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BREVE HISTORICO SOBRE OS RUMOS
DO CONTROLE DA HANSENIASE NO
BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO.’

Short historical on the routes of the control of the Leprosy
in Brazil and the State of Sao Paulo.

Resumo

Este artigo descreve as medidas adotadas para o
enfrentamento da hanseniase desde o século XVIIl com
o surgimento das Sociedades Protetoras dos Lazaros,
até a construcao dos hospitais de lazaros em todo o
pais e em Sao Paulo. Traz a trajetéria dos doentes por
esses hospitais do Estado e a seqliéncia de criacdo
dos asilos e posteriormente dos asilos-colénia: em
1928 o Padre Bento (atual Complexo Hospitalar Padre
Bento(CHPB)/Guarulhos), 1931 Aymorés (atual Instituto
Lauro de Souza Lima(ILSL)/Bauru) e em 1932 o Hospital
de Cocais em Casa Branca ( desativado) e o Pirapitingui
(atual Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes(HFRA)/Itu).
Do isolamento compulsério até a “abertura dos por-
tdes” é tracado um paralelo com o cendrio institucional
da época chegando até o momentao atual em que
governo e sociedade civil assumem nova articulacdo
comprometendo-se com a proposta de reestruturacéo
dos 33 hospitais do pals.
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Abstract

This article describes the measures adopted will be
the confrontation of hanseniase since 18™ century with
the sprouting of the Protective Societies of the Lazaros,
until the construction of the hospitals of lazaros in all the
country and Sao Paulo. It brings the trajectory of the sick
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people by these hospitals of the State and the sequence
of creation of the asylums and of the asylum-colony: in
1928 the Blessed Priest (current Complexo Hospitalar
Padre Bento (CHPB) /Guarulhos), 1931 Aymaorés (current
Lauro Institute de Souza Lima (ILSL) /Bauru) and in 1932
the Hospital of Cocais in the White House (disactivated)
and the Pirapitingui (current Dr. Hospital Francisco Ribei-
ro Arantes (HFRA) /ltu). Of the obligatory isolation until
the "opening of the gates” parallel with the institucional
scene of the until teams is traced arriving the current
moment where government and civil society assumes
new joint committing itself you the proposal of reorga-
nization of the 33 hospitals of the country.

Key-Words: Leprosy; hospital-colony; Program of Control,
[solation.

A histdria da hanseniase no Brasil coincide com a co-
lonizacdo. A endemia era encontrada tanto em Portugal
como nasilhas africanas ndo havendo registro da doenca
entre os indios.

No século XVIIl, com o crescimento da endemia,
ohserva-se a adocdo de medidas por parte das auto-
ridades coloniais e entidades filantrépicas, surgindo as
sociedades Protetoras dos Lazaros, destacando-se a
Santa Casa de Misericordia pelo papel exercido junto
aos doentes.

Nesta mesma época surge um tipo de pensédo para
aqueles com diagnostico de hanseniase, instituindo o
isolamento do doente em sua casa, tendo como objetivo
deixa-lo longe da sociedade.

Os hospitais de hanseniase comecaram a ser constru-
idos no século XVl e no inicio do século XIX as pessoas
doentes eram discriminadas, perseguidas e isoladas,
como aconteceu em 1713 no Recife, 1740 no Rio de Janei-
ro, 1771 em Minas Gerais, 1787 na Bahia, 1796 em Pernam-
buco e 1802 em Sao Paulo. A construcdo desses hospitais
s se realizou devido a doacoes de terras e materiais de
construgado por religiosos e pela sociedade civil.

Apesar de registros da doencga nas principais cidades
do Brasil, no Estado de Sdo Paulo a propagacao da mes-
ma demorou a acontecer e somente por volta de 1765
o quadro morbido comecou a sofrer alteracdes devido
ao ciclo do ouro.

Por esse motivo Sao Paulo tornou-se o caminho para
as pessoas das mais diversas regides do pais. As vilas
tinham que se responsabilizar por seus doentes e com
0 aumento da endemia a Santa Casa de Misericordia
passou a dar assisténcia aos doentes de hanseniase, sem
os isolar ou interna-los.

Em decorréncia desse crescimento, em 1802, em Sao
Paulo, foi construido o primeiro hospital de “lazaros”
proximo da cidade, com o apoio do governo e de do-
acdes particulares. Este funcionava precariamente por
falta de fundos, fechando em 1904. Neste mesmo ano
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os doentes foram transferidos para o Guapira, que fica-
va mais distante da cidade, longe da érea urbana. Este
fechou suas portas em 1928 e os doentes que ali viviam
foram remanejados para o sanatorio Santo Angelo, em
Mogi das Cruzes, que chegou a receber 449 doentes
nesta época.

O primeiro censo em Sdo Paulo sobre o nimero
de doentes foi em 1820, pelo Visconde Oeynhausen,
cujos dados ndo sdo conhecidos integralmente. O
segundo foi feito em 1851 e acusava 849 doentes,
ou sefa, 0.15 % em relacdo a populacdo do Estado
nessa ocasido. Outros censos foram realizados de-
pois, notando-se sempre um aumento do ntimero
de pacientes que acompanhavam a marcha do
progresso do estado. (OPROMOLLA, 2000)

Na cidade de Itu, interior do Estado de Sao Paulo, em
1806 foi construido um hospital pelo padre Antonio Pa-
checo da Silva, o qual em 1839 passou a ser administrado
pela Santa Casa de Misericordia até 1929.

Com o intuito de atender as necessidades regionais
foram construidos em 1863 um asilo” em Campinas e
em sequida outro em Piracicaba.

No inicio do século XX houve um crescimento do
numero de construcdes de asilos nas cidades do interior
do estado: Sorocaba, Rio Claro, ltapetininga, Jundiai, Tatui,
Angatuba, Guarei, Amparo, Casa Branca, Bebedouro,
Descalvado, Jaboticabal: na década de 20, Avaré, Bauru,
Capéo Bonito, Espirito Santo do Pinhal, Guaratinguets,
Limeira, Mogi-Mirim, Pirassununga, Sdo Jodo da Boa
Vista, Sdo Manoel do Paraiso, Sdo Miguel Arcanjo, Santa
Rita do Passa Quatro.

Posteriormente foram inaugurados Asilos-colénia: em
Itu, o Pirapitingui (1932); Aimorés, em Bauru (1931); Co-
cais, em Casa Branca (1932); e Padre Bento, em Gopouva
(1928). Este ultimo era um hospital psiquiétrico que foi
comprado pelo governo do estado e adaptado para
receber os doentes de hanseniase.

Estes asilos-colonia tiveram como objetivo inicial a pro-
tecao da populacado considerada sadia, caracterizando-se
pela exclusdo daqueles com diagndstico de hanseniase.
Ocupavam areas extensas, a ponto de terem uma area
rural com plantacdes e criacdo de animais.

Caracterizavam-se como instituicdes totais, cidades
fechadas: tinham prefeito, policiamento interno, cadeia,
cassino, cinema, igrejas, saldo de bailes, campo de fute-
bol, escola, armazém, bares, restaurante explorados pelos
pacientes ou Caixa Beneficente!.

1 As Caixas Beneficentes surgiram por volta de 1930. Tinham como
presidente o diretor do hospital e participacao simbalica dos doen-
tes, com a finalidade de gerenciar as doages da sociedade civil. Em
1973, os doentes por meio de acbes impetradas na justica pelo Dr.
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Existiam oficinas de: mecanica de automaveis, marce-
naria, sabdo, entre outras. Neles, os recursos profissionais
eram precarios, sendo que os proprios doentes pres-
favam assisténcia (cuidados de enfermagem e outras
atividades afins) uns aos outros, bem como servicos de
pedreiro, escritdrio, carpinteiro, etc.

O governo, a partir do século XX, passou a controlar
a endemia com o isolamento compulsorio? dos doentes
em asilos-coldnia, 0 que na época era considerado a
Unica forma para o enfrentamento da doenca.. Embora a
politica governamental de isolamento estivesse pautada
no conhecimento cientifico da época, defendia-se os
interesses das classes dominantes.

A saciedade civil tinha grande precupagdo com os
filhos sadios dos doentes, e em 1913, por iniciativa de
Anita Galvao, criou a Associacao de Santa Terezinha com
a missao de amparar as familias dos doentes internos e
de acolher suas criancas e recém-nascidos. Um segundo
preventorio foi criado em 1932, o de Jacarei, para abrigar
as criangas com mais de 12 anos de idade.

Toda pessoa com diagnéstico de hanseniase era ime-
diatamente levada para um dos asilos, de onde somente
poderia sair com alta concedida pelo servico médico
oficial, o qual tinha a decisao sobre a vida de cada um.

Na década de 30, os servicos de profilaxia eram centra-
lizados e uniformizados tendo sido legados a Inspetoria
da Profilaxia da Lepra (IPL), sendo essa a necessidade
para o controle da doenca. Ja em 1935, a citada Inspetoria
foi desligada do Servico Sanitério, surgindo entdo o De-
partamento da Profilaxia da Lepra (DPL), que apesar de
subordinado a Secretaria da Educacdo e Satide Publica
tinha poder total e absoluto frente a situacao.

Com a evolucao da ciéncia e o advento da Sulfona
em 1940, comecaram a ocorrer mudancas nas agoes
governamentais. Em 1953, no VI Congresso Internacional
de Leprologia em Madrid, foram tracadas novas diretrizes
para as acoes de controle: tratamento ambulatorial, in-
ternacao seletiva, estimulo a pesquisa e assisténcia social
aos doentes e familiares.

Dentro de um programa verticalizado, o Brasil deu
inicio a implementacédo do tratamento ambulatorial, o
que comecou a ocorrer apesar das dificuldades de acei-

Fuad Abilio Abdala, passaram a ser contradados tornando-se parte
da organizacao do governo.

2 Oisolamento compulsorio foi amplamente discutido pelos hanseno-
logistas da epoca. Emilio Ribas defendia o isolamento humanitario
(construcao de asilo-colénia destinado aos doentes pobres em local
de facil acesso, facilitando a assisténcia medica e as pesquisas); um
segundo grupo acreditava ser oisolamento insular o mais indicado;
e um terceiro grupo defendia que todos deveriam ser isolados a
partir do diagostico de hanseniase, ndo importando a forma clinica,
a situagdo socio-economica e o estagio da doenca, todos os doen-
tes deveriam ser banidos da sociedade. Este Gltimo grupo acabou
prevalecendo.
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tacao e resisténcia por parte dos proprios profissionais
da saude.

As mudancas governamentais foram implementadas
paulatinamente e o isolamento compulsério foi abolido
com o Decreto Federal normativo n° 962, de 1962. No
entanto, os asilos-coldnia do Estado de S&o Paulo abriram
seus portdes por volta de 1967, época em que ocorreu
uma reforma administrativa no Estado e os novos ges-
tores constataram que a situacao era propicia para uma
ampla reestruturacao.

Tal movimento foi processado através de varios
decretos, os quais foram resumidos da seguinte forma:
dois colegiados para assessorar o Secretario de Estado
com fungdes consultivas - o Conselho Estadual de Satde
(formado por lideres sociais ligados ao campo da satde,
que ndo eram servidores da Secretaria de Estado) e o
Conselho Técnico (integrado por diretores dos principais
orgaos). O Unico érgdo de assisténcia social foi transfe-
rido para a recém-criada Secretaria da Promocao Social.
Como 6rgdos executivos surgiram quatro Coordenado-
rias : de Saude da Comunidade; de Assisténcia Hospitalar;
de Saude Mental e de Servicos Técnicos Especializados.

Contudo, pela amplitude das atividades, foi necessa-
rio a criacdo de duas coordenadorias de hospitais, com
destaque as atividades de salde mental. Desta feita, a
entdo lepra deixou de ser gerenciada por um Unico 6rgao
de poder absoluto e passou a ser objeto de atencao de
diversas instancias:

1. Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria
(DHDS) do Instituto de Satide (T-S) da Coordenado-
ria de Servigos Técnicos Especializados (CST) para a
normatizacao das acoes relacionadas a Hanseniase
no Estado e a Secdo de Elucidacao e Diagnéstico da
DHDS/T-S/CST/SES-SP para referéncia para diagnos-
tico e tratamento;

2. Centros de Satide (CS) da Coordenadoria de Satide
da Comunidade (CSC) da SES-SP para tratamento
ambulatorial e intercorréncias. No Estado, ligadas aos
Escritérios Regionais de Satide (ERSAs)

3. Hospitais de Dermatologia Sanitaria (antigos asilos-
colénia): internacado para tratamento da hanseniase
e suas intercorréncias e/ou por condicao social, além
da Policlinica, um ambulatério para tratamento das
intercorréncias vinculados ao Departamento de
Hospitais de Dermatologia Sanitaria (H-D) e Coorde-
nadoria de Assisténcia Hospitalar (CAH).

Essa passagem foi assumida pelo DPL. Logo a sequiro
Prof. Rotberg assumiu a Divisao de Hansenologia e Der-
matologia Sanitaria, onde , fez transformacdes radicais,
abrindo os portdes dos antigos asilos-colonia a quem
quisesse sair para o tratamento ambulatorial. Propds nova
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terminologia substituindo a palavra lepra por Hanseniase
e derivados, com o intuito de minimizar os efeitos do
estigma que tao fortemente acompanhava os doentes.

Nessa ocasido varias Secretarias de Saude e escolas
médicas do pals adotaram a nova nomenclatura, base-
ada na Portaria n° 165, de 1976 do Ministério da Saude.
Contudo, 0 preconceito e a reinsergao social do paciente
nao mudou, pois tal medida nao se fez acompanhar por
acoes sociais e governamentais contundentes para as
atividades de controle e tratamento, com estrutura de
servicos eficientes e preparados para absorver a nova
demanda. Somente em 1995 é que a nova nomenclatura
se torna oficial na administracdo publica por lei assinada
pelo Presidente da Republica Fernando Henrigue Cardo-
so e pelo entdo Ministro da Satide Prof. Dr. Adib Jatene.

Apos varias gestdes e refarmas administrativas na
Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo com a
instalacdo do SUS, a Divisao de Hansenologia e Derma-
tologia Sanitaria ficou restrita ao Servico de Referéncia
em Hanseniase para a drea metropolitana (antiga Secao
de Elucidacao e Diagnoéstico). Assim, suas antigas atribui-
¢Oes passaram a ser absorvidas, em parte, pelo Grupo
Especial de Desenvolvimento do Programa (GEPRO) de
Hanseniase do Centro de Apoio ao Desenvolvimento
de Assistencia Integral a Saude (CADAIS) da Secretaria
de Salde do Estado de S3o Paulo. Apos alguns anos, o
CADAIS os GEPROs foram extintos.

A Hanseniase passou entdo a ser gerenciada como
Programa (responsavel pelas acdes de controle) e
como Divisdo Técnica (responsavel pela Vigilancia Epi-
demioldgica) na nova estrutura do Centro de Vigiléncia
Epidemiologica (CVE) da Coordenadoria dos Institutos
de Pesquisa (CIP).

Posteriormente, a CIP deu lugar a Coordenadoria
de Controle das Doencas (CCD) e o CVE permaneceu
subordinado a essa instancia.

Hoje, a Hanseniase esta inserida no CVE como Divisao
Técnica, responsavel tanto pelas a¢des do Programa
de Controle da Hanseniase, assim como pela Vigilancia
Epidemiologica da doenca.

Nesse espaco de tempo constatou-se que pouca coisa
mudou com a proposta da nova nomenclatura. Assim
também pouco aconteceu ocorreu com a recomen-
dacao da Portaria ne 165, referente a reestruturacao dos
hospitais-colonia que ndo foi implantada, e deu margem
a propostas autoritarias de desativagcdo dos mesmos.
Isso, em parte ocorreu por falha de acompanhamento e
supervisdo da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(DNDS) e negligéncia da Secretarias de Estado da Satde
(SES), segundao relatorio do Comité Técnico Social/DNDS/
MS de 1989,

3 Referéncia do texto: "Acdo Governamental e Nao Governamental
na Reabilitacdo Social da Hanseniase”, DNDS/SNPES/MS.
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Ofinal dos anos 1960 e primeiros anos de 1970 témim-
portancia impar na histéria da hanseniase, uma vez que
0s internados compulsoriamente nestes asilos-colénia
passaram a ter a prerrogativa de deixar a instituicao
para fazer o tratamento ambulatorial e/ou em hospitais
da rede. No entanto, muitos escolheram permanecer,
por terem perdido o convivio social e familiar devido ao
isolamento, o qual reforcando o estigma de leproso.

J& do lado de fora dos muros, os proprios ex-internos
comecaram a discutir sobre os seus direitos. Em 1981
fundaram o Movimento de Reintegracao do Hanseniano
(MORHAN), juntamente com familiares e profissionais
envolvidos, como finalidade a luta pela reintegracéo
social da pessoa atingida pela hanseniase.

Paralelamente, em meio a essas mudancas no Estado
de Sao Paulo, na DNDS, em 1985, comecaram as discus-
sdes com intuito de reformular as acdes de controle da
hansenfase contando com a participacao de técnicos
do nivel local, central e representacao dos pacientes por
meio do MORHAN. Essas decisées foram tomadas de
forma colegiada, submetidas a 82 Conferéncia Nacional
de Saude com vistas ao estabelecimento de Diretrizes
das acdes de controle.

Este perfodo deu inicio a uma nova fase de acao
governamental e sociedade civil, em que técnicos das
instituicdes se comprometeram com as necessidades dos
pacientes, em conjunto com o MORHAN, assumindo as
suas reinvidicacoes, dentre elas, a de reestruturacao dos
33 hospitais-colénia do pais.

Com a implantacao das Diretrizes foram criados 03
(trés) Comités: Técnico Cientifico, Técnico Operacional e
Técnico Social, sequndo Portaria n° 497, de 09/10/1987.
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