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“Morfético” e “lazarento” sao termos que ainda hoje circulam com certa frequéncia nos
arredores do interior paulista, podendo ser escutados nas mais variadas interacées urbanas
entre transeuntes e em conversas corriqueiras, independente da faixa etéria dos sujeitos.
Apesar de ambas as palavras dizerem respeito a histdria da lepra e de seus portadores, ndo
necessariamente o falante e seu interlocutor conhecem as origens e os significados prime-
vos de tais vocadbulos. Geralmente sdo utilizados (seja em tom de injuria ou por meio de inte-
ragcdes jocosas) remetendo mais propriamente aos seus variados sentidos contemporaneos,
que podem ir de “maldito”, “nojento” e “desagradavel” a “ridiculo” e “idiota”

Tal preambulo, que em um primeiro momento parece soar deslocado em se tratando de
uma resenha sobre uma obra historiografica, de fato conecta-se intimamente a contundente
analise apresentada por Dilma Cabral em Lepra, medicina e politicas de satde no Brasil (1894-
1934). Segundo a autora, o estado de Sao Paulo foi aquele que mais segregou (e de forma
mais coercitiva) leprosos na primeira década do século XX, por meio da constru¢do de uma
extensa rede de leprosarios e asilos-colénia em suas cidades interioranas — muitos dos mu-
nicipios inclusive ja contavam com pequenas instituicbes de isolamento antes mesmo das
reformas sanitarias voltadas ao combate a lepra, ocorridas a partir da segunda metade da
década de 1920. Reformas que seriam promovidas em ambito nacional, tendo como inspira-

ACERVO, RIO DE JANEIRO, V. 26, N° 2, P. 267-272, JUL./DEZ. 2013 — P. 267



¢do o modelo profilatico segregacionista e repressivo pioneiramente encabecado pelo go-
verno de Sdo Paulo, se fortaleceriam apos a Revolucdo de 1930 e durante o governo Vargas.

E curioso perceber, portanto, que expressdes vinculadas ao carater altamente estigma-
tizado da lepra ainda sao vivas no linguajar e imaginario popular da regido, a despeito de
remeterem diretamente ou ndo a hanseniase. Ou melhor, de fato, as expressdes em si (“laza-
rento” e “morfético”) pouco dizem sobre a hanseniase, aludindo mais a outros quadros sim-
bélicos de compreensdo do adoecimento ao longo da histéria e, no limite, a outras entida-
des nosolégicas. Como bem sublinhou Flavio Edler na contracapa do livro de Dilma Cabral,
sua obra

nao retrata um periodo particular da hanseniase no Brasil. Trata-se de uma narrativa
sobre a trajetéria da lepra, outra doencga. Ndo mais a lepra medieval, erigida sobre prin-
cipios ético-religiosos e ligada a ideia de pecado e purga, tampouco sua sucedanea, re-
batizada com o objetivo de distinguir-se daquela "tratada” sob o estigma do isolamento

nos leprosarios, cujo prognostico carecia de um remédio eficaz.

Muito embora, como nos mostra a autora, a figura do médico e bacteriologista aleméao
Gerhard Hansen (1841-1912) seja fundamental no histérico da moléstia e de suas impor-
tantes transformacodes no fin-de-siécle oitocentista — pelo fato de ter contribuido para a sua
singularizacdo nosografica em torno da etiologia bacilar e, devido a isso, ter seu sobrenome
posteriormente vinculado como alcunha para a nova doenca, referida agora como uma in-
feccao pelo microrganismo mycobacterium leprae ou, justamente, bacilo de hansen -, seria
erréneo ver nas trajetodrias, variacdes e (des)caminhos da lepra uma continuidade essenciali-
zadora e unilinear que pudesse abarcar concep¢des tdo dispares tais como o mal de Lazaro,
a morfeia e a hanseniase.

De todo modo, além de nao ser exatamente um livro sobre determinado periodo da
“hanseniase” no Brasil, também nao estamos lidando aqui com um estudo sobre histérias de
vida de leprosos, nem uma anélise estritamente focada na historiografia das ciéncias e das
terapéuticas associadas a lepra. Tampouco é uma obra unicamente centrada na formulacdo
e implementacao de politicas publicas em torno do combate a doenca. Ndo obstante, o livro
- que é fruto de sua tese de doutorado em histdria - tem um escopo de abrangéncia bas-
tante delineado, que vai da criacdo em 1894 do Laboratério Bacterioldgico do Hospital dos
Lazaros no Rio de Janeiro, como marco inicial da investigacao, até a extin¢do da Inspetoria
de Profilaxia da Lepra e das Doencgas Venéreas em 1934,

Assim, creio que o mais interessante da andlise proposta é justamente o fato de ela nao
se ater exclusivamente a nenhuma dessas manchas teméticas (ciéncia, clinica ou Estado). Ao
contrario, a obra acompanha as diversas e heterogéneas conexdes, dissidéncias e aliangas
entre esses diferentes dominios a partir dos agenciamentos realizados pela doenca e em
torno dela. Tal modus operandi permitiu a autora chegar a importantes conclusées acerca de
controvérsias e direcionamentos historico-politicos referentes a doenca e suas implicacoes
cientificas e terapéuticas.
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A partir do que considerou como duplo objetivo de seu livro — investigar as oscilagdes
e mudancgas no modelo interpretativo da lepra e as intervencdes implementadas no seu
controle -, a autora nos permite desnaturalizar a associacdao demasiado direta e um tanto
a-historica que se costuma fazer entre lepra e isolamento institucional. Malgrado a segrega-
¢do dos atingidos pela moléstia ser uma pratica documentada pelo menos desde os antigos
gregos para lidarem com o que entdo concebiam como “elefantiase”, passando pelas grandes
exclusdes de cunho médico e religioso caracteristicas da Idade Média, nem sempre essa foi a
Unica alternativa na busca de solucdes para a questao. Nas palavras de Cabral:

Considerei de absoluta relevancia evidenciar que o isolamento do leproso foi conforma-
do, ao longo da histéria da doenca, por teorias e categorias médicas distintas, da mesma
forma que sua fungdo assumiu aspectos e conteudos diferenciados. Para tanto, procurei
dimensionar o movedico terreno em que essa pratica se constituia e enfocar as nuancas
que integravam o debate em torno da segregacdo dos leprosos, que esteve longe de ser
a Unica alternativa profilatica apresentada no periodo em questao (p. 313).

As Ultimas décadas do século XIX marcaram um momento singular da lepra, em que
um novo modelo de compreensao cientifica da doenca foi ganhando contornos enquanto
novos focos endémicos apareciam na Europa e no mundo colonial. De acordo com a autora,
a | Conferéncia Internacional sobre Lepra, ocorrida em Berlim no ano de 1897, marcaria a
consolidacdo da teoria bacilar e o lancamento internacional da estratégia de segregacao
como medida preconizada de saude publica. Entretanto, o impacto da descoberta do bacilo
da lepra e a difusao dos pressupostos bacteriolégicos no Brasil e no mundo nao se dariam de
modo tdo repentino e consensual.

Na primeira metade do XIX, e em boa medida também na metade subsequente, a medi-
cina brasileira encarava a lepra e sua etiologia a partir de diferentes olhares e saberes como
a anatomoclinica, o higienismo e o paradigma climatolégico. Os métodos de cura e/ou alivio
da moléstia também eram extremamente heterogéneos (incluindo sudoriferos, diuréticos,
catdrticos, vesicatérios, mercuriais, entre outros procedimentos ligados a requlacao dos flui-
dos corporais) e as fronteiras entre expertises médicas e leigas eram bastante borradas e
dinamicas.

O monopdlio legal do exercicio da arte de curar pelos médicos s6 se consolidaria com a
criacdo das faculdades de medicina Brasil afora e a institucionalizagcdo da medicina acadé-
mica como saber oficial, tendo em vista que na década de 1910 a lepra nem mesmo figu-
rava como prioridade das acdes de saide em ambito federal. Até 1920, quando foi criado o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), existia um total dominio das entidades
filantropicas e privadas no combate a endemia. Seria apenas no segundo decénio do século
passado que a lepra se transformaria em uma questdo nacional ou, ainda, como se refere a
autora citando o debate entre os médicos brasileiros no inicio do século passado, um “fla-
gelo nacional”.“Flagelo” também vinculado a discuss6es em pauta naquele momento, como
aquelas relativas a imigracdo, a eugenia e ao “grau civilizacional”.
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Destarte, nas duas primeiras décadas do século XX passou a existir um predominio da
hipétese bacilar, fazendo com que o foco das discussdes deixasse a problematica etioldgica
e se voltasse para o problema ainda obscuro da transmissibilidade da doenca. O DNSP cria
entdo a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, estabelecendo como al-
gumas de suas medidas a notificacdo obrigatéria do acometimento, o exame peridédico dos
comunicantes e o isolamento do leproso (nosocomial ou domiciliar). Todavia, o isolamento
institucional de fato ainda nédo se constituia entao como principal base da profilaxia, e outros
elementos relevantes também eram mobilizados no combate a lepra.

Segundo Cabral, a questdo da contagiosidade é um fator crucial para que possamos en-
tender os diferentes posicionamentos frente ao que seriam as medidas sanitarias cabiveis e a
propria funcao e centralidade adquirida pelo isolamento dos doentes. A despeito de a teoria
bacilar encontrar-se cada vez mais hegemoénica, muitas duvidas pairavam sobre a viruléncia
do bacilo e os mecanismos e meios de transmissao da lepra. O que nos mostra a autora é que
havia uma divisdo entre contagionistas e anticontagionistas. Os segundos tendiam a defen-
der origens hereditarias para o mal, independente de corroborarem ou ndo com a hipdtese
bacilar. Isto sem mencionar a controvérsia envolvendo o vetor de causalidade do microrga-
nismo, e se ele poderia ser considerado origem ou efeito da doenca.

Embora o isolamento ja fosse uma pratica comum antes do advento da hipotese con-
tagionista e ainda no auge das teorias da hereditariedade (que viam na segrega¢do uma
possibilidade de controle da sexualidade e da procriacao), a microbiologia trouxe consigo
um aumento da severidade no trato com os leprosos na segunda metade do século XIX.
Porém, ainda assim Hansen nunca conseguiu colocar em pratica sua proposta de internacao
compulséria generalizada (para casos graves ou ndo) na Noruega, ja que seus opositores
defendiam a baixa contagiosidade da lepra. O contagio seria, portanto, uma nova pedra
de toque na histéria da doenca, tendo transmutado seu sentido primeiro de pecado pelo
“contagio simbdlico da falta de civilizacdo, que ndo poupou nem mesmo os noruegueses no
modelo erigido em seu pais” (p. 47). Todavia, se na Noruega o recrudescimento das posturas
sanitarias encontrou limites mais precisos de expansdao, no mundo colonial a politica de se-
gregacao imposta fazia-se cada vez mais presente e generalizada — como foi o caso do Havai,
abordado em mais detalhes no livro.

O discurso da “falta de civilizagdo” era, entdo, uma retérica recorrente, e ganhava sin-
gularidades e contornos especificos quando acionado na realidade brasileira. No que diz
respeito ao contdgio e transmissibilidade da lepra e as politicas de segregacao, recortes de
classe social eram claramente evidentes. O que estava em jogo era a questao do livre transito
dos leprosos e as diferentes medidas adotadas para doentes diferenciados. Enquanto para
os doentes oriundos das camadas mais abastadas o isolamento domiciliar parecia ser enca-
rado como o mais indicado, aos pobres restaria um longo exilio sanitario que perduraria e se
acirraria no decorrer dos préoximos anos. Compreendidos pejorativamente pelos leprélogos
como “ambulantes” e de “indole némade”, os doentes andarilhos e de camadas populares
chocavam a populacgéo e os especialistas por circularem livremente pelas cidades e fazerem
usos proprios dos servicos e politicas de saude oferecidos pelo Estado. O potencial de con-
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tagio e o aviltamento impingido a tais sujeitos foram a tal ponto que se chegou inclusive a
postular, por parte dos médicos, a existéncia de um prazer perverso do leproso na contami-
nacdo de outrem, provavelmente fruto de uma possivel corrupcdo egoista das faculdades de
sua alma decorrente da acao do bacilo.

Durante os anos de existéncia da Inspetoria da Lepra (1920-1934), norteada pela ideia
de uma baixa contagiosidade e por certo otimismo terapéutico, o uso do 6leo de chal-
mugra e a atuacao dos dispensarios foram pecas fundamentais na orientagdo profilatica
em relacdo a doenca. Ambas as medidas contribuiam para um modelo de tratamento do
doente que nao visava afasta-lo de sua familia e seu meio social. Além disso, a partir da dé-
cada de 1920 cresceria o questionamento internacional da eficacia (tanto epidemioldgica
quanto financeira) do isolamento compulsério como guia das politicas profilaticas. Uma
posicao que ja ganhava adeptos na lll Conferéncia Internacional sobre Lepra, ocorrida em
1923. No entanto, essa vertente passaria a ter cada vez menos representatividade no cena-
rio brasileiro com a derrocada da Inspetoria em meados da década de 1930 e a ascensao
de gestores menos liberais na conducao das politicas do recém-criado Ministério da Edu-
cacao e Saude Publica (MESP).

Diferente da situacdo precedente, os dispensarios deixaram assim de possuir a impor-
tancia que tinham na época da Inspetoria, chegando mesmo a ser retirados da organizacdo
profilatica no caso de Sao Paulo. J& nos anos de 1920 eles eram “acusados de produzir um
espetaculo grotesco, em razdo da romaria didria de leprosos, e de ser chamarizes de doen-
tes” (p. 280), assim como a producdo e o fornecimento de medica¢des, que também eram
centrais no programa profildtico da Inspetoria em sua associacdo com o Instituto Oswaldo
Cruz, deixaram de ter seu peso estratégico a partir da segunda metade desta ultima década.
Obviamente ambos os fatores (dispensarios e medica¢des) ndo deixaram simplesmente de
existir no pais com todas as mudancas promovidas. Contudo, ganhavam cada vez menos
espago em um programa sanitario ampla e quase exclusivamente centrado em unidades de
segregacao para os doentes. Em 1926, o estado de Sao Paulo promulgaria uma lei que torna-
va hovamente obrigatério o isolamento de leprosos. A ndo construcdo de grandes unidades
regionais de segregacdo fez com que se fortalecesse o argumento de que as medidas profi-
laticas tomadas pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas teriam falhado
justamente por sua “falta de rigor” no isolamento dos leprosos.

No periodo de vigéncia da Inspetoria, primava-se pelo isolamento domiciliar (acompa-
nhado de uma tentativa de vigilancia minima sobre ele) e a segregacdao nosocomial fun-
cionava mais como sanc¢ao aos leprosos que ndo se sujeitavam as exigéncias legais, muitas
vezes em instituicées proximas ao local de origem dos doentes e suas familias. Ja4 com a
ascensao de um grupo de médicos comprometidos com os pressupostos segregacionistas,
constituir-se-ia um paradigma ancorado em amplos asilos-colonia distantes das aglomera-
¢Oes urbanas (chegando a ser seriamente cogitada a possibilidade de isolamentos insulares),
alimentando assim uma “cultura isolacionista” que, segundo a autora, “sobreviveria, inclusi-
ve, as transformacoes que a década de 1940 traria ao tratamento da doenca, especialmente
com o advento das sulfonas” (p. 294).
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Finalmente, entre as decisivas contribuicées do livro, esta o fato de este se opor a uma
visdo reducionista da acdo da antiga Inspetoria da Lepra como limitada financeira e tera-
peuticamente e, por conta disso, pouco atuante na multiplicacdo de leprosarios pelo pais. O
que Dilma Cabral nos mostra de forma perspicaz é que, na realidade, o 6rgao partia de uma
escolha politica por prescricdes mais liberais e pela busca de alternativas terapéuticas ao
isolamento, mesmo quando os medicamentos ainda ndo eram tao eficazes no tratamento da
lepra. Ou seja, as internagdes compulsérias em massa de leprosos que veriamos acontecer
no Brasil, apds a extin¢do da Inspetoria, ndo podem ser explicadas apenas por determinis-
mos histéricos imponderdveis e inevitaveis, sendo também fruto de orienta¢des ideoldgicas
de uma conjuntura politica e moral especifica.
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