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RESUMO
O trabalho apresenta a histéria da hanseniase, focalizando a doenga como uma ameaga a vida individual e coletiva que
acompanha o homem desde o passado até o presente. Para realiza-lo, langamos méo de uma revisdo da literatura
especifica.
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ABSTRACT
This study presents the history of Leprosy by discussing the disease as a menace to the individual and social life which
goes along with men since the past until the present. This study was produced based in the specific literature review.
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RESUMEN
El trabajo presenta la historia de la hanseniasis, centrando la enfermedad como una amenaza a la vida individual y
colectiva que acompana el hombre desde el pasado hasta el presente. Para realizarlo, recurrimos a una revision de la

literatura especifica.

Palabras Clave: Lepra/hanseniasis. Historia. Politica de salud publica.

INTRODUCAO

A histéria da lepra é dramdtica, como as de
tantas outras doencas. Revela a histéria do
sofrimento, do pecado, da mutilacdo, da
rejeicdo, do isolamento, do estigma, do horror
aos sinais e sintomas, do pavor da culpabilidade
individual e coletiva. Pertence a histéria dos
saberes e das préticas ligados as instituicdes e as
representacdes, bem como aos saberes cientifico
e tecnoldgico.

Conhecida desde antigas civilizagdes, a
lepra tem sido considerada uma doenga
contagiosa, que aflige a humanidade e causa
medo (BRASIL, 1993). Representa uma ameaga
coletiva, pois foi atado a doenca um estigma tio

intenso e peculiar que € capaz de colocar em
jogo ndo apenas o destino da vida do doente,
mas também o de toda a sua familia,
atravessando fronteiras geograficas, culturais e
até mesmo histéricas (PEDROSA, 1991;
CLARO, 1993).

No Brasil, no inicio da década de 1970,
apds alguns esforcos de pesquisadores
brasileiros, entre eles Abrado Rotberg, foi
sugerida a mudanca do nome da doenga para
hanseniase. Esse nome passou a ser adotado pelo
Ministério da Saude, com o intuito de combater
o lepraestigma que envolve a doenga e torna-la
uma doenga igual a qualquer outra
(JUNQUEIRA,1997).
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LEPRA/HANSENIASE AO LONGO
DOS TEMPOS

Sabe-se que a lepra se difundiu no
Continente Europeu a partir de seus antigos
focos no Préoximo Romano, e teria sido levada
para a Itdlia pelas legides de Pompeu, ao
regressarem do Egito em 61 a.C. Assim, aos
poucos a doenca se espalhou pela Europa,
permanecendo endémica por doze a quinze
séculos (BENIAC, 1985). Acredita-se que as
descobertas e a colonizacdo trouxeram a doenga
para as Américas, onde foi introduzida pelos
imigrantes  europeus, principalmente  0os
portugueses, e também pelos africanos. Assim, a
América Latina tornou-se gradativamente uma
nova drea endémica mundial.

No decorrer dos tempos, muitas idéias e
conceitos a respeito da doenca foram fixados
pelos homens. Atravessaram séculos e foram
praticamente  aceitos universalmente sem
discussao por indmeras geracgoes.

Rosen (1994, p.61) afirma que “A lepra
representou a grande praga, a sombra da vida
didria da humanidade medieval” o leproso
representava uma ameaca para a sociedade”.

Na Idade Média era comum o individuo
acometido pela doenca ser afastado do convivio
social e da prépria familia. Tais individuos eram
isolados em cabanas ou pequenas casas para
leprosos (CLARO, 1993). Também eram
obrigados a usar vestimentas caracteristicas, que
os identificavam como tais, e tinham que tocar
uma sineta ou matraca, que avisava aos sadios
sua aproximacgao.

A lepra foi confundida durante muito tempo
com outras doencas de pele, por falta de um
diagndstico mais preciso. Entretanto, em antigos
livros de medicina é possivel encontrar a
descricdo de alguns sinais e sintomas mais
tipicos da doenga.

Por volta de 1305, o professor Bernard de
Gordou, da Escola de Montepellier, assim a
descrevia (texto no original):

A lepra é uma afeccdo de todo corpo.
Provoca pustula e excrescéncias, a reabsorcdo
dos musculos, principalmente entre o indicador,
a insensibilidade das extremidades, gretas e
affec¢des cutaneas. S@o sinais que anunciam o
fim, a corrosdo da cartilagem entre as narinas,
mutilagdes das maos e dos pés nuns casos
aumento da grussura dos ldbios e nodosidades

em todo o corpo noutros dispnéia e voz rouca.
(BENIAC, 1985, p.119)

Vale a pena ressaltar que, embora
importantes, estes conhecimentos sobre a lepra,
bem como sobre tantas outras doencas
transmissiveis, ndo eram completos, pelo
desconhecimento de seus agentes etioldgicos, o
qual persistiu até o descobrimento da
microbiologia no século passado.

Com o progresso do conhecimento da
ciéncia no século XIX, algumas questdes
pertinentes as doencas infecto-contagiosas
encontraram  respostas na existéncia de
organismos causais. A descoberta de meios de
prevenir a infec¢do fez com que a teoria
miasmatica, tdo em voga na €poca, perdesse seu
significado (ROSEN, 1994).

Por volta de 1869, Gerhard Henrik Amauer
Hansen j4 tinha identificado a presenca de
“grandes elementos castanhos” nos granulomas
lepromatosos. Apenas em 1873 ocorreu a sua
consolidacdo como doenga infecto-contagiosa.
Passou a ser reconhecida cientificamente pelo
nome de Bacilo de Hansen e posteriormente foi
classificada como  Micobacterium  leprae
(BRASIL, 1963, p.6-7).

Hansen foi um dos precursores da
microbiologia. Com a sua descoberta, um agente
etioldgico foi pela primeira vez responsabilizado
por uma doenga infecciosa e crbnica, alguns
anos antes da famosa descoberta de Robert
Kock, em 1882 (BRASIL, 1963; ROSEN, 1994).
Essa descoberta foi fundamental para combater
também a teoria da hereditariedade, presente no
discurso da época para explicar a gé€nese da
doenca (CLARO, 1993; CARRASCO, 1997).

ALGUNS ENCONTROS INTERNA CIONAIS

A partir de entdo, em face da magnitude e
extensdo do problema da lepra, deu-se inicio a
organizagdo, no campo médico, de encontros
internacionais voltados a discussdo de medidas
profilaticas necessarias ao controle e possivel
erradicacdo da doenga.

Na 1* Conferéncia Internacional de Lepra,
ocorrida em Berlim (1887), os leprélogos
reunidos acataram o ponto de vista de Amauer
Hansen em relacdo & profilaxia da lepra: “Em
todos os paises onde a lepra forma foco, ou toma
grande extensdo, o isolamento é o melhor meio
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de impedir a propagacdo da doenca” (BRASIL,
1964, p.244).

Para Carrasco (1997), a implementacdo de
tal medida deveu-se ao fato de a doenga ser
incurdvel e o individuo apresentar deformidades
irreversiveis, ndo havendo expectativa de
reintegra-lo, quer no trabalho quer na sociedade.

Verificou-se no Brasil, no inicio do século
XX, no momento da estruturacdo das politicas
de controle da doenca, uma época de “cacga as
bruxas”’, tendo sido entdo o isolamento
compulsério a melhor medida para impedir a
propagacdo da doenca. Tornou-se obrigatdria a
sua notificacdo, a vigildncia dos suspeitos e a
separacdo dos filhos dos doentes, logo apds o
nascimento, e seu recolhimento em preventdrios
especiais.

Junqueira (1997) refere que, apesar de
alguns avancos obtidos nos anos posteriores,
envolvendo a doenca — sua sintomatologia,
modo de transmissdo, evolucdo epidemioldgica,
meios diagndsticos e meios terapéuticos - essa
medida perdurou no discurso médico e legal.

Na 6* Conferencia Internacional de Lepra,
ocorrida em Téquio no ano 1956, foi abolido o
isolamento como a principal medida profilatica
(BRASIL, 1964).

Decorridos seis anos da abolicdo dessa
medida sugerida na 6* Conferéncia, o Brasil
revoga o Decreto Federal n.968 de 07/05/1962,
desencadeando uma reviravolta na politica de
controle da hanseniase ao garantir aos
portadores da doenca o direito de
movimentagdo, ou seja, o direito de ir e vir. Esse
decreto fez com que ocorresse um isolamento
compulsério e seletivo, pois seria praticado
apenas nos casos dos doentes que ndo
cumprissem as determinacdes referentes a
eliminacdo de risco da hanseniase, ndo
possuissem em seu domicilio condicdes de
atender a critérios de protecdo e ndo tivessem
condi¢bes financeiras para garantir a sua
subsisténcia. Os doentes, entdo, passaram a ser
tratados nos dispensarios dos Centros de Saude,
nos seus estados (BRASIL, 1963; LANA, 1992).

Somando-se as politicas de controle a
descoberta da dapsona na década de 1940,
ocorreram mudancas importantes no tratamento
da hanseniase, oportunizando elimind-la da
longa lista de doencas que acometem a
populagio mundial. Tanto que, na 44°

Conferéncia Mundial da Saide, ocorrida em
1991, no Vietna, os paises presentes, inclusive o
Brasil, assumiram o compromisso de eliminar a
hanseniase como problema de saide publica até
o ano 2000. Para que isso ocorresse, fizeram
uso, como indicador da eliminag¢do da doenca na
coletividade, da reducdo do coeficiente de
prevaléncia para menos de um doente para cada
10.000 habitantes (OLIVEIRA, 1995).

A TERAPEUTICA

Em tempos ndo muitos remotos a hanseniase
era tida como um problema intermindvel e uma
doenca incurdvel. No ambito da terapéutica
antileprética, vérios esforcos foram realizados
na busca de um medicamento eficaz, capaz de
matar o bacilo. Nesse sentido, o Odleo de
chalmoogra, planta origindria da Asia, foi visto,
durante muito tempo, como medicamento
especifico para a lepra. Ndo obstante, embora
seu uso tenha sido universal, ndo foi
comprovada a sua eficicia (CARRASCO, 1997,
LANA, 1997). Virios outros métodos de
tratamento foram empregados, colocando
inclusive em risco a vida dos individuos
hospitalizados. Entre esses métodos, Lana
(1997) destaca a cauterizacdo das lesdes
cutaneas e a administracdo endovenosa da
glucossulfona sédica — Promim. Segundo Lauro
de Souza Lima (apud BRASIL, 1994), Faget e
Col. iniciaram o uso do Promim, em marco de
1941 no Leprosario de Carville; no entanto os
primeiros resultados de seu uso foram
divulgados em 1943 (BRASIL, 1964; LANA,
1997).

A instituicdo e aceitacdo da “moderna
terapéutica” — administragdo dos medicamentos
sulfonicos, ou sulfonoterapia — por parte dos
leprélogos, ocorreram de forma lenta, mas
progressiva.

De acordo com Oliveira (snt), nos seus
primordios, a quimioterapia hansénica se dava
durante cinco, 10 anos ou por toda vida do
doente, mesmo apds a negativacdo da doenca.
Desta forma, nos casos daqueles portadores da
doenca que tiveram acesso apenas ao tratamento
tradicional com a utilizacdo da dapsona, o
periodo de tratamento era longo. Dependendo da
idade do portador na época do diagnéstico, esse
tratamento poderia durar por toda a vida,.
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Pedrosa (1991) ressalta que as pessoas que
vivenciaram um  tratamento  longo e
interromperam a terapéutica ou experimentaram
reacOes adversas ndo acreditam na cura total.
Por outro lado, elas se acostumaram com a
rotina do tratamento de tal maneira que se torna
dificil aceitarem a alta e ficarem sem
medicamento. Criou-se entdo uma dependéncia
psiquica, de maneira que foi preciso retirar o

medicamento  os  poucos, até ficarem
convencidos de sua cura.
A utilizacio do esquema terapéutico

monoterdpico, com a utilizacdo da dapsona, e o
tratamento igual de todo o mundo por um longo
periodo de tempo ndo contribuiram para o
controle da doenca.

A partir da década de 1980 e meados da
década de 1990 a Organizacio Mundial da
Satide padronizou a utilizagdo de um esquema

terapéutico eficaz, conhecido como
polioquimioterapia (PQT), com associacdo dos
seguintes medicamentos: rifampicina,

clofazimina, dapsona. A adocdo da PQT oferece
vantagens que vao desde a redugdo do tempo de
tratamento até a cura da doenga, se utilizada de
forma correta. O conceito de cura passa a ser
adotado pela maioria dos paises.

Toda essa historia, cercada de diversas
mudancas figurativas, estruturais, tecnoldgicas e
programaticas ainda ndo mudou a questdo
principal, que era a de eliminar a hanseniase até
o ano 2000, prazo que agora passa a ser o ano de
2005, para deixar o mundo livre da hanseniase.
Para atingir essa meta é necessdrio que tanto as
autoridades ~ governamentais  quanto  o0s
profissionais de satde enfrentem o desafio dessa
doenga, que é um problema presente hd longo
tempo.
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