HANSENIASE: S 2E)
A HISTORIA DE UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Ana Zoé Schilling da Cunha *

Hanseniase é lepra, doenga maldita ainda hoje tanto
quanto na Idade Média, com a diferen¢a que a exclusao
e o 1solamento naquela época eram explicitos e hoje
sdo apenas mascarados.

Amélia Cohn (1989)

Este artigo nasceu das conclusdes da dissertagio de mestrado apresentada
a0 Curso de Mestrado em Desenvolvimento Regional, tendo como orientadot
o professor Dr. Inicio Helfer € como co-otientadora a professora Alda Matia
Py Veloso de Souza. O enfoque principal foi a identificacdo dos fatotes que,
historicamente, contribuiram para que a Hanseniase apresentasse indices
considerados elevados em Santa Cruz do Sul.

O resgate da historia da doenca desde os primeiros registros historicos
e a situacio da doenca na Europa na época da epidemia hansenica entre oOs
séculos X1 e XIV, a historia do aparecimento da Hanseniase no Brasil, a
evolucdo do tratamento e as descobertas feitas com o passar dos seculos,
contribuiram para elucidatr fatotes sobre a conduta adotada pelos orgaos
governamentais na tentativa de controle da Hansenfase em ambito nacional,

A doenca foi considerada uma das grandes pragas que assolaram as
populacdes da Europa na Idade Média, pelo fato de se tornar epidémica em
quase todos os paises e perdurar como doenca endémica durante varios séculos.
O ponto maximo do avanco da epidemia se deu entre os séculos XI ¢ XV. Na
visio dos medievais, as principais causas para que a disseminacao se acelerasse
cram, em ptimeiro lugar, a idade, a raga, o tipo de Hansenifase (Lepra
Verdadeira ou Falsa) e o contato direto de uma pessoa com outra, em segundo
lugar, a alimentacao, sexo, imigracdo e, por ultimo, a ptredisposigao patra outras

¥ Mestre em Desenvolvimento Regional, com dissertacao defendida em 16/10/1997, na UNISC,
¢ que teve como orientador o Pro f. Dr.Inacio Helfer. Professora no curso de Enfermagem daUNISC.
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doengas, a disposicio familiat, o clima, a qualidade do ar, da alimentacio. da 4oua
a presenca de insetos e roedores e ainda o crescimento da p@pulacﬁf; A
Com o movimento do cristianismo, a forma de tratar os cimentes passou
a ter um f:a%'ziter de santidade, ou seja, a Igreja passou a considerar estes dméﬂtes
como %]g_uEIE necessitado de ajuda, a exemplo de Cristo. Assim. era tarefa
{'}bﬂgatﬂl‘lﬂ. de ctistdos o cuidado para com os hﬁnscniaﬂos,, Nnao os E};c}luindofmais
{1{."} CDI':H-T{‘E,”ID da sociedade. Este fator, certamente contribuiu para uma maiﬁ:-r
disseminacdo da doenga, uma vez que, nio mais isolados. os hansenianos passar -
4 conviver socialmente, inclusive entre nobres. | e
A ey de entao, a necessidade de isolar os pacientes se tornou uma
|11‘Eucupa{;a:{:} para as autoridades, que iniciatam a construcio de Iepr{:}s::iri::}é
pata o abrigo de hansenianos, que j4 somavam mais de 19 mil na E
Ocidental no século XIII. -
Como o desconhecimento sobre a doenca era evidente, a wnica
preocupagio dos médicos da época era chegar ao diagnéstico para qué o doente
losse encaminhado para um leprosario, para fins de isolamento e como um-a
if‘}l'l‘["lﬁ de -pt*EVEﬂf;in para que a doenca nao se disseminasse entre 2 populacao
lista medida pode ter conttibufdo para que o nimero de casos comec -
diminuir consideravelmente em alpuns paises. | o
| Importante para o desenvolvimento dos conhecimentos sobre a doenca
FO] 2 1 ,C'ﬂnferéncia sobre a Lepra realizada em Betlim, no ano de 1897 quanc{m
CNntao varios paises apresentaram a situacio da doenca e os problemas Eﬂffrﬁﬂtadt}ﬁ
CcOMmM 'D seu controle. Alguns paises como a Alemanha, Franca e Norueoa. i4
m;mtmhﬂ{n' a doenga sob controle, com poucos focos Endémic;}s. Na Aien'lgaiilllja
o8 Ilcpmsarms que se mantinham cheios em 1710, diminuiram em ndmero no
inicio do século seguinte e, apenas em 1945, o pais considerou oficialmente sob
controle a doenga, registrando apenas casos isolados.
No final do século XVIII, o Brasil enfrentava sua plor ctise em relacio
1 doenga, que existia oficialmente desde o ano de 1600. Devido i distincia
jeogratica e a dificuldade de troca de informacdes. nio se conhec \é d
clicientes de tratamento. J | | et
O Brasil dependia de Portugal, pafs onde a epidemia ainda estava sem
- nn.rrniu ¢ que se encontrava atrasado em relacao 2o tratamento de hansenianos
Muitos Ius-:r:u]r:;:ss brasileitos, preocupados com a situacio da doenca iﬁandzwm;‘;
construtr Lazaretos, ou seja, edificagdes especiais com assisténci; :TiLd 2 par:
pacientes com Hanseniase, | 2l
O tratamento era feito basicamente com ervas medicinais, pela dificuldade
de acesso a medicamentos e pela falta de farmadcias de I‘l’lﬂl‘li[ﬁLI]:lQﬁfi_ A inl'hlf‘l:u‘izl

cdipena, africana e T N b : ,
pena, africana ¢ dos jesuitas, se fez sentir nesta época.
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Medidas preventivas também eram usadas, como por exemplo, o cuidado
e o controle dos comunicantes, a retitada dos filhos de hansenianos do melo
familiar, o impedimento de casamentos entre hansenianos, a proibi¢ao do aleitamento
materno ¢ a obrigatotiedade da notificagao da doenga para fins estatisticos.

No Rio Grande do Sul, as primeiras notificacdes feitas sobre a Hanseniase
datam de 1905 e nio sio oficiais, segundo a Sectetaria da Satide do Estado. O
Estado, distante do centro econdmico, principalmente no perfodo de sua
colonizacio, esteve também distante de recursos e informagoes sobre 2 saude,
além da preciria infra-estrutura existente, possibilitando a disseminagao de
doencas.

O governo, preocupado com a transmissibilidade destas doencas, mandou
instalar “lazaretos” onde se isolavam e tratavam doentes durante as epidemias. Mais
tarde, especialmente por causa da epidemia de variola que vinha do extertor com
os colonizadotes europeus, houve necessidade de todos os imigrantes,
obrigatoriamente, passar pelo lazareto e la permanecer em quarentena,

Hanseniase também pode ter vindo com alguns destes imigrantes, em cujos
paises de origem, ainda existia como um problema. O foco mais antigo do Estado,
porém, pode ter sido a cidade de Vacatia, por onde entravam os bandeirantes
paulistas, vindos de regioes onde a epidemia estava sem controle. Mas, salientamos
que, nas primeiras cidades fundadas e em desenvolvimento como Pelotas, Rio
Grande e Vacaria, o nimero de casos notificados oficialmente, em 1925, era bem
infetior a0 de outras cidades como Sio Francisco de Paula, Bom Jesus e Santa Cruz
do Sul.

O primeito leprosario fundado no Estado foi, na verdade, um Hospital
para hansenianos, chamado Hospital Itapua, no ano de 1936, portanto, 200)
anos depois de tetem fundado no Rio de Janeiro o primeiro leprosario
brasileiro.

O controle da doenca passou a ser responsabilidade do Estado apenas i
partir de 1938 e contava com os servicos do Hospital, do Dispensario Central
(ambulatério) e Postos de Higiene no interior, inclusive em Santa Cruz do Sul,
que prestavam servicos para hansenianos.

Em Santa Cruz do Sul, 2 Hanseniase figurava como um problema dé¢
satde publica a partir de 1925, quando o telatdtio do Dispensario de Profilaxia
da Lepra apontava este municipio como um dos quatro mais acometidos peli
doenca no Estado.

Diversos fatores podem tet contribuido para que a Hansenfase ASSUMISHe
em Santa Cruz uma proporcio relativamente alta, ou seja, uma média de
nimeros de casos superior a2 média do Estado.

[Ima das caractetisticas desta colénia alema, assim como das demais, era o
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isolamento. Pelo fato de estatem longe do centro de informacao do pais, numa 4rea
designada pelo governo, estes imigrantes alemies teforcaram seu isolamento inicial
também através de suas caracteristicas culturais. Assim, o crescimento acelerado da
populagio, a forte influéncia de grupos comunitirios, a petmanéncia dos filhos na
familia por um longo periodo de tempo e a falta de recursos e informacées para
a implanta¢ao de programas eficientes de satide, principalmente nos primeiros anos
da colonizacio, certamente colaboraram para que a doenca se disseminasse com
mais facilidade.

Assim como em outras regioes brasileiras, estes descendentes de imigrantes
alemaes também enfrentavam problemas com relacio 2 Hanseniase. Fsta
constatagdo foi feita pelo alemio Dr. Ortenbere, um dos primeiros médicos
de Santa Cruz do Sul. Além disso, a propria Secretaria da Satdde do Estado
apontava uma maiot incidéncia da doenca entre descendentes alemies.

Esta alta incidéncia entre descendentes alemies pode ter sido iniciada a
partr de focos de contaminacio, trazidos da Furopa - mais precisamente da
Alemanha -, ou em contato com doentes aqui residentes. A doenca na Europa,
de um modo geral, havia diminuido consideravelmente. Na epoca da imigracio,
a Hansenfase ainda existia em pequenos focos, mesmo na Alemanha, B outros
paises europeus a doenca ainda existia como um problema fora de controle,
como em Portugal e na Russia.

Pode-se concluir que, se algum hanseniano tenha vindo contaminado da
Alemanha, devido ao tipo de vida que aqui levavam os imigrantes, numa
convivencia restrita a outras familias alemas, onde os casamentos se davam com
pessoas da mesma etnia, inclusive, da mesma regiao, além do crescimento
acentuado da populacio pela necessidade de povoacio e de mio-de-obra para
o trabalho, que era predominantemente familiar, entio a doenca pode ter-se
desenvolvido rapidamente entre eles. Além disso, o completo desconhecimento
sobre a doenca facilitava o contaglo, transformando-a num problema sem
controle, com um indice em Santa Cruz supetior 20 do Estado do Rio Grande
do Sul.

Atualmente, em relacio ao nimero de casos, a doenca em Santa Cruz nio
¢ mais considerada um problema grave, uma vez que apenas 11 pacientes estao
sob registro ativo, conforme a Secretaria da Satde do Estado (1996), o que
'cpresenta um coeficiente de prevaléncia de 1,09/10.000 habitantes. A diminuicio
No numero de casos € attibuida a implantacio da poliquimioterapia instituida
pelo Ministério da Sadde a partir de 1992 para todos os estados brasileiros,
Contudo, é necessario lembrar que no municipio, o programa de controle da
Hanseniase estd sendo cumprido precariamente, por nao existir um profissional

medico responsavel pelo atendimento a estes doentes. Desde 1995 os hansenianos

i
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recebem apenas a medicacao e orientagoes gcijais feitas por pessoal ﬂuﬂh?_r' -bL*hi"h[H
assim, os coeficientes de prevaléncia e incidéncia tendem fl se manter sema FCT.ngb;f 1 |{
porque tanto a alta do tratamento, quanto 2 deteccao de CRSD?-HD;U?{’];_ : {-
competéncia exclusiva de profissional medico c?ﬂtratadc} pﬁ.lf} Servico u;; Iu !

vinculado ao Programa de Controle da Hansenfase do Setvico de Dermart'{-)rl Jflii.l.
Sanitaria. Mas, a gravidade da situagdo estd no fato de que a tflﬂﬁﬂ(}ﬁ pode 111__111 .ﬂl I,
um problema de saide no futuro proximo, uma Ve que o umero de dcjasms LL;*H{[:
a se multiplicar, através de focos contaminantes nao detectados. AJEE‘H stc_'? a{ :1 I.1
de informacio sobre 2 Hansenifase, sobre seus meios de transmissao € formas;dt

prevencao, verificada entre a populacao do municipto, taz com que a situagao s¢
agrave ainda mais. . .

Em relacao ao Rio Grande do Sul, Santa Cruz pode ser considera i‘_}( l..:lll!
municipio de baixa prevaléncia (1,09/ 1{'3.006.‘), uma vez que o Es‘fadmrdem“l‘}i;: ;l
apresentou um indice de prevaléncia inferior 2 1(um) caso p'iii-f:;lﬂ.{?ﬂ da S;_ .' ]
habitantes, significando que atinglu a meta proposta Pel{j I‘vhm?teum dﬂ ;lu. ¢,
direcionada para a eliminacio da doenga (Sectretatia da Saide e do Meio
Ambiente, 19906). -

Os demais estados brasileiros ndo apresentaram indices infertores ¢ as
regides notte e centro-oeste sao as mais atingidas pela Haﬂseniz}sijc, f:;ag‘amh; \
mais de 5 casos para cada 10.000 habitantes, cmﬂfurr.n? ‘relatmm. a lfﬂrllﬂ .11:‘.
anual de avaliacio do Servico de Dermatologia Sanitaria do Ministerio di
Saude (SSMA, 1996). s

O Brasil, em relagdo aos outros paises, n2o se encontra em SIUAGAQ
privilegiada, pelo contrario, ocupa o p_rimeim lugar em coeficiente de
prevaléncia, que chega a 8,8 casos para cada 10.000 habitantes. ; "

Finalizando, para o caso de Santa Ctuz do Sul, pode-se dizer que: @
Hanseniase apresenta apenas uma diminui¢ao no nﬁwmem de casos, devul; ) |1
implantacao da poliquimioterapia, mas que a c.lf::nenga nao ,SE ?ﬂCDﬂttﬂ CGﬂttutj_]:il',
porque o programa de controle, de respf_}nas{blhdaderd?s Urgams gmremam&nli
nio esta sendo executado de forma efetiva. B necessario, além do alerFa que deve
ser dado aos Otgios competentes, que 2 populacao fiesmva}va, a pﬂmrdde am]:!u
divulgacio de informacdes sobte a doenca, através de campanhas ¢ UC:?.H_{E;LT

mecanismos préprios de controle e, conjuntamente com O g@vern? mun}c_li;. l :
atue de forma a combater e eliminar 2 doenca, um problema de Sﬂi,ldﬁ public A
Desta forma, a sociedade civil organizada, conhecedora das q}lﬂStDES :}:1%111.11':“5;
(que envolvem a resolugio de seus proprios problemas de :-fau”da} pﬂl‘tlf.‘.ial.‘)'il riln
controle da doenca no seu municipio, em conjunto com os Orgaos gestores das
normas técnicas para este controle, ou seja, 0s governos municipal, estadual ¢

t{‘ill'l".ll.
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Sdo medidas que, acredita-se, fornecam subsidios para alcancar o objetivo
maior que € a eliminacdo da Hansenfase no municipio e através da participacao
da populagéo na solucdo de um problema de Saide Puablica - neste caso o da
Hanseniase -, desenvolva a consciéncia politica e passe a participar em todos os
aspectos da vida social.

E evidente que o problema da Hansenfase nio é o tinico e também nio
se constitui no mais grave dos problemas que assolam principalmente as
populagdes de baixa renda de Santa Cruz; contudo, a consciéncia coletiva que
nasce da informacio e conhecimento pode romper nao somente com as barreiras
do preconceito em relagiao a Hansenfase e aos hansenianos, mas também com a nao
participagao nos problemas que dizem respeito a todos e que entravam o
cdlesenvolvimento de qualquer sociedade.
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