local para dar inicio ao isolamento dos doentes. O isolamento geografico de uma ilha faci-
litaria a vigilancia, impedindo ou dificultando as fugas. Esta proposta recebeu uma mocdo
apresentada por trés médicos paulistas, Ulysses Paranhos, Alberto Seabra e Adolpho Linden-
berg ao 6° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, realizado em Sao Paulo, em 1907.

Oswaldo Cruz s6 voltou ao tema do isolamento insular dos leprosos em 1913, quatro
anos depois de deixar a direcdo da satde pablica. Em uma entrevista concedida ao jornal
O Imparcial, apresentou um projeto para isolar os doentes em uma colonia agropecuaria, a
ser estabelecida na Ilha Grande (Cruz, jul. 1913).5

O Municipio da Redencdo, proposto por Penna, tinha raizes no plano tracado por
Oswaldo Cruz, em 1913. Através dos artigos publicados a partir de 1922, Penna deu novo
vigor a ideia do isolamento dos doentes em ilhas, recuperando grande parte do discurso de
seu declarado mestre. Inclusive a localizagdo do municipio: ambos, Oswaldo Cruz e Belisario
Penna, sugeriram a ITha Grande. La ja existiam algumas instalagdes construidas para abrigar
um grande hospital de isolamento — o Lazareto da Ilha Grande —, destinado as operacdes
sanitarias realizadas nos navios que chegavam ao porto do Rio de Janeiro.

Além dessas instalagdes, outras seriam construidas a fim de proporcionar conforto aos
doentes e a sensacdo de estarem em um municipio igual a tantos outros do pais. O intuito
de Penna era reproduzir as condi¢des da vida social no municipio lazaro, com os mesmos
servicos, as mesmas oportunidades de trabalho, as mesmas condi¢des de moradia e, além, é
claro, das instalagoes hospitalares necessarias aos doentes. Dessa forma, os internos nado sen-
tiriam necessidade de ir a capital ou a qualquer outra cidade. O objetivo maior ndo
estava somente no bem estar do doente, mas, associado a isso e de forma muito mais
importante, a preocupacdo com a preservacdo da satde do restante da populacdo sadia.

Em um artigo especifico sobre o Municipio dos Lazaros, Penna apresentou como deveria
ser construida a cidade da redencao:

com todo o conforto higiénico - calcamento, iluminacao a luz elétrica, 4gua canalizada
e esgotos, com bairros para ricos, remediados e pobres, pracas e jardins, obedecendo as
habitacdes e regulamentos de construcao e de higiene.

Af se construirao asilos para os invalidos, hospital, escolas, edificios da municipalidade,
do férum e da politica, da satde publica, biblioteca, cine-teatro, campos de ténis e futebol,
telégrafo e correios (Penna, s.d.-e).
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Em resposta a conferéncia pronunciada por Penna na ANM, Rabello se posicionou
contra a criacdo desse municipio, devido principalmente ao fracasso de tais ideias, que ja
haviam sido postas em pratica em outros paises, como no Havai (Souza-Aratjo, 1956,
p-423-428). Quando teve inicio o isolamento total dos doentes desse pais, na ilha Molokai,
esse modelo parecia ser o ideal para a solu¢do do problema da lepra, mas acabou tornando-
se um grande fracasso: embora o nimero de doentes isolados ndo aumentasse, novos
casos de lepra continuavam a aparecer no Havai (Torres, 2002; Tronca, 2000). O tratamento
baseado no isolamento compulsério em uma ilha ndo garantiu, portanto, a diminuicdo
do ntimero de doentes. A solu¢do encontrada, no caso havaiano, foi voltar aos meios
brandos de controle, permitindo inclusive o isolamento domiciliar.

Além disso, a opcao pela segregacdo em um ou dois municipios, em ilhas ou territério,
nao parecia ao ex-inspetor da IPLDV uma solugdo vidvel. Como conseguir impor aos doentes
que todos deveriam seguir para um municipio, longe de tudo e de todos, onde ficariam
isolados do restante da sociedade, pelo resto de suas vidas? Como garantir que cumpririam
esse isolamento, sendo com o auxilio de forca policial? Rabello indicava o quanto era dificil
convencer o doente da necessidade de seu isolamento e, mais ainda, de se fazé-lo cumprir.

A orientacdo que o programa da IPLDV procurava seguir baseava-se no isolamento dos
doentes em leprosarios ou em domicilio, com a ‘liberdade de escolha’ por parte do doente,
desde que seguidas as recomendacdes da autoridade sanitaria (Brasil, 1923, art.145). O
isolamento em domicilio era permitido principalmente aos doentes de formas néo-
contagiantes, quando fosse possivel uma vigilancia rigorosa e assidua e nos casos em que
o doente pudesse cumprir as exigéncias contidas na legislacdo em vigor (Brasil, 1923, art.156).
As despesas com esse tipo de isolamento eram de responsabilidade do doente ou seus fami-
liares, o que inviabilizava aos mais pobres o mesmo beneficio (Brasil, 1923, art.157, pardgrafo
unico).

Em regra geral, o isolamento domiciliar ditava a separacdao do doente em um quarto,
devidamente asseado e evitando-se o acesso de outras pessoas. Os objetos de uso pessoal
deveriam ser separados do restante dos moradores da casa. O doente deveria ser mantido
rigorosamente isolado em seu aposento, afastado principalmente das criangas, tendo suas
lesdes sempre limpas e cobertas e sendo protegido contra moscas e mosquitos, ja que estes
ainda ndo eram descartados como possiveis transmissores da lepra (Brasil, 1923, art.156-
168). A familia do doente também deveria cumprir uma série de regras, entre elas: ndo
manter contato com o doente, ndo permitir visitas ao mesmo e realizar exames periddicos
para verificar se estavam contaminados (Brasil, 1923, art.162).

Esse tipo de orientacdo para a profilaxia da lepra foi alvo de criticas de varios médicos
durante muitos anos. Para respondé-las, Rabello indicou que enquanto nado fossem
construidos os leprosarios necessarios a completa profilaxia da lepra, seriam postas em
execucdo as medidas possiveis de vigilancia e isolamento domiciliar (Souza-Aradjo, 1956,
p-423-428): “A razdo do dispositivo é muito simples. A lei adotou o isolamento domiciliar
e o nosocomial e, como sancdo as faltas decorrentes de ndo cumprimento desse isolamento,
a remocgdo dos doentes para o leprosario. Agora, ndo poderiamos impor essa sanc¢do, pela
falta de leprosarios. E s6 por isso, ndo temos uma luta bastante eficiente ainda em relacdo
a lepra” (Rabello, citado por Souza-Aratjo, 1956, p.423).
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Embora o Governo ja tivesse dado inicio a constru¢do dessas instituicdes em regides
consideradas como focos da endemia, como o Lazar6polis do Prata, no Pard, Rabello
confirmava que a falta de leprosarios dificultava a pratica do isolamento nosocomial,
como determinava a legislacdo. Isso sem falar em Sdo Paulo que, embora realizasse uma
politica autbnoma em relacdo ao Governo Federal, tinha o leprosario de Santo Angelo e ja
estudava a possibilidade de construir outros em regides também consideradas focos da
doenca no Estado. Rabello afirmou, ainda, que embora a Inspetoria empreendesse muitos
esforcos na solucdo do problema da lepra, a verba destinada a IPLDV também era gasta
com o grave problema da sifilis (Rabello, 1920).

Para amenizar os possiveis problemas de rompimento familiar e social causados pela
compulsoriedade do isolamento, a legislacdo procurava construir leprosarios, tanto quanto
possivel, junto as localidades de maior incidéncia da doenca, de forma a permitir que o
doente ficasse relativamente proximo a sua familia (Brasil, 1923, art.139, §2°). Rabello
defendia a construcdo de colOnias-agricolas como institui¢des mais apropriadas, pois
atendiam a vdrias exigéncias: o campo, o espac¢o rural, o lugar tranquilo, arejado, sem
poluicdo e, principalmente, longe dos centros urbanos, evitando despertar a sensacdo de
medo ou inseguranca na coletividade.

Com o objetivo de conhecer o total de doentes existentes no pais e as regides mais
atingidas, a IPLDV realizava os censos leprologicos. Acreditava-se que com isso seria possivel
montar um perfil que permitisse verificar a eficacia da profilaxia utilizada e estudar a
possibilidade de construcdo de novos leprosarios. Embora fossem ferramentas muito uteis,
as dificuldades que os servicos dessa natureza apresentavam ndo tinham permitido, ainda,
organizar uma estatistica completa e definitiva para o caso da lepra. Essas dificuldades eram
majoradas pela extensdo do territorio nacional e pela deficiéncia das vias de comunicacao.

E interessante notar que, embora no artigo de 1926 Penna tenha interpretado a falta de
contestacdo de seus calculos como uma espécie de aceitacdo dos mesmos, quando foi
interpelado na ANM, ele praticamente ndo defendeu seus resultados numéricos. Simples-
mente afirmou ser ‘apenas um calculo’, o que por certo corroborou para que suas estatisticas
fossem desacreditadas, j4 que ndo se apoiavam em nenhum critério cientificamente esta-
belecido.

Rabello - Como chegou S. Exa. a esse resultado?
Penna - Foi apenas um célculo.

Rabello - Foi um célculo de onde se tirou uma comparacao para o nosso coeficiente
atual. Logo, ¢ um célculo importante. Mas de onde S. Ex®. tirou esse calculo?

Penna - Eu partia de 33.500 doentes e, assim como fazia o célculo para daqui a 20 anos
o fazia para 30 anos atras.

Rabello - Confesso que eu nao poderia prever que fosse assim. Mas é uma questao muito
séria, pois entende justamente com o nosso indice. ... Sdo afirmacdes que ndo se fazem por
essa forma. Isso se pode escrever num jornal leigo, mas ndo pode ser sustentado aqui
numa assembléia cientifica (Souza-Aratjo, 1956, p.423-424).

O debate promovido no ambito da ANM trouxe a tona questdes muito importantes
sobre o cuidado empregado aos portadores de uma doenca considerada como a ‘filha mais
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velha da morte’ (Cruz, jul. 1913). A principal intencao era determinar qual o tipo ideal de
estabelecimento para o isolamento dos doentes, de acordo com os mais atualizados
conhecimentos cientificos e, principalmente, considerando as especificidades do caso
brasileiro.

Os leprosarios construidos pela IPLDV tinham como caracteristica principal a localizacao
em uma regido fora dos centros urbanos, embora devessem estar sempre proximos a eles.
Sua populagao levaria uma vida cercada pelos muros do leprosario, num local aparentemente
livre, mas que na verdade encontrava-se retida para o controle de sua doenca. No interior
desses muros, os doentes gozariam de livre transito, levando uma vida aparentemente
normal.

No Municipio da Redencdo, proposto por Penna, os doentes viveriam em suas novas
casas, convivendo apenas com pessoas iguais, ou seja, leprosos. Embora vivessem livres,
essa liberdade estaria restrita aos limites desse municipio e por nada deveriam ultrapassa-
los. Poderiam ter profissdes, casarem-se, mas sempre seguindo as regras da localidade em
que viviam, estipuladas pelas autoridades sanitdrias. Esses municipios seriam em numero
reduzido e teriam uma localizacdo centralizada de modo que fossem encaminhados para
14 os doentes de todo o pais.

Comparando o isolamento dos doentes nas instituicdes previstas em lei com a segregacao
proposta por Penna, que pretendia colocar todos os doentes em um Unico municipio,
verificamos que se trata de variantes de um mesmo modelo. Possuiam as mesmas
caracteristicas, a mesma estrutura, porém em escalas diferentes. Em quaisquer dos casos, o
isolamento era apontado, segundo as respectivas ‘verdades cientificas’, como a alternativa
vidvel e mais adequada para enfrentar a lepra. Os doentes isolados nos asilos-colonias ou
nos municipios emergiriam no cotidiano e na disciplina dessas instituicdes, independente
de suas vontades. O objetivo, afinal, era separar os individuos doentes dos sdos, protegendo
principalmente os altimos.

Belisario Penna defendia a ideia de que os doentes deveriam viver ‘como’ nés, mas
isolados; ao contrario de Eduardo Rabello que acreditava que o melhor a fazer era manter
os doentes ‘entre’ nos, isolados. Tais nuances eram o diferencial das medidas isolacionistas
propostas por ambos.

Embora os modelos pudessem causar — e certamente causavam - constrangimentos e
transtornos aos doentes e seus familiares, a ideia da construg¢do de colonias-agricolas acabou
ganhando um novo vigor e continuou sendo aceita como modelo principal para o
isolamento. Na década de 1930, um projeto empreendido pelo Governo Federal permitiu a
construcdo de uma série de estabelecimentos voltados exclusivamente para o isolamento
dos doentes de lepra. Esses leprosarios foram distribuidos pelo pais, visando atender a
demanda das regides mais atingidas pela doenca.

O combate alepra nos anos 1930: o plano nacional de combate alepra

A década de 1930 trouxe mudancas importantes acerca das politicas publicas
implementadas em relacdo a doenca. A reforma administrativa do periodo implicava,
teoricamente, no aumento da capacidade reguladora do Governo Federal sobre todas as
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esferas da politica. Durante o Governo Provisorio (1930-1934), as estruturas de combate a
lepra nao foram modificadas, e até o DNSP foi mantido na sua antiga estruturacao, ou
seja, com o mesmo regulamento sanitario da década de 1920. O fato é que, diferentemente
do que ocorreu na Primeira Republica, houve uma tentativa de regularizar os auxilios
financeiros fornecidos pelo governo federal aos estados, destinados ao problema da lepra.
Notamos, inclusive, um crescimento anual desses recursos e uma preocupacdo em auxiliar
um namero cada vez maior de estados.

O ano de 1934 trouxe novidades administrativas para a satde publica. Washington
Pires, Ministro da Educagdo e Satide Pablica (MESP), implementou uma reforma nos servi¢os
federais de sadde, que extinguiu tanto o DNSP quanto a IPLDV, tnico 6rgao federal
responsavel pela coordenacdo do combate a lepra no pais. Suas atividades foram
pulverizadas, sendo transferidas para a responsabilidade dos estados. Assim, tais acdes
perdiam a uniformidade e tendiam a enfraquecer diante da intensa burocratizacdo da
estrutura administrativa do Governo Vargas.

Em contrapartida, a pesquisa cientifica direcionada para a lepra ganhou um impulso
com a criacdo, em 20 de abril de 1934, do Centro Internacional de Leprologia (CIL).°
Resultado de um acordo entre o Governo Brasileiro e a Liga das Nagoes, o CIL contou com
o apoio financeiro de Guilherme Guinle, e teve Carlos Chagas como seu primeiro diretor,
sendo sucedido, logo ap6s sua morte, em 1934, por Eduardo Rabello. Dentre suas principais
atividades técnicas, podemos citar a realizacdo de um inquérito epidemioldgico no Rio de
Janeiro, onde estava localizado; o estudo sobre a acdo dos acidos isolados do chaulmoogra
e pesquisas bacterioldgicas e imunolégicas. Além disso, o CIL, em cooperagdo com a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o Instituto Oswaldo Cruz e o Departamento
Nacional de Satude, ofereceu cursos de especializacdo nos anos de 1936 a 1938 (Barreto,
1938, p.245-261). O Centro encerrou suas atividades em junho de 1939.

Quando Gustavo Capanema assumiu o MESP, em 1934, foi possivel uma maior estabilidade
na politica de satde publica. Os leprosarios existentes — cerca de 20 unidades, incluindo os
pequenos asilos — ainda eram considerados reduzidos diante da imensa massa de doentes:
mais de 30 mil, segundo estimativas oficiais (Barreto, 1935, p.119-130). Esse total evidenciou
a necessidade de um combate mais sistematico, e indicou a falta de hospitais especializados
para o recolhimento dos leprosos. Além disso, ja nado existia a IPLDV e nem mesmo um
plano de agdo que permitisse uma atuacdo governamental mais direta e especifica.

Diante desse quadro, viu-se a necessidade de elaborar um plano de ambito nacional
para o enfrentamento da doenca. Para tanto, Capanema sugeriu, em 1935, que o diretor
Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social, Joao de Barros Barreto, formulasse um
plano para o controle dos doentes no pais (Barreto, 1935, p.119-130). Em colaboracdo com
Ernani Agricola (diretor dos Servicos Sanitarios nos Estados) e Joaquim Motta (assistente
da Secdo Técnica Geral de Saade Publica), Barros Barreto elaborou um plano de ambito
nacional para enfrentar a doenca, na tentativa de retomar a centralidade perdida com a
reforma anterior, levando o combate a lepra novamente para alcada federal.

O plano nacional de combate a lepra visava, inicialmente, dotar todo o pais com
instituicdes ja anteriormente consideradas fundamentais ao controle da doenca, tendo
sido iniciado ainda em 1935 (Barreto, 1935, p.119-130; 1937, p.131-146). Apesar de ser
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orientado pelo governo federal, deveria ser implementado em cooperacao com os estados,
através de acordos com a Unido. A maioria dos estabelecimentos construidos a partir desse
plano s6 comecou a funcionar na década de 1940, quando ja estava em atuagdo o Servico
Nacional de Lepra, criado em 1941. A politica de profilaxia elaborada por esse Servico, deno-
minada ‘tripé”’, continuou valorizando a construcdo dos leprosarios (Maciel, 2007). Dessa
forma, ndo podemos negar que foi notavel o crescimento dos recursos federais destinados
a construcdo e manutencdo de leprosarios, consolidando, assim, a politica defendida por
Eduardo Rabello na polémica instaurada na ANM.

NOTAS

* Este artigo € parte da minha dissertacdo, defendida no Programa de Pos-graduacdo em Historia das
Ciéncias e da Satde da Casa de Oswaldo Cruz/Fundacao Oswaldo Cruz, em 2005 (Cunha, 2005).

! Para os especialistas, eram considerados ‘comunicantes’ todos que mantiveram contato com o leproso.

2 Em 1926, Rabello indicava ndo haver nenhum doente em isolamento domiciliar (citado por Souza-
Aratjo, 1956, p.421).

3 Rabello também participou da redacao final do estatuto da Sociedade ao lado de outros especialistas.
Fernando Terra foi eleito o primeiro presidente, ficando para Rabello o cargo de secretario geral.

4 0O sentido da palavra ‘sequestracao’ esta relacionado ao ato de retirar e isolar o doente do meio social
sadio, mesmo que para isso fosse necessdrio utilizar a forca policial.

5 Nessa entrevista, Oswaldo Cruz apresentou como ele entendia que deveria ser construida a colonia para
leprosos. Seria uma cidade de tamanho reduzido, mas auténoma. Teria escolas, oficinas, biblioteca, casas
de comércio, fabricas, casas de diversao, clubes, hospitais e asilos. Além disso, a colénia poderia manter-
se através da agricultura, da industria pastoril, do comércio e da industria fabril — atividades que seriam
desenvolvidas pelos proprios enfermos e para eles mesmos (Cruz, 1913).

¢ O Centro Internacional de Leprologia constitui o objeto de pesquisa no doutorado que estou cursando
no Programa de Pés-graduacdo em Histéria das Ciéncias e da Satide da Casa de Oswaldo Cruz/Fundacdo
Oswaldo Cruz.

7 A politica denominada ‘tripé” estava apoiada na constru¢do e manutencdo de preventdrios (para os
filhos sadios dos doentes), dispensarios (para o exame dos comunicantes) e leprosarios (para o
internamento e tratamento dos doentes).
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