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Conhecida quinhentos anos antes de Cristo, a hanseniase — mais conhecida como lepra -
constituia um estigma para seus portadores, devido ao terror que a doenca causava. No Parana,
tem-se noticia de que por volta de 1816 comegaram a surgir muitos hansenianos, vindos do
norte. Seu meio de vida era a esmola e viviam em grupos isolados, porque ninguém queria se
aproximar deles. Ja nas primeiras décadas do seculo XX, a doenca crescia progressivamente
no Brasil, sendo apontada como um dos principais problemas de satde publica no pais. Como
0s conhecimentos acerca da transmisséo da doencga eram incompletos e insuficientes para que
se pudesse constituir uma profilaxia eficiente, a solu¢do adotada pelas autoridades publicas da
época e legitimada pelos discursos médicos foi o isolamento dos doentes do restante da
sociedade. Construiram-se, para isso varios leprosarios e colénias que funcionavam como uma
espécie de cidade autbnoma, com hospitais, padarias, escolas, igreja, casas de diversdo e tudo
0 mais que fosse necessario para o dia-a-dia dos doentes. No Parana, em 1926, na localidade
de Deodoro, atual Piraquara, foi inaugurado o Leprosario Sdo Roque — hoje Hospital
Dermatoldgico, atendendo a politica que visava a segregar as pessoas portadoras de
hanseniase. O isolamento compulsério para os portadores de hanseniase e o cotidiano das
escolas que recebiam os filhos dos doentes, em especial o Educandario Curitiba, no periodo
compreendido entre 1926 e 1947 constituem os objetivos deste trabalho.

Efetuou-se o levantamento, a analise e a interpretacdo de fontes primarias e
secundarias a respeito das politicas publicas adotadas no Brasil em relacdo aos portadores do
mal de Hansen, durante a primeira metade do século XX. Realizou-se pesquisa bibliogréafica e
documental, dando-se preferéncia aos documentos legislativos e a artigos e trabalhos
publicados em periddicos médicos da época. Além disso, foram consultados documentos
recolhidos do Leprosario S&o Roque e que hoje se encontram no arquivo da Casa da Memoria
da Fundacdo Cultural de Curitiba. Na pesquisa oral, buscando recolher a historia da

instituicdo, de grande valia foram as consideracdes emitidas pelo Dr. Rui Noronha de



Miranda, cuja vida tem sido dedicada, desde 1935, ao trabalho com os portadores do mal de
Hansen. Os resultados obtidos possibilitam compreender um pouco mais da realidade vivida

por pais e filhos envolvidos pela doenga.

A HANSENIASE

A hanseniase, amplamente conhecida pela designacdo de lepra, ¢ uma doenca
infecciosa. Foi Gustav Armauer Hansen, médico noruegués, que identificou em 1873 o
microbio patogénico que a provoca: o bacilo de Hansen, ou Mycrobacterium leprae, que
pertence a mesma familia do agente da tuberculose e prefere atacar a pele, as mucosas e 0s
nervos periféricos. Ela se dissemina através do contato pessoal, abrasbes e mordidas de
insetos. Seu periodo de incubacdo é longo, chegando as vezes a anos. Na histéria da
humanidade, “talvez ndo exista nenhuma doenca que tenha causado tanto medo e asco quanto
a lepra”, afirma Richards (1993, p.153). As deformidades fisicas, as feridas supurativas e 0
odor mefitico que ela causava inspiravam temor e, em consequéncia, a exclusdo dos leprosos,
qgue se justificava, na sociedade medieval, por principios religiosos e morais. O que
determinava a segregacdo para longe dos outros era 0 medo do contégio, dado que ndo se
compreendia como se processava a infec¢do. Acreditava-se que 0s objetos tocados pela pessoa
doente, o contato sexual e a inspiracdo de halito infectado eram, com certeza, as fontes de
transmissdo. Assim, a exigéncia de roupas distintivas e 0 uso do guizo, sino ou trompa através
do qual se exigia que anunciassem sua aproximacao, objetivavam prevenir o perigo, por ser a

doencga contagiosa.

O estudo da questdo da marginalidade, desenvolvido por Duby e Geremek (1992,
p. 94), direcionou o enfoque para o plano das atitudes mentais e das politicas sociais
direcionadas a doenca, propiciando o desenvolvimento de estudos sobre a vida dos grupos e
das existéncias individuais, além do estudo da representacdo em particular. Os hansenianos,
nesse contexto, passaram a representar uma espécie de marginal muito particular. Marginal
por exceléncia, excluido, trazia o estigma, o perigo da contaminacdo carnal. Paradoxalmente,
0 medo e 0 amor ao proximo se confundem. A prelecdo da Igreja era a de que os leprosos

deveriam ser tratados com compaixdo, pois eram, em certo sentido, favorecidos por Deus, que



permitia que sofressem nesta vida, a exemplo de Cristo. Isso estimulava a compaixao como
forma de ganhar a salvacdo. Na Idade Média, o “caso dos leprosos”, ocorrido na Franca, é
ilustrativo: o leproso, pelo qual Jesus teria uma especial predilecéo, recebia esmolas e doacGes
daqueles que nele viam o melhor intermediario entre 0 homem e Deus. O rei da Franca,
sabedor de que os leprosarios estavam acumulando riquezas originadas dessas doacOes,
movido pela inveja decidiu confiscar os bens dos leprosos. Como era necessario justificar o
conflito, acusou os leprosos de estarem se organizando em uma espécie de compl6

internacional para destruir o mundo, pelo envenenamento dos pogos... ”(GEREMECK, 1993,
p. 9).

Com base nessas reflexdes, infere-se que na Idade Média européia era
inquestionavel a marginalidade dos portadores de hanseniase. Se a hanseniase hoje é curavel,
até meados do século XX ndo o era. O diagnéstico médico era complicado, uma vez que um
mesmo sintoma poderia remeter a diversas doencas, e diversas doengas poderiam produzir oS
mesmos sintomas. Ao tomar conhecimento das politicas de satde pablica vigentes no Brasil
no século passado, no entanto, a pesquisadora constatou que o confinamento, recurso
empregado na ldade Média como coadjuvante na solugdo do problema da hanseniase, ainda
era mantido na primeira metade do século XX. Interessou-lhe, entdo, investigar a respeito.

No Brasil, assim como em outras regides da América, ndo se tem noticia de casos
de hanseniase entre os indigenas. A doenca entrou no Brasil por varios pontos do litoral,
trazida pelos primeiros colonizadores portugueses, principalmente acorianos. Posteriormente,
outros povos europeus também podem ter colaborado para sua dissemina¢do (MONTEIRO,
1987; TERRA, 1926). Apds a introducdo da moléstia nos principais centros da coldnia, a
infeccdo teria acompanhado a marcha da colonizacdo, segundo Maurano (1944). De Séao
Paulo, teria acompanhado os bandeirantes para Minas Gerais, Mato Grosso e Goias, e também
atingido os Estados do Sul, ja no século XVIII. (MAGALHAES, 1882, apud EIDT, 2004, p.
76)

Recém emancipada de Sao Paulo, em 1853, a Provincia do Parand possuia uma
economia inicialmente baseada na erva-mate e, mais tarde, na extragdo da madeira. Era
incipiente, se comparada aos grandes centros nacionais, como o Rio de Janeiro e S&o Paulo,

onde se fortalecia a economia cafeeira. Surgia, portanto, como uma das Provincias menos



abastadas, com parcos recursos para 0s investimentos sociais em seu territério, ocupado de
modo disperso pelas populac6es que nele se instalavam, constituidas de imigrantes brasileiros

e europeus que para ali se transferiam, em busca de melhores condicdes de vida.

A esse proposito, afirma Siqueira (1980, p. 02):

No Parana Provincial, as condi¢Ges de higiene da populacdo e o
saneamento basico nas cidades e vilas eram precarios. Devido
principalmente & falta, quase total, de recursos medico-sanitarios e
hospitalares para o atendimento da populacdo, esta situacdo se
agravava nos periodos epidémicos. Também o governo provincial,
pouco ou quase nada podia fazer, sendo que as solucBes propostas pelo
governo ndo tinham carater imediato, devido a escassez de recursos
financeiros, exceto quando se tratava de doencgas contagiosas ou
epidémicas. Nestes casos, por decretos imperiais, eram determinadas

verbas especiais em busca de uma solucao rapida.

Dizia-se entdo, diante da falta quase absoluta de recursos necessarios a instalacédo
de um servico sanitario adequado e permanente, que a provincia vivia em “boas condicGes de
salde”, se comparada as de outras provincias do Império. Tem-se por certo que essa
possibilidade decorria da 6tima salubridade de seu clima e da dispersdo de suas comunidades,

que dificultavam a propagacdo das diversas doengas contagiosas que grassavam a época.

Até o século XX, as medidas legislativas para o controle da hanseniase no Brasil
haviam sido pontuais, nos Estados do Rio de Janeiro (1756), Bahia (1787) e Para (1838). A
doenca, contudo, evoluia, sendo que quase nada se fazia para conter sua expansdo. Segundo
Maurano (1939), foi em 1912 que Emilio Ribas, durante o I Congresso Sul Americano de
Dermatologia e Sifiligrafia do Rio, destacou a importancia da notificacdo compulsoria e do
tratamento da hanseniase com rigor cientifico, além do “isolamento humanitario” em

hospitais-col6nia que ndo apenas abrigassem os doentes, mas também atuassem de maneira



profilatica, adotando medidas como a de afastar os filhos recém-nascidos sadios de seus pais

doentes e dar-lhes assisténcia em educandarios.

Em 1916, foi instituida, no Rio de Janeiro, a Comissao de Profilaxia da Lepra, da
qual fazia parte Adolfo Lutz. O periodo compreendido entre 1912 e 1920 sinaliza o

reconhecimento do problema da hanseniase pelas autoridades brasileiras.

Em 1920, criou-se o Departamento Nacional de Saude Pudblica, cujas orientagdes
priorizavam a construcdo de leprosarios em todos os Estados endémicos. O periodo dos “bons
ares” no Parana igualmente tem seu término por volta de 1920, com o desenvolvimento das
cidades e o aparecimento, ainda timido e limitado, do operariado urbano e das profissdes
liberais, ocasido em que 0S nOVOS governos passaram a se preocupar com o “social”, deixando
de ater-se tdo somente aos interesses econémicos das oligarquias. A satde publica paranaense
p6de entdo, nos Gltimos cinco anos da década de 20, realizar alguns de seus antigos projetos,
entre 0s quais se encontrava o Leprosario Sdo Roque (para todos os leprosos do Estado) e o

Hospital de Isolamento Oswaldo Cruz (para os portadores de doengas transmissiveis agudas).

Inaugurado em 20 de outubro de 1926, o Leprosario Sdo Roque, atual Hospital
Dermatoldgico do Estado do Parana, foi construido, propositadamente, em local distante da
cidade de Curitiba, destinando-se a abrigar todos os leprosos do Parand, que para la seriam
enviados compulsoriamente. Estabelecimento modelo para a época, no pais, dispunha de toda
a infra-estrutura basica de uma pequena cidade, desde o abastecimento de agua potavel até a

aquisicdo de aparelhos radiofénicos e cinematograficos.

Construido inicialmente para uma populacdo de 250 internos, ampliou
progressivamente as suas instalaces, visando a abrigar os novos casos detectados pelos
Servicos de Profilaxia da Lepra, por meio do cadastramento de leprosos, desenvolvido em
todo o Estado. Para se ter uma idéia destas constantes ampliagdes, basta atentar para o nimero
de doentes internados no final da década de 50, que era superior a 1000 (FERNANDES, 1988,
P. 22).

Ter contraido a doencga, porém, era sindbnimo de perder os direitos a liberdade de ir
e vir, era ser punido pelo Estado, sob o disfarce das ofertas de tratamento, alimentacao,
moradia e diversdo, garantidas na Col6nia S0 Roque, construida para esse fim. Esse

isolamento compulsério dos “contaminados”, exercido pelo Estado, estava presente nos



Decretos 1.194 e 1.195, de 09 de outubro de 1926, assinados pelo Dr. Caetano Munhoz da
Rocha, entdo Presidente do Estado do Parana, no dia anterior a inauguracao do Leprosario. De
acordo com essas determinacBGes, uma vez que o Parana ja se achava equipado com um
estabelecimento modelar, a notificacdo da lepra era compulséria as pessoas da familia do
doente, bem como a todas as autoridades do Estado na esfera de suas atribuicdes, gerente de
hotéis ou de qualquer habitacdo coletiva, 0s quais eram obrigados a comunicar a existéncia de

doentes suspeitos ao servico sanitario, sob pena de multa.

Nos termos do art. 1° do Decreto 1.194, de 09 de outubro de 1926, era obrigatério
o isolamento de todos os leprosos do Estado no Leprosario “Sdo Roque”, situado no
Municipio de Deodoro, ja que esse era 0 Unico meio de evitar a propagacdo e extinguir a

moléstia.

Apenas excepcionalmente seria permitido o isolamento domiciliario, cujas
exigéncias sO eram acessiveis aos abastados que, por acaso, tivessem contraido a doenca. O
descumprimento das condicfes estabelecidas para o isolamento domiciliario acarretava multa
de 500$000 a 1:000$000 imposta pelo médico (art. 3°), situacdo que vinha em reforgo da
afirmativa anterior. Sob certa ética, portanto, a norma estadual paranaense apresentava-se mais
drastica e contundente que os reais ditames medievais: o privilégio do isolamento domiciliario

consolidava a diferenca de tratamento das pessoas em funcdo do poder econémico.

E de estarrecer a determinacdo de que a notificacdo compulsoria da lepra para o
efeito de isolamento fosse extensiva as pessoas da familia do doente, com a possibilidade de
ser concedido o isolamento domiciliario ao conjuge ndo contaminado pelo mal ( art. 99).
Quanto aos filhos menores que ndo apresentassem sinal da molestia na ocasido do isolamento
dos pais, bem como o0s que nascessem no leprosario, seriam recolhidos imediatamente a
estabelecimentos especiais, mantidos pelo Estado, que se ocuparia de sua manutencao,
educacao e ensino profissional. (art. 11) Acrescente-se que 0 nimero de pessoas portadoras da
doenga, no Estado, era significativo, ao passo que as possibilidades de alta hospitalar eram

quase nulas. Assim, a Colénia Sdo Roque era objeto de constantes ampliagdes.

No inicio do século XX, o unico medicamento disponivel para tratamento da lepra
era 0 6leo de chalmugra, substancia oleosa que era inoculada subcutaneamente nas lesdes

lepromatosas. Na hipotese de haver varias lesdes, varias eram as inoculacdes, constituindo-se



em tratamento extremamente doloroso aos pacientes, além de que sem qualquer repercusséo
no curso da doenca. A letalidade no leprosario era, assim, elevada, com cerca de 62 pessoas
falecendo anualmente, consoante dado fornecido pelo Dr. Rui Noronha de Miranda, que
exerceu o0 cargo de Diretor da Col6nia Sdo Roque no periodo. Acrescenta o ilustre médico que
o0 isolamento compulsoério dos leprosos so deixou de ocorrer, ndo obstante muitas resisténcias
por parte da sociedade, quando se iniciou o tratamento com o uso das sulfonas, medicamento
que, embora nao fosse eficaz no tratamento da lepra, propiciava o bloqueio epidemioldgico da

doenga, tornando ndo contagiosos os doentes.

A VIDA NA COLONIA SAO ROQUE

A disciplina na Col6nia Sdo Roque era considerada boa. Descreve Nacli (1959, p.
16) que os doentes viviam em comunidade organizada, com sua vida social, diversoes,
instrucGes e trabalho (laborterapia), recebendo pequenos salérios que seriam, muitas vezes,
para auxiliar a sua prépria manutencdo e a da companheira. Longe da familia, dos parentes,
dos amigos e das suas relacBes sociais, 0 hanseniano procurava se adaptar ao novo meio,
vivendo uma existéncia nova, criando novos elos, novos objetivos, sem, contudo, apagar 0s
sentimentos e lacos da vida anterior. A liberdade, obtida em funcdo do tratamento, contudo, é

0 seu objetivo supremo.

O hanseniano, contudo, era um ser em permanente estado de profunda magoa,
avassalado por complexos morais e afetivos. Nao raras vezes fugia da Colonia, por ser incapaz
de reagir contra as saudades dos seus ou por estar preocupado com a miséria na qual sua

familia fora lancada, pelo fato de seu chefe ser um hanseniano.

Os internados que tinham filhos menores, dificilmente aceitavam a perspectiva de,
quando egressos, viverem separados dos mesmos, consoante exigéncia da lei dos servigos
sanitarios. A maior parte preferia entregar os filhos menores aos cuidados de parentes,
geralmente aos avds paternos ou maternos, os quais declaravam, por escrito, a Divisdo de
Profilaxia da Lepra, a localidade onde iram residir com 0s menores e se comprometiam a
manter as criancas longe do pai ou da mae, ex-internos da Colbnia, até que os servicos de

vigilancia sanitéria os informassem de que 0os mesmos poderiam conviver com 0 egresso.



Segundo o Regulamento Geral do Servigo de Saude Publica do Estado do Parana,
publicado em 04 de julho de 1930, os filhos de leprosos e as criangas que residissem com
leprosos s6 poderiam freqlientar escolas sob rigorosa vigilancia e desde que ap6s repetidos
exames, demonstrassem ndo serem portadora de germens (art. 347). Estabelecia-se, para as
criangas nessas condicdes exames rigorosos pelo menos cinco vezes ao ano, devendo ser

afastadas quando o exame indicasse algum sintoma suspeito (paragrafo unico).

Em entrevista concedida a pesquisadora, o Dr. Rui Noronha de Miranda, médico
gue se dedica ao trabalho com os portadores do mal de Hansen desde 1935 ainda em atividade
destacou que, no periodo em estudo, era proclamado um chamado tripé profilatico da lepra: o
leprosério, 0 educandario e o dispensario. O leproséario era destinado aos doentes contagiantes,
obrigados a se internarem; o educandario, para os filhos dos contagiantes, que ficavam
afastados dos pais pela obrigacdo do internamento; e o dispensario, para o controle dos
comunicantes e dos casos benignos da lepra. Referiu que esse tripé teve sua origem em um
movimento liderado pelo Diretor do Servico Nacional de Lepra, Dr. Ernani Agricola, na parte
técnica e médica, e por Eunice Weaver, da Sociedade de Assisténcia aos Lazaros, no sentido
de que se construisse em todos os Estados do Brasil um educandario para as criangas filhas
dos contagiantes.

Como resultado dessa campanha, com o apoio do governo Getdlio Vargas,
construiu-se o Educandario Curitiba, localizado no bairro Higiendpolis, e que chegou a
atender a mais de 100 menores, meninos e meninas, que la permaneciam isolados dos pais,
enquanto estes recebiam tratamento na Col6nia Sdo Roque, em Piraquara. Ocupando uma
extensa area no bairro, o educandario recebia internos desde as primeiras horas de vida, que ali
permaneciam até o0s pais se curarem e receberem alta do Sanatorio, ou até completarem 18
anos, na hipotese de os pais ndo serem doentes, mas pobres. As criangas eram encaminhadas
ao Educandario pela Divisdo de Profilaxia da Lepra, acompanhadas de guias, e pelo Sanatdrio-
Colbnia Sdo Roque, com oficio. Antes de se reunirem aos demais internados, 0s recém-
chegados passavam pelo Pavilhdo de Observacdo, onde ficavam durante certo tempo, sob
rigorosa observacdo, quanto a manifestacdo de qualquer doenga contagiosa, inclusive a

hanseniase. Uma vez constatado que ndo estavam doentes, eram aceitas para 0 convivio com



as demais criancas, passando a morar com elas no pavilhdo que constituia propriamente o

Educandario.

Para os internados, o Educandario Curitiba mantinha Jardim de Infancia, curso
primario e cursos para aprendizagem de oficios diversos, com sapataria, colchoaria etc. Os
meninos também trabalhavam na lavoura ou tratavam das criacfes de animais. As meninas,
além do curso primario, aprendiam a costurar, sendo-lhes fornecido um certificado, uma vez
concluido o curso. Auxiliavam em todos os servicos de limpeza da casa e de cuidado das

criangas da creche.

O Estado do Parané atribuia ao Educandéario subvencgdo destinada a alimentacédo
dos internos. Duas vezes por semana, um médico visitava o local, 0 mesmo fazendo um
dentista. Os internos se alojavam em trés dormitérios masculinos e dois femininos. O servico
interno, de limpeza e conservacdo, era feito por sete funcionarios, auxiliados por aqueles
internos que ja tivessem idade para poder ajudar. Dificuldades de ordem financeira sempre se

fizeram presentes, contudo, na manutencédo da instituicéo.

A separacdo compulséria da familia apresentava um carater nefasto, privando o
adulto do carinho dos seus e se refletindo na educagdo dos filhos. A separagdo provisoria
encontrou diversos defensores na sociedade, propugnando-se que os filhos voltassem para
junto dos pais quando passasse 0 perigo do contagio, mantidos sob a protecdo do poder

publico e da Sociedade de Protecdo aos Lazaros e Defesa contra a Lepra.

Em 1956, em Roma, a comunidade cientifica mundial proclamou a aboli¢do do
internamento obrigatério do doente com lepra. O educandario foi perdendo a finalidade para a
qual havia sido construido. O corpo doente, “ausente também da historia e, no entanto, um dos

seus lugares” (LE GOFF e NORA, 1995, p. 142), comecava a ocupar seu lugar na historia.
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