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Um entendimento significativo do presente exige que se 0
enxergue a luz do passado - de onde veio - e do futuro,
que esta nascendo em seu interior. Todo desafio
enfrentado pelo homem todo problema que precisou
resolver, temorigem histérica. Mais ainda, nosso modo de
agir € em grande medida, determinado por nossas
imagens mentais do passado. Assim, para entendermos os
problemas de nossa sociedade e desempenharmos um
papel inteligente na construcdo de nossa civilizagéo,
precisamos possuir um senso de continuidade no tempo,
devemos ter a consciéncia de ser impossivel avangar para
o futuro, inteligentemente, sem a disposicao de olhar para
0 passado; devemos, enfim, conhecer o passado, saber
COmo Veio a originar-se o presente.

George Rosen

[...] as doencas tém apenas a histéria que lhes é atribuida

pelo homem. A doenca néo tem existéncia em s, € uma

entidade abstracta a qual o homem da um nome.
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[...] Morrer é triste, mas mais triste € morrer em meio a
um lento desfazer -se das carnes, depois de uma silenciosa
invasdo de um inimigo que penetra por toda parte, pouco
a pouco, destruindo todas as caracteristicas mais nobres
dorosto edo corpo [..].

Ernesto Bertarelli, citado por italo Tronca



Resumo

Esta dissertagdo andlisa representacdes e préticas sociais acerca da lepra, em
especia no que concerne as estratégias politicas de segregacéo social e de
isolamento hospitalar das pessoas acometidas pela moléstia no decorrer do
periodo 1924-1941. Sua preocupacdo central € discutir, com base em documentos
oficiais, 0 modo pelo qual a sociedade mato-grossense se mobilizou para enfrentar
a problematica da doenca, focalizando especial mente as agdes das elites. Também
busca identificar as condigdes socio-politicas e médico-sanitérias em que a lepra
passa a ser encarada como um problema de ordem ingtitucional em Mato Grosso,
de responsabilidade do poder publico, e, em que medida a doenca foi de fato
tratada como uma questéo de Salde Publica no Estado. Procurase demonstrar que
0 medo, arejeicdo, 0 preconceito e o estigma milenar em relacdo a doenca (e aos
infelizes acometidos por ela) eram representagbes que faziam parte de um
imaginario cujas raizes remontam aos tempos biblicos, mas que ainda persistia,
com poucas ateragles, entre a maioria dos mato-grossenses que viveram no
periodo aqui analisado. Esse imaginério recorrente, carregado de representactes
estigmati zantes, resultava em praticas sociais que obrigavam os leprosos a serem
segregados do convivio socia e isolados em hospitais destinados paratal fim.

Abstract

This research analyses representations and socia politics concerning leprosy, in
speciad in what concerns to the political strategies of social segregation and
hospital isolation of the people infected by the disease, during 1924-1941. The
central concern is to discuss, based on official documents, the way the society
from Mato Grosso has been mobilized to face the problematics of the disease,
focus specially on the elite actions. Also trying to identify the social, political and
medical-hospital conditions, in which leprosy starts being faced as a institutional
problem in Mato Grosso, as so, being a Public Government responsability, and in
which way the disease was, in fact, treated as a matter of Public Hedlth on the
State. It's tried to be demonstrated that fear, rejection, prejudice and the ancient
stigma related to the disease — and to the miserable infected by it — were a part of
our imaginary representations, and which roots rebuild from the biblical times, but
which still persist, with just a few changes, among the majority people from Mato
Grosso who lived here on the analysed time. This imaginary, loaded with stigmas
and representations, resulted on social practices that forced the leprous people to
be segregated from the social coexistence and isolated in hospitals which were
destinated for this objective.
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Nao ha realidade histérica
acabada, que se entregaria por si
proépria ao historiador. Como todo
homem de ciéncia, este, conforme
a expressdo de Marc Bloch, deve,
“diante da imensa e confusa
realidade” , fazer a “ sua opgéo” —
0 que, evidentemente, ndo significa
nem arbitrariedade, nem simples
coleta, mas dSm construcao
cientifica do documento cuja
andlise deve posshilitar a
reconstituicdo ou a explicacdo do
passado.

Jacques Le Goff
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Esta dissertacdo pretende contribuir com a historiografia sobre as doengas
no Brasil, focalizando o modo como uma parcela da sociedade mato-grossense,
representada por seus dirigentes politicos, autoridades médicas e homens e
mulheres da elite local, lidou com alepra’ e com os leprosos, ao longo do periodo
1924-1941.

Minhas preocupagdes com a temética das doencas e, em especial, da lepra,
comegaram ainda no inicio do curso de graduacdo em Histdria na Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT). Em 1994, Por exigéncia da disciplina
Antropologia Social |, fiz algumas entrevistas com moradores do bairro Sdo Joédo
dos Lé&zaros, em Cuiaba, local onde resido desde o inicio da década de 1980. E foi
através daquelas simples entrevistas que fiquei sabendo da existéncia, naguele
espaco, até a década de 1960, de um hospital de segregacdo socia e de isolamento
para leprosos, conhecido como Hospital de S&o Jo&o dos Lézaros de Cuiaba

Em 1995, tive a oportunidade impar de ser aceito como bolsista do
Programa Ingtitucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), vinculado a um
projeto de pesquisa desenvolvido no Departamento de Histéria da UFMT. Como
bolsista, desenvolvi uma pesquisa sobre o Hospital de Sdo Jodo dos Lazaros de
Cuiabé (periodo 1755 - 1819), que seria a base de minha monografia de concluséo
da graduagdo’. Ampliada e aprofundada, esta pesquisa resultou na monografia que
apresentel como requisito para a conclusio do Curso de Especializaco’, também
oferecido pelo Departamento de Histériada UFMT.

Durante estes anos, tive a oportunidade de discutir a pesquisa que vinha
desenvolvendo com alunos da rede estadual de ensino e do curso de Servico

Socia da UFMT. Nessas trocas de conhecimentos, conheci alguns alunos e alunas

' Neste trabalho optou-se pelo uso do termo lepra, por ser esta a denominacéo dada a
molégtia no periodo aqui analisado.

* Intitulado A transformacdo do espaco urbano de Cuiaba: as medidas profilaticas do
discurso moral (1840 - 1940), coordenado pelo prof. Ms. Oswado Machado Filho.
 Intitulada As Origens do Hospital de Sio Jodo dos Lazaros de Cuiaba (1755 - 1819),
1997.

* Intitulada Lepra e leprosérios. medo, exclusdo social e isolamento hospitalar em Mato
Grosso (1894 - 1941), 2000.



12

portadores da doenca e também tive acesso a vérias informagdes sobre problemas
sociais relacionados a lepra (ou hanseniase) em Mato Grosso. Pude, entéo,
perceber a presenca de fortes preconceitos, falta de informagdes e o estigma que
ainda rondam a moléstia no presente. Essa experiéncia reafirmou minha intencéo
de continuar a estudar e analisar a histéria da lepra no Estado e gudou-me a
definir as quest@es que nortearam esta dissertacdo de mestrado.

Inicialmente, pretendia estudar o cotidiano dos leprosos isolados no
Hospital de S&o0 Jodo dos Lazaros de Cuiabd, ao longo do século XI1X e parte do
XX, em busca de responder a algumas questes. relagbes sexuais, casamentos
realizados na capela existente no interior do hospital; criangcas nascidas dessas
relacdes entre os doentes internos (o0 que fazer com elas?); violéncia, caracterizada
por brigas e até mortes entre os internos, formas de organizagdo para garantir a
sobrevivéncia naguele espago de segregacdo socia. Entretanto, no decorrer da
pesquisa, que se estendeu até o fina dos anos 1930, fui percebendo que
dificilmente conseguiria responder satisfatoriamente a essas questdes. Sobretudo
abarcando um periodo téo longo, em uma dissertagdo a ser elaborada em apenas
dois anos. Por outro lado, a documentacéo encontrada e as sugestdes da banca do
exame de qualificagd me encaminharam em outra direcéo.

Nesse percurso, e lembrando das reflexdes de Jacques Le Goff (citadas na
epigrafe que abre esta Introducéo) sobre as escolhas que o historiador deve fazer,
optei por analisar a problemética de como a sociedade mato-grossense lidou com
a questdo da lepra e, em especial, da segregagéo socia e do isolamento hospitalar
dos leprosos, privilegiando um conjunto de representacbes e praticas sociais
produzidas no interior desta sociedade, no periodo 1924-1941.

Trata-se de buscar entender de que forma se deu a implementagdo do
isolamento hospitalar dos leprosos em Mato Grosso, naguele periodo. Como as
elites, apavoradas pelas possibilidades do contégio e da disseminagéo da lepra,
envolveramse com a questdo? A partir de quando e quais medidas de Salde
Publica foram tomadas, pelo poder instituido, para tentar amenizar os problemas
trazidos pela moléstia a sociedade mato-grossense e, principalmente, as suas
camadas menos favorecidas? Que relagbes se pode estabelecer entre lepra e

pobreza, entre profilaxia da lepra e caridade publica na sociedade do periodo? E,
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ainda, averiguar qual o papel reservado ao Hospital de Sdo Jo&o dos Lézaros de
Cuiaba nesta historia da lepra?

O recorte temporal - 1924-1941 - enfatiza duas datas que se apresentam
como balizas de um momento significativo na historia do isolamento hospitalar
dos leprosos em Mato Grosso. Em 1924, numa conjuntura politico-social que
sinalizava mudancas nas acfes referentes a Salde Publica no Brasil, o Hospital de
s30 Jodo dos Lé&zaros de Cuiaba, fundado em 1816, e Unico estabelecimento
destinado a0 isolamento de leprosos em Mato Grosso, foi reinaugurado, apds mais
de um século de abandono e de decadéncia. Este acontecimento, ab mesmo tempo
gue espelhava aquelas mudancgas, caracterizadas por uma maior intervencdo do
poder estata na érea da salde, reiterava uma das mais antigas formas das
sociedades lidarem com a presenca da lepra e dos leprosos em seu interior: a do
isolamento, amparado pela caridade publica.

1941, foi o ano de inauguracdo do Leprosaio de S&o Julido (hoje
localizado no Estado de Mato Grosso do Sul), cujo cotidiano seria regido por um
minucioso conjunto de normas, definidas em um Regulamento Sanitario,
elaborado em 1938. A inauguragdo desta moderna Col6nia de Leprosos,
simbolizava, de certa forma, o coroamento das mudangas institucionais na area de
Salde Publica no Brasil daquele periodo. Para esta instituicdo foram sendo
transferidos, paulatinamente, os doentes segregados no Hospital dos Lazaros de
Cuiaba, contribuindo decisivamente para 0 seu ocaso. 1941 também foi 0 ano em
que se comegou a fazer, no Brasil, os primeiros ensaios com a utilizagdo da
sulfona no tratamento da lepra.

E importante frisar que as andlises desenvolvidas nesta dissertacio ndo se
limitam exclusivamente ao periodo 1924-1941. Com o objetivo de melhor
fundamentar as questdes aqui abordadas, & dois primeiros capitulos fornecem
subsidios sobre a historia da lepra, enfatizando o imaginario ocidental sobre a
doenca e sua trgjetéria em Mato Grosso, nos seculos XVIII e XIX. As discussdes
desenvolvidas nestes capitulos indicam que muitos elementos desse imaginario,
no que diz respeito as atitudes sociais acerca da segregacdo e do isolamento dos

leprosos, ainda se faziam presentes na primeira metade do século XX.
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Mais especificamente, esta dissertacdo tem como objetivo identificar e
analisar representacOes e préticas sociais acerca da lepra, em especia no que diz
respeito as estratégias politicas de segregacdo socia e de isolamento hospitalar
das pessoas acometidas pela moléstia no decorrer do periodo 1924-1941. Andisa
também o modo pelo qual a sociedade mato-grossense se mobilizou para enfrentar
a problemética da doenca, focalizando especidmente as acOes das elites; e
objetiva, ainda, identificar as condic¢des socio - politicas e médico sanitérias em que
a lepra passa a ser encarada como um problema de ordem institucional em Mato
Grosso, de responsabilidade do Estado, e, em que medida a doenca foi de fato
tratada como uma questéo de Salde Publica.

Por altimo, é também objetivo desta dissertacdo demonstrar como 0 medo,
arejeicdo, 0 preconceito e o etigma milenar em relacdo a doenca (e aos infelizes
acometidos por ela) eram representagdes que faziam parte de um imaginario cujas
raizes remontam aos tempos biblicos, mas que ainda persistia, com poucas
alteracBes, entre a maioria dos mato-grossenses do periodo em questdo. Esse
imaginario recorrente, carregado de representacfes estigmatizantes, resultava em
préticas sociais que obrigavam 0s leprosos a serem segregados do convivio social
e isolados em hospitais destinados para esse fim. Naquele universo de medo,
segregacao socia e do isolamento hospitalar como medida profilética, destacava
se, em Mato Grosso, o Hospital de S50 Jo&o dos Lazaros de Cuiaba’, como local
de recolhimento dos leprosos rejeitados pela sociedade sadia.

Quanto as fontes utilizadas nesta dissertacdo, privilegiouse um conjunto
de documentos nos quais as representaces e préticas sociais, que sdo objeto de
andlise neste estudo, puderam ser melhor identificadas. Destaca-se aqui, dentre
outros, os Relatorios da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de
Cuiaba, 0 Regulamento Sanitério de 1938, Relatdrios dos Inspetores de Higiene e
do Departamento de Salide de Mato Grosso. Foram também utilizados inimeros
documentos avulsos, manuscritos, mensagens dos presidentes de Estado, jor nais,
revistas, artigos de comissdes indicadas para vistoriar 0s estabelecimentos

publicos de caridade, prestacdo de contas, entre outros (além da bibliografia

* Primeiro leprosério construido em Mato Grosso; inaugurado em 25 de abril de 1816, sob
a denominacdo de Casa Pia de Sdo Lézaro.
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disponivel, arrolada no item fontes e referéncias bibliogréficas), que permitiram
ampliar as analises daguelas préticas e representagdes. Esta documentacdo foi
levantada no Arquivo Publico de Mato Grosso (APMT) e no Nucleo de
Documentacdo e Informagao Historica Regiona da Universidade Federal de Mato
Grosso (NDIHR/UFMT).

Anadisar esta documentagdo, significou buscar perceber - através dos
discursos oficiais das autoridades mato-grossenses, no ambito politico-
administrativo e médico-sanitario, e de homens e mulheres que, de algum modo,
se envolveram com a questdo da lepra e dos leprosos - as representacdes e as
préticas sociais que impulsionaram a segregacdo socia e o isolamento desses
doentes em Mato Grosso, ho periodo em questéo.

Neste sentido, alguns trabalhos foram fundamentais. Entre eles, destaco
aqui A histéria nova, de Jacques Le Goff, cujas as reflexdes do autor sobre o papel
da historia e suas multiplas possibilidades de pesquisa para o historiador,
permitiu-me localizar melhor o tema tratado na historiografia sobre as doencas de
uma maneira gera. Em As doengas tém histéria, Le Goff faz uma apresentacdo
gue muito contribuiu para o entendimento do lugar privilegiado que ocupa o tema
das doencas nos trabahos de histéria, a partir da década de 1960. O autor
acrescenta, ainda, que a doenga, 0 corpo sofredor - espaco privilegiado dos
fantasmas individuais mediatizados pela familia, 0 meio, o Estado (gestor cada
vez mais poderoso da salde) - transformou-se em objeto privilegiado dos
historiadores.

A doenca pertence a histéria, em primeiro lugar, porque ndo é mais que
uma idéia, um certo abstracto numa complexa realidade empirica, e porque as
doencas sdo mortais. Nesse sentido, talvez mais que qualquer outra, alepra é uma
doenca que pertence a historia. E ndo apenas

a histéria superficial dos progressos cientificos e
tecnol6gicos como também a histéria profunda dos
saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as
instituicdes, as representagdes, as mentalidades’.

° LE GOFF, Jacques.(apres.) "Uma historia dramética’. In: As doencgas tém
histéria 1997, pp. 7-8.
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Pode-se destacar, ainda, a obra Histéria: novos objetos Dirigida por Le
Goff e Pierre Nora, especialmente 0 ensaio "O corpo: 0 homem doente e sua
histéria’, escrito por Jacques Revel e Jean-Pierre Peter, onde os autores expdem
sobre as dificuldades de se refletir sobre as aventuras do nosso préprio corpo e
sobre as incertezas e 0 prego de se escrever uma historia da doenca, que néo sgja
a historia de outra coisa, ou que, para melhor dizer, ndo evite seu objeto .

As nocdes privilegiadas pelo modelo de histéria cultural defendido por
Chartier, foram imprescindiveis nas andlises aqui desenvolvidas. Segundo este
autor, a histéria cultural tem por principal objecto identificar o modo como em
diferentes lugares e momentos uma determinada realidade social € construida,
pensada, dada a ler. Uma tarefa deste tipo supde vérios caminhos’. Considerando
essa nogao de pluralidade, entende-se que as praticas sociais eram forjadas a partir
do lugar, da posicdo socia que cada individuo ocupava na sociedade mato
grossense para o periodo. A rejeicdo, a segregacdo e o isolamento dispensados aos
lazarentos também podem ser analisados como resultado de percepcdes do social
gue ndo sdo, de forma alguma, neutras e que, portanto, produzem estratégias,
resisténcias e préticas sociais, politicas que tendem a impor uma autoridade a
custa de outros, por elas menosprezados, a legitimar um projecto reformador ou
ajustificar, para os proprios individuos, as suas escolhas e condutas’.

Importante também, para a abordagem do tema analisado, foi o trabalho de
George Rosen Uma histéria da saude publica, texto riquissimo e imprescindivel
como suporte tedrico metodolégico para qualquer trabalho na &rea de salde e
doenca. O autor elucida questes de Salde Publica desde as sociedades primitivas
até tempos recentes, afirmando que ao longo da histéria humana, os maiores
problemas de salde que os homens e mulheres enfrentaram sempre estiveram
relacionados com a natureza da vida em comunidade. Como por exemplo, 0
controle das doencas transmissivels, a melhoria do ambiente fisico (saneamento),

a provisao de agua e comida suficientes e puras, a assisténcia médica e o alivio da

! REVEL, Jacques. e PETER, Jean-Pierre. "O corpo: 0 homem doente e sua histéria'. In:
LE GOFF, Jacques. e NORA, Pierre. (orgs) Histéria: novos objetos. 1995, pp. 142-155.

8

CHARTIER, Roger. A historia cultural: entre préticas e representacées. 1990, p. 16.
9

Ibidem, p. 17.
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incapacidade e do desamparo. A énfase sobre cada um desses problemas ou
aspectos variou no tempo. E de sua inter-relacdo originou-se a Salde Publica
como a conhecemos hoje ™.

Conhecer a histéria das doencas, segundo George Rosen, ilumina o
interesse publico pela salde. Os homens sempre tiveram gue enfrentar problemas
de salde, nascidos de atributos e caréncias de sua natureza. E com base nessa
necessidade da vida social, desenvolveuse, com uma clareza crescente, o
reconhecimento da importancia notavel da comunidade para promover a salde, e
prevenir e tratar a doenca. A suma dessa consciéncia € o conceito de Salde
Pablica.

Estudos de paleopatologia mostram ndo s a antiguidade das doencas, mas
suas ocorréncias nas mesmas formas: infeccdo, inflamacdo, distUrbios do
desenvolvimento e do metabolismo, traumatismos, tumores, etc. Por exemplo,
encontrou-se a esguistossomose, existente no Egito ainda hoje, em rins de 3.000
anos de idade, e se diagnosticou a tuberculose da espinha em restos de esqueletos
de indios précolombianos. Se, no entanto, segundo Rosen, tais formas ndo se
modificaram, a presenca das moléstias e a maneira das sociedades de lidarem com
elas variaram no tempo e no espaco. Conhecer essas variagdes € essencial para a
compreensdo dos problemas de salde e das teorias e préticas relativas a
enfermidade no curso da histéria ™.

Ao ter que enfrentar e lidar com doencas endémicas ou epidémicas, as
comunidades e individuos agem de acordo com as percepgdes, conceitos e
preconceitos acerca da natureza das moléstias, existentes nas sociedades e culturas
onde elas se manifestam. Nesse sentido, préticas e representacGes sobre salide e
doencas variam ndo apenas no tempo, mas também no interior destas sociedades e

culturas, ativando formas de compreensio que va&o do sobrenatural ao cientifico.

B ROSEN, George. Uma histéria da sadde publica. 1994, p. 31.
11 .

Ibidem, pp. 25-26.
“ Ibidem, p. 33.

. Cf. LE GOFF, Jacques. (apres.) "Uma histéria dramédtica’ In: As doencas
tém historia, 1997, p. 7.
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A lepra traz consigo particularidades em relagdo as outras doengas,
especialmente no diz respeito a demora da ciéncia em descobrir a cura e em
oferecer explicagOes esclarecedoras acerca da moléstia. 1sso contribuiu para a
permanéncia de um imaginario marcado por um estigma que atravessou seculos
de historia, acompanhando a doenca e contribuindo para reforcar as atitudes de
segregacdo socia e de isolamento hospitalar dos leprosos. E uma enfermidade que
permaneceu, durante culos, pautada pelas explicagdes sobrenaturais. Desde o0s
escritos biblicos do Levitico, a lepra jA era descrita como uma doenca
transmissivel e incurdvel. Contudo, suas causas, formas de contdgio e de
transmissdo, diagndstico seguro e sua cura sdo fatores que ainda hoje provocam
polémica na sociedade em geral, inclusive entre membros que compdem uma
medicina cientifica das mais avancadas”.

A lepra sempre se apresentou como um grave problema socia a ser
solucionado (ou pelo menos amenizado) pelos membros das indmeras
comunidades gue tiveram a infelicidade de enfrentd-la. Desse modo, a moléstia
tem sua historia entrelagada com as preocupactes referentes a Salde Publica ao
longo do tempo.

Muito Uteis foram as reflexdes de Michel Foucault, contidas, entre outros,
nos ensaios. "O nascimento da medicina socid” e o "Nascimento do hospita”,
encontrados na ontologia Microfisica do Poder. Estes textos permitiramme
descobrir muito mais sobre a trgetdria da medicina socia e da ingtituicdo
hospitalar na histéria de aguns paises do ocidente. Michel Foucault afirma que,
desde o fina do XVI e comego do século XVII, iniciou-se na Europa Ocidental
uma preocupacd mais abrangente com o estado de salde da populacdo num
clima social, politico, econdmico e cientifico, caracteristico do periodo

denominado mercantilista”. E das conquistas de melhores condicdes de vida,

" Sobre as dividas existentes ainda hoje aceca da lepra: suas formas de transmissao,
cadeia epidemiol 6gica, fendmeno de suscetibilidade e de resisténcia das pessoas expostas
a0 risco de adquirir a moléstia, grau de disseminacdo, etc. consultar 0 Anexo | deste
trabalho, intitulado " Sobre a lepra: cansideracfes gerais'.

" FOUCAULT, Michel. "O nascimento da medicina socid". In: Microfisica
do poder, 1979, p. 82.
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advindas do proprio mercantilismo ao longo do tempo, teve-se como resultado a
diminuicdo e até o desaparecimento da lepra na maioria dos paises europeus”.
Estas foram discussfes importantes para fundamentar a histéria da lepra no Brasil
e em Mato Grosso, e também do perfil institucional assumido pelo hospital de Sdo
Jodo dos L azaros de Cuiaba no periodo em questéo.

Também sobre a historia dos hospitais e le prosarios no ocidente cristéo, foi
indispensavel a obra de José Leopoldo Ferreira Antunes, intitulada Hospital:
instituicdo e historia social. Sem as discussdes e reflexdes que Antunes faz em
seu texto, sobre a atengdo dispensada a lepra e aos leprosarios na ldade Média e
Moderna este trabal ho ficaria bastante empobrecido.

Sobre 0 medo, sentimento indissociavel da lepra e de sua historia,
serviram-me de base os trabalhos de Jean Delumeau e Georges Duby, intitulados,
respectivamente, Historia do Medo no oddente 1300-1800 e Ano 1000 ano 2000
na pista de nossos medos. No primeiro, Delumeau faz uma pesguisa acurada sobre
0 medo e suas repercussdes na Europa Ocidental, para o periodo citado; ja no
segundo, Duby analisa e faz um paraelo muito interessante entre alguns dos
principais medos vivenciados pelas pessoas que viveram no ano mil com outros
enfrentados pelos homens e mulheres do fina do século XX. Nestas reflexdes
sobre 0 medo na histéria do ocidente, a lepra marca presenca de forma acentuada,
pois as pdicas e representagdes acerca da moléstia sempre estiveram
relacionadas com o medo que os individuos tinham de serem acometidos por ela
Duby faz um breve paralelo entre 0 medo da lepra no passado e o medo da Aids
no presente. Discussdes que vao ser retomadas por italo Tronca, em seu livro,
intitulado As mascaras do medo: lepra e aids, onde o autor analisa véarios aspectos
do imaginario sobre estas duas doencas no continente americano, principa mente,
no Brasil e nos Estados Unidos e também faz um paraelo, entre o medo da leprae
o daaids.

Os escritos de Tronca sdo pioneiros na tentativa de analisar o imaginario
sobre alepra no Brasil, inicialmente focalizando a doenga no Estado de S&o Paulo,

na primeira metade do século XX. Na década de 1980, escreveu um artigo,

° MORAES, Maria Auxiliadora Maciel de. et. a. Relacdo entre condi¢bes de vida e
hanseniase, 1990, p. 16.
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publicado na obra Recordar Foucault: os textos do coloquio Foucault intitulado
"Histéria e doenca: a partitura oculta (a lepra em Sdo Paulo, 1904-1940)", onde
andlisa o imaginario de longa duragdo que envolve as praticas sociais acerca da
lepra ro periodo. Reflexfes que foram retomadas e reforcadas em seu trabalho
mais recente, ja citado acima.

Segundo Tronca, estudar a lepra e os leprosos € também contribuir para se
retirar a doenca de um relativo esquecimento ou desmerecimento por parte da
historiografia cientifica e cultural. Para este autor, a lepra merece ser andisada,
ndo apenas por ser uma moléstia muito antiga, cujas imagens e representages
remontam a Biblia e, de alguma maneira, ainda sobrevivem no imaginario social,
como também porque acredita-se que, no "descaso” dispensado a doenca, talvez
estgla a explicagdo para 0 vigor com que o estigma em relagdo aos leprosos ainda
sobreviva na atualidade™’. H& um universo velado da lepra, sua historia permanece
no siléncio, numa espécie de fronteira

entre a vida e a morte, onde médicos, enfermeiros,

funcionérios e doentes conviveram durante muito tempo,
ligados entre s como os dedos as maos, prisioneiros do
Castelo da Ciéncia®.

Ainda segundo Tronca, os especidistas em Ciéncias Sociais que
comegaram, ha alguns anos, a explorar esse dominio novo para eles - 0s corpos e
suas doengas -, vém mostrando que, em todas as sociedades, ordem bioldgica e
ordem social se correspondem.

Em todos os lugares e a cada época € o individuo que é
doente, mas ele é doente aos olhos da sua sociedade, em
funcdo dela, e segundo as modalidades que €ela fixa. O
discurso do doente se elabora, portanto, no interior do
proprio discurso das relagdes do individuo com o social.
Esta é uma das descobertas que devemos a Michel
Foucault®.

el TRONCA, italo A. As méscaras do medo: lepra e aids. 2000, p. 23.
. TRONCA, italo A. "Histéria e doenca: a partitura oculta (a lepra em S&o Paulo, 1904-
1940)". In: Recordar Foucault: ostextos do coléquio Foucault. 1985, pp. 136 - 137.

19
Ibidem, p. 137.
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Na perspectiva de Tronca, a doenga é também uma realidade construida, e
0 doente é um personagem socia. Essas reflexdes foram tomadas como base
fundamental na construgdo desta dissertacdo. Trata-se do Unico autor (salvo
engano) que escreveu tralalhos especificos sobre a lepra no Brasil, na primeira
metade do século XX. Entretanto, a histéria da medicina, da salide e das doencas
tém lugar na literatura brasileira desde a primeira publicagdo (1947) de Histéria
Geral da Medicina brasileira, de Lycurgo Santos Filho, republicado (dois
volumes) em 1991. Obra pioneira e Unica na bibliografia nacional, pela
impressionante soma de dados, pesquisas e informagdes que traz consigo,
inclusive sobre a lepra e os leprosérios no Brasil.

Foram também essenciais, @ra esclarecer melhor o contexto naciona de
transformacfes na politica médico-sanitéria no Brasil, os estudos de diferentes
&reas de conhecimento sobre salide publica e saneamento no Brasil da primeira
metade do século XX, muitos deles desenvolvidos em programas de pés
graduac&o na drea de Salide Coletiva™. Neste momento, a Salide Publica brasileira
passa por um processo de ingtitucionalizacdo, tornando-se alvo das politicas de
centralizacdo e de congtituicio do Estado-nagdo, sendo, paulatinamente,
incorporada como uma area de atividade estatal. Neste contexto, a lepra passa a
ser encarada, pelo poder instituido, também como um problema de Salide Plblica,
que precisa ser assumido pelo Estado.

Na historiografia mato-grossense existe uma grande lacuna no que diz
respeito a historia das doencas, tema ainda muito pouco (ou nada) explorado pelos

historiadores™. E, quando se pensa na histéria da lepra em Mato Grosso, essa

* Destaco aquii, os textos que considero fundamentais para a compreensao deste periodo:
MASSAKO, lyda, Cem anos de salide publica: a cidadania negada, 1994; RIBEIRO,
Maria Alice Rosa. Histéria sem fim... inventario da sadde publica - 1880-1930, 1993;
HOCHMAN, Gilberto. A era @ saneamento: as bases da politica de satde publica no
Brasil, 1998. BERTOLLI, FILHO Claudio. Histéria da saude publica no Brasil, 1996.

= importante assinaar que no Programa de P6s-Graduacdo em Histdria (mestrado) da
UFMT existem aguns trabalhos em andamento sobre a questdo das doencgas e da relagdo
salide/doenca em Mato Grosso. Estes trabahos tratam, em linhas gerais, das seguintes
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lacuna torna-se maior ainda. O trabalho de Firmo Rodrigues - Figuras e coisas de
nossa terra - no qual o autor faz alguns apontamentos histéricos dos Hospitais de
S&o Jodo dos Lazaros e da Santa Casa de Misericdrdia de Cuiaba, € unico e foi de
grandevalia para a construcdo das andlises desenvolvidas nesta dissertacéo,
principalmente para as questdes discutidas no segundo capitulo. E um texto que
contém vérias informagdes acerca das duas ingtituicdes de caridade, que foram
administradas por Rodrigues (via Sociedade Beneficente da Santa Casa de
Misericordia de Cuiabd) na década de 1920.

Fora do campo historiogréafico, destacamse os estudos sobre doencas e a
relacdo salde/doenca produzidos no ambito do Instituto de Salde Coletiva da
UFMT, através de seu Programa de PdsGraduacdo. Sobre a lepra em Mato
Grosso, tive acesso a uma monografia de especializacdo em Saude Publica,
intitulada Relacdo entre condigdes de vida e hanseniase. Este estudo teve uma
importancia significativa como fonte de informagdes e dados acerca da lepra e da
sua relacd com as més condicbes de vida da maioria da populacdo mato-
grossense para o periodo em questdo.

Para melhor dar conta dos objetivos propostos, esta dissertagdo encontrase
dividida em quatro capitulos. No primeiro capitulo, intitulado "O estigma da
lepra: representacOes e préticas sociais na histéria da doenca’, apresenta-se um
historico da lepra, considerando as préticas e representagdes acerca da doenca no
mundo ocidental, desde os tempos biblicos até o momento em que a doenca foi
praticamente erradicada na Europa (fins do século XV1 e inicio do XVII) e passou
a ser um sério problema sanitario para as populacdes da América. Enfatiza-se,
também, a presenca indissociavel dos leprosarios na histéria da doenca, uma vez
que lepra e leprosarios sdo termos dependentes um do outro, e ambos tém uma
histéria complexa e marcada pelo medo, pela rgeicdo, pelo abandono, pela
segregacdo socia e pelo o isolamento dos leprosos.

O segundo capitulo, intitulado "A trgjetdria da lepra em Mato Grosso: dos
tempos coloniais ao limiar do século XX", traz uma visdo panoramica de como a

sociedade mato-grossense lidou com a problemética da lepra no periodo colonial,

teméticas. Préticas de cura no periodo colonia; a variola em Cuiab4, na segunda metade
do século XIX; asifilis na passagem do século XIX parao XX.
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imperid e até inicios do século XX. Neste capitulo, enfatiza-se 0 Hospital de Séo
Jodo dos Lézaros de Cuiabd, suas origens e sua trajetoria, marcada pelo abandono
por frte do poder ingtituido, a partir do segundo quartel do século XIX até a
primeira década do século XX. Sendo o Unico leprosario existente em Mato
Grosso até 0 ano de 1941, o Hospital dos Lé&zaros apresentava-se como uma das
raras dternativas de profilaxia da lepra nessa porcdo territorial, através da
segregacdo socia e do isolamento hospitalar dos leprosos.

O terceiro capitulo, intitulado "Caridade e profilaxiaa a €elite mato
grossense e suas atitudes acerca dos leprosos’, trata da caridade publica para com
os leprosos em Mato Grosso. Mesmo num periodo em gue a Salde Plblica estava
sendo institucionalizada, saindo da esfera particular e religiosa para o controle do
Estado, a responsabilidade pelos leprosos ainda era transferida, em grande
medida, da agdo do poder publico para a sociedade civil. Tenta-se perceber como
a sociedade, principalmente parcelas da elite, se organizou para enfrentar o perigo
gue representavam agueles doentes a sociedade sadia A caridade estava
fortemente ligada a necessidade de prdilaxia da lepra em Mato Grosso. Destaque
foi dado, neste terceiro capitulo para as andlises referentes a Sociedade
Beneficente da Santa Casa de misericordia de Cuiaba e a Comissdo Feminina Pro-
L azaros, associagdes criadas com afinalidade de manter (pela via da caridade e da
filantropia) os leprosos isolados no Hospital dos Léazaros, em nome da profilaxia
da lepra

No quarto capitulo "Lepra e salde publica em Mato Grosso: pobreza,
isolamento e profilaxia’, discute-se as mudancas no campo da Saude Publica,
enfatizando a maior interferéncia do Estado nas questdes sanitarias brasileiras.
Tenta-se perceber as relagOes entre lepra e pobreza em Mato Grosso e em que
medida a problemética da doenca foi de fato assumida como objeto da Salide
Pdblica. Enfatiza-se que, embora a legislagdo sanitéria tenha sido aperfeicoada e
ampliada (1938), seguindo parametros federais, sua aplicacéo efetiva estava longe
de se concretizar em Mato Grosso.

Esperase que as discussdes e reflexbes aqui apresentadas possam
contribuir para o repensar acerca do preconceito e do estigma dispensados aos

leprosos, pois somente a informacdo pode combater as atitudes de asco e de
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repulsdo que ainda hoje se fazem presentes na sociedade brasileira. Talvez sga

esse 0 objetivo maior deste trabalho.
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Capitulo | - O estigma da lepra: representacdes e praticas

sociais na histéria da doenca

As lutas de representacbes tém
tanta importancia como as lutas
econdmicas para compreender os
mecanismos pelos quais um grupo
impde, ou tenta impor, a sua
concepcdo do mundo social, 0s
valores que s80 0s seus, e 0 Seu
dominio.
Roger Chartier

Smetricamente, desde a origem da
cronica, o historiador fez da
doenca uma das passagens
obrigatorias de sua narrativa.
Jacques Revel e
Jean-Pierre Peter

Na idade Média, o leproso era
alguém que, logo que descoberto,
era expulso do espaco comum,
posto fora dos muros da cidade,
exilado em um lugar confuso onde
ia misturar sua lepra a lepra dos
outros. O mecanismo da exclusdo
era 0o mecanismo do exilio, da
purificacdo do espaco urbano.
Medicalizar alguém era manda-lo
para fora e, por conseguinte,
purificar os outros. A medicina era
uma medicina de exclusao.

Michel Foucault
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1. Um histérico dalepra

Antes do aparecimento do homem sobre a terra ja havia doengas™. E se as
doencas tém histéria®, a da lepra € longa e marcada pelo medo, sofrimento,
rejeicéo, segregagdo social e isolamento daqueles que tiveram ainfelicidade de ser
acometidos por esta moléstia.

Acredita-se que a lepra sgja originaria da Asia, pois os registros mais
antigos de uma doenca semelhante & mesma vém da China e da india, e datam do
século VI a.C. Na China, um homem chamado Pai-Niu sofria de uma doenca
parecida com a lepra, que era conhecida na época como lai, li e Ta Feng. Véarias
outras denominacBes da moléstia foram percebidas nos escritos  daqueles tempos
remotos. Da Feng e kustha, também na China; Susruth Samhita, naindiae assim
por diante. Esperancas de que crénios e 0ssos de mUmias egipcias pudessem
revelar evidéncias mais antigas de lepra ndo foram consumadas; a evidéncia
pal eopatol6gica mais antiga da doenca foi encontrada em mumias do século 1l
aC™.

A lepra, provavelmente, foi levada da india para a Europa no quarto século
aC., pelos soldados e seus prisioneiros que retornavam das guerras gregas de
conquista empreendidas na Asia por Alexandre o Grande. A primeira descric3o de
uma doenca que inequivocamente se tratava de lepra foi feita por Aretaeus, na
Grécia, cerca de 150 anos d.C. Ele denominou a estranha doenca de elefantiase.
Da Grécia, a lepra foi lentamente disseminandose pela Europa, levada por

soldados, comerciantes e colonizadores infectados .

“ Cf. LYONS, A. S, PETRUCELLI, R. J. Histéria da medicina. 1997, p. 19.

* Cf. LE GOFF, Jacques. (apres)) As doencas tém hitéria. 1997.

* JOPLING, W. H., MACDOUGALL, A. C. Manual de Hanseniase. 1991, p. 05.

* Ibidem, p. 07. Vgase também a esse respeito a monografia de especiadizacdo de

MORAES, Maria Auxiliadora Macid de. et. a. Reacdo entre condigbes de vida e
hanseniase. 1990, pp. 14 - 15.
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A lepra recebeu inlmeras designagOes diferentes no decorrer de sua longa
historia. Além daguelas ja mencionadas existiram e existem varias outras. zaraath,
mal de S0 Lazaro, morféa, micobacteriose neurocuténea, mal de hansen e,
atualmente, hanseniase.

No Antigo Testamento, a lepra era conhecida com a denominacéo de
zaraath ou carater , que significava impureza™. A relacio da doenca com impureza
e castigo divino, a fata de conhecimento acerca da mesma, bem como o fato de
ser uma doenca contagiosa e incurdvel fez com que, durante séculos,
permanecesse um terrivel preconceito contra os leprosos mantendo-se, deste

modo, a prética da segregacdo e do isolamento desses doentes do convivio social.

A aversdo que as inflamacgBes crénicas da pele,
dentre elas as lesdes propriamente leproticas, causavam
nas pessoas sadias ja houvera suscitado, inimeras vezes
ao longo da historia, a expulsio de leprosos do convivio
comunitario. Os sentimentos de asco e repulsdo as
manifestacdes da lepra foram sempre bastante comuns,
assim como as agressies a esses doentes”.

A aversdo ooletiva que a lepra acerbara também pode ser percebida em
algumas passagens biblicas, em particular aquelas constantes nos capitulos 13 e
14 do terceiro livro do Antigo Testamento: o Levitico. De cardéter normativo, 0
Levitico enumera um arsena de regras relacionadas ao sacrificio de animais, aos
alimentos considerados permitidos para ingestdo pelos homens, relaciona leis
religiosas, morais e penais que devem ser obedecidas, lembradas e cobradas no

cotidiano das pessoas, descreve os habitos sexuais tidos camo licitos ou ilicitos e

* MORAES, Maria Auxiliadora. et. al. op. cit., 1990, p 15.

“" ANTUNES, José Leopoldo F. Hospital: instituicdo e histria social. 1991, p. 77. Na atualidade,
0 preconceito com relagéo ao hanseniano ainda é um problema sério na sociedade brasileira; talvez
devido a grande ignorancia que ainda existe acerca do diagnostico, dos modos de transmissdo, do
tratamento e da cura da doenga. Cabe ressaltar, entretanto, que hoje a transmissdo ocorre apenas
quando a doenca ndo esta sendo tratada, pois uma quimioterapia eficaz torna os bacilos da lepra
invidveis em tempo relativamente curto. O perigo para outras pessoas, caso sejam suscetiveis a
mol éstia, advém ndo do paciente leproso em tratamento, mas sim dos casos ndo diagnosticados ou
ndo tratados da doenca. Mais informagdes cientificas sobre a lepra, consultar o anexo | deste
trabalho, escrito com base no trabalho de JOPLING, W. H., MACDOUGALL, A. C. op. cit.,.1991.
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determina prescricbes especiais para 0s periodos do ménstruo e do puerpério,
além de ensinar a reconhecer e a tratar os doentes com lepra’”.

No pensamento biblico, as idéias de pecado,
impureza, sujeira, doenga, castigo e morte estdo todas
intimamente interligadas. O livro da Biblia em que se
pode perceber melhor essas idéias € o Levitico”.

De acordo com este texto sagrado, a identificacdo da doenca seria atributo
de um sacerdote e seus sinais caracteristicos seriam 0s tumores brancos ou
manchas de cor branca ou avermelhada na pele. Os tumores que fossem
resultantes da praga da lepra pareceriam mais profundos do que a pele e viriam
acompanhados de pequenas intumescéncias vermelhas, também descritas como
carne viva, pastulas ou manchas lustrosas e que causariam o branqueamento dos
cabelos e demais pelos do corpo. A doenca é descrita com detalhes e os escritos
biblicos também trazem informacdes de como diferenciar moléstias semelhantes,
mas que ndo deveriam ser classificadas como lepra O termo pejorativo praga de
lepra, contido no Levitico, reforca a forte ligagdo da doenca com a impureza e
com 0s possiveis pecados cometidos pelo leproso. A lepra era uma praga que
tornava 0 doente merecedor do castigo de Deus, revertido sob a forma de
sofrimento, rejeicdo, isolamento e morte inevitavel do imundo.

Apébs o exame do suposto doente e a minuciosa classificacdo feita pelo
sacerdote, caso 0 suspeito fosse considerado leproso, estipulava-se uma terrivel
sentenca e 0 mesmo seria declarado pecador e imundo. A segregacdo social e o
isolamento seriam as medidas decretadas pela autoridade religiosa.

Quando no homem houver praga de lepra, sera
levado ao sacerdote. E 0 sacerdote o examinara; se ha
inchagéo branca na pele, a qual tornou o pélo branco, e
houver carne viva na inchacdo, € lepra inveterada na

* BIBLIA SAGRADA. Traduzida para o portugués por Jodo Ferreira de Almeida, revista
e atudizada no Brasil, 22 ed., S8o Paulo: Sociedade Biblica do Brasil,1993. Antigo
Testamento, Levitico, caps. 13 - 14, pp. 116 - 122,

? MARTINS, Roberto de Andrade. Contagio: histéria da prevencdo das doencas
transmissiveis. 1997, p. 24.
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pele; portanto, o sacerdote o declararda imundo; ndo o
encerrard, porque éimundo™.

As roupas do leproso seriam rasgadas, 0s seus cabelos desgrenhados e se
aclamariam: imundo!, imundo!, para que todos soubessem que se tratava de
homem pecador e infeliz, por estar acometido pela praga da lepra maligna. E os
sadios e limpos dele deveriam se afastar. Seria considerado imundo durante os
dias em que a praga estiver nele; € imundo, habitara sO; a sua habitacdo serd
fora do arraial ™.

Caso as manchas e os tumores da lepra regredissem até o totd
desaparecimento, a pessoa deveria ser submetida a um longo e complicado ritual
de purificacdo, também dirigido por um sacerdote. Oblacfes, sacrificios e
periodos em estado de observacdo faziam parte do cerimonia religioso, cuja
execucdo seriaindispensavel para areintegracéo social do sarado.

Aquele que tem de se purificar lavara as vestes,
rapara todo o seu pélo. Banhar-sea com agua e sera
limpo; depoisentrara no arraial, porémficaré fora da sua
tenda por sete dias™.

A partir do oitavo dia o ritual da purificagdo continuaria com oferendas e
mais sacrificios por parte do interessado, tudo pela remissdo da sua culpa, do seu
pecado e da sua imundicie. Vale ressaltar que as obrigagdes - no que concerne as
oferendas - mudavam de acordo com a condigdo social do devedor a ser
purificado: os reconhecidamente pobres poderiam ser poupados - em nome da
caridade divina - de certas cobrangas que extrapolassem as suas possibilidades
materiais.

No texto sagrado, a lepra aparece t&o relacionada ao sobrenatural, que em
nenhum momento € tratada como uma doenca incuravel e adquirida através do

contato material com outro leproso. Era vista como uma praga terrivel, um castigo

” BIBLIA SAGRADA. op. cit., p. 116.

> Ibidem, p. 117. Sobre a expulsdo dos leprosos do ambiente ocupado pelos sadics,
consultar também o trabalho de TRONCA, italo A. As mascaras do medo: lepra e aids.

2000, p. 68,
* BIBLIA SAGRADA. op. it, p. 118,



30

gue poderia ser perdoado por um Deus misericordioso, dependendo das oferendas,
dos sacrificios, do arrependimento, do comportamento moral e da abnegacédo do
leproso. Nesses termos, a moléstia era tida como um mal reversivel, podendo o
doente ser reintegrado a comunidade ap6s a sua cura divina.

Antunes problematiza um pouco mais as descricdes e normatizagoes
contidas no Levitico acerca da lepra, levantando vérios questionamentos: sera que
os dados, as informactes, as afirmagdes, enfim, o diagnostico apresentado pelos
sacerdotes sobre a doenca pode ser considerado totalmente legitimo? Ou poderia
ser fruto de incorreges ou talvez de alguma transposicéo de palavras? Eventuais
erros de traducdo ou de compilacdo de trechos biblicos sdo perfeitamente
possivels, isto devido as dificuldades em se encontrar termos equivaentes as
antigas e obscuras palavras hebraicas ou mesmo por interesses conjunturais em se
reforcar determinados pontos de vista em detrimento de outros™.

Solucionar as davidas supracitadas ndo € o objetivo deste trabalho. O
importante neste momento é enfatizar que, independente de ser um legado da
antiga organizagdo social dos hebreus ou uma projegdo intencional sobre o Antigo
Testamento, as disposicbes do Levitico conseguiram passar a posteridade um
acentuado e perverso estigma socia acerca da lepra. O texto biblico expressa a
dolorosa associagdo entre a doenca e a impureza, entre a lepra e 0 pecado,
merecedor do castigo divino. E essa atitude mental foi bastante difundida durante
a ldade Média, principalmente durante os séculos em gque a moléstia teve maior
prevaléncia naquela sociedade, tornando-se (como nos escritos biblicos) uma
praga entre a populagdo européia daguele periodo.

A lepra representou a grande praga, a sombra
sobre todos os dias da humanidade medieval. O medo de
todas as outras doencas, juntas, dificilmente se pode
comparar ao terror da lepra. Nem mesmo a Peste Negra,
no século X1V, ou o aparecimento da sifilis, ao final do
século XV, produziram tanto pavor *.

Segundo Rosen, no inicio da Idade Média, durante os séculos VI e VI, a

lepra comegou a se espalhar rapidamente pela Europa, passando a ser um sério

* Sobre essas reflexdes, consultar a obra de ANTUNES, José Leopoldo F. op. cit., p. 84.
* ROSEN, George. Uma histéria da satde publica. 1994, p. 59.
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problema social e sanitério e tornando-se endémica, especiamente entre os
pobres, nos séculos Xl e XIV. A moléstia assumiu proporcdes alarmantes em
decorréncia dos grandes deslocamentos populacionais resultantes das Cruzadas,
pois ao retornar do Oriente os cruzados infectados traziam a doenca e contribuiam
com a sua disseminago e proliferagio na Europa™.

N& demorou para que a lepra passasse a ser vista e tratada como um
grande problema coletivo de salde na Europa medieval. Como os médicos
daquele periodo ndo tinham muito a oferecer no que concerne a prevencdo e ao
tratamento, a Igreja Catdlica assumiu a lideranca do processo e dos encargos para
combater a doenga, vaendo-se dos principios orientadores e normatizadores
encontrados no livro do Levitico - Antigo Testamento: pecado e impureza
espiritual eram considerados como fatores principais que levavam ao contagio, e
este era entendido como castigo divino pelas faltas cometidas pelo infeliz. Essas
pessoas deviam isolar -se do resto da comunidade até se submeterem a ritos de
purificacio”.

O Concilio de Liéo, realizado em 583, estabelecia regras da Igreja Catdlica
que deveriam ser aplicadas a prevencdo da lepra. Dentre elas destacava-se a
restricdo da convivéncia dos leprosos com as pessoas sadias, restando a eles a
triste pena da segregacéo e do isolamento social. Essas medidas preventivas foram
seguidas e aperfeicoadas por varios outros concilios posteriores e vigoraram por
todo o periodo medieval”.

Decidir se um individuo era ou ndo leproso era tarefa confiada a uma
comissdo que, no inicio da ldade Média, era composta por um bispo, varios
clérigos e um leproso considerado especialista em matéria de lepra. Mais tarde,
essa comissao permitiu a inclusdo participativa de eminentes médicos e também
de alguns barbeiros citadinos. Se, ap6s avaliacdo feita pela comissdo, o individuo

fosse considerado leproso, prosseguia-se o ritual do isolamento.

B

Ibidem, p. 59.
* Ibidem, p. 59.
*" Ibidem, p. €0.
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O isolamento dos leprosos tinha regras muito
minuciosas e precisas. A realizacdo do servico funerario,
com a participacdo da vitima, simbolizava a terrivel
exclusio da sociedade humana. O leproso vinha vestido
com uma mortalha, lia-se a missa solene para 0os mortos,
jogava-se terra sobre o doente; entdo os padres o

conduziam, acompanhado de parentes, amigos e vizinhos,
até uma choupana, ou um leprosério, fora dos limites da

comunidade®.

Por ser a lepra uma doenga contagiosa e incuravel, o leproso era
consderado morto para 0 mundo e deveria se comprometer publica e
religiosamente a agir como tal. Deveria usar traje caracteristico para identificar-se
como portador do terrivel mal, seria obrigado a anunciar sua aproximagdo por
meio de uma corneta, de um guizo ou de um badalo de sino; estava, ainda,
rigorosamente proibido de aparecer nos mercado publicos e de entrar em
hospedarias ou tavernas. Visto como uma ameaga, 0 leproso era expulso dos
espacos ocupados pelos sadios.

Um leproso representava uma ameaga. Assm, a
comunidade, no intuito de proteger seus membros sadios,
0 expulsava. Sendo a doenca incuravel, ele se tornava um
proscrito para o resto da vida. Muito antes de receber a
béncdo da morte fisica, ja se o0 destituia de seus direitos
civis e se 0 considerava, para a sociedade, morto™.

A dtitude mental de compreensdo da lepra como sendo efeito da impureza
humana, da reprovagéo divina e da puni¢do pelo pecado - herdeira dos escritos
biblicos - ndo deixou de trazer sérias complicacdes e dividas aos represertantes
dalgreja catdlica medieval, pois a ees eraincdmodo aceitar o fato de que também
estavam sujeitos ao contagio. E, ndo raras vezes, as autoridades religiosas e os
"soldados de cristo" (os cruzados) foram acometidos pela moléstia. 1sso provocou
inumeros questionamentos no interior do clero e fora dele.

Ao contrario do que seteria desgjado, a lepra parecia nao
saber diferenciar as pessoas que atingiria de acordo com
seus defeitos e qualidades, sua devogdo ou devassido.
Até os membros do clero, mesmo nao tendo se dedicado

* Ibidem, p. 60.

39
ROSEN, George. op. cit., 1997, pp. 58 — 61.
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ao cuidado daqueles enfermos, ndo estavam imunes a
moléstia e por vezes contraiam-na. Havia outros, que apés
terem sido enviados com todas as béncaos até a Terra
Santa, para combater os "infiéis", retornavam portando a
terrivel enfer midade, transmitindo-a aos crist&os”.

Os cruzados enfrentavam toda sorte de adversidades em suas
peregrinacdes: viagens extenuantes, vérias batal has travadas em nome da fé, fome,
falta de abrigo seguro e o contato inevitavel com pessoas doentes. Todas essas
vicissitudes e privages provocavam uma debilitacéo fisica que os predispunham
a lepra. Além disso, no Oriente estavam os focos de difusdo da doenca e, ao
retornarem a Europa, os "soldados de Cristo" contribuiam fortemente para com a
disseminagdo da enfermidade em seu meio. Em cada retorno, os expedicionarios
traziam formas diferenciadas e - talvez mais severas - da doenga, piorando a
situacdo dos cristdos daguele periodo. Nesse sentido, segundo Antunes, seja por
nd conseguir administrar um possivel sentimento de culpa ou de
responsabilidade pelo acirramento da doenca na Europa medieval, seja para tentar
proteger a cristandade da forte ameaga do contégio, os eclesiésticos resolveram, a
partir do século XlI, tomar os leprosos por objeto de sua caridade. E, mesmo sem
deixar de taxélos como impuros e pecadores, a Igreja passou a ponderar gque 0s
doentes de lepra também eram dignos de serem assistidos e amparados pela
piedade crista".

Na ldade Média, a tradicdo cristd torna-se depositaria de uma dupla
imagem acerca do leproso: a do estigma da impureza e do castigo divino pelos
pecados cometidos pelos homens (bastante discutida até o momento) e a da
doenca vista como via de redencdo, de martirio terreno para se acancar a salvacéo
supraterrena. Considerando essas duas formas de encarar a moléstia, passava-se a
acreditar que a lepra tanto podia acometer rebeldes, ladrbes e mentirosos, como
castigo pelas suas fatas, como podia atingir os justos e fiéis, com a finalidade de

testar a solidez da sua fé em Deus e nas escrituras sagradas.

* ANTUNES, José Leopoldo F. op. cit., p. 85.
* Ibidem, pp. 85- 86.



Com a histéria de Job, o justo atingido na carne, 0
mal fisico aceite com submissio reveste-se de um outro
significado: uma via de redencdo, e ndo o castigo
manifesto do pecado. O Evangelho segundo S. Lucas
mostra o pobre Lazaro morrendo coberto de Ulceras,
depois acolhido por Abrado; na ldade Média, ele é

imagem de um pobre leproso, sofrendo na terra e
chamado a gléria do paraiso”.

A lepra - encarada como via de redencéo - serviu para justificar e explicar
0s caos de contagio que apareceram entre os membros da Igreja Catdlica
medieval. Para os servos de Deus que a contralam, a moléstia apresentava-se
como uma provacdo de fé e de persisténcia religiosa, onde o sofrimento, o
isolamento e a rejeicdo seriam recompensados posteriormente com a gloria divina

Também na Idade Média, em agumas regides, a lepra conferia as suas
vitimas um estatuto juridico perverso e estigmatizante: ao se referir ao infeliz,
depois do nome, todos deveriam mencionar o termo "leproso”. O doente estava
sujeito a interdicbes de toda sorte, principamente as de ordem sanitéria. Além das
proibicoes e privagdes ja mencionadas acima, 0s leprosos - por decisdo do direito
canbnico - também estavam proibidos de exercer 0 sacerdécio e alguns leprosarios
tratavam de separar homens e mulheres, proibindo-lhes os relacionamentos
sexuais e, conseglientemente, a procriacao.

* BENIAC, Frangoise. O medo dalepra. In: LE GOFF, Jacques. (apres.) As doencas tém
histéria. 1997, pp. 133 - 134. A relagdo congtruida entre Sdo Lazaro e os leprosos estéa
presente no imaginério cristdo, originario da pardbola biblica O rico e o mendigo, onde
gparece um homem chamado Lazaro coberto de chagas e identificado, portanto, com os
leprosos. Lézaro tornou-se santo para os catdlicos devido a sua vida de extrema pobreza,
martirio e doenga. Patrono dos mendigos, dos pobres sofredores e dos leprosos, Séo
Lé&zaro teve sua legenda tomada como inspir&gado para a lgreja Catdlica afirmar aimagem
do leproso a caminho da redencdo e da salvagdo da alma e, portanto, merecedor dos
cuidados e da caridade cristd enquanto vida ele tivesse. BIBLIA SAGRADA. op. cit.
1993, Novo Testamento, Lucas, pp. 96 — 97, cap. 16, versiculos 19 a 31. Vease também
aesse respeito ANTUNES, Jos2 L. F. op. cit., pp. 86 —87.
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Se alguém for encontrado a fornicar, que segja
expulso da companhia dos seus irmaos e sga preso e
posto a pao e &gua - prevé o regulamento da leprosaria de
Meaux.

No total, estas normas tém em comum O
denominador da proibicéo [para os leprosos] de contactar
com a populagio saudavel e de morar nos aglomerados™.

Na sociedade cristd medieval, caracterizada pela rentncia sexual e pela
conderecdo religiosa dos prazeres terrenos, acreditava-se, também, que a lepra
estava relacionada aos pecados da carne, as inUmeras tentagdes incontrolaveis das
pessoas pervertidas, que eram facilmente tomadas pelo ardor sexua. No corpo
refletia-se a podriddo da alma, corrompida pelos desgjos sexuais impuros, pelo
adultério ou pela promiscuidade.

O leproso era, s6 por sua aparéncia corporal, um
pecador. Desagradara a Deus e seu pecado purgava
através dos poros. Todos acreditavam, também, que os
leprosos eram devorados pelo ardor sexual. Era preciso
isolar esses bodes. Portanto, a lepra, mal a que ndo se
sabia tratar, parecia, como a Aids pb6de sé&lo na
atualidade, o signo distintivo do desvio sexual®.

Ao analisar uma narrativa ficticia da segunda metade do século X1X, Italo
Tronca afirma que o escritor Michener, inspirando-se nos horrores de Molokai
(leprosério construido na peninsula de Kalawao - Hawai), revitalizou um antigo
tema da aegoria cristd, ao explorar a associacdo entre alepra e a luxUria.

Segundo essa tradicdo, que remonta aos tempos biblicos,
o0 doente de lepra seria possuido por desgos lUbricos, que
se expressariam por meio da devassiddo, da orgia sexual
representada como algo consubstancial ao proprio mal
que o acomete”.

A lepra, o desgo de fanicagdo incontido e a luxdria caminham juntos na
narrativa citada e interpretada por Tronca. No decorrer da sua longa histéria, a

mol éstia quase sempre aparece relacionada a um forte significado moral, que néo

“ BENIAC, Francoise. op. cit., pp. 136 - 137.
“ DUBY, Georges. Ano 1000, ano 2000: na pista de nossos medos. 1999, p. 91.
* TRONCA, italo A. op. cit., p. 65.
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se encerrou na ldade Média: S0 sobrevivéncias culturais ainda vivas no século
XX, expressando-se por meio de alegorias.

Entre os temas organizadores da idéia de doenca,
0 da sexualidade €, sem duvida, o mais obsessivo, do
ponto de vista alegérico. Descrevendo um movimento

similar a um "eterno retorno” através dos tempos e das
culturas, articula-se de variadas maneiras com outros

temas geradores de representacbes sobre a doenca.
Assim, a sexualidade estara quase sempre presente, |...]

146

nos lugares do mal'™.

A lepra, portanto, carregou consigo, entre outros, o estigma do desvio
sexual, do desgo demoniaco, da sexualidade satanizada, congénita, que se
confunde com a propria natureza da doenga. Nesses termos, uma historia da lepra
€ também uma historia do entrelacamento entre a moléstia bioldgica, a tradicdo da
religiosidade crista e a sexualidade instintiva e pervertida, que invade e se apodera
dos corpos deformados e pecaminosos dos |eprosos.

Encarados com benevoléncia ou rejeitados pela impureza, pelos possiveis
pecados cometidos ou pelas acusagoes de devassidao, os leprosos tinham um triste
destino comum: eram separados do convivio com as pessoas Sas, segregados
socialmente, expulsos de suas cidades, vilas e até mesmo de suas proprias casas.
Sendo, portanto, obrigados a viver isolados em cabanas, casas pias de
recolhimento mantidas pela Igreja, colbnias afastadas, |eprosarios, etc.

A partir da segunda metade do século XIII, contudo, a lepra ja estava em
refluxo na Europa Ocidental. Depois de ter acometido até Balduino 111, um rel de
Jerusalém, morto em 1183, a moléstia tornava-se cada vez menos frequiente entre
as camadas mais favorecidas da sociedade. Os leprosarios existentes nos campos
comegaram a entrar em decadéncia no decurso do século XV e até por volta da
segunda metade do século XVI a lepra quase que desaparecera por completo na
Europa, tornando-se sobretudo uma doenca tropical”’.

E bastante curiosa essa dréstica reducdo da lepra na Europa Ocidental entre

0s anos de 1250 e 1550, apesar da ndo existéncia de qualquer tratamento eficaz

46
Ibidem, p. 76.
* BENIAC, Frangoise. op. cit., p. 128,
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para a noléstia. Segundo Béniac, a regressdo acentuada da doenca talvez tenha
sido resultado da crise demografica européia acarretada pela peste negra
Primeiro, muitos leprosos tiveram suas mortes antecipadas pelo flagelo da peste.
Segundo, as pessoas que sobreviveram a peste puderam se alimentar melhor e, ao
desfrutar de melhores condi¢bes de vida, adquiriram uma maior resisténcia as
doencas contagiosas. Resta ainda outra questdo: por que antes da peste negra
(1250 - 1347) a lepra ja apresentava acentuadas taxas de regressdo, em pleno
periodo de superpovoamento na Europa? Existem algumas hip6teses sobre este
problema, porém nada de esclarecedor”.

De fato, inUmeras incertezas, dlvidas e enganos permanecem e
acompanham a lepra no decorrer de sua longa histéria. Diagnosticar a doenca
representava um triste e perverso dilema nos tempos medievais. Os leigos, 0s
religiosos e até mesmo os médicos evocavam sob a denominacdo de lepra um
conjunto enorme de afecgdes dermatoldgicas. O confuso diagndstico limitava-se,
mais ou Imenos, ao exame das maos e do rosto sendo, portanto, bastante impreciso
e duvidoso. Por outro lado, os doentes procuravam ao méximo dissimular os
sinais da moléstia, pois tinham muito medo da rejeicdo social e do isolamento a
gue estariam sujeitos caso o resultado do "exame" fosse positivo.

Ao longo da Idade Média, o nome "lepra" era aplicado
ndo apenas a doenca que hoje em dia conhecemos como
tal, mas também a uma grande variedade de enfermidades
cutaneas, muitas das quais n&o eram contagiosas”.

Antunes também escreveu a esse respeito:

Durante toda a |dade Média, acreditaram-se leprosos, e
se submeteram indiferentemente a essa pecha, os doentes
cujos estados moérbidos seriam  posteriormente
identificados como hanseniase, psoriase, sarna, tinha,
vitiligo, cancer de pele e complicagdes da sifilis ou da
tuberculose™.

i
Ibidem, p. 130.

®LYONS, A. S, PETRUCELLI, R. d op. cit., p. 345.

* ANTUNES, José Leopoldo F. op. cit., p. 89.
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Ainda sobre os fatores que concorreram para o declinio da lepra na Europa
Ocidental, Antunes destaca o fim das Cruzadas e a interrupcéo das rotas orientais
de transmissio da doenca como fatores que colaboraram para diminuir a
incidéncia de novos casos, o florescimento das cidades durante a época do
renascimento, proporcionando melhorias sociais que podem ter revigorado as
defesas naturais dos individuos & moléstia, obstando  sua propagagdo. E
possivel também que
benfeitorias arquitetbnicas tenham resultado na diminuicdo do ndmero de
moradores por residéncia dificultando, deste modo, o contégio. O autor também
ndo descarta que naguele periodo a Europa assistiu a grandes caamidades
publicas, como a fome e as epidemias de peste, que atingiram a maioria das
cidades européias, dizimando elevadas parcelas da populacdo, inclusive de
leprosos. Esses flagelos encontravam condicfes propicias para se alastrarem no
interior dos leprosarios, em geral mal administrados, esquecidos pelas autoridades
governamentais e religiosas e superpovoados por pessoas subnutridas. A morte
repentina e avassaladora, trazida pela peste negra e por outras vicissitudes, deixou
muitos |leprosérios medievais praticamente - ou totalmente - vazios™.

A partir do século XlI1, no campo e em cada cidade da Europa Ocidental, a
lepra foi regredindo com maior ou menor intensidade até vir a desaparecer
completamente na maioria das regides. No final do século XVI einicio do XVII, a
moléstia j& era tida pelos europeus como um mal dos tropicos, um sério problema
sanitério da Ameérica.

Pesquisas recentes esclarecem que a lepra é mais prevalente nas regides
tropicais e subtropicais, mas também ocorre como uma doenca endémica - embora
menos comumente - em regides temperadas, tais como o litoral do mediterraneo,
Austrdia e Améica do Norte. O Ultimo caso de lepra na Gré&Bretanha foi
registrado em 1798. Na Europa Setentrional e Ocidental, a lepra é atualmente uma
doenca importada, mas na Europa Meridional a moléstia tem persistido até os dias
atuais como um problema menor de salde, porém de dificil erradicacéo. Casos de

N Ibidem, p. 92. Sobre os leprosarios, ver o item seguinte deste capitul .
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lepra na Sibéria e na Escandinava no século XIX derrubaram a idéia comumente
aceita de que a doenca precisa de um clima quente para proliferar ™.

Em suma, desde os tempos mais remotos, a lepra se faz presente como
uma doenca contagiosa, mortal e aterrorizante. No mundo antigo, hebreus, gregos
e romanos conheceram a lepra. No periodo medieval, durante os seculos VI e VI,
aenfermidade comegou a se espalhar pela Europa, tornando-se um sério problema
socia e sanitério. Passou pela ldade Moderna, provocando panico, isolamento e a
morte de inimeras pessoas e chegou até os dias atuais quando, mesmo depois de
encontrada a cura, ainda € um problema a ser pensado criteriosamente pela
sociedade como um todo.

Seria dificil refletir sobre a probleméatica da lepra - e dos leprosos - sem
fazer dusdo - ainda que brevemente - a um sentimento t& marcante nessa
histériaz 0 medo. Como compreender 0 estigma, a rgjeicdo, 0 preconceito, a
segregacao socia e o isolamento hospitalar dos leprosos na Europa Ocidental, no
Brasil e, por ultimo, em Mato Grosso sem considerar a atuacdo e a presenca
onipresente do medo? Pode-se dizer que o medo esteve permeardo cada um
desses sentimentos e alimentando a maioria (se ndo todas) das representactes e
préticas sociais que compuseram essa longa e amedrontadora histria da lepra™.

Desde os tempos biblicos (do Levitico), lembrando aqui das reflexdes
desenvolvidasao longo deste capitulo, que a lepra e 0 medo caminham juntos, de
"bragos dados'. O leproso provocava um medo téo forte nas pessoas, que a
maioria dos individuos assumiam comportamentos muito parecidos - ou talvez
idénticos - em relacdo aqueles doentes. segregéa-los da sociedade, isolalos em
espacos distantes do ambiente ocupado pelos sadios, desterré-los para bem longe,
visando proteger a vida dos demais membros da comunidade.

O grande vildo dessa histéria da segregacdo social e do isolamento
hospitalar ndo foi a lepra, nem o leproso. O responsavel maior pelo sofrimento de
muitos foi 0 medo, o pavor que os individuos tinham de ser acometidos pela
mol éstia e de se tornarem alvo privilegiado do poder gue 0 medo tinha para mover

* JOPLING, W. H., MACDOUGALL, A. C. op. cit., pp. 05 - 07.

* Sobre o medo, enquanto objeto de estudo do historiador, consultar o trabalho de
DELUMEAU, Jean. Histéria do medo no ocidente: 1300 - 1800. 1989.



as atitudes de asco, de preconceito e de reeicdo das pessoas em relagdo ao
leproso. De fato, ndo se pode construir a histéria de como as pessoas lidaram com
a lepra e com os leprosos, num determinado tempo e espago, desconsiderando a
forca que o medo assume nessa trama. E 0 medo permanece, acompanha a
doenca, gjudando a compor um imaginario socia de longa duragdo, que obriga,
ainda hoje, muitos hansenianos a viverem apartados.

Na atual conjuntura, os preconceitos, 0 medo, a rejeicdo, a segregacao
socid e o isolamento ainda sGo marcantes na sociedade brasileira. E, nesta parte
mais central da América do Sul, a lepra ainda se faz presente de forma
extremamente acentuada. Como se vera posteriormente, muitas reclamactes
referentes a Lepra sdo encontradas nos documentos analisados para o periodo
privilegiado nesta pesquisa (1924 1941). As autoridades governamentais e
sanitérias advertiam, repetidas vezes, sobre 0 perigo que representava a doenca
para a sociedade como um todo, e frisavam que muito ha que se fazer contra a
Lepra no Estado [de Mato Grosso], onde é grande a incidéncia da doenca™.

A maioria da populagdo pouco ou nada sabia sobre a lepra, e essa fdta de
conhecimento e de informagdo contribuiu em muito com a permanéncia de
préticas e representacfes que tém suas raizes num passado bastante remoto. Nesse
sentido, italo Tronca afirma haver ainda hoje uma aura de mistério e magia que
sempre envolveu a lepra, desde a Antiglidade, e que persiste como que num
movimento de repeticdo da histéria, um imaginario de longa duracio™. E esse
mistério suscita varios questionamentos, como aqueles oportunamente elaborados
por Maria Stella Bresciani, no preféacio do citado livro de Tronca:

[...] estaria circunscrita a lepra, doenca cujos registros
biblicos evocam uma ameaca varias vezes milenar, a
incapacidade médica de expressar seu impossivel controle
total? Por que outras moléstias igualmente letais livraram
seus portadores da pecha infamante? Seria 0 eterno
fantasma do perigo do contégio - declarado sob controle
pela linguagem médica - elemento suficiente para obrigar
pessoas a viverem apartadas?™

54
APMT. Relatério do Departamento de Salde do Estado de Mato Grosso.1940, p. 60.
* TRONCA, itdo A. op. cit., pp. 23 € 93.

56
Ibidem, p. 12.



41

Se na atualidade ainda ha um preconceito forte o suficiente para obrigar 0s
leprosos a viverem afastados, para o periodo analisado neste trabalho, pode-se
dizer que as atitudes de medo, de rgeicdo e de preconceitos de toda sorte em
relacBo agueles doentes resultavam, quase sempre, na segregagcdo sociad e no
inevitavel isolamento nosocomial, que os afastavam do convivio com as pessoas
sadias. Por isso mesmo, a histéria da lepra, desde os tempos mais renotos, esta
ligada a histéria das casas de recolhimento para leprosos, a histéria dos

leprosarios, focalizada a seguir.
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2. Segregacao, isolamento e vigilancia: a fungéo dos leprosarios

Os leprosarios cumpriram
uma triste missdo de vigilancia
sobre a vida urbana durante
séculos, até o final da Idade
Média, quando a lepra declinou
rapidamente e foi substituida por
outras epidemias. A atividade de
controle publico exercida por
aqueles estabel ecimentos anunciou
uma forma inaudita de
enfrentamento das  doencas
transmissivels. a separacgéo social
dos doentes e sua retencdo em
instituicoes.

José Leopoldo Ferreira Antunes

A histéria da lepra, como procurouse assinalar no item anterior, é
marcada pelo medo, pelo preconceito, pelaregeicao e pelas préticas da segregacdo
e do isolamento socia dos individuos acometidos pela moléstia. Segregar e isolar
o0 leproso do ambiente ocupado pelos sadios foi uma prética bastante utilizada em
diversos tipos de sociedades e em véaios periodos historicos. O leproso era
excluido do convivio socia e o isolamento era posto em prética valendo-se dos
mais variados locais. em cabanas, |ocalizadas nos arredores dos acampamentos ou
dos arraiais; em residéncias particulares, porém distantes do contato com o0s
demais membros da familia; em casas pias, mantidas pela Igregja Catdlica; em
colOnias de leprosos, visando uma convivéncia coletiva para os doentes, etc.

A partir do século IV d.C., com a ascensdo do cristianismo na Europa
Ocidental, vérios estabelecimentos de stinados ao cuidado e abrigo dos doentes - e
outros necessitados - foram sendo fundados pelo clero, em nome dos preceitos da
caridade cristd. Os fundamentos do cristianismo estavam fortemente associados a
crenca de que a assisténcia social aos desvalidos eaos desamparados era um
importante expediente de salvacdo da alma, de remissdo dos pecados. Nesse
sentido, os Concilios de Nicéia, realizado no ano de 325, e o de Cartago, no ano

de 398, foram 0s grandes precursores no que concerne a0 estimulo e a



multiplicac&o dos muitos estabel ecimentos de caridade que passaram a ser criados
e difundidos na Europa a partir daguele momento.

SA0 bastante conhecidas as disposi¢oes que, desde
aquela época, eram reconhecidas como as sete tarefas da
caridade crista: alimentar os famintos, saciar a quem tem
sede, hospedar os estrangeiros, agasalhar guem passa
frio, cuidar dos enfermos, visitar 0s presos e sepultar os
mortos”.

Os atos de misericordia em relacdo aos doentes e outros desvalidos eram
movidos pela convicgdo de que os mesmos seriam revertidos ao cristéo
benevolente sob a forma da remissdo dos pecados e do favorecimento de
indulgéncias divinas. Seguindo os auspicios dessa mentalidade desenvolvida e
incrementada pelo cristianismo, foram sendo criadas vérias instituicdes, de
diferentes tipos, com a finalidade de amparar os necessitados, as quais em poucos
anos podiam ser encontradas por toda a Europa Ocidental. Dentre estas inimeras
instituicdes que comecaram a ser criadas pelo clero estdo os Lobotrophia, que
eram asilos que acolhiam os invalidos e os leprosos. Talvez sgja essa a primeira
denominac&o dada aos leprosarios. Acredita-se que a mais antiga instituicéo desse
género tenha sido fundada antes de 350 d.C., por obra conjunta de um padre
chamado Zético (canonizado mais tarde) e de Santa Helena, mée do imperador
Constantino.

Os Lobotrophia recebiam doentes sem esperanca de cura,
procurando mitigar-lhes o sofrimento. Os portadores de
afeccOes inespecificas da pele, entédo reconhecidos pela
alcunha comum de leproso, também eram recebidos em
casas como essas, que acabavam cumprindo uma funcéo
indireta de protecdo aos sdos, pois 0s eximia de um
contato que |hes causava repul sac”.

O acirramento da incidéncia da lepra na Europa, onde foi uma doenca
endémica entre os séculos XI e X1V, influenciou enormemente no repensar

acerca

N ANTUNES, José Leopoldo F. op. cit., pp. 39 - 40. (grifos meus).
> Ibidem, p. 41.



dos procedimentos de atencéo a moléstia. Os sentimentos de asco e de repulsio a
lepra ndo foram exclusivos desse periodo, porém com o aumento das
manifestacOes da doenca entre a populacéo, as autoridades sanitérias e a sociedade
em geral pressionavam e exigiam a instalacdo, nos arredores das cidades, de locais
para isolamento e efetiva segregacao socia dos leprosos.

Os primeiros leprosarios foram criados na Europa ainda no século XI, para
logo em sguida se multiplicarem por todo o mundo ocidental. Em geral eram
edificios de pequenas dimensdes, com capacidade para dez ou vinte pessoas. Em
alguns casos, entretanto, chegavam a constituir auténticas comunidades
independentes, onde os isolados sobreviviam trabalhando a terra na companhia de
seus familiares e de outros doentes. A maioria desses leprosarios impunha
péssimas condi¢des de vida aos neles excluidos, bem como rigidas normas
carcerarias, para impedir as fugas e os contatos perniciosos dos leprosos com 0s
individuos sadios™.

Estima-se que o nimero de leprosérios tenha chegado a quase dezenove
mil no continente europeu durante todo o periodo medieval. A assisténcia prestada
por esses estabel ecimentos conjugava alguns raros cuidados de enfermagem com
a absoluta auséncia de tratamento meédico, mesmo nos periodos em que a
medicina j& vinha sendo aplicada em outros dispensarios™.

O perfil hospitalar dos leprosarios residiu no cardter piedoso e caridoso
gue movia seus mantenedores a dedicarem-se a0 atendimento dos doentes neles
isolados, bem como na aspiragéo profilética que representava a segregacéo social
desses doentes. A atencdo que a Igreja e seus seguidores despendiam aos |eprosos
era ambivalente em varios sentidos, pois reunia compaixao e perseguicao, piedade
e condenagdo, simpatia e discriminacdo. Nota-se que as atitudes da maioria dos
cristdos, no sentido de auxiliar os leprosos, também estavam envoltas por um
misto de aversdo e de desprezo por aqueles doentes. Havia uma bondade egoista
latente em grande parte dos fiéis, que era apoiada na expectativa de receber
indulgéncias pela concessio das esmolas®.

* Ibidem, pp. 78- 79.
* Ibidem, p. 79.
* Ibidem, pp. 90- 91
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A partir do século XV, os leprosérios comegaram a declinar na Europa. A
reducéo da incidéncia da lepra - acarretada por fatores ja expostos neste trabalho -
levou a decadéncia e ap abandono de muitos leprosarios. Varios outros foram
convertidos em hospicios ou hospitais regulares, muitas vezes preservando o0s
encargos do isolamento para doentes acometidos por outras moléstias contagiosas
ou para a redlizagdo de quarentenas ( os lazaretos).

O fim dos leprosarios ndo implicou 0 mesmo
destino aos procedimentos da exclusdo social e do
asilamento de doentes enquanto métodos de prevencdo
das epidemias. Esses métodos continuaram a ser
aplicados aos portadores de outras moléstias e
consubstanciaram novas medidas com propositos
profilaticos, como a quarentena preventiva dos casos
suspeitos de peste, dos comunicantes e virtuais portadores
da moléstia®,

E oportuno frisar que quando Antunes utiliza a frase o fim dos leprosarios
esta se referindo especificamente a Europa Ocidenta. Como ja exposto
anteriormente, ao declinar na Europa, a lepra ja era um terrivel problema socia e
sanit&rio na Ameérica. Trazida pelos colonizadores através das grandes
navegacOes, pelos comerciantes a época do mercantilismo, pelos exploradores
avidos pelo enriquecimento no "Novo Mundo" ou pelos aventureiros de toda sorte
que para ca se dirigiram, a lepra trouxe consigo o estigma da rejeicdo, do medo,
da segregacdo social e do isolamerto. Portanto, estas representactes e préticas
sociais acerca da doenga e dos doentes também foram marcantes no Brasil e em

Mato Grosso. O capitulo seguinte vai tratar especificamente dessas questdes.

* Ibidem, pp. 92- 93.
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Capitulo Il - A trajetéria da lepra em Mato Grosso: dos

tempos coloniais ao limiar do século XX

O'mal de Lazaro inspirava terror.
Evitavase 0 doente, que era
enxotado para fora das vilas e
cidades, tal como, alids, sucedia
em todo mundo. E aquela triste
figura de retorica, até hoje
encontradica nos textos religiosos,
gue compara o pecado mortal a
lepra da alma, mais contribuia
para a generalizacdo do horror a
doenca.

Lycurgo Santos Filho
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Apresentacao

A partir do século XVI, com a expansdo ultramarina, colonizadores
europeus, africanos escravizados, comerciantes e aventureiros de varias partes do
planeta introduziram a lepra no "Novo Mundo". E no ano de 1600 foram feitas as
primeiras notificagdes de casos de lepra no Brasil, mais especificamente na cidade
do Rio de Janeiro. Logo depois outros focos da doenca foram identificados na
Bahia e no Para. Apesar do governo colonia ter solicitado auxilio da metrépole
portuguesa, nada foi feito naquela época para tentar amenizar as possibilidades de
contagio e de propagagio da doenca™.

N&o ha registros que comprovem a existéncia da lepra entre os indigenas
antes da chegada dos portugueses ao Brasil, no entanto certos tropicalistas
europeus persistem em situa-la na América em periodos anteriores ao contato dos
indios com os brancos e com 0s negros. Santos Filho nega enfaticamente esta
interpretacao:

No concernente ao Brasil, um julgamento retrospectivo,
alicercado nos mais recuados depoimentos e narracoes,
concluirg, com muito viso de verdade, pela auséncia da
doenca antes de 1500. Introduziram-na, entdo, os brancos
eosnegros™.

Uma vez chegada ao Brasil, a lepra se aastrou de tal maneira que, no
seculo XIX, foi considerada (pelas autoridades governamentais da €época)
endémica em varias regides, como Minas Gerais, Espirito Santo, Maranh&o, Séo
Paulo e Mato Grosso. O mal de Sdo Lazaro, como também era identificada no
Brasil, provocava terror e péanico nas pessoas. Evitavase o doente, que era

exortado para fora das vilas e cidades e, tal como ocorrera na antigtidade e na

* MORAES, Maria Auxiliadora Maciel de. et. a. Relacdo entre condi¢des de vida e hanseniase.
1990, p. 16.

64
SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria geral da medicina brasileira. v. I, 1991, p. 188.



Idade Média, o leproso era taxado de pecador, impuro e portador de manchas no
corpo e naama®.

Em principios do século XVIII, aarmadas com a disseminacdo da lepra
nas varias regides brasileiras, as autoridades governamentais comecaram a utilizar
e apropagar (como forma de evitar 0 contagio) a segregacao socia e o isolamento
dos morféicos™ em pequenos hospitais Situados nos arredores das povoagdes.
Naguele periodo, entretanto, apenas as principais cidades brasileiras podiam
contar com lazaretos’, onde era ministrada uma precéria assisténcia aos doentes
neles abandonados. Na maioria das vezes, os |eprosos embrenhavam-se nas matas,
perambulavam pelas estradas ou viviam esmolando nos arredores das vilas e
cidades™.

No Brasil dos séculos XVIII - X1X, e até 0 XX (a exemplo do que ocorria
na ldade Média), também foi geral a confusdo entre a lepra e outras doencas
cutaneas, como a filariose, a sifilis e uma grande variedade de outras dermatoses.
Todos esses doentes eram avo dos mesmos sentimentos de asco e de rejeicéo a
que estavam sujeitas as pessoas acometidas pela lepra. Nesse sentido, nos
hospitais de isolamento ndo eram encontrados somente leprosos, mas também

vérias pessoas portadoras de doengas "semelhantes’ a lepra e que foram (a

65 .
Ibidem, p. 188.

66
Morféia era a designagcdo mais usada para alepra no Brasil dos séculos XVIII e XIX.

o O termo lazareto também é derivado do personagem biblico Lazaro, e surgira no século XV para
designar outro tipo de estabelecimento hospitalar, especialmente destinado a recolher e isolar
pessoas vindas de cidades ou regifes onde grassava a peste bubbnica, para dar tempo a que se
manifestasse, ou ndo, os sintomas da doenca que poderiam trazer latente. Ao se multiplicarem pela
Europa, ante a grande propagacéo da peste, o0 termo "lazareto" passou a ser também utilizado para
se referir, de modo retroativo, aos dispensarios para leprosos. O uso indiferenciado dessas duas
palavras - leprosarios e lazaretos - é improprio pois, apesar de os leprosarios terem servido de
modelo para a instalagdo dos lazaretos, um n&o pode ser reduzido ao outro; cada qual preservou
caracteristicas e atribuicdes funcionais distintas e autbnomas, em periodos histéricos diferentes. Os
leprosérios estavam destinados a exclusdo social e ao recolhimento de uma classe especifica de
doentes ja identificados enquanto tal; ja os lazaretos estavam associados a redlizagdo de
quarentenas preventivas para o controle dos fluxos migratérios e do comércio maritimo entre as
cidades, em um periodo histérico posterior. Cf. ANTUNES, José L. F. op. cit., p. 87.

68
SANTOSFILHO, Lycurgo. op. cit., v. I, p. 188
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comecar pelos fisicos, médicos e cirurgides da época), ignorantemente, tomadas
como morféticas”.

Em meio a uma populagdo pouco esclarecida, insegura e envolvida pelo
medo do contégio, inimeras pessoas, que eram portadoras de outros males (muitas
vezes ndo contagiosos e curavels), foram tomadas como leprosas e acabaram
sofrendo os traumas do abandono, da rejeicdo, da segregacdo socia, do
isolamento e até da morte, em instituicdes destinadas para esse fim.

Como ja exposto acima, foi somente a partir do século XVIII que as
autoridades governamentais passaram a utilizar o isolamento nosocomial como
medida para se evitar o contégio e a proliferacdo da lepra nas vérias regies da
Colénia. Desse modo, ja em principios daquele século, foram criados no Brasil os
primeiros leprosarios. As cidades do Rio de Janeiro, Salvador e Recife foram as
pioneiras na construgio destas instituicdes, entdo chamadas de lazaretos”.

Nos lazaretos, 0s segregados recebiam uma assisténcia precéria e
desumana, ficando - na maioria das vezes - entregues a sua propria sorte. Os
estabel ecimentos eram mantidos a custa de esmolas, legados e de inlmeras outras
doagbes em nome da caridade cristd e da busca de indulgéncias religiosas. As
autoridades governamentais muitas vezes se eximiam das responsabilidades sobre
os leprosarios, faziam questéo de frisar que eram casas de caridade e, portanto,
deveriam sobreviver das doagOes feitas pela Igreja Catdlica, pelos seus fiéis e pela
sociedade como um todo.

Nos lazaretos, os recolhidos receberam
alimentacéo, assisténcia médica - de natureza paliativa e,
como € de se conceber, totalmente ineficaz - e assisténcia
espiritual prodigalizada por abnegados religiosos. De
capacidade bem limitada, mantinham-se eles a custa de
esmolas, legados, e, as vezes, de dotacéo governamental .

* SANTOS FILHO, Lycurgo. op. cit., v. I1, p. 189.
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No Brasil dos séculos XVIII, XIX e até principios do XX o termo lazareto substitui o termo
leprosério. 1sso pode ser constatado nos documentos do periodo e até mesmo em alguns trabal hos

mais recentes.

71
SANTOS FILHO, Lycurgo. op. cit., v. |, p.256.
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A partir do inicio do século XIX, leprosérios foram sendo paulatinamente
edificados em algumas outras cidades brasileiras como Séo Paulo, Belém, So
Luis e Cuiaba Vale ressatar que esses estabel ecimentos de segregacdo socia e de
isolamento existiram em numero insuficiente no Brasil, considerando a grande
extensdo territorial do pais e 0 grande nimero de leprosos existente naquele
periodo. Também deve-se considerar que 0s leprosarios eram vistos como espacos
de desespero, de infelicidade, de maus tratos e de abandono. Muitos deles foram
considerados (pelos doentes e pela sociedade em geral) antecamaras da morte.
Diante dessa total falta de alternativas, a maioria dos doentes permanecia vagando
pelas estradas e pelos arredores dos aglomerados urbanos, sem teto e sem amparo
de qualquer espécie.

[...] os lazaretos abrigaram e medicaram poucos
pacientes no século XIX. As acomodagdes eram, de fato,
exiguas, o tratamento ineficaz, a alimentacédo péssima, e,
ao confinamento, ao isolamento, os leprosos preferiam
viver livres, vagando pelas estradas e esmolando”.

Na primeira metade do século XX no Brasil, o termo lazareto (até entdo
utilizado para se referir aos leprosérios) foi sendo substituido pela insignia colonia
de leprosos ou hospital-colénia. Naquele momento, o discurso médico e cientifico,
os conceitos de civilizacdo e progresso, a higienizacdo e a moraizacéo dos
espacos urbanos tornaram-se preceitos basicos para a modernizacdo e o
desenvolvimento da sociedade brasileira”. No bojo desses acontecimentos e
mudangas, impds-se a necessidade da construcdo de hospitais modernos de
segregacao social e de isolamento para os leprosos e outros portadores de doencas
contagiosas e incurdveis, bem como para os doentes mentais. Mais tarde, os
leprosarios (ou os lazaretos dos séculos X VI e XIX) cederiam lugar as grandes,

modernas e higiénicas colonias de leprosos.
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SANTOS FILHO, Lycurgo. op. cit. v. 11, p. 465.

7 Sobre estas questdes, consultar os trabalhos de HERSCHMANN, Micael M., PEREIRA, Carlos
Alberto M. (orgs). A invencdo do Brasil moderno: medicina, educacdo e engenharia nos anos 20 -
30. 1994. RAGO, Luzia Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890
1930. 1985, pp. 163 206.
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Apresentar uma breve traetéria da lepra e dos leprosarios em Mato
Grosso, desde os tempos coloniais até os primeiros anos do periodo republicano, é
0 objetivo deste capitulo. O Hospital de S8 Jodo dos Lazaros de Cuiabd,
inaugurado no ano de 1816, € o eixo em torno do qua se refaz esta trgjetoria.
Consdera-se que, através de sua historia, pode-se compreender melhor as
representacOes e praticas sociais que constituem parte da histéria da moléstia na
sociedade mato-grossense e seus desdobramentos no periodo que interessa mais
diretamente a este estudo.

De fato, o Hospital de S0 Jodo dos Lézaros de Cuiabg, a movimentacdo
dos homens e mulheres mato-grossenses em torno do mesmo, de sua fundacéo e
de sua manutencéo ao longo dos anos, revela muito acerca das atitudes daguela
sociedade face ao problema da lepra. E muitos daqueles procedimentos terdo uma
continuidade na primeira metade do século XX, periodo em que esta inserido o
recorte temporal privilegiado neste trabal ho.

E importante ressaltar, ainda, que o Hospita de S JoZo dos
Lazaros de Cuiaba foi o unico loca destinado a reclusdo dos leprosos em Mato
Grosso até o ano de 1941, quando foi inagurada a Coldnia de Leprosos de Séo
Julido: um novo e moderno hospital de isolamento que, a partir daquele ano,
receberia os leprosos de todo o Estado. A Coldnia de Leprosos de Sdo Julido foi
utilizada, inclusive, para acolher os doentes que ha muitos anos encontravam-se
isolados no secular Hospital de Sdo Jo&o dos Lézaros de Cuiaba. Essa remogéo

contribuiu decisivamente para 0 ocaso deste estabel ecimento.
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1. Hospital de S&o Jo&o dos Léazaros de Cuiaba: origens do

isolamento hospitalar como medida profilatica em Mato Grosso

Casa Pia de S Lézaro foi a
primitiva denominagdo do hospital,
gue consisia em um edificio
ocupando os trés lados de um
retdngulo, fechado na frente por um
muro de 4 metros de altura.

Trés portbes davam entrada para
0 interior; um para a se¢cdo de
mulheres, um para a secao de homens
e outro para a capela. Nenhuma outra
abertura havia para o exterior do
prédio, que era dividido em cubiculos
numerados, cada um com uma porta
que dava para espacoso alpendre.

Firmo Rodrigues

Em Mato Grosso, a necessidade de leprosarios era premente desde as
primeiras décadas da colonizacéo e povoamento dessa por¢ado territorial, iniciados
com a descoberta do ouro, em 1719. Alguns anos apés criada a Capitania de Mato
Grosso (1748) a lepra - ou morféia como era denominada naquele periodo - ja
provocava medo e desespero na populacdo e, principalmente, nas autoridades
governamentais. No ano de 1773, o Anal de Vila Bela da Santissma Trindade -
capital de Mato Grosso naquele periodo, entéo dirigida pelo Capitdo-General Luiz
de Albuquerque de Mello Pereira e Céaceres - registra um caso de lepra e as
medidas a serem tomadas pelas autoridades competentes:

Sendo certificado Sua Excellencia que o mal chamado de
S Lazaro, hum dos mais incuraveis e communicavels,
havia inficionado a hua Anna Ferreira [...] passou a
ordem a Camara para que a fizesse recolher ao seu sitio,
€ que a mesma providenciasse em cazos semelhantes e
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frenquentes nesta capitania, para preservar os povos de
contagio t&o pernicioso ™,

Antes, porém, do ano em que foi escrito o documento supracitado (1773),
ja se fazia presente a preocupacdo com a construcdo de lazaretos, destinados
segregar e isolar os doentes acometidos pela lepra em Mato Grosso. Nesse
sentido, Manoel Ferrandes Guimardes, portugués que viveu em Vila Bela da
Santissima Trindade e que ai veio a faecer em 1755, deixou em testamento,
como sua Ultima vontade cristd, um legado para a constru¢do de uma casa de
caridade na vila de Cuiaba, destinada a acolher os portadores da moléstia
conhecida como morféa’”. Testemunho de sua preocupacio em se preparar
diligentemente para a morte e da sua grande devocao cristd, diante das apreensdes
face aos mistérios da passagem para 0 aém, esse legado representava a metade do
valor da heranca desse portugués, que importava, no periodo, em cem mil
cruzados™.

Provavelmente pelo avultado da soma, o destino do legado tomou
caminhos adversos ao recomendado e firmado em testamento por Manoel
Fernandes Guimardes. Entre seu Ultimo asejo e a edificacdo da Casa Pia de Séo
Lazaro permeia um periodo de sessenta e um anos. Mais afeitos aos interesses
materiais e terrenos, alguns poderosos membros da elite mato-grossense nao
titubearam em apropriar-se do montante, dificultando que as autoridades locais
dessem inicio a construgdo da almejada obra de caridade”.

Quarenta e oito anos maistarde, em 1803, o Capitdo-Genera Caetano

™ Andl de Villa Bella da Santissima Trindade, 1773. Apud. FREIRE, Gilberto. Contribuic&o para
uma Sociologia da Biografia - O exemplo de Luiz de Albuquerque, governador de Mato Grosso no
fim do século XVIII. Cuiab& Fundac&o Cultural de Mato Grosso, 1978, p. 154.
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Cf. MENDONCGCA, Estevéo de. Datas matogrossenses. v. |, 1973, p. 164.
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Do livro de Registro de Ordens do govérno desta Capitania, relativas a Administragdo e Policia

da Real Casa Piade S. Léazaro, livro aberto a 9 de Outubro de 1815, pelo proprio Capitédo general
Jodo Carlos. In: RODRIGUES, Firmo. Figuras e Coisas de nossa erra v. |1, 1969, p. 134. N&o
utilizei o documento original pelo fato de o mesmo (segundo informagBes obtidas no citado
trabalho de Firmo Rodrigues), fazer parte do acervo da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba e, no
periodo que desenvolvi a referida pesquisa, me foi negado pela administracdo da mesma Santa
%asa 0 acesso aquele arquivo.

Ibidem, pp. 130-131.



Pinto de Miranda Montenegro projetou a construgdo do hospital em Vila Bela da
Santissima Trindade, por ser ai a época a sede do governo e também devido a
insalubridade e a constante manifestacdo de doengas naguela regido. Chegou a
pedir autorizagdo oficial a0 Ministro dos Negdcios Ultramarinos para utilizar-se
do legado deixado por Manoel Fernandes Guimarées, mas, tendo sido transferido
no mesmo ano para o governo da Capitania de Pernambuco, ndo conseguiu
concretizar seus planos .

Seu sucessor na administragdo da capitania, o Capitédo-General Manoel
Carlos de Abreu e Menezes, ndo cogitou sobre a construgéo do projetado hospital .
Coube, portanto, ao Capitdo-Generad Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e
Gravenburg providenciar o Projeto para a construgio da Casa Pia de S3o Lézaro”
em Cuiaba, e ndo em Vila Bela da Santissma Trindade, como ambicionaram
aguns de seus antecessores”.

D'Oeynhausen e Gravenburgfoi o penultimo Capitédo-General a governar a
Capitania de Mato Grosso antes da derrocada do regime colonial, tendo
permanecido onze anos neste posto.

Tomou posse no dia 18 de novembro de 1807 e deixou 0 governo no dia 6
de janeiro de 1819. Nomeado por Carta Régia de 9 de junho de 1806, subgtituiu a
3 Junta Governativa da Capitania de Mato Grosso. Segundo Firmo Rodrigues, ao
ser transferido da Capitania do Ceara para Mato Grosso, Oeynhausen ja trouxe
consigo rerome de um administrador criterioso e inteligente sendo, portanto,
recebido pelos cuiabanos com demonstracdes de regozijo. Foi considerado, por
Rodrigues, um administrador extremamente competente, que realizou vérias obras
e inlmeras benfeitorias na Capitania de Mato Grosso, durante seu governo, entre
elas a fundagio do Hospital de Sio Jodo dos Lazaros de Cuiaba™.

78
Cf. NASCIMENTO, Heleno B. As origens do hospital de Sdo Jodo dos Lazaros de Cuiaba
%1755—1819). 1997, p. 14.

Casa Pia de S&o0 Lazaro foi a primeira denominacéo dada ao Hospital de S&o Jodo dos Lazaros
de Cuiaba
80

N&o obstante ter vivido e falecido em Vila Bela, no dia 4 de abril de 1755, Manoel Fernandes
Guimaraes desegjava que o hospital de caridade - uma casa de recol himento para morféticos - fosse

glonstruido navila de Cuiaba. Cf. MENDONCA, Estev&o. op. cit., v. |, 1973, p.164.
RODRIGUES, op. cit., pp. 122-123. Sobre a construgcdo dessa visdo, ligada a historiografia

tradicional e comprometida com o enaltecimento do Capitdo-General Oeynhausen, @nsultar
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A lepra se alastrava rapidamente em Mato Grosso, principalmente entre os
escravos e livres pobres, porém aterrorizava a populagdo como um todo. Eas
familias da elite - que também ndo estavam livres da ameaga que representava a
doencga - pressionavam cada vez mais as autoridades governamentais para que o
desgjo de Manoel Fernandes Guimarées fosse colocado em prética o mais breve
possivel. A preocupacdo do Capitdo General Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen
e Gravenburg, no sentido de acelerar a construcdo do hospital, é evidente no
Projeto que enviou, em 1814, ao principe regente Dom Jodo VI, para que a
edificag@o do hospicio fosse urgentemente aprovada:

Trata-se pois de acudir ao mal que ja tem mais
vitimas e cuja espantosa propagacéo ameaca a populacao
inteira do Cuiaba, por tantos canais, gque é dificil e talvez
impossivel veda-los, todos, a ndo se [sic] entregar &
policia o cuidado de vigiar sbbre os seus progressos. | ...]
Todo o pai de familia tremerd, quando refletir por quantos
modos se pode introduzr éste mal na sua familia™.

Apesar da urgéncia, ndo foram poucas as dificuldades administrativas que
0 Capitéo-General Oeynhausen teve que enfrentar para redizar 0 desgo do
benemérito portugués.

O principa empecilho a realizacdo do referido Projeto - como em parte ja
mencionado - foi que 0 montante do legado estava espalhado entre sessenta e nove
devedores, pertencentes a elite mato-grossense, que se apropriaram do capital sob
a forma de empréstimos. O Capitdo-General Oeynhausen, sabedor da enorme
dificuldade em receber o dinheiro a curto prazo, decidiu, entdo, responsabilizar a
Red Fazenda pela divida, assumindo, conseqlentemente, o direito de cobranca
em juizo. Os devedores eram, em sua maioria, grandes fazendeiros ou grandes

comerciantes residentes em Cuiaba e em localidades vizinhas. Por este motivo,

também os trabalhos de CORREA FILHO, Virgilio. Histéria de Mato Grosso1994, pp. 437-440.
MENDONCA, Estevdo de. Datas matogrossenses. v. Il, 1973, p. 264. Opondo-se a essa visdo e
buscando interpretar as agdes politicas do Capitdo-General Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e
Gravenburg de forma diferenciada: uma politica reformista, populista e excludente, ver os
trabalhos de VOLPATO, Luiza R. R. A conquista da terra no universo da pobreza: formacéo da
fronteira Oeste do Brasil, 1719-1819. 1987, pp. 139-142. SIQUEIRA, Elizabeth M. et. ali. O

processo histérico de Mato Grosso. 1990, p. 50.
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Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e Gravenburg optou pela forma considerada
por ele mais viavel para que a Real Fazenda executasse a cobranca da divida: o
pagamento seria efetuado em espécie, ou sgja, em géneros alimenticios
(plantacOes e criagdes) e em utensilios domésticos para usufruto dos internos que
seriam segregados no projetado nosocomio *,

O Projeto para aplicagdo dos juros vencidos pertencentes a heranca de
Manodl Fernandes Guimardes apresentado ao Principe Regente, datado de 12 de
janeiro de 1814, foi aprovado por Carta Régia de 6 de junho daguele mesmo ano.
Na carta, Dom Jodo VI recomendava que a cobranca das dividas referentes ao
legado fossem executadas com moderacad”.

Uma vez aprovado o Projeto, Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e
Gravenburg deu inicio a construcdo da Casa Pia de S8o Lézaro. Escolhido o loca
para a construgdo do nosocdmio, imediatamente foi transferido para 14 um certo
numero de doentes, que ali organizaram um arranchamento e passaram a utilizar o
terreno doado ao hospital para o cultivo de géneros alimenticios, bem como paraa
criacdo de pequenos animais domésticos. Esta remocéo emergencial dos doentes,
gue foram encaminhados ao local designado para a construgéo do hospital, antes
mesmo do inicio das obras, reforca o0 cardter de urgéncia assumido pelas
autoridades governamentais para a retirada de todos os portadores de moléstias
infecto-contagiosas do convivio socia®.

O legado de Manod Fernandes Guimaraes assume importancia impar na
historia do primeiro lepros&rio de Mato Grosso: a Casa Pia de Sdo Léazaro,
inaugurada em 1816 e posteriormente denominada de Hospital de S&o Jodo dos
Lazaros de Cuiabd O portugués foi, sem sombra de dividas, um pioneiro, ao
deixar metade da sua avultada heranca para a futura criagdo de uma casa de

caridade na vila de Cuiaba™. N&o obstante ter sido uma doagdo muito importante,

Z Do livro de registro de Ordens do govérno desta Capitania, [...] op. cit., vol. I, 1969, p. 134.
o Ibidem, pp. 130 — 33.

Nota-se, através da recomendacdo feita e como ja afirmado anteriormente, que os devedores
eram pessoas de grande prestigio e influéncia dentro e fora da Capitania de Mato Grosso. Cf.
8RSODRIGUES, Firmo. op. cit. p. 136.

Sobre essas reflexdes, consultar o trabalho de NASCIMENTO, Heleno B. op. cit., pp. 16 - 17.

% . NDIHR-UFMT, Relatério do Presidente da Provincia de Matto Grosso o Capitdo de Fragata
Augusto Leverger, 1851, p. 39.
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0 legado de Manoel Fernandes Guimarées ndo foi o Unico na histéria das origens e
da manutenc3o do hospitaf”.

Vale lembrar que os pequenos donativos e esmolas, apesar de ignorados
pela historiografia tradicional, sempre existiram e se apresentaram das mais
variadas formas. Homens e mulheres comuns, das classes menos favorecidas da
sociedade e até escravos aspiravam e tentavam, a0 maximo, se aproximar dos
costumes praticados e defendidos pelos poderosos.

Os vé&ios legados deixados em testamento e outros indmeros donativos
que eram destinados as instituicbes de caridade estavam profundamente
relacionados com a religiosidade e o misticismo que faziam parte do cotidiano da
maioria dos homens e mulheres daquele periodo. Ricos e pobres procuravam
seguir de perto as determinacfes da Igreja catdlica, assumindo, na pratica, um
comportamento baseado na crenga religiosa e no sentimento de caridade. Como
bem lembra Boris Fausto, Estado e Igreja catdlica foram as duas instituigdes
encarregadas de organizar a colonizacdo do Brasil:

O ingresso na comunidade, o enquadramento nos
padrdes de uma vida decente, a partida sem pecado deste
'vale de lagrimas dependiam de atos monopolizados pela
Igrgja: 0 batismo, a crisma, 0 casamento religioso, a
confisso e a extrema-uncio na hora da mortef...] ™.

Mato Grosso ndo fugia a regra. Inserido no sistema colonial montado pela
metropole portuguesa, e colocado em prética por seus diversos agentes espal hados
pela colbnia, a Igreja catdlica estava presente no nascimento, na vida e na morte
da maioria dos mato-grossenses.

E a partir deste universo religioso que se pode compreender e explicar
melhor a importancia dada pelas pessoas aos atos de caridade. No imaginario
religioso do periodo, legar em testamento bens materiais para obras pias
significawa receber a recompensa em bens espirituais apds a morte; e a caridade,

sob forma de doacBes e esmolas durante a vida, representava um acumulo de

& Seguindo os parametros da historiografia tradicional, Firmo Rodrigues, ao destacar as doacfes
consideradas por ele como sendo as mais importantes no decorrer da histéria do Hospital de Séo
Jodo dos Lézaros de Cuiaba, o faz privilegiando aquelas de valor monet&rio mais significativo e o
legado de Manoel Fernandes Guimar&es, como seria de se esperar, ocupa O primeiro lugar em sua
enumerago.
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benfeitorias que garantiriam uma vida melhor, mais feliz e mais proxima de Deus
edalgrga

As doagbes mais avultadas eram prerogativas de doadores que,
obviamente, pertenciam as classes mais favorecidas da sociedade e, o fato, de
serem vistos socialmente como pessoas caridosas e bondosas, elevava-lhes o
prestigio e o status. Porém, os mais pobres, apesar de pouco ou quase nada
possuirem, também legavam em testamento e/ou faziam doacdes em vida que,
muitas vezes, extrapolavam suas verdadeiras possibilidades materiais. Tudo isso,
para tentar “agradar” a Deus ou mesmo para satisfazer seus desgjos pessoais de
enaltecimento, em nome da caridade para com os "irmdos’ que se encontravam
em situacdo de extrema necessidade e de profunda infelicidade ™.

Em suma, entre os escravos, os livres pobres e entre os membros das
classes mais abastadas da sociedade existia um intenso sentimento de caridade e
de preocupacdo com a vida apds a morte, com a salvagdo da alma.

Foi também em meio a este universo religioso que o Capitéo-General Jodo
Carlos Augusto D'Oeynhausen e Gravenburg promoveu uma intensa campanha
(valendo-se da religiosidade dos mato-grossenses), no sentido de angariar fundos
gue complementassem o dinheiro deixado, em testamento, por Manoel Fernandes
Guimarées, para a construgdo do Hospital dos Lazaros de Cuiaba. Nomeouse,
dentre os oficiais das milicias e das orderancas, o cargo de oficia esmoler™.
Oeynhausen determinou, ainda,

que, todos os anos, no dia 11 de Fevereiro, dia de S
Lazaro, se pagasse pela Administragdo do Lazareto a
esmola usual de cinco missas e um memento, sendo a
primeira missa por alma de Manod Fernandes
Guimaraes”.

As pessoas designadas para servirem de agentes esmoleres, ndo apenas
aceitavam prontamente a missdo, como também sentiamse honradas com ta

funcdo. Mesmo porque tal atribuicdo envolvia uma forte relacdo de poder, pois o

88
o FAUSTO, Boris. Histéria do Brasil, 1995, p. 60.
90 Cf. NASCIMENTO, Heleno B. op. cit., pp. 18 —21.

Os oficiais esmoleres tinham por missdo sair as sextas feiras e aos sabados, angariando esmolas
entre a populagdo da Vila de Cuiaba e das localidades vizinhas.

! RODRIGUES, Firmo. op. cit., p. 137.
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smples fato de uma pessoa ter sido escolhida, mais que isso, ter sido nomeada
pelo Capitdo-Genera para assumir a funcdo de agente esmoler ja a colocava
numa condicdo de preeminéncia na sociedade. Por outro lado, a funcéo de agente
esmoler, supostamente, era um trabalho agradavel e fécil de ser realizado, visto
gue a populacdo recebia e tratava os envolvidos com as obras de caridade como
cristéos atruistas por exceléncia.

Os donativos eram de toda espécie: arroz, feijdo, fumo, bois, utensilios
domeésticos e aé escravos. Neste sentido, € ilustrativa a Carta de Doagdo de um
escravo ao Hospital de Nossa Senhora da Conceic&o da Misericrdia de Cuiaba™
feita pelo Tenente Antonio Peixoto de Azevedo:

[lmo. e Exmo. &. Achando-me em véspera de
partida para o Estado do Par4, afim de conduzir negdcios
para esta Capitania, pelo rio Arinos, vgo-me em
circunstancia de ndo poder conduzir um escravo que
tenho por nome Manoel, de nagdo Mina, por se achar com
uma ferida em uma perna e porque, deixando o
suplicante para se curar, o dito escravo pode acontecer,
ndo so que |he falte o trato preciso, mas também que as
despesas que fizer, excedam ao valor do dito escravo,
tenho tomado a resolugéo de oferecélo a V. Excia. para o
Hospital da Misericérdia, onde melhor se podera curar; o
dito escravo acha-se no Porto Geral em casa de Pedro
Ferreira, o qual eu possuo livre e desembargado™.

Quando se andisa a Carta de Doagdo acima, percebe-se que o Tenente
Antonio Peixoto de Azevedo, a0 ter que partir para o Estado do Pard, e achando-
se em dificels condi¢es por ndo poder conduzir em viagem um de Seus escravos
gue se encontrava gravemente ferido e temendo, ainda, que as despesas com o
tratamento do negro excedessem ao seu valor, resolveu doa-lo a uma ingtituicéo
pia. Aproveitando e valendo-se, portanto, do sentimento de caridade, 0 Tenente
Antonio Peixoto de Azevedo livrouse da responsabilidade perante o tratamento
do escravo e cumpriu, @ mesmo tempo, com as suas obrigacdes religiosas®™.

% Atual Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba

93

Carta de Doagdo feita pelo Tenente Antonio Peixoto de Azevedo, datada de 27 de Setembro de
&4817. In: RODRIGUES, op. cit., pp. 141-142.

N&o conseguimos comprovar se todos os escravos de propriedade dos hospitais de caridade
foram adquiridos através de doacles, porém sabemos, com base em pesquisas documentais, que as
duas instituicbes pias de Cuiaba possuiam um certo nimero de escravos. E alguns, além de
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Enfim, as inimeras doacdes feitas pela populacdo cuiabana, das
localidades vizinhas e até de outras Capitanias do Brasil, juntamente com o legado
do portugués Manoel Fernandes Guimardes, garantiram a edificagdo da Casa Pia
de Séo Lézaro e sua inauguracéo a 25 de abril de 1816.

Localizada distante da cidade™, a Casa Pia de S0 Lézaro foi criada para
receber os doentes do dito mal de Sdo Lazaro, ou sga, os portadores das doencas
consideradas pelas pessoas do periodo que compreende o século XVIII e XIX
como morphéas contagiosas e incurdveis. Os doe ntes eram vistos e tratados como
terrivels ameagas e a segregacdo social representava a forma mais confidvel de
prevencdo, pois todos sabiam que a contaminagdo significava sofrimento,
isolamento e morte.

ApGs a inauguragdo do nosocomio, Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e
Gravenburg confirmou a existéncia de um saldo positivo (fruto do legado e das
doacbes e angariagdes obtidas com a campanha em prol da caridade) que, além de
garantir a manutencdo da Casa Pia de Sdo Lazaro, permitia ainda outras
aplicagdes. Decidiu, entdo, iniciar a construgdo de um outro hospital: a do supra
mencionado Hospital de Nossa Senhora da Concei¢do da Misericordia de Cuiaba.

Em janeiro de 1817, o Capitdo-General Oeynhausen designou um cabo da
Companhia dos Dragdes para percorrer, a cada més, um distrito da Vila, na funcéo
de oficial esmoler. As doagOes recebidas com esta campanha serviriam de
complementag@o dos recursos que seriam empregados na construcdo do Hospital
de Nossa Senhora da Conceicdo da Misericordia de Cuiaba As obras deste
hospital tiveram inicio em fevereiro daguele mesmo ano. E, desde entdo, a

administracdo da Casa Pia de S0 Lé&zaro passou a ser denominada

trabalharem no Hospital de Sao Jodo dos Lazaros e, principalmente, no Hospital de Nossa Senhora
da Conceicdo da Misericordia de Cuiab4, vez por outra vendiam (a mando da Administracdo dos
hospitais) seus servicos a terceiros, com a finalidade & aumentar as rendas e agjudar na
manutencdo dos ditos estabelecimentos. Cf. NDIHR-UFMT, Discurso recitado pelo Exm.
Presidente da Provincia de Mato Grosso, Antonio Pedro d’ Alencastro, 1835, p.5.

®. "O edificio, devido & piedade do fallecido Manoel Fernardes Guimarées, demora-se a pouco
mais de uma milha distante desta capital.” NDIHRUFMT, Relatério apresentado a Assembléa
Legislativa da Provincia de Matto Grosso pelo Presidente da mesma Provincia o Exm. Sr.
Tenentecoronel Dr. Francisco José Cardozo Junior, 1872, p. 85. Justamente por ser um hospital
para segregacdo de pessoas portadoras de doengas contagiosas e incuraveis, o Hospital de Séo Jodo
dos Lazaros de Cuiaba foi construido, naguele periodo, a mais de dois quildmetros distante da
Vilade Cuiaba.
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"Administragdo dos Fundos', incumbida de governar os dois hospitais pios de
Cuiaba”.

A sociedade colonial mato-grossense era composta, em sua maioria, por
escravos e por trabalhadores livres pobres, com peguenas posses ou totalmente
despossuidos. Dehilitados pelas dificeis condi¢des de vida e por uma acirrada luta
pela sobrevivéncia, estas pessoas compunham o maior nimero de vitimas
acometidas pela lepra Naguele universo, marcado pela inseguranca socia
(caracteristica de uma regido de fronteira), pelas correrias de indios, pela
violéncia urbana e rural e pela precariedade de socorros na &rea de salde, a
populacdo ficava a mercé das vérias epidemias, endemias e sezbes que acometiam
e matavam grande nimero de pessoas”.

As €lites também ndo estavam livres do ataque das doengas, pois sendo
elas em sua maioria transmissiveis (no caso da lepra, também incurével) todas as
pessoas estavam sujeitas ao contagio, ao isolamento e a morte. A significativa
diferenca estava nas melhores condi¢des de vida e no facil acesso as raras formas
de prevencdo e tratamento de que desfrutavam os extratos sociais privilegiados.
Estes, tinham mais facilidade para sair da Capitania em busca de tratamento e de
medicamentos nos centros mais avangados da Col6nia ou, nos casos mais graves,
buscavam assisténcia médica na Europa. Para os pobres, restavam os curandeiros,
gue se utilizavam de prétic as e remédios caseiros, tais como: sangrias, purgas,
gordura de pacu, raizes, plantas medicinais, etc™.

De fato, a lepra, como também ocorria no periodo privilegiado neste
trabalho, ameacava a sociedade como um todo, mas 0 maior nimero de vitimas
estava sempre entre as classes menos favorecidas da sociedade. A esse respeito,
declarou, em 1815, o Capitdo General Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e
Gravenburg, fundador do Hospital de Sdo Jodo dos Lézaros de Cuiaba:

Zj Cf. NASCIMENTO, Heleno B. op. cit., pp. 23 — 24.
Cf. VOLPATO, Luiza R. R. A conquista da terra no universo da pobreza: formagdo da

fronteira oeste do Brasil, 1719-1819. 1987.
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Cf. MOURA, Carlos Francisco. Médicos e cirurgiGes em Mato Grosso no sécul o XVIII e inicio
do XIX. 1981, s/p. e BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da saude publica no Brasil.1996, pp. 5
-7.
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E a terrive molestia de que falo, a morféa, mal
funesto com que se tem familiarizado a tal ponto a classe
mais infeliz que as vezes, os escravos buscam nela um
titulo para sua liberdade”.

E interessante notar, andisando a citagdo acima, que alguns escravos,
devido aos maus tratos recebidos de seus senhores e atotal falta de perspectiva de
vida futura, chegavam ao ponto de buscarem na lepra uma das formas de se
livrarem (através da concessdo de uma carta de aforria) da opressdo e da
crueldade a que estavam sujeitos. Tomados pelo medo que provocavam as
chamadas morphéas, os senhores de escravos néo titubeavam em libertar e isolar
um negro leproso.

Em suma, a lepra representou um grande tormento para a sociedade mato
grossense, desde o inicio da colonizagdo portuguesa. Interessados em receber
indulgéncias divinas neste mundo ou preocupados com a vida apds a morte, com a
sdvacdo da ama e, principalmente, com a profilaxia que representava o
isolamento nosocomial, muitos cristdos dedicaram-se, das mais variadas formas,
as obras de caridade, principalmente no que concerne ao atendimento e amparo
daqueles acometidos por moléstias contagiosas e incurdveis, entres eles 0s
leprosos, que eram, em sua maioria, pertencentes as camadas menos favorecidas
da sociedade.

O medo e as preocupagdes acerca da doenga foram fatores marcantes no
modo como a sociedade mato-grossense lidou com a lepra e os leprosos ao longo
de sua histéria. As autoridades governamentais e sanitarias dessa regido também
defendiam e acreditavam piamente na segregacdo socia e no isolamento
hospitalar dos leprosos (e demais portadores de moléstias contagiosas e
incuréveis) como sendo a estratégia profilatica mais confiavel para se livrar a
sociedade do contégio e, portanto, deveria ser também a mais utilizada e difundida
pelo poder ingtituido. Assim, o Hospita de S&o Jodo dos Lézaros de Cuiaba,

* Do livro de Registro de Ordens do govérno desta Capitania, [...] op. cit., p. 134, (grifos meus).
Sobre a sociedade mato-grossense e seu cotidiano de miséria, pendria, sofrimento e doenga nos
séculos XVIII e X1X, consultar os trabalhos de VOLPATO, Luiza R. R. A conquista da terra no
universo da pobreza: formacdo da fronteira oeste do Brasil, 1719-1819., 1987 e

Cativos do sertéo: vida cotidiana e escravidao em Cuiaba: 1850/1888. 1993.
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sendo o Unico espaco para o confinamento dos portadores de doengas contagiosas
e incurdvels, assumiu uma importancia impar para a sociedade que o congtituiu,
pois somente através dele se poderia concretizar o isolamento dos leprosos, como
medida profil&ica em Mato Grosso.

Todavia, como se vera no item seguinte, a manutencdo do Hospital de S&o
Jodo dos Lazaros de Cuiaba, ap6s a emancipacdo politica do Brasil, tornou-se um
problema para os administradores da Provincia. Os doentes segregados da
sociedade e ai isolados foram entregues a sua propria sorte, e 0 hospital relegado
a0 mais completo estado de abandono. Insuficientes, os recursos para este
leprosario, obtidos através de esmolas, legados e outras doagdes movidas pelo
sentimento de caridade existente na sociedade civil e pela necessidade de manter
os doentes afastados do convivio social, jogaram o Hospital de S&o Jodo dos
Lé&zaros em uma situacdo extremamente precaria ao longo de todo o século XI1X,

conforme se vera a seguir.



2. Lepra e abandono em Mato Grosso: atrajetoria do Hospital de
S840 Jodo dos L azaros de Cuiaba durante o Império e inicios da

Primeira Republica

Durante a pesquisa empirica, redlizada para 0 desenvolvimento deste
trabalho, as raras informagdes encontradas nas fontes documentais referentes ao
seculo XIX, acabaram por comprometer um pouco a histéria do Hospital dos
Lazaros de Cuiaba, no periodo que vai da sua inauguracdo até o fina daguele
seculo. Para tentar elucidar algumas questfes relativas a essa grande lacuna
existente durante o periodo Imperial, utiliza-se aqui como referéncia bésica,
conforme j& apontado na introdugdo, os apontamentos historicos feitos por Firmo
Rodrigues. Buscar-se-a, através dos seus escritos, complementando suas
informagbes com aguelas que encontramos em alguns documentos oficias,
particularmente os relatérios dos presidentes da Provincia, evidenciar o abandono
a que foram relegados o Hospital dos Lézaros e, em consequiéncia, os leprosos e a
propria questéo da lepra.

No entanto, se as referéncias sobre a incidéncia da lepra em Mato Grosso,
assim como sobre as medidas necessarias para se evitar a sua propagacdo nao
encontram grande espago na documentacdo oficial da Provincia, a questdo da
salide da populacéo, ndo deixou de ser tratada nestes registros. Assim, embora néo
tenha um papel de destaque nas preocupacdes dos administradores imperiais'™, as
questfes sobre a assisténcia a salde era um item permanente dos relatérios dos
presidentes da Provincia, apresentando-se sob as rubricas Hygiene Publica,
Estabelecimentos Pios ou Caridade Pudblica. Observa-se, ainda, que, a exemplo

de outros aspectos, como a prépria instrucéo publica, as atividades produtivas, os

0 Este papel coube & Instrucdo Publica, que ocupou um espaco significativo nas estratégias das
elites imperiais no sentido de inserir o Brasil no rol das sociedades civilizadas. Sobre esta questéo
em Mato Grosso, e 0 modo como agqui tomaram forma aquelas estratégias, consultar o trabalho de
SIQUEIRA, Elisabeth Madureira. Luzes e Sombras: modernidade e educacédo publica em Mato
Grosso (1870-1889). 1999.
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meios de comunicaco, as cadeias e a colonizagdo, as questdes pertinentes a salde
da populagdo foram focalizadas sob a Otica dos referenciais de progresso e
civilizacdo, especiamente apds a segunda metade do século XIX.

Na opinido de Firmo Rodrigues, a transferéncia do Capitdo-General
Oeynhausen - o grande protetor das Obras da Caridade em Cuiabéa - do governo
da Capitania de Mato Grosso para a de S&o Paulo (1819) foi uma medida dréstica
para os dois hospitais de caridade de Cuiaba. Nas décadas seguintes a saida do
referido CapitdoGeneral, o Hospital de SSo Jodo dos Lazaros de Cuiaba
enfrentou s&rios problemas de abandono por parte dos seus sucessores no
governo™,

Pode-se constatar esta situacéo lastimével, apontada por Firmo Rodrigues,
nos documentos produzidos por uma comissdo que, em 1828, por orcem da
presidéncia da Provincia, foi encarregada de vistar as prisdes e 0s
estabelecimentos de caridade. Em visita a0 Hospital dos Lazaros em 1831, os
fiscais da comissdo constataram a dificil situacdo em que se encontravam 0s
leprosos ali isolados:

No Hospital dos Lazaros achdo-se quinze
enfermos, duas mulheres, e trese homens, séo assistidos
diariamente com duas libras de carne fresca, com meia
guarta de farinha, para oito dias, meia vara de fumo por
més. Os escravos da casa deitdo lhe lenha hum dia de
cada més. Queixdose esses infelises, que a lenha, a
farinha e o fumo n&o Ihes chega, claméo de fome, e dizem
que se achdo quasi nas, por que a tres annos receberao
huma camiza, hla ciroula, e huma baeta, que ja estdo

102

rotas .

Naguele mesmo ano, os fiscais da comissdo pedem as autoridades
governamentais que tomem providéncias, no sentido de melhorar a situagéo

dagueles desgracados:

A bem da humanidade exige a attencdo da
Camara sobre estes desgracados, gue soffrem a bem de
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APMT. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericérdia. Apresentado ao

Exmo. Sr. Presidente do Estado, 1924, p. 18.

102
APEMT. Copia dos artigos da Commissdo nomeada para visitar as prisdes e 0s

estabel ecimentos publicos de caridade. Lata A, 1831, § 2°.
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suas molestias, a fome, e nudez, males estes, que as
authoridades Ihes podem milhorar. Entre elles existe hum
bastantemente velho, que por ferido, e cego anda da
Gatinha pela terra, e se vé como 0s mais, na dura
necessidade de esperar pela carne, que |he pertence,
muitas veses até o meio dia! Que desgracal ™

No mesmo artigo, pode-se também sentir o atroz sofrimento dos |eprosos
confinados no Hospital de Sd0 Jodo dos Lazaros de Cuiaba. Alguns, que
provavelmente estavam ai ha muitos anos, mais que esperar, desgjavam
ardentemente a morte:

Huna das mulheres exclamou, presente a
Commissao que desgjava morrer, pois sO assm findaria
0s males, e mizerias que soffre. A Commissdo tendo em
vista o [..] tanto padecimento, e ouvindo & Manod
Antonio Muniz, zelador do Hospital, hé de parecer que se
deve dar a cada hum huma quarta de farinha para dez
dias, huma vara de fumo por me (este Ihes serve para
lavarem as feridas, e ndo em vicio, que o gastédo) meio
alqueire de arros pilado, e meio dito de feijao para todos
em hum mes; lenha em dous dias de cada nez, conduzida
pelos escravos da mizericordia: duas enxadas, huma
almocafre, e o conserto de huma alavanca, que existe;
igualmente huma gamella em que se possao lavar. Hum
delles, que ali habita de quinze annos, dice, que estes
socorros se |lhes dava no tempo, que governou esta
Provincia o Marquez de Aracaty, fundador deste

104

Estabelecimento ™.

O discurso do abandono e do sofrimento também estava presente nos
relatérios da comissdo para 0 ano de 1834. Acrescentava-se, ainda, que o prédio
do Hospital dos Lazarcs encontrava-se em ruinas. Um paralelo entre a citagdo a
seguir e ado ano de 1831, demonstra que no ano de 1834 havia um nimero menor
de leprosos isolados no hospital, provavelmente resultado das fugas freqiientes™,
devido ao estado de miséria enfrentado por agueles doentes ali isolados.
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Ibidem, § 2°.
104 .

Ibidem, § 2°.

105
NDIHR/UFMT. Relatério apresentado pelo Presidente da Provincia de Mato Grosso, Augusto
Leverger, 1851, p. 37.
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O Hospital dos doentes Lazaros tem em s 12
doentes, sendo 9 homens e 3 molheres; estes miseraveis
em rasao da dura fome que geralmente sofremos,
acomodardo-se com a carne, farinha, e sal, que se lhe
ministrava, [...] Este estabelecimento acha-se com grande
necessidade de reparos, o telhado todo roto, por isso que
precisa duas sacadas novas, ou tirar as velhas que existe,
huma grade no portdo da reparticdo das mulheres,
embassar e caiar as paredes de todo o edificio pelo

106

estrago que lhe tem feito o tempo .

Ao abandono do Hospital de S8 Jodo dos Lazaros e dos homens e
mulheres que ali se achavam, somava-se 0 da Santa Casa de misericordia, cuja
situacdo ao longo do periodo imperial, de acordo com Firmo Rodrigues, ndo era
muito diferente:

[...] até expirar o regimem dos presidentes da Provincia,
isto &, durante longos anos, as instituicbes de caridade
desta cidade arrastaram existéncia mais ou menos penosa,
guasi equivalente a ndo existir; as enfermarias da
Misericordia eram consideradas a antecamara da morte,
para onde sO 0s desgracados Oou 0OS escravos eram
conduzidos, ndo por vontade propria, mas resignados,

107

como um condenado ao patibulo ™.

Nos relatérios dos presidentes de provincia, o discurso sobre a precéria
situacdo destas instituicdes, condenadas a uma quase total decadéncia, também é

108

recorrente durante todo o periodo imperia ™. Todavia, esta situacéo talvez ndo
possa ser atribuida apenas aos problemas de uma provincia pobre como a de Mato
Grosso, cujas despesas foram bancadas pelo Tesouro Naciona, devido a

fragilidade de sua economia e a sua condicdo de fronteira, durante todo o periodo

APEMT. Copia dos artigos da Commiss@o nomeada para visitar as prisdes e 0s

estabel ecimentos publicos de caridade. Lata A, 1834, § 1°.

" RODRIGUES, op. cit., pp. 144-145.

. NDIHR/UFMT. Discurso apresentado pelo Presidente de Provincia de Mato Grosso Anténio
Pedro de Alencastro na Abertura [...]1835, p. 5. Relatério do Presidente de Provincia Estevéo
Ribeiro de Rezende, [...] 1840, p. 22. As reclamagdes também podem ser vistas, com bastante
énfase, nos relatérios dos Presidentes da Provincia de Mato Grosso para 0s anos de 1880, 1884,
1886 e 1888.
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imperial'”. E preciso levar em conta também que Situagbes como estas sf0
expressdes concretas do modo como a questdo da salde das populacdes era
encarada naguele periodo, isto €, quase nos mesmos moldes daquilo que ocorria
durante a vigéncia do regime colonial.

A Salde Publica nagueles dois momentos da histéria do Brasil, como
assinala Massako lyda, apresentava-se como uma questdo de dominio privado,
familiar ou local. Em alguns momentos assumia um tipo de organizacdo bastante
precéria e deficiente, através das Comissdes de Homens Bons (na Col6nia) ou os
Probos (no Império), com fungdes filantrépicas e fiscalizadoras, nas quais 0s
proprietérios rurais participavam com o intuito de obter prestigio socia. Além do
mais, os recursos direcionados pelo poder ingtituido para o exercicio da funcéo
sanitéria eram minimos™*.

Nesse quadro gera de discussdes entre doenca e Salde Publica em Mato
Grosso, € importante voltar a enfatizar que, desde o periodo colonia e até fins do
seculo XIX, a sociedade era composta, em sua maioria, por escravos (1888) e por
trabalhadores livres pobres, vivendo em condicfes lastimaveis de exploragéo e de
abandono por parte das elites dirigentes. Estava, portanto, entre esses extratos
socials "esquecidos’ pelo poder ingtituido, 0 maior nimero de vitimas acometidas
pela lepra e também por outras vérias doencas que assolaram a Capitania e a
Provincia de Mato Grosso.

Nas awaiagbes do quadro de salubridade da Provincia, pelo menos até
meados do século XIX (antes que as epidemias de variola e do célera morbos a
atingissem), pode-se perceber que sdo poucas as referéncias, nos documentos
oficiais, a grandes problemas de salide no seio da populacéo. Todavia, a deniincia
do estado de absoluta caréncia de médicos, ingtitui¢des hospitalares e boticas na
regido, também se repetem ano a ano. Em 1837, por exemplo, um relatério
presidencia dava conta da ocorréncia de febres na cidade Mato Grosso (Vila Bela
da Santisssima Trindade, capital de Mato Grosso no periodo colonial), ocasido em
gue morreram um  ndo pequeno numero de pessoas sem [...] consolo e

tratamento, por fata de profissionais médicos na regi&o:

109
Cf. BORGES, Fernando Tadeu M. Do extrativismo a pecuéria: algumas observacdes
sobre a histéria econémica de Mato Grosso (1870-1930). 1991.
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Em toda a Provincia existe gpenas o Cirurgido-mor do
Corpo de Ligeiros, que ndo podia abandonar o hospital
do mesmo e a Santa Casa da Misericordia. [...] Nem uma
SO botica existe na Provincia a exceptuar-se a pequena

que possue o mesmo Cirurgido-mor [...]™".

A situagcdo de caréncia ra area de salde continua sendo registrada pelas
autoridades imperiais até o final do regime. Contudo, os relatorios sdo também
recorrentes no que tange ao levantamento das necessidades da Provincia nesta
area e estas sdo apontadas em conformidade com os preceitos modernos de
higiene e salubridade.

Assim, desde meados do século XIX, a cidade de Cuiaba, capita da
Provincia, e centro hegemoénico das relacbes econdmicas, das manifestacOes
socio-culturais e das decisdes politicoadministrativas - também foi pato
privilegiado dos novos conceitos de civilizagdo, de higienizacdo, do discurso
médico cientifico e da moralizacdo dos espacos urbanos em defesa do progresso e
em nome da modernidade. Tais conceitos eram enaltecidos e exigidos pelo poder
instituido, que representava a sociedade disciplinar que se desenvolveu no Brasil
daquele periodo™.

Vaorizando e enaltecendo tais conceitos e assumindo como parametros a
serem seguidos as grandes cidades européias, a elite mato-grossense — mais
especificamente a cuiabana — tentava transformar a cidade de Cuiaba num
ambiente disciplinado, higiénico, medicalizado e moramente sadio™. Nesse
sentido, os tidos como vadios e turbulentos, loucos e os portadores de doencas
contagiosas e incurdvels, como a lepra deveriam ser segregados e isolados em
hospitais apropriados paratal fim**,
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I'YDA, Massako. Cem anos de saude publica: a cidadania negada. 1994, pp. 23-32.
H NDIHR/UFMT. Discurso apresentado a Assembléia Legislativa da Provincia de Mato Grosso
por Anténio Pimenta Bueno, [...] 1837, p. 10.

"2 Cf. VOLPATO, LuizaR. Ricci. op. cit., 1993, pp. 82-106.
1

13
I'bidem, pp. 88-95.

114
Sobre a segregagdo dos loucos em Cuiabd, consultar CANOVA, Loiva. A loucura é uma

loucura: as representagdes sobre o louco e a ordenagdo do espago urbano em Cuiaba (1889 -
1931). 2000.
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Os inspetores de higiene, os poucos medicos, os educadores e demais
autoridades que para cé se dirigiam acreditavam que poderiam impor agui 0s
conceitos trazidos de outras regifes do pais e da Europa. A cidade de Cuiaba
deveria (no discurso médico e oficial) ser higienizada e transformada em um lugar
de bem estar, onde conviviam as familias honestas e de educacdo adequada, as
familias da elite. Defendia-se uma cidade medicalizada, com a desinfeccdo dos
lugares publicos, a limpeza dos terrenos baldios, dos matadouros publicos e,
principalmente, do Corrego da Prainha, que cruzava as principais ruas da cidade
de Cuiaba

Estes discursos, em especial no que diz respeito a higiene e prevencéo de
doencas, ganharam maior densidade apds a Guerra da Triplice Alianca contra o
Paraguai (1865 - 1870), durante a qual ocorreu uma epidemia de variola. A guerra
contra os paraguaios - episddio do qual a Provincia de Mato Grosso foi palco
privilegiado naguele periodo - contou com a terrivel epidemia de variola, que
assolou a populacdo cuiabana em 1867, para aumentar ainda mais o panico e a
inseguranca socia entre os diferentes segmentos sociais que viveram em Mato
Grosso, mais especificamente em Cuiabd, naquele periodo.

A variola foi um ma que atingiu a populagdo cuiabana como um todo,
mas o grande nimero de vitimas, segundo Volpato, também estava entre as
classes menos favorecidas da sociedade. A guerra contra 0s paraguaios e as cheias
do rio Cuiaba (1865) contribuiram em muito para a desestruturacéo na producdo e
no abastecimento de géneros alimenticios na Provincia. A escassez de aimentos
atingia primeiramente aos mais pobres. Estes, debilitados pelas dificeis condigdes
de vida, pela miséria e pela fome, tornaram-se alvos faceis para a doenca™.

No entanto, a terrivel experiéncia da epidemia de variola ndo aterou
significativamente a situagéo de abandono, o quadro de misérias a que, segundo
Firmo Rodrigues, foram relegados, durante o século XI1X, os dois hospitais
caridade de Mato Grosso ™.
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Cf. VOLPATO, LuizaR. Ricci. op. cit., 1993, pp. 80-81.

116RODRIGUES, Firmo José. Op. cit. , 144-145. Segundo o autor, foi dificil reconstituir este
quadro de abandono, pois que o desleixo ou mao criminosa consumiu grande parte do arquivo da
Santa Casa Em 1867, foi a populagdo de Cuiaba dizimada pela variola e, sbbre os servigos que
entdo deveria ter prestado a Santa Casa, ndo encontramos referéncia alguma no arquivo. Para
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Em 1879, o presidente da Provincia de Mato Grosso, Jodo José Pedrosa,
pretendendo melhorar as condi¢fes lastiméveis em que se achavam a Santa Casa
de Misericordia e 0 Hospital de Sdo Jodo dos Lazaros de Cuiaba, nomeou uma
comissdo com a finalidade de organizar uma irmandade gque pudesse assumir a
administragdo dos mesmos. Uma vez organizada essa irmandade, o seu
regulamento foi submetido a aprovacdo da Assembléia Legidativa da Provincia
de Mato Grosso, tendo sido adotada por lei n.° 532 de 19 de novembro daquele
mesmo ano.

[..] e em seguida, foi procedida a eleicdo da mesa
administrativa que se compunha de: provedor, escrivao,
tesoureiro, procuradores, irméo de mesa e mordomos.
Compreendia também essa associacdo uma classe
deirmas honorarias, dentre as quais eram escol hidas uma
provedora, doze irmas de mesa e quatro mordomas.
A irmandade ficou constituida com trezentos e

guarenta membros e a escolha de provedor recaiu na
pessoa do Desembargador Firmo José de Matos que foi,

podese dizer a alma déste movimento generoso em
beneficio das instituicdes fundadas com tanto z8lo pelo

Capitdo Jodo C. A. de Oeynhausen™’.

Durante os trés anos de existéncia e de atuacdo da referida Irmandade, a
situacdo da Santa Casa de Misericordia e do Hospital de S&o Jo&o dos Lézaros de
Cuiaba, segundo Firmo Rodrigues, melhorou consideravelmente. Mas a partir de
1884, surgiram discordias entre alguns socios importantes da associacdo, que tao
bons servigos vinham prestando e, como consequiéncia, 0S recursos necessarios a
manutencdo dos hospitais minguaram novamente. Por esses motivos, a le
provincia n.° 718, de 17 de setembro de 1886, fez voltar ao antigo regime de
nomeacdo, pelo presidente de Provincia de Mato Grosso, do pessoal componente
da mesa administrativa da Santa Casa de Misericordia de Cuiabd, desaparecendo,
assim, atéo estimada e relevante irmandade. Firmo Rodrigues atribui a este fato a
Situacdo em que se encontrava o Hospita de Sdo Jodo dos Lazaros em 1887,
estava deserto: tinha sete enfermos apenas, 3 homens e 4 mulheres™.

saber mais sobre a epidemia de variola em Cuiaba, a época da Guerra do Paraguai, ver também
MOUTINHO, Joaquim Ferreira. Noticias sobre a Provincia de Matto Grosso. 1869.

" RODRIGUES, op. cit., pp. 145-146.
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Ibidem, p. 146.
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Em 1886, Mato Grosso foi assolado pela epidemia do colera morbos e em
1890 pela epidemia de febre amarela. A situacdo era de pavor e de desespero e os
hospitais de caridade, principalmente a Santa Casa de Misericordia, tinham que
assumir 0 6nus com o atendimento de um ndmero de doentes muito superior as
suas possibilidades materiais e a seus parcos recursos financeiros. Segundo
Rodrigues, o regime republicano em nada melhorou a situagdo dos referidos
hospitais, ao contrario, a situacdo de incertezas decorrentes da nova ordem politica
aumentava ainda mais a auséncia do poder publico nas atividades relacionadas as
duas instituices de caridade.

Em suma, pode-se afirmar que, a0 longo do periodo imperia, as
preocupacdes com a lepra ficaram relegadas a segundo plano em Mato Grosso. Ha
uma relativa auséncia de comentarios e de informagdes acerca da moléstia nos
documentos oficiais referentes aquele periodo histérico, dém do que muitos
documentos escritos, fontes e outrcs registros - como ja afirmado anteriormente,
com base nos escritos de Firmo Rodrigues - foram destruidos, por méao criminosa,
no arquivo da Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba.

A presenca da variola (1867); os problemas com a irmandade organizada
para administrar os dois hospitais de caridade em 1879, porém extinta em 1886; o
ataque epidémico do colera morbos (1886); as incertezas trazidas pelo regime
republicano (1889); as dificuldades enfrentadas pela populagdo com o surto de
febre amarela (1890) foram fatores que contribuiram para um certo
"esquecimento” da lepra por parte dos érgdos oficiails de Mato Grosso. Com a
relegacdo da moléstia a segundo plano, é oportuno afirmar que o Hospital de S&o
Jodo dos Lézaros de Cuiaba (juntamente com os leprosos nele isolados) também
ficou, durante aguele longo periodo, a mercé do esquecimento e do abandono.

A lepra € uma moléstia particular em relagdo as outras doencas que
assolaram o0 Brasil no século X1X einicios do XX. Sobre agueles males, havia um
teoria que unificava e sintetizava a acdo assistencial: administrativa, religiosa e
médica, sobretudo nos tempos coloniais. Com o advento da medicina socid,
durante o Império, o objetivo principal das autoridades sanitarias, dos médicos,
deixa de ser 0 doente e passa a & as doengas, suas causas sociais e hiolégicas.

Naguele contexto, o papel da assisténcia religiosa vai sendo paulatinamente
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substituido pelo do médico, que politiza progressivamente os procedimentos em
nome da protecdo a salde coletiva ™.

Entretanto, no que concerne a lepra, diferentemente das outras doengas,
essa teoria ndo existia, pois 0 seu conteldo era muito mais ssmbdlico do que
cientifico. Visava, a0 invés de curar, proporcionar uma assisténcia piedosa e
caridosa a criaturas - portadoras de um mal que além de contagioso, também era
incurdvel - ja consideradas em transito sem retorno para a sepultura’ Essa
particularidade da lepra, entre outras, permitiu que representacdes e praticas
sociais acerca da doenca (e dos seus portadores), originadas em tempos bastante
remotos, permanecessem vivas até o periodo analisado neste trabalho. A caridade
publica em beneficio dos leprosos, a segregacéo socia e o isolamento hospitalar
daqueles doentes compdem parte desse imaginario de longa duracgo.

Ao iniciar-se o periodo republicano, num quadro de grande instabilidade
social, econdmica e politica™, foi organizada pelo presidente de Provincia de
Mato Grosso Manoel José Murtinho, em 1894, a Sociedade Beneficente da Santa
Casa de Misericordia de Cuiaba. *** Entretanto, emsuas duas primeiras décadas de
existéncia, a referida Sociedade Beneficente - devido as condicdes historicas supra
mencionadas - pouco ou quase nada pOde fazer para melhorar a situagcéo de
abandono em que se encontrava a Santa Casa de Misericordia e, principamente, o
Hospital de Sao Jodo dos Lazaros de Cuiaba.

A reincidéncia da variola no estado de Mato Grosso, em 1907,
provocando panico generalizado na populagdo, para grande preocupagéo das
autoridades governamentais e médicas, demonstrou cabalmente aquela situagéo. O
estado ndo dispunha, em pleno século XX, das minimas condi¢des para oferecer

tratamento a0 grande nimero de indigentes acometidos pela moléstia; restando

119 - . . ~
Cf. TRONCA, Italo A. "Histéria e doenga: a partitura oculta (a lepra em S&o Paulo, 1904 -
1940)". In: RIBEIRO, Renato Janine. (org.) Recordar Foucault: os textos do coléquio Foucault.

1985, pp. 138 - 139.

120 .
Ibidem, pp. 138 - 139.

o Sobre o assunto, consultar o trabalho de CORREA, Vamir Batista. Coronéis e Bandidos em

Mato Grosso: 1889- 1943. 1995.

122
Sobre esta Sociedade, ver o préximo capitulo.
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para a Santa Casa de Misericordia de Cuiabé a obrigatoriedade de receber e de
tentar cuidar dos enfermos.

Nesse contexto das primeiras décadas do século XX, no que respeita ao
enfrentamento do problema da lepra, que volta a ocupar um lugar de destaque (a
partir da década de 1910) nas preocupaces com a salde da populagdo, dirigentes
politicos e autoridades médicosanitarias, mais uma vez, apelardo para a caridade
publica, ainda que 0 momento sgja, também, marcado pela instituicdo do regime
republicano e pela emergéncia de um novo parémetro no que diz respeito a Salde
Publica no Brasil, que, paulatinamente, se institucionaliza, configurando-se como
uma questéo que vai afetar diretamente ao Estado.

O capitulo seguinte, analisa 0 modo como a sociedade mato-grossense
lidou com a lepra naguele momento, em especia entre 0s primeiros anos da
republica e meados da década de 1920, considerando o entrelacamento entre
caridade e poder e focalizando, sobretudo, as atitudes das elites locais face a
existéncia de um nimero consideravel de leprosos nesta sociedade, ou a margem
dela, ameacando de contégio a populagdo sadia, e face as edtratégias de
segregacdo social e de isolamento hospitalar daqueles doentes, como medida

profilatica em Mato Grosso.
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Capitulo 11l - Caridade e profilaxia: as elites de Mato

Grosso e suas atitudes acer ca dosleprosos

Muito me agradaria s ao
dispor me, leitores meus, para vos
dirigir esta chonica, tivesse eu
habilidade e tirocinio taes,
capazes de arrancar de VOSsos
coracdes uma chamma ardente de
amor caridade, de amor chistéo,
em favor dos pobres infdizes, os
degredados do Hospital dos
Lazaros.

Revigta A violeta, 1932.

Verdadeira reforma e
inadiavel se impde quanto ao
servico da hygiene a salde
publica ndo pode continuar dessa
forma, pois esta completamente
abandonada.

E preciso que se diga sem
rebucas, a hygiene ainda esta por
se fazer em Matto -Grosso.

Relatério do Inspetor
de higiene, 1906.
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Apresentacao

Este capitulo tem como objetivo mais geral discutir como a sociedade
mato-grossense - especialmente parcelas da elite - enfrentou a problemética da
lepra e dos leprosos nas primeiras décadas do século XX, focalizando as agOes
caritativas e filantropicas, que visavam assegurar 0 isolamento hospitalar dos
leprosos e, com isso, garantir a profilaxia da doenca em Mato Grosso. As
ambigulidades presentes nas agfes das autoridades governamentais e sanitarias
estaduais, frente a0 perigo que representava a doenca para a sociedade mato
grossense como um todo, também serdo analisadas neste capitul o.

Desde o primeiro quartel do século XIX até a primeira década do século
XX, como se procurou demonstrar no capitulo anterior, as preocupacfes com a
profilaxia da lepra, o isolamento hospitalar dos leprosos e, ainda, com as
condicBes do Hospital S&o Jodo dos Léazaros, o Unico estabelecimento @stinado
para este fim, foi relegado a um segundo plano pelas autoridades publicas de Mato
Grosso. Todavia, a partir da década de 1910, a doenca volta a figurar na
documentacdo oficial como um grave problema de salde que ameacava a
populacdo mato-grossense e que, como tal, estava a exigir respostas das
autoridades e, em especial, da sociedade.

A gque se deve este renovado interesse por uma doencga que nada tinha de
novidade para as autoridades mato-grossenses, ja que ela em momento algum
deixou de se congtituir em um grave problema de salide a ser enfrentado em Mato
Grosso? Embora segja possivel, a partir dos discursos destas autoridades, supor
que a lepra tenha se tornado mais visivel e que sua incidéncia tenha aumentado
nos primeiros anos do século XX, a resposta a essa questdo deve ser buscada em
um contexto mais amplo, que diz respeito ao lugar da salde no debate sobre o
diagnéstico dos males do Brasil e as formas de supera-los. Este debate ganha
amplitude na nova configuragdo politica inaugurada com a Republica, e é

estimulado pela ocorréncia de epidemias variadas, que assolaram vérias cidades
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brasileiras, em especia a capital do pais, nas duas primeiras décadas do novo
regime'”.

As primeiras décadas do novo regime foram marcadas por uma nova
conjuntura social, econémica, politica, cultural e ideoldgica, pautada nos ideais de
ordem, progresso, civilizagdo, modernizagdo. Como assinaa Galetti:

Cabia a Republica construir um novo tempo,
modernizando as instituicBes politicas, a economia e a
sociedade nacionais de modo a equiparar o Brasil aos
avancos do progresso e da civilizagéo exibidos por outras
nacbes. Para a efetivacdo de tal projeto tornava-se
fundamental homogeneizar o pais, eliminar diferencas
étnicas e culturais, reduzir as distancias geogréficas e
histéricas que ameacavam desintegra-lo como nacéo.
Mais do gue nunca a tarefa que se colocava era a de
elimnar a fronteira entre barbarie e civilizagdo no
territério nacional, auxiliada agora pela ciéncia e pela

124

técnica modernas™.

Entre os muitos aspectos que precisavam ser reformados e adegquados a
nova ordem e aos preceitos de civilizagdo e progresso, estavam as doengas, em
especia as chamadas epidemias urbanas e as doengas endémicas dos sertdes, que
foram ganhando visibilidade com a interiorizagdo das acOes estatais (como a
construgdo de ferrovias e linhas telegréficas, entre outras), implementadas nas
primeiras décadas republicanas.

Nesse momento, a construgdo de uma identidade moderna e civilizada para
a nacdo brasileira, no campo médico sanitario como em outros, estava seriamente
comprometida. Neste campo, a imagem negativa do Brasil como um vasto
hospital - conforme assinalou, em 1916, o0 médico Miguel Pereira - mobilizava
médicos, engenheiros e outros profissionais a elaborarem andlises, onde se
diagnosticavam os problemas e se indicavam suas solugdes, visando alterar esta

imagem. Entre estas solugdes destacam-se 0s programas de saneamento do pais,

= Cf. CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e epidemias na corte imperial.
1996. LUCA, Tania Regina de. A Revista do Brasil: um diagnéstico para a (N)agao.
1999. SEVCENKO, Nicolau. A revolta da vacina: mentes insanas em corpos rebeldes.
1984.

. Galetti, Lyliada S. Guedes. Nos Confins da civilizacéo: sertdo, fronteira e identidade
nas representaces sobre Mato Grosso. 2000, p. 223.
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ndo sO nas cidades mas, sobretudo, nos sertbes, espagos Vistos como

125

completamente abandonados pelo poder publico federal™.
As varias iniciativas no sentido de sanear o Brasil, entre as quais se
destacam as expedi¢bes sanitarias redlizadas sob a diregdo de Oswaldo Cruz,
levaram os estudiosos a caracterizar o periodo como A era do saneamento.
Em sua andlise deste periodo, Hochmann resume a visdo de médicos e
outros profissionais que se envolveram neste movimento sanitarista. Para eles:

[...] o Brasil era um pais doente, isto &, caracterizava-se
pela onipresenca de doencgas endémicas, contrapartida da
auséncia do Poder Publico em grande parte do territorio
nacional, para impedir a acdo do micrébio da doenca que
pega. O nacionalismo do movimento sanitarista, apontado
pela literatura, deve ser entendido, agora, como a
descoberta da nacdo a partir da consciéncia da
interdependéncia social promovida pela doengca. O
movimento sanitarista saturou a sociedade brasileira com
uma interpretacdo sobre o Brasil a partir de dois eixos
complementares que o definiram: o hospital e os sertdes.

O hospital indicava a (oni)presenca da doenca e sua
difusdo; os sertbes significavam o abandono e a auséncia

126

da autoridade publica™.

Projetava-se, entéo, sobre os sertdes, o interior, os grotbes do pais, aidéia
de um espaco doentio, povoado por populacfes atacadas pelo bocio, amareléo,
doenca de Chagas e lepra, entre outras. Esta idéia ganhou densidade nas primeiras
décadas do século XX e, para alguns intelectuais brasileiros, boa parte dessa
situacdo era devida ao descaso do Estado com a salide de sua popul agéo; outros, a
atribuiam preferencidmente a falta de instrugdo publica e ao isolamento do
interior. Para outros, ainda, a precéria situacéo de sallde nos sertGes era devida a
ignoréncia da maioria da populagéo, pobre e mestica, seu desconhecimento dos
minimos preceitos de higiene, sua preguica e indoléncia ™.

Na década de 1920, os esforgos empreendidos por médicos e sanitaristas,

gue defendiam uma intervencdo direta dos poderes publicos na area da Salde

e LUCA, Tania Regina de. A Revista do Brasil: um diagndstico para a (N)acao.
1999. Em seu estudo, a autora analisa um conjunto de artigos sobre o tema, elaborados
por médicos engajados nestes programas.
126
. HOCHMAN, Gilberto. op. cit., p. 79.

Cf. LUCA, Tania Reginade. op. cit., 1999.
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Plblica comegam a apresentar resultados mais substanciais. Em 1925, foi
concluida e aprovada a Reforma sanitéria no Estado de S&o Paulo, através de uma
lel sanitéria que serviria de base e de moddo para os encaminhamentos
relacionados a salide publica no restante do pais. Mais conhecida como Reforma
Paula Souza'™, essa politica de salide ganhou uma nova concepcao, cujo o ponto
central seria a educacdo sanitéria do individuo.

O eixo dessa nova orientacdo deslocou-se do policiamento
para a educacdo a as aghes sanitarias transferiamse da
populacdo em geral para o individuo em particular. Com
iSso, na prética sanitéria, o policiar as coisas - habitaco,
agua, esgoto, lixo - o vigiar a cidade ganhava um novo
aliado - a persuasdo do individuo, o uso das palavras
para forjar no individuo a consciéncia sanitaria, a pratica

sanitaria definiu-se como policiar e persuadir™.

Segundo Ribeiro, apds a Reforma Sanitéria de 1925, a antiga concepgédo
mudou e adaptou a estrutura do Servi¢o Sanitério a uma nova maneira de ver os
instrumentos da pratica sanitéria. A estrutura em funcionamento desde 1892-1896,
com algumas poucas ateragdes que ndo comprometiam a concepcdo geral, cedeu
lugar a um novo aparato sanitério. A velha estrutura consolidada por Emilio Ribas
desmoronouse pela acdo reformadora do jovem médico Paula Souza, recém
chegado dos Estados Unidos, imbuido de novas idéias™.

Foi também com a Reforma Sanitéria de 1925 que se criou uma inspetoria
especia para atuar na construgéo e na organizacdo das colbnias para leprosos, a
Inspetoria da Profilaxia da Lepra™™.

lyda acrescenta que foi através da Reforma Sanitéria de 1925 que a Salde
Plblica criou e impds sua érea de atuacdo e sua autoridade no aparelho estatal.

E a partir de entdo, incorporara, além do controle das
doencas transmissiveis, a higiene do trabalho, do

28
’ Esta questdo sera retomada no préximo capitulo, com énfase para as décadas de 1920 e
1930.

™ Geraldo Horécio Paula Souza era diretor do Servico Sanitério do Estado de Sao Paulo
naquele periodo e foi o promotor/articulador da referida Reforma Sanitéria.

* RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histéria sem fim... Inventario da saude publica, Sdo
Paulo - 1880-1930. 1993, p. 246.

z Ibidem, p. 247.
Ibidem, p. 252.
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alimento, do escolar, a lepra, a fiscalizacdo domiciliar da
medicina e da farmécia, ampliando, ainda mais, nas
reformas de 1931 e 1938, para incluir a tuberculose, a
sifilis e doencas venéreas, a assisténcia dentaria e a febre

amarda '™
Na Reforma Sanitaria de 1925, a lepra assume papel privilegiado em
detrimento de outras doencas contagiosas e incuraveis daguele periodo. Prova
disso foi a criacdo de uma inspetoria especial sO para cuidar das preocupagOes
relacionadas a moléstia. A grande atengdo dispensada a doenca, ao menos no texto
da nova lei sanitéria, foi avo de criticas por parte de alguns parlamentares, que
julgavam que a lepra estava na moda, enquanto que a tuberculose - doenca

responsavel pelo maior nimero de mortes no mesmo periodo - ficou relegada a
segundo plano pela referida Reforma Sanitéria ™.

As dites mato-grossense ndo ficaram aheias a este quadro nacional,
relativo ao enfrentamento das questfes da salide pablica no pais, nem ignoraram
as relagdes que entdo se estabeleciam entre a erradicacdo de doencas, em especial

epidémicas e endémicas, e a construgdo de um Brasil moderno, sadio e
civilizado™.

Neste ponto, € importante assindlar que Mato Grosso era visto, a partir do
litoral civilizado, ja desde o século X1X e com mais forca nas primeiras décadas
do XX, como um prottipo do sertdo. Assim,

Para os dirigentes e intelectuais brasileiros que o
enxergavam de fora, tendo como referéncia a realidade do
processo de modernizagdo do litora, as concepcgdes
ocidentalistas de progresso e civilizagdo e teorias sobre a
inferioridade racial do mestico, embora nem sempre
concordando integralmente com elas, [Mato Grosso] se
definia mais do que nunca como um grande e remoto
sertdo e, igualmente, como uma ainda longinqua fronteira
do pais, a reclamar a presenca do Estado, da ciéncia e da

136

técnica afim de ser incorporada a nagao .

= IYDA, Massako. Cem anos de salde plblica: a cidadania negada. 1994, pp. 50-51.
Em Mato Grosso, como veremos no préoximo capitulo, uma Reforma Sanitaria ce grande
vulto 6 val acontecer no ano de 1938.

134 .

s Ibidem, p. 63.

136CI‘. Galetti, Lylia, op. cit., 2000.
Ibidem, p. 224
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Além disso, é preciso frisar que as elites dirigentes e intelectuais de Mato
Grosso compartilhavam destas apreciagdes sobre a sua terra natal e, do mesmo
modo, também faziam coro as reivindicagdes, mudancas e reformas que eram
propostas para colocar o Pais nos rumos do progresso e da civilizagdo. E, neste
sentido, estavam talvez ainda mais mobilizadas pelo mesmo anseio de progresso e
civilizagdo que impulsionava os intelectuais dos grandes centros urbanos, como
S&0 Paulo e Rio de Janeird™. Deste modo, as agdes do chamado movimento
sanitarista e as reformas federais no ambito da Salde Publica logo se fizeram
notar nas préticas das autoridades governamentais e sanitérias mato-grossenses.

Assim, nas primeiras décadas do século XX em Mato Grosso, as questfes
sanitérias e a profilaxia das doencas epidémicas e endémicas, entre estas a lepra,
passaram a ocupar lugar de destague nos discursos daguelas autoridades. No caso
da lepra, isto ocorreu praticamente a0 mesmo tempo em que a doenca passava a se
incluir, por decisdo federal de 1911, entre aguelas cuja notificagdo se tornava
compulsbria em todo o territério nacional ™.

Em 1922, organizou-se 0 Servigo de Profilaxia Rural em Mato Grosso
(6rgéo criado pela Lei nimero 802, de 14 de agosto de 1918), e, segundo Firmo
Rodrigues, apesar do exiguo nimero de doentes isolados no Hospital dos Lazaros
de Cuiabd, as constantes inspecfes domiciliares desenvolvidas por aquele servigo
revelaram a existéncia de grande nimero de pessoas acometidas pela lepra no
Estado. O nimero reduzido de leprosos isolados no hospita devia-se as suas
lastiméveis condicdes de existéncia daguel e estabel ecimento naquele periodo ™.

Como se verd ao longo deste capitulo e do proximo, entre fins do século
XIX e adécada de 1930 do XX, ganham corpo, nas préticas e representacdes das

autoridades sanitérias e dirigentes politicos mato-grossenses, bem como de

= Cf. Galetti, Lylia. op. cit. Ver principdmente a parte IV - “Terra Natal: Mato Grosso
sob o olhar nativo”.

YDA, Massako. op. cit., 1994, p. 62.

e APMT. Relatorio da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericorida.
Apresentado a0 Exmo. Sr. Presidente do Estado, 1924, pp. 18-19. Vae esclarecer que
Firmo Rodrigues, ao falar do exiguo numero de doentes alli isolados e também do grande
numero de individuos atacados d'aquele mal no Estado de Mato Grosso, o faz sem
oferecer, no documento citado, os dados numéricos que comprovassem as suas
colocacOes.



82

parcelas significativas da sociedade local, uma insistente preocupacdo com a lepra
e, especialmente, com oisolamento dos leprosos.

Assim, ja a partir de 1912, a Sociedade Beneficente da Santa Casa de
Misericérdia de Cuiaba (fundada em 1894) passou a receber um maior estimulo
financeiro por parte do poder publico estadual, melhorando, deste modo, a sorte
daquele estabelecimento pio. Em 1919, ano de criagdo do Servico de Profilaxia
Rural pelo governo federal, A Sociedade Beneficente, entdo sob a administracéo
do padre Manoel Gomes de Oliveira, ganha um novo impulso, conseguindo,
através da caridade publica, importantes melhorias para a Santa Casa.

Contudo, o Hospital dos Lé&zaros, aé o ano de 1922, permaneceu em
completo estado de abandono, vindo a ser beneficiado somente a partir de 1923, ja
na administracéo de Firmo Rodrigues a frente da Sociedade Beneficente, quando
as preocupagdes com a lepra e, consegientemente, com o Hospital de Sao Jodo
dos Lé&zaros de Cuiabéa passam a ocupar um lugar de destaque na sociedade mato
grossense.

Unico estabelecimento destinado ao isolamento de leprosos no Estado de
Mato Grosso, 0 Hospital encontrava-se completamente abandonado e os esforgos
se voltaram para a sua reconstrucdo. Os representantes do poder publico alegavam
fata de recursos para a sua manutencdo e, a0 mesmo tempo, lancavam sobre a
sociedade 0 peso dedta tarefa, apelando para a caridade cristd, a filantropia, o
amor ao proximo e a s mesmo e, principamente, objetivando uma profilaxia mais
eficaz daterrivel moléstia, cuja cura ainda era um mistério paraa ciéncia.

Na era do saneamento, das reformas nos servicos sanitarios, da
moder nizacao das formas de prevencéo e de tratamento, da notificagdo obrigatéria
e do isolamento compulsorio dos portadores de moléstias infecto-contagiosas, as
atencles voltavam-se, também, para uma das mais antigas moléstias que afligem o
homem: a lepra. Em Mato Grosso, 0 estigma, 0 preconceito, 0 medo e a regeicéo
também estavam "de volta', exigindo a segregacdo socia e 0 isolamento
hospitalar como Unica medida profilética capaz de amenizar o panico e diminuir
as possibilidades de disseminacéo da doenga no Estado.

Contudo, mesmo no contexto das mudangas que estavam acontecendo no

Brasil, e também em Mato Grosso, no campo da Salde Publica, o problema dos
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leprosos ainda era enfrentado pela sociedade mato-grossense, em larga medida,
pela via da aridade e da filantropia. Assim, neste capitulo, privilegia-se essas
acles pautadas na caridade publica e nas atitudes beneficentes, focalizando a
Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba e a Comisséo

Feminina Pro-Lazaros.



1. Lepra, caridade e poder: A Sociedade Beneficente da Santa

Casade Misericordia de Cuiaba

A Sociedade Beneficente da
Santa Casa de Misericordia de
Cuiaba, condtituida a 25 de
novembro de 1894, de accordo
com a Resolugdo n. 69 de 3 de
julho de 1894, e com o acto n. 555,
de 22 de dezembro de 1894, do
Governo do Estado, [...] tera por
fim principal amparar aos
indigentes doentes.

Estatutos da Sociedade
Beneficente [...], 1932.

[...] todos 0s Socios
desempenharam 0s seus deveres
relativos, com dedicagdo e
interesse pela caridade, que é o
fim principal desta Associacéo.
Relatorio da Sociedade
Beneficente [...], 1908.

Caridade cristd e filantrépica em favor dos infelizes do hospital dos

l&zaros, amor agueles pobres degredados, solidariedade para com os leprosos

segregados naquele hospicio a espera da morte, piedade religiosa dos que la

vivem separados dos seus e da sociedade. Estas sdo frases recorrentes nos

registros sobre a lepra, produzidos em Mato Grosso nas décadas de 1920-30.

Nestes registros pode-se identificar uma imensa preocupagdo, principalmente por

parte da elite mato-grossense, em angariar fundos, valendo-se da caridade, da

beneficéncia socid e do medo do contégio, para fazer frente ao objetivo de

assegurar a segregacao socia dos leprosos e manté-los isolados até a morte.
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No Brasil do século X1X, segundo Santos Filho, a assisténcia aos doentes e
demais necessitados néo recebia recursos do poder publico, eram, em sua maioria,
administradas e sustentadas por entidades particulares. Esse modelo de assisténcia
dividia-se em duas categorias. as associacdes que prestavam auxilio a todos os
necessitados e que possuiam como modelo a Santa Casa de Misericordia, e as que
se ocupavam dos proprios socios, tais como as Irmandades Religiosas, Ordens
Terceiras e as Associagdes de Beneficéncia, de socorro matuo, representadas,
estas Ultimas, pelas Beneficéncias Portuguesas, com seus hospitais. Havia, ainda,
associagOes beneficentes de ingleses, franceses e italianos, que chegaram a
construir e manter grandes hospitais.

Sobre as Associagdes Beneficentes no Brasil do século XX, também
escreveu Santos Filho:

As Associacges Beneficentes e outras semel hantes,
denominadas "caixas de socorro”, "dispensarios’, "ligas’
etc., proliferaram e contaramse por cenenas em todo o
pais, nas primeiras décadas do século XX. Quando néo
possuiam hospital, contribuiam com somas em dinheiro
para 0 pagamento das diarias dos associados doentes
internados. E foi o atendimento médico-hospitalar
oferecido pelos Institutos gover namentais - reunidos no
Instituto Nacional de Previdéncia Social - o0 responsavel
pelo esvaziamento e, mesmo, pelo desaparecimento da
maior parte das AssociacOes Beneficentes, nos dias que
correm®.

No que diz respeito especificamente a lepra, como visto anteriormente, a
doenca tem a sua histéria intimamente entrelacada com as obras de caridade,
desde pelo menos o século X, quando a Igreja Catdlica tomou os leprosos por
objeto da caridade cristd. Esmolas, doagdo de bens e valores em testamentos, além
de variadas formas de arrecadacdo de recursos foram acionadas n&o apenas por
piedade cristd com os leprosos mas, sobretudo, como forma de proteger os
individuos sadios, garantindo que aqueles doentes permanecessem reclusos nos
estabelecimentos de isolamento. Btas mesmas atitudes vigoraram também no

Mato Grosso colonial, como visto no Capitulo |1, quando as préaticas beneficentes

0 SANTO FILHO, Lycurgo. Histéria geral da medicina brasileira. v. 11, 1991, p. 471.
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eram movidas por uma preocupagéo muito mais voltada para o supra terreno, para
as questoes religiosas.

Mais de dois séculos depois, ja nas primeiras décadas do século XX, ainda
persistem muitas das representacdes e praticas que deram origem em Mato Grosso
ao primeiro estabelecimento destinado a reclusdo de leprosos. Porém, ja se pode
perceber um forte interesse voltado para o lado pratico, raciona e profiléatico no
gue diz respeito as obras de caridade direcionadas ao Hospital de S0 Jodo dos
Lazaros de Cuiabéa.

Lembrando das reflexbes desenvolvidas no segundo capitulo desta
dissertacdo, no que diz respeito ao forte sentimento de religiosidade crista (ainda
presente na sociedade mato-grossense para o periodo em questdo), os pobres
também viam nas obras de caridade uma forma de conseguir indulgéncias divinas
em vida ou de se facilitar a salvagdo da alma apds a morte do corpo. Portanto,
pode-se afirmar que a preocupacdo com as obras beneficentes, direcionadas aos
leprosos, estava presente em todo o tecido social, pois as classes menos
favorecidas da sociedade também tinham interesse em contribuir com a profilaxia
da lepra em Mato Grosso, que se concretizava através do isolamento e da
manutencdo, no Hospital de S&o Jodo dos Lazaros de Cuiabg, dos acometidos pela
terrivel moléstia. A esse respeito, torna-se interessante observar a citagéo abaixo:

Magnanimo tem sido sempre 0 nosso povo quando
procurado para qualquer acto de beneficencia ou em
favor das criancas pobres ou enfermos, ou para fins
religiosos e philantropicos, qualquer que sgja a iniciativa
da obra.

Uma causa, porem, parece bem mais sympathica a
qualquer classe social, porgue a qualquer dellas que por
ella se pede ndo nega, jamais, 0 Seu CONCUrso; nunca
falha o seu obulo; nunca Ihe é indifferente o seu pedido!

E esta causa, cara, entre as mais caras, ao
coracao benfazejo do povo, € a comiseracéo pela sorte
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dos enfermos do hospital dos Lazaros™.

Nas décadas de 1920 e 1930, varios tipos de associacles, ligas, comissdes

“ NDIHR/UFMT. Revista A Violeta- orgam do Gremio Literario "Julia Lopes’, anno
XVI, n° 201, Cuiabg, 31 de outubro de 1932, p. 1. Chronica assinada por ARINAPI
(Maria Dimpina Lobo). (grifos meus).



87

e sociedades foram criadas'” com a finalidade de promover e incentivar as mais
variadas campanhas em prol das obras de caridade junto aos mato-grossenses, e 0s
recursos angariados pelas mesmas deveriam servir, principalmente, para amenizar
a situacdo em gue se encontravam ndo apenas o Hospital de Sao Jodo dos L &zaros
de Cuiaba, como também a Santa Casa de Misericordia, que continuava a ser um
dos Uni cos estabel ecimentos hospitalares do Estado.

Dentre aquelas vérias organizagdes de cardter beneficente, destaca-se a
Sociedade Beneficente da Santa de Misericordia de Cuiabd, constituida em 1894.
Ainda em 1921, o presidente do estado chamava a atencéo para a importéncia de
amparar esta Sociedade, em especial quanto a papel que representava na dificil
tarefa de manter o Hospital S&o Jodo dos Lazaros

Acha-se também, como sabeis, a cargo da
Sociedade Beneficente o Hospital de S Jodo dos Lazaros,
para o qual a respectiva Directoria pede a attencéo dos
poderes publicos. E uma instituicdo que merece ser
amparada, quer pela sua antiglidade tradicional quer,
sobretudo pelo auxilio que poderd prestar ao Estado na
solugdo do difficil problema dos leprosarios ainda em
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féco entre os povoscultos .

Coube a esta Sociedade Beneficiente, durante décadas, administrar aqueles

dois estabelecimentos de caridade que existiam em Mato Grosso. A partir de sua
constituicdo, a maior parte das responsabilidades quanto a manutencéo destes

estabelecimentos deixam, oficialmente, de pertencer a0 poder publico estadual.

Ela deveria promover e incentivar a caridade publica, através das mais diversas

acOes e campanhas junto a sociedade mato-grossense, com 0 objetivo de obter os
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APMT. Reatério apresentado a0 Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargas, pelo Bd. Julio
Stribing Miiller, 1941, p. 34. Pode-se citar, entre outras, A Liga Feminina Pr6-Lazaros, a
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e defesa contra a Lepra e a Sociedade Cuiabana de
ﬁsssi sténcia aos Lazaros.

APMT. Mensagem dirigida & Assembléa Legidativa, por D. Francisco Aquino Corréa,
Bispo de Prusiade, Presidente do Estado, 1921, p. 6. Vae ressdtar também que, a partir
do més de fevereiro de 1817, quando tiveram inicio as obras de construcdo do Hospita de
Nossa Senhora da Conceicdo da Misericdrdia - atual Santa Casa de Misericordia de
Cuiaba -, a administracdo do ja inaugurado (1816) Hospital de S0 Joéo dos Lazaros de
Cuiaba passou a ser denominada Administracdo dos Fundos, incumbida de governar os
dois hospitais pios de Cuigba Cf. NASCIMENTO, Heleno B. op. cit., pp. 23-24.
Portanto, desde aquele periodo que a Santa Casa de Misericordia e o Hospital de Sao Jodo
dos Lé&zaros de Cuiaba passaram a ser administrados de forma conjunta.
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recursos que garantiriam, principalmente, mas ndo exclusivamente, a manutengéo
do Hospita dos Lé&zaros de Cuiabd e a sobrevivéncia dos leprosos nele
segregados.

N&o exclusivamente porque, devido a negligéncia do poder publico com
relacdo as classes menos favorecidas e aos doentes de toda sorte, 0s recursos
adquiridos pela Sociedade Beneficente, muitas vezes, tinham que ser aplicados na
assisténcia publica de modo geral. A este respeito um Relatério desta entidade,
assegura que 0s servicos prestados a populacdo ndo eram apenas as de um hospital
de caridade, mas

[...] de assisténcia publica, - pois, o Estado e o Municipio
nenhuma organizacdo de socorro publico possiem - €,
ainda, de defeza da sociedade contra o Mal de Hansen.

Os casos de ferimentos graves, accidental ou
criminosamente produzidos, em geral terminam com o
doente na Santa Casa, sga elle ou ndo indigente,
desempenhando assim este estabel ecimento as fungdes de
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Assisténcia Publica™.

Ao andlisar a citagdo acima, nota-se que em Mato Grosso, nos anos 1920,
ainda ndo se tinha uma organizacdo de salide publica definida. Os termos socorro

publico, Assisténcia Publica demonstram bem essa caracteristica ndo
institucionalizada da salde no Estado. A salde publica ndo aparece como uma
area especifica, com recursos a ela destinados pelo poder publico. Os parcos
recursos destinados a salide da populacdo eram englobados pela insignia socorros
publicos, assumindo, ainda, um carédter filantrépico e emergencial. Sobre as
guestBes de salde publica no Brasil até o terceiro quartel do século XX, escreveu
Massako lyda:

As doencas e suas consequéncias sao solucionadas
predominantemente, fora do ambito pablico, em nivel
privado, pelas familias e entidades filantropicas, [...]
Neste sentido, a Saude Publica, como area
especifica de atuacdo, ndo se institucionaliza, apesar das
tentativas de organizagdo, e ndo se institucionaliza
inclusve por auséncia de uma feicdo propria,
fundamentada num saber especifico, combinando
atividades assistenciais (sociais ou médicas) e

“ APMT. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuyaba,
1932, pp. 9e 20.
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fiscalizadoras. E apesar das leis, dearetos, normas, ela
ndo ganha muita expressdo nas diversas Constituicoes
desde 1824 até 1964, e, ainda, com alguns de seus
asp%ctos incorporados a legislacdo trabalhista, apos
1930

A Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericdrdia de Cuiabd, aém
dos dois hospitais supra referidos que ja mantinha, poderia

crear, em qualguer tempo, asylos para a infancia
desemparada [sic] e para a velhice sem recursos,
maternidade, hospicio para alienados e outros
estabelecimentos, ou secgdes dentro dos existentes, para
attender aos multiplos aspectos dos soffrimentos
humanos'™.

Os Estatutos da Sociedade Beneficente explicitavam que a finalidade da
mesma era a de amparar os doentes indigentes, e que para isso contaria com 0s
valiosos sentimentos de caridade e beneficéncia dos seus proprios socios, como
também de uma significativa e piedosa parcela da sociedade mato-grossense.
Entretanto, os estabelecimentos pios sob sua administragdo também estavam
autorizados a receber e atender enfermos ndo indigentes, em quartos especiaes,
mediante remuneracdo, que sera prevista em seu regulamento interno™’. A frase
“em quartos especiais, mediante remuneracdo” deixa transparecer a diferenca
existente no atendimento dispensado aqueles que podiam pagar e aqueles tidos,
pela Sociedade Beneficente, como indigentes.

A Sociedade Beneficente ndo fazia restrigdes quanto ao nimero de socios
para a sua composi¢ao; eles também poderiam ser de ambos 0s sexos. Sabendo-se
gue os socios eram classificados de acordo com a quantia paga no momento do
seu ingresso na Sociedade e também de conformidade com o vaor da
mensalidade, torna-se fécil compreender a total falta de impedimentos para se
associar: quanto mais socios, maior a quantia arrecadada pela Sociedade
Beneficente. A esse respeito, escreveu Firmo José Rodrigues, vice presidente em

exercicio da Sociedade Beneficente, 1924 :

e YDA, Massako. op. cit., 1994, pp. 34-35.
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APMT. Estatutos da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba., 1932,
Art. 2.
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No intuito de interessar outras pessoas hesta
Instituicdo fiz distribuir entre pessoas ndo associadas o
relatorio de 1923, acompanhado de attenciosa carta,
solicitando a attengdo dessas pessoas para 0 movimento
de nossas casas de caridade e o auxilio daquellas que
acceitassem ser incluidas nesta Associacgao.

Desse modo o numero de associados elevou-se no
anno findo a 170,

De acordo com as contribuicbes pagas, 0s sOcios poderiam  ser
considerados Efetivos (que poderiam pertencer as classes A ou B), Remidos,
Beneméritos ou apenas Contribuintes. Os Estatutos estabeleciam e exigiam a
manutencdo de uma hierarquia rigida e amplamente direcionada pelas condigdes
financeiras de cada associado.

Ser&o considerados socios:

8 1° - Effetivos, as pessoas de ambos 0s sexos, maiores de
21 annos que pagarem 203000 de joia no acto da
inscripcdo e a mensalidade de 5%000 ou de 3$000,
conforme quizerem pertencer a classe a ou b, classes
essas que tém indenticos os demais direitos e obrigacoes;

8 2° - Remidos, as pessoas que pagarem a quantia de
500$000 de uma sb vez;

§ 3° - Benemeritos, as que fizerem doagéo de quantias ndo
inferiores a 5:000$000, ou prestarem servicos relevantes
a sociedade, a juizo, neste ultimo caso, da Assembléa
Geral;

§ 4° - Contribuintes, as pessoas menores de 21 annos que

149

pagarem mensalmente a quantia de 2$000™.

Os Edtatutos evidenciavam que para fazer parte do quadro socia da
Sociedade Beneficente era necess&rio que se tivesse um certo nivel de renda e,
dependendo da classificacdo ameada, o pretendente teria mesmo era que
pertencer a elite mato-grossense. Percebe-se, ainda, a presenca de uma forte
relacdo de poder no que concerne a importancia dada a diferenca existente entre as
classes A e B, na classificagdo dos socios efetivos. mesmo estando sujeitos a

direitos e obrigagdes idénticos, existiam aqueles que, sendo possuidores de

47
Ibidem, Art. 4.

e APMT. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Pesidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba, 1924, p. 06.
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melhores condigdes financeiras, poderiam optar pela classe A, pois a0 pagar uma
mensaidade de vaor superior, automaticamente assumiriam uma posicdo de
maior prestigio na Sociedade Beneficente e, consegiientemente, na sociedade em
geral.

Uma andlise mais acurada do citado Artigo 6 permite considerar que a
classificacdo dos socios, estabelecida pelos Estatutos da Sociedade Beneficente, é
uma real demonstracdo de que a beneficéncia e as obras de caridade em Mato
Grosso no periodo em questéo estavam entrelacadas por uma relagdo de poder e
de status socia. Quanto melhor a condi¢do financeira do benemérito, mais
interessante seria a sua classificagdo no quadro social da Sociedade Beneficente
da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba

Era dever de todos os socios zelar pelo nome da Sociedade, auxiliar no
servico de assistencia aos necessitados e visitar constantemente os hospitais. Os
socios efetivos, além dos deveres citados, estavam obrigados a comparecer as
assembléias sob convocagdo; acceitar e exercer com dedicacdo; salvo motivo
judtificado, cargos ou comissfes para que fossem eleitos ou nomeados. Em
contrapartida, todos os socios tinham o direito de serem tratados nos
estabel ecimentos da Sociedade Beneficente, em quartos especiaes, caso viessem a
necessitar desse auxilio. Também era de direito dos socios em geral, receber o
funera e o enterramento de qualquer pessoa de suas familias por conta da
Sociedade Beneficente, caso o individuo viesse a falecer nas dependéncias dos
hospitais™.

No que diz respeito aos direitos adquiridos pelos socios da Sociedade
Beneficente, pode-se dizer que a mesma acabava funcionando como um "plano de
assisténcia médica particular". Os individuos se associavam, pagavam as
mensalidades, cumprian uma sé&ie de obrigacbes frente aos Estatutos da
Sociedade e, na condicdo de socios com seus deveres cumpridos, recebiam
assisténcia médica diferenciada no hospital da Santa Casa de Misericérdia de
Cuiaba e, se necessario, também no Hospital dos Lazaros. Nesse sentido, estar

associado significava ter uma certa seguranga social, numa sociedade onde o

e APMT. Estatutos da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba
1932, Art. 6.
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atendimento em ingtituigdes publicas era quase que impossivel, visto que as
autoridades governamentais ndo assumiam 0s problemas e caréncias sociais e de
salide como se fossem de responsabilidade do poder ingtituido.

As reflexdes acima permitem fazer um paralelo interessante e curioso com
os problemas sociais enfrentados atualmente em Mato Grosso e no Brasil pela
maioria da populacdo de baixa renda. O poder publico cobra atos impostos, mas
ndo repassa esses valores sob a forma de beneficios para a populagdo. O acesso
das camadas menos favorecidas da sociedade a salde, por exemplo, € negado de
forma lastimavel e vergonhosa;, resta, para aqueles que tém possibilidades
materiais, pagar um plano de assisténcia médica particular. Nessas condicdes, a
maioria da populacdo permanece excluida de seus direitos sociais mais
elementares, sobrevivendo entregue a sua propria sorte.

O pagamento rigoroso das mensadlidades, dentro dos prazos
preestabel ecidos pelos Estatutos da Sociedade Beneficente, era condicéo essencia
para o individuo permanecer associado e continuar gozando dos beneficios que a
mesma oferecia. Assim, o0 socio que, por algum motivo, deixasse de arcar com as
suas obrigagdes mensais durante um ano, seria eliminado do quadro socia e
somente seria incluido novamente mediante o pagamento de nova joia de
inscripgao™™.

O patrimbnio da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de
Cuiaba era constituido:

§ 1° - Dos bens, moveis e immoveis ja existentes e dos que
venha a Sociedade a adquirir por compra, doagéo ou por
guaesquer outros titulos;

§ 2° - Da divida activa devidamente inscripta;

§ 3° - Dos legados e donativos superiores a 2:000$000".

A divida inscrita, que aparece na citagdo acima, me parece ter suas raizes
ainda no século XVIII. As origens do Hospitd de S0 Jodo dos Lazaros de
Cuiab4, como ja mencionado no capitulo anterior, estdo relacionadas com o

legado deixado em testamento pelo portugués Manodl Fernandes Guimarées, no

1!

50 .
Ibidem, Art. 7,8 e9.
151
o Ibidem, Art. 14 e 15.
Ibidem, Art. 16. (grifos meus).
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ano de 1755. Esse legado foi apropriado por sessenta e nove devedores, membros
da elite cuiabana, sob a forma de empréstimos. O Capitdo-Genera Jodo Carlos
Augusto D'Oeynhausen e Gravenburg (fundador do Hospita dos Lé&zaros),
sabedor da enorme dificuldade em receber o montante a curto prazo, decidiu,
entdo, responsabilizar a Real Fazenda pela divida. O pagamento da mesma deveria
ser efetuado em espécie, ou sgja, em géneros alimenticios (plantagtes e criagbes)
e em utensilios diversos para usufruto dos internos que seriam segregados no
hospital dos Lézaros. Vae ressaltar que a Real Fazenda assumiu a divida referente
a0 legado no ano de 1814,

Nos varios documentos e registros analisados referentes ao século XIX e,
principalmente, naqueles relacionados ao periodo privilegiado neste trabalho,
aparece uma cobranca, direcionada ao poder publico, dos juros referentes a divida
inscrita que, por néo ter sido quitada completamente, acabou se transformando em
patriménio da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba

Contindla em andamento o processo de liquidacdo da
Divida Inscripta da Unido para a Santa Casa, no valor de
76:697$505, ouro, os juros dessa divida vinham sendo
pagos desde 1832, tendo sido suspenso 0 seu pagamento
em1924™"

As fontes de renda da Sociedade Beneficente, para custeio dos hospitais,
conservagdo dos bens patrimoniais, acquisicdo diversas e demais despesas
administrativas eram provenientes do rendimento do patriménio social, das joias e
mensalidades pagas pelos socios, das subvencdes devidas pelos poderes publicos
(quando recebidas), dos juros da divida inscrita, das diérias dos pensionistas em
tratamento nos hospitais, dos legados e dos vé&rios tipos de donativos e esmolas,
frutos da caridade individual, coletiva, de associacbes e até de empresas
particulares.

O Sr. Antonio Tenuta, proprietario da Empreza
Funeraria, tem fornecido gratuitamente caixdes para

™ Cf. NASCIMENTO, Heleno B. op. dit., pp. 15-16.

. APMT. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuyabd,
1932, p.14. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia, 1923, p.
27 e 1924, p. 31. Citase aqui apenas trés, entre os varios documentos que fazem
referéncia a divida inscrita, devida pela Unido a administracdo da Santa Casa e do
Hospital de S&o Jodo dos L&zaros de Cuiabd, desde de 1814.
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todas as creancas que fallecem em nossos hospitaes. E,
ultimamente, prometteu fazer o mesmo com relacéo aos

enfermos fallecidos em Sio Jodo dos Lazaros™.
A prética dos legados ainda era muito utilizada pelas pessoas que viveram
e morreram no periodo em questdo. Muitos homens e mulheres, que pertenciam a
elite mato-grossense e até de outros Estados brasileiros, no momento da passagem
para o aém, deixaram em testamento valores significativos - dinheiro ou bens
movels e imdveis - para auxiliar os doentes necessitados que recorriam aos
hospitais mantidos pela Sociedade Beneficente.

Tendo fallecido em 1922 o mattogrossense Dr.
Francisco Murtinho (...) havia legado em seu testamento
para a Santa Casa, a quantia de vinte e cinco contos e que
tambem sua Exma. Sra., filha de Matto Grosso, pois
nasceu em Corumba, n&o se furtaria a auxiliar, na medida
de suas possibilidades a esta instituigdo.

Constando tambem que o Shr. Albano do Couto
falleceu no Rio de Janeiro deixando em testamento o
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legado de dois contos de réis para a Santa Casa ™.

As reflexdes supra referidas, acerca dos legados deixados em testamentos
direcionados as ingtituicdes de caridade, trazem a luz novamente as origens do
Hospital de S&o Jodo dos Lézaros de Cuiaba (analisadas no primeiro capitul o),
que estiveram diretamente relacionadas ao legado, deixado em testamento (1755),
pelo portugués Manoel Fernandes Guimarées, para a construgdo do Hospital de
S&0 Jodo dos Lazaros de Cuiaba

A arrecadacdo da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de
Cuiabd, segundo a maioria dos individuos que estiveram a frente da sua
administragdo, era quase sempre insuficiente para cobrir satisfatoriamente as
despesas com os dois hospitais de caridade. As subvencgdes de responsabilidade do
poder publico estavam em constante atraso ou tendo seus valores sendo

drasticamente reduzidos por certos governantes.

1!

* APMT. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuyaba,
1932, p. 18. Sobre outras fontes de renda da Sociedade Beneficente, consultar os
Estatutos da Sociedade Beneficente da Santa Casa (...) op. cit., Art. 20.

= APMT. Relatorio apresentado a0 Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, 1923, p. 10.
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(...) tem sido cheio de embaragos o recebimento da
subvencao de 15:000$000, consignada no orcamento de
despeza da Unido como auxilio a esta Santa Casa.

No decorrer de 1924 foi recebida a subvencdo
relativa a 1922, estando ainda em andamento os

processos de pagamento das relativas a 1923 e 1924 ™.
A reducdo ou suspensdo do pagamento das subvencdes federais, Estaduais
ou municipais devidas a Sociedade Beneficente era um fato bastante comum e
corriqueiro. Certos governantes, principalmente agueles que ocuparam o poder
apos a chamada Revolugéo de 1930, simplesmente decidiam autoritariamente que
as contribuicdes estavam extrapolando 0 or¢camento publico e deixavam de pagar
ou diminuiam os valores pagos de forma aeatoria

A subvencdo municipal éra de 12:000$000 (doze
contos de reis) annuaes. O digno Prefeito actual reduziu-a
no anno findo a 6:000$000 (seis contos de reis).

O governo revolucionario suspendeu 0 pagamento
dos auxilios e com a creagdo da caixa de pensdes,
reduziu toda a sua contribuicdo em beneficio da nossa

Santa Casa a 10:000$000 (dez contos de reis) annuaes ™™,

Deve-se acrescentar, entretanto, que os problemas enfrentados pela
Sociedade Beneficente, no que concerne ao recebimento das rendas a que tinha
direito, ndo passavam apenas pela esfera do poder publico. Muitos socios néo
efetuavam o pagamento das mensalidades de acordo com as normas estabel ecidas
nos Estatutos; outros atrasavam 0s pagamentos em demasia; e também existiam
aqueles gque se tornavam remissos a ponto de perderem os direitos de socios,
sendo excluidos do quadro social ™.

A arrecadacdo também ficava comprometida pelos desvios de renda, que
ocorriam no momento do acerto de contas entre a Sociedade Beneficente e muitos
dagueles que se dispunham a redlizar festas, teatros, touradas, etc., em beneficio

da caridade. Para atrair muitas pessoas, 0s responsaveis pelos eventos usavam o

15

" APMT. Reatério apresentado a0 Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de Cuiabd, 1924, p.12.
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APMT. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuyaba,
1932, pp. 9-10.
159

APMT. Relatorio apresentado a mesa administrativa da Sociedade Beneficente da
Santa Casa de Misericordia de Cuiaba - pelo seu Presidente Eloy Hardman, 1908 p. 19.
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pretexto de beneficiar os doentes necessitados e acudidos nos hospitais mantidos
pela Sociedade Beneficente. Porém, mesmo tendo conseguido grande sucesso com
a presenca do publico em uma festa tida como beneficente - por exemplo -
entregavam quantias insignificantes ao tesoureiro da Sociedade.

(...) ndo é raro companhias de diversdes, que por aqui
transitam, explorarem a caridade nunca desmentida do
Nnosso povo, com espetaculos que dizem ser em beneficio
da Santa Casa.

Procurados depois os diretores dessas
companhias, entregam ao nosso thezoureiro quantias
irrisorias, apezar da optima frequencia que conseguem
essas festas de beneficio.

Penso que a Directoria da Santa Casa ndo deve
consentir na continuacdo desse condemnavel expediente
de extorquir dinheiro sob pretexto de beneficiar aos
doentes dos nossos hospitaes, exigindo um entendimento
previ 0 como0s promotores de festas em beneficio da Santa
Casa .

A constante falta de recursos, devido, entre outros, aos varios fatores supra
mencionados, fazia com que os administradores e demais associados da Sociedade

Beneficente estivessem sempre criando novas estratégias, junto a sociedade mato-
grossense, para tentar aumentar a arrecadacdo. Em uma dessas tentativas, Firmo
José Rodrigues sugeriu, enfaticamente, que fosse instituido em Mato Grosso o
Imposto de Caridade. Segundo ele, em outros

Estados e em muitos Municipios tem o poder legislativo
auxiliado os estabel ecimentos pios, creando impostos de
caridade; assim € que, no Amazonas 0 commercio de
castanha, de alcool, etc. foi tributado para aquelle fime a
renda produzida tem constituido valioso auxilio & Santa
Casa de Manéos (...).

Seria, estamos certos, acceito com sympathia pelo
publico, a adopcdo daquella medida pelos poderes
legidativos do Estado e do Municipio, taxando
suavemente, o fumo, cartas de jogar, o alcool, as entradas
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em theatros e cinemas, as corridas de touros, etc ™.

“* APMT. Relatério da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de Cuyaba,
1932, p. 12.

“ APMIT. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, 1924, p.12.
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Para Firmo José Rodrigues, administrador da Sociedade Beneficente da
Santa Casa de Misericérdia de Cuiabd, a solucdo para o problema da falta de
recursos para os hospitais de caridade estava na criagdo de mais impostos. Ainda
segundo Rodrigues, o publico seria simpatizante do chamado Imposto de
Caridade. Talvez porque o0 projeto de criacdo do referido imposto tivesse como
proposta aplicar os recursos arrecadados em obras de caridade, no auxilio aos
indigentes doentes, na diminuicdo do sofrimento dos |eprosos segregados no
Hospital de Sa0 Jodo dos Lézaros de Cuiaba. Com o novo imposto, a sociedade -
sendo obrigada a pagé-lo - assumiria mais uma vez o énus com as despesas da
Sociedade Beneficente; e o poder publico novamente estaria se ausentando de
assumir as suas responsabilidades.

A Sociedade Beneficente era administrada por uma Directoria, composta
de um Presidente, um 1° e um 2° Vice-Presidentes, um 1° e um 2° Secretarios, um
1° e um 2° Thesoureiros e doze fiscaes, eleita por um biennio. Os fiscais estavam
incumbidos de visitar:

diariamente, quando escalados, o0s hospitais da
Sociedade, e uma vez por semana, 0 de SGo Jodo dos
Lazaros, inquirindo dos enfermos sobre o modo por que
sdo tratados, se Ihes sGo ministrados os remédios e dietas

atempo'”.

E sabido, porém, que os fiscais nd cumpriam o dever de visitar os
estabelecimentos pios com a freqiéncia exigida pelas normas dos Estatutos da
Sociedade Beneficente. S&0 muitas as reclamagdes — principamente em relagéo
a0 Hospita dos Lazaros — acerca do estado de completo abandono em que se
encontravam os doentes indigentes que deveriam ser atendidos pela Santa Casa de
Misericordia e os infelizes lazarentos isolados no Hospital de Séo Jodo dos
Lazaros de Cuiaba. A grande distancia entre a cidade de Cuiaba e este Ultimo
estabelecimento de caridade e a fata de transportes até ele eram justificativas
comuns apresentadas pelos fiscais responsaveis pelas visitas para ndo terem que se
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aproximar dos leprosos isolados naguele nosocomio, a espera da morte .

162
s APMT. Estatutos da Sociedade Beneficente da Santa Casa (...) op. cit., Art. 33.

APMT. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade Beneficente
da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, 1923, p. 05.
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A eleicéo da nova Diretoria Administrativa e da nova Comisséo Fisca da
Sociedade Beneficente era realizada através do voto secreto, na primeira quinzena
do més de dezembro do segundo ano de mandato da Diretoria anterior. Os socios
gue ndo estivessem em dia com as suas mensalidades, ndo podiam votar nem ser
votados . Impedir a participagdo politica representava mais um instrumento que a
Sociedade possuia para exigir dos associados que 0 pagamento das mensalidades
estivesse sempre em dia.

Para a realizagdo do servico clinico, a Sociedade Beneficente dispunha de
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e ajudantes de enfermeiro, todos nomeados
pela Diretoria Administrativa. Os médicos que prestavam servicos a Sociedade
eram considerados socios e, portanto, estavam isentos do pagamento de jGias (para
0 ingresso na mesma) e de mensalidades'®.

A administracdo interna dos servigos prestados pelos hospitais da
Sociedade Beneficente era exercida, sempre que possivel, por irmés de Caridade,
com as quais a Diretoria assinava contrato, respeitando as normas previstas nos
Estatutos. Este Artigo evidencia a forte ligagdo ainda presente, no periodo em
guestdo, entre a caridade e a religiosidade cristd. A forte religiosidade, a
preocupagdo com o recebimento de indulgéncias neste mundo, com a vida apés a
morte, com a salvagdo da ama, fazia com que muitas pessoas doassem esmolas e
contribuissem com as associages beneficentes. Muitos deixavam em testamento
valores significativos de seus bens para serem revertidos em obras de caridade.
Essas representagdes e préticas eram comuns no cotidiano dos homens e mulheres
que viveram no Brasil dos séculos XVIII, XIX e até da primeira metade do XX,

Os recursos provenientes da caridade individual, coletiva, de empresas
privadas e das ligas femininas, entre outros fundos, eram, sem sombra de

duvidas, a principal fonte de renda da Sociedade Beneficente. Donativos diversos,

legados, festas beneficentes, loterias, pedidosde esmolas, touradas, teatros,

1

* APMT. Estatutos da Sociedade Beneficente da Santa Casa (...) op. cit.,, Art. 41 e 47.
165
Ibidem, Art. 49-51.
166
Vda-se a esse respeito, os trabalhos de REIS, Jodo José. A morte € uma festa: ritos
finebres e revolta popular no Brasil do século XIX., 1991, pp. 92-95. VOLPATO, Luiza

Rios Ricci. Entradas e Bandeiras., 1991, pp. 75-76 NASCIMENTO, Heleno B. op. cit,,
pp. 12-25.
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comissdes compostas para angariar fundos eram outras estratégias, incentivadas e
promovidas pelos socios para manter os hospitais em funcionamento pois, como
jdexposto acima, as subvencgdes e auxilios dos poderes publicos eram escassos e
pouco confiaveis.

A omissdo do poder publico em relagdo aos doentes de lepra remonta ao
periodo colonial. Os leprosos foram vitimas desse descaso de forma bastante
acentuada na historia da medicina brasileira, pois as preocupacdes acerca da lepra
- bem como as responsabilidades com os infelizes acometidos por esta doenca -
sempre estiveram relacionadas as obras de caridade. Talvez mais ainda do que os
outros doentes, os leprosos estiveram a mercé da boa vontade da sociedade civil,
dependendo da caridade a da beneficéncia das pessoas para sobreviverem - ainda
que de forma precéria e desumana - isolados em hospitais de segregacdo socia. A
esse respeito, escreveu Santos Filho, referindo-se ao inicio do século XI1X:

Neste periodo a assisténcia hospitalar marcou-se pelo
signo da caridade. No Conjunto, a orientacéo visada foi a
do socorro ao desvalido. E o governo, quer o reinol, quer
o local, de modo geral foi o grande omisso. Deveu-se ao
espirito caritativo do povo luso-brasileiro a execucéo de
uma das 'obras corporais da Misericordia, a de 'curar os
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enfermos .

Em Mato Grosso, a negligéncia das autoridades governamentais em
relacdo aos leprosos e aos dois hospitais de Caridade, foi alvo de muitas criticas,
ndo s dos administradores dos estabel ecimentos de caridade, como também das
pessoas que se mobilizavam para angariar fundos destinados a sua manutencéo,
como foi 0 caso de um grupo de mulheres da €elite cuiabana:

E de todos os paizes civilizados da atribui¢io dos
governos a assistencia aos doentes desamparados.

E gquem mais, sendo estes a quem nao se da a
permissdo e 0 acolhimento para angariarem pessoal mente
0 hecessario e para quem ate as proprias portas das
cidades sio fechadas?*

" SANTO FILHO, Lycurgo. op. cit., v. |, 1991, p. 258.
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NDIHR/UFMT. Revista A Violeta- orgam do Gremio Literario "Julia Lopes', anno

XVI, n° 196, Cuiabd, 31 de Marco de 1932, p. 2. Chronica assinada por ARINAPI
(Maria Dimpina Lobo).
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Estas nmulheres destacaramse na organizagdo, no desenvolvimento e na
execucdo dos mais variados projetos, destinados a arrecadacdo de recursos
relacionados e direcionados aquelas ingtituicdes de caridade. O apelo langado a
elas pelas autoridades, que certamente £ legitimava na construcdo do género
feminino & época - fazia parte desta construcdo a idéia de que a mulher era
naturalmente mais piedosa e mais caridosa que os homens - surtiu efeitos. Coube
a elas, como se vera no proximo item, desempenhara um papel importante e
eficaz, no que diz respeito as obras beneficentes em Mato Grosso, no periodo em

questdo.
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2. Frutos da caridade: a Comissdo Feminina PRO-LAZAROSea

reinaugur acéo do Hospital de S&o Jo&o dos L ézar os de Cuiaba

Conforme  em relatorio
anterior ja expuz a V. Exc. é
necessaria a remodelacdo da
Sociedade organizada em virtude
de decreto da Assembléa
Legidativa e sancionada pelo
presidente Murtinho em 3 de julho
de 1894, de modo a interessar na
mesma sociedade o0 elemento
feminino.

Os hospitais de caridade
vivem da caridade e para imploral
a ndo ha mehor auxilio que o
elemento feminino sempre mais
habil para promover as chamadas
festas de caridade.

Relatorio da Sociedade
Beneficente [...], 1923.

Em Mato Grosso, no periodo em questdo, muitos leprosos de Cuiaba e
também de outras cidades, vilas ou localidades rurais do Estado foram excluidos
da sociedade e isolados no Hospital de Sio Jodo dos Lézaros de Cuiaba™ A
segregacdo socia e o isolamento eram medidas profildticas, consideradas pelas
autoridades governamentais e sanitarias, como unicas e eficazes para o controle da
lepra, doenca contagiosa e ainda incuravel naquele periodo.

A lepra aterrorizava a sociedade mato-grossense como um todo, por isso
era de interesse primordia, principamente para as elites, manter os leprosos

afastados, isolados em um nosocomio para esse fim. SO o isolamento poderia

16

° APMIT. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa de Misericdrdia de Cuiabg, 1923, p. 3.
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evitar o contato dos doentes com as pessoas sadias, diminuindo as possibilidades
de proliferacdo da enfermidade pelo Estado’”.
Isolar e garantir a precaria sobrevivéncia dos leprosos segregados no

Hospital de Sdo Jodo dos Lazaros de Cuiaba foi uma preocupagdo social constante
em Mato Grosso. Contudo, como j& exposto acima, o poder publico ndo assumia
os encargos referentes agueles doentes. Deixava para a sociedade civil as
responsabilidades de manter a estrutura fisica do hospital, bem como de assegurar
a sobrevivéncia dos internos nele segregados.

A sociedade deveria garantir a sobrevivéncia dos infelizes em seu local de
isolamento, para que 0s mesmos ndo se vissem obrigados (ou incentivados) a
fugirem do nosocdmio em busca de géneros alimenticios - ou de qualquer outra
espécie -, comprometendo, com a fuga, a populacéo sadia, através dos possivels e
indesej&veis contatos perniciosos.

[...] qguando vamos ao encontro dos pobres enfermos do S
Jodo, estamos pagando a caridade que com seu
recolhimento naquelle hospital isolado nos fizeram.

A nos, e ndo a €lles, importa esse irremediavel
degredo.

A dlles, assaltados pelo traicoeiro mal, orphéos de
esperancas, desenganados para todo o sempre dos
prazeres do mundo, que lhes importaria a penosa
existéncia aqui ou acola?

Somos nés que, obrigados pela lei da necessidade,
exigimos o0 afastamento dos doentes; e porque 0 exigimos
€ justo, é de consciencia que estendamos sempre a nossa
mao benfazgja aquelles que, irremediavelmente, sofrem o
mais horrivel de todos os males, que para tal sO bastaria o
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isolamento perpetuo e obrigatorio ™.

A citacdo acima expressa muito bem que a preocupagdo maior de muitas
das senhoras da elite mato-grossense ndo era apenas o recolhimento dos leprosos
a0 Hospita dos Lazaros de Cuiabd, mas, principdmente, manté-los |4 isolados
até os Ultimos dias de suas vidas. Era necess&rio assegurar 0 minimo Necessario
para a sobrevivéncia dos doentes isolados para que ndo fugissem do hospital.

" APMT. Regulamento Sanitério do Estado de Mato Grosso, 1938, pp. 33-34.

o NDIHR/UFMT. Revista A Violeta- orgam do Gremio Literario "Julia Lopes’, anno
XVI, n° 201, Cuiabg, 31 de outubro de 1932, p. 1. Chronica assinada por ARINAPI
(Maria Dimpina Lobo).
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Como os recursos do poder publico, destinados aos dois hospitais de caridade:

Santa Casa de Misericordia e Hospita de Sdo Jodo dos Lézaros de Cuiabd, eram

escassos € pouco confiaveis, sobrava para a sociedade a tarefa de garantir, através
das obras de caridade, a profilaxia da lepra em Mato Grosso, mantendo os

leprosos isolados nagquele nosocomio.

O Hogpitd de S&o Jodo dos Lazaros de Cuiaba, reinaugurado no ano de
1924, sempre esteve, desde as suas origens (conforme analisouse no capitulo
anterior), profundamente relacionado com as obras pias. Foi criado para ser um
estabelecimento de caridade destinado ao recolhimento de pessoas acometidas
pelo terrivel mal da morphéa. E como tal, sua existéncia estava a mercé da boa
vontade da sociedade civil mato-grossense. As autoridades governamentais,
apoiando-se na condicdo primeira de o hospital ser uma instituicdo de caridade,
aproveitavam para se eximir da responsabilidade financeira frerte ao mesmo. Aos
leprosos nele segregados, restava contar com o0s sentimentos da caridade crist8,
convertidos em esmolas que, na maioria das vezes, garantia a precéria manutencéo
daquel e estabelecimento pio.

As preocupacOes e gastos abrangiam desde a aquisicdo de géneros
considerados de primeiras necessidades: alimentacéo, vestimentas, remeédios, etc.
até os inconvenientes mais complexos. providenciar o recolhimento compulsorio
dos leprosos ainda ndo segregados, impedir as tentativas de fuga dagueles ja
isolados, decidir sobre o destino das criangas nascidas no nosocomio, etc.

Destaque especial merece, tambem, néste sector
profilatico a Campanha de Solidariedade promovida éste
ano, entre nés pela benemérita senhora D. Eunice
Weaver, para a construcéo do preventério destinado aos

filhos sadios de |azaros, que arrecadou, em pouco menos
de um més, a quantia superior a 500 contos™”.

Movidas pelo sentimento de religiosidade, de caridade e, principa mente,
pela necessidade profilé&ica, um grupo de mulheres da elite mato-grossense
também se mobilizou fortemente com o objetivo de assegurar que os leprosos

1

” APMT. Relatério de Departamento de Salide de Estado de Mato Grosso, 1940, p. 18.
Eunice Weaver era presidente da Liga de Defesa a Lepra e, em 1940, liderou uma
campanha visando a fundacdo de uma casa para filhos de leprosos em Mato Grosso. Cf.
NADAF, Yasmim Jamil. Sob o Sgno deuma flor. 1993, p. 129.
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fossem (e permanecessem) isolados no Hospita dos Léazaros de Cuiabd, em
beneficio e proveito da sociedade”.

Neste sentido, destaca-se 0 grupo de mulheres reunido em torno da revista
A Vioea, cuja publicagdo, de responsabilidade do Grémio Literdrio “Jdlia
Lopes’, iniciou-se em 1916 ™. O tema da caridade, desde os primeiros ndmeros,
ocupou um espaco importante nesta Revista e, dentro desta tematica, a questéo
dos leprosos mereceu varios artigos, desde pelo menos 1916,

Na perspectiva destas mulheres, que assumiam a mesma Vvisdo das
autoridades médico-sanitarias, era preciso impedir que os leprosos fugissem do
Hospital de S&o Jodo dos Lazaros de Cuiabé e néo ficassem vagando pelas ruas ou
pelos arredores das vilas e cidades - colocando em risco a salde e a vida de toda a
sociedade. Para isso, seria necess&rio oferecer aos mesmos 0 minimo de
condigdes materiais necessarias a sobrevivéncia nas dependéncias daguela
instituicdo j& existente; ou, de preferéncia, construir um outro nosocémio, dotado
dos requisitos necessarios a um hospital de segregac@o e de isolamento social.

E foi com tal objetivo que aguelas mulheres, a maioria pertencentes a elite
cuiabana, assumiram a missdo de construir um moderno lazareto, que viria
substituir o velho, arcaico e secular edificio do Hospital de S&o Jo&o dos L ézaros,
que encontrava-se em ruinas e em completo estado de abandono™. Em seus
discursos, marcados por um forte apelo aos sertimentos caritativos e de
solidariedade, encontramse 0s ecos do secular imaginério sobre a lepra e também
a regfirmacdo da medida de isolamento hospitalar como a Unica estratégia de
defesa dos sadios contra a doenca:

Que é sendo um degredo, muito embora suavisado
pela beneficiencia dos caridosos, a estada, irremediavel
até a morte, dos que la vivem separados dos seus e da
sociedade, victimas que sdo de um mal até hoje incuravel.

O tuberculoso espera a morte certa e proxima,
cercado dos seus ou na maca do Hospital, mas o seu mal,

" NDIHR/UFMT. Revista A Violeta, op. cit., 1932, p. 1.
e NADATf, Yasmim Jamil. op. cit., p. 23.
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Cf. NADAF, Y .J, op. cit., pp-127-130

" APVIT. Relatério apresentando ao Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa (...), op. cit., 1924, p. 19.
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contagioso embora, ndo é tdo temido como o das pobres
victimas a que alludo.

O louco, desgraca lamentavel dos seus, pode
muitas vezes encontrar O Seu descanso como parte
integrante do seu proprio mal.

O morphetico, o leproso, ao envez, sdo victimas de
um mal gue consome aos poucos, Morosamente, mas que
sepulta um corpo vivo num hospital onde, ndo fora a
caridade chistd e philantropica de muitos, poder-se-ia
dizer que estavam segregados da humanidade para todo o

sempre’”’.

E importante assindlar que a criagio de entidades como a Comissio Pro-
Lazaros e outras ligas e associagdes destinadas a enggjar a sociedade em
atividades solidarias e caritativas, ndo sO em relacdo aos leprosos, mas também
aos loucos, aos doentes e desvalidos de uma maneira geral, ndo pode ser visto
como um dado “especifico” da sociedade cuiabana. Na década de 1910-1920, sdo
inlmeras as associagles deste tipo criadas em todo o Brasil, ndo s para tratar de
problemas relativos a lepra, como também prtinentes a salde publica de maneira
geral, como foi o caso das Ligas Pro-Saneamento.

E neste contexto, e nd como uma iniciativa individual , gue Corina Novis
Corréa — esposa do Coronel Pedro Celestino Corréa da Costa, Presidente do
Estado de Mato Grosso no periodo de 22/01/1922 a 25/10/1924 — se coloca a
frente do movimento destinado a incentivar a caridade publica em prol do
Hospital de Sdo Jodo dos Lézaros de Cuiaba. Nesta visita, segundo Relatério da
Sociedade Beneficiente da Santa Casa de Misericordia, Dona Corina teve a
oportunidade de observar 0 estado de abandono e desconforto a que estavam
sujeitos os internos ali segregados.

Condoida pela situacdo em que se achavam, teve ella a
lembranca de realizar uma transformagdo no mesmo
hospital, conjugando esforcos do povo com os dos
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governos do Estado e da Unido ™.

O documento oficia citado tenta demonstrar que Dona Corina Novis

Corréa assumiu a incumbéncia de realizar as obras de reconstrugdo do Hospital

" APMT. Relatério apresentando a0 Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa (...), op. cit., 1924, p. 19.



106

dos Lézaros movida apenas pelo nobre sentimento de piedade e caridade para com
os leprosos nele isolados e entregues a sua propria sorte. Entretanto, pode-se
deduzir, analisando a comparagdo que Firmo Rodrigues faz acerca do nimero

reduzido de doentes isolados e das terriveis condi¢des de abandono pelas quais
passava 0 hospital, que seria muito mais dificil segregar e manter os leprosos
isolados com o nosocémio em tais condices materiais de existéncia. Portanto, a
efetiva profilaxia da lepra em Mato Grosso dependia da urgente e indispensavel

construgéo de um novo hospital, que substituiria o antigo e decadente Hospital de
S&0 Jodo dos Lazaros de Cuiaba.

Para a construcéo do novo e moderno hospital de isolamento, Dona Corina
apelou para o coracao feminino e, reunindo em sua residéncia um nuMeroso grupo
de senhoras e senhoritas da elite mato-grossense, organizou uma Comissao
denominada de Commissdo ‘PRO-LAZAROS , que dariainicio anobre e caridosa
tarefa de coletar esmolas, promover quermesses, organizar festas beneficentes,
redlizar loterias em favor dos lazarentos, etc.

Logo em seguida foi realizada uma kermesse de
prendas no jardim Alencastro, produzindo a somma de
5:374$000.

Em auxilio da Commissdo vieram o Centro Matto -
grossense de Letras e a Loja Maconica ACACIA
CUIABANA o0s quaes promoveram diversas festas em
beneficio do hospital.

Foram distribuidas cem listas de subscripgéo entre
cavalheiros e distinctas senhoras cuja maior parte
attendeu com solicitude a esse appello, produzindo taes

179

listas a importancia ders: 8:908%000 ",

Contando com o espirito nobre e caridoso de pessoas dignas e distinctas
da sociedade mato-grossense, a comissdo PRO-LAZAROS conseguiu alcancar
resultados bastante satisfatorios e, por ndo ter sido conseguida da Uni&o a verba
necess&ria para a edificagdo de um novo, grande, moderno e bem equipado

hospital, como era o desgjo de Dona Corina Novis Corréa, as associadas

178
Ibidem, p. 19.

179
Ibidem, pp. 19-20.
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resolveram entdo, conforme permitia o dinheiro angariado, restaurar e ampliar o
velho edificio do Hospital de S50 Jodo dos Lézaros de Cuiaba™.

Segundo o projeto que a comissdo PRO-LAZAROS colocaria em prética,

com 0s recursos adquiridos, poder-se-iam readlizar as seguintes obras no edificio
do Hospital de S&o Jodo dos lazaros de Cuiaba:

- Na fachada: demolir parciadmente o muro da frente, levantar o portéo
entre pilares de tijolo com platibanda, abrir 0os espacos necess&rios para
colocagdo de sete janelas, construir um passeio de tijolos e mudar o portéo
de entrada para a segdo dos homens,

- Na se¢do das mulheres: demolir uma parede de catorze metros e construir
novamente, ripar e retelhar os compartimentos, substituindo parte do
encaibramento, abrir seis janelas, substituir os esteios da varanda por

pilares, rebocar e caiar as paredes, ladrilhar com mosaicos, construir

passeio de tijolos e construir privadas e banheircs.

- Na se¢do dos homens: reconstruir duas salas grandes, abrir catorze
janelas nos aojamentos, colocar o portdo de entrada, rebocar e caiar 0s
compartimentos, construir privadas, banheiros, fazer passeio de tijolos,
ladrilhar todos os compartimentos e a Capela, substituir caibros e ripas
estragados, forrar o teto da Capela, fazer novo altar, levantar uma parede
divisdria com dez metros;

- Na casa do zelador: rebocar, caiar e ladrilhar a cozinha, construir um

fogdo com chapa de ferro, cinzeiro e chaminé, construir uma prateleira,
fazer reboco, construir um depdsito cimentado para &gua, colocar duas
cancelas e fechar a frente com tela de arame;

- No edificio todo: fazer reboco, caiagdo e pintura a 6leo nas portas,

janelas e barrado;

- Na parte exterior do hospital: construir uma fossa higiénica, com tubo de
descarga para o corrego mais proximo;

- No terreno: fechar uma parte com cerca de arame farpado e colocar duas

cancelas™

1

80
Ibidem, pp. 20.

181
Ibidem, pp. 20-21.
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Uma vez aprovado o referido projeto, iniciaram-se as obras de
reconstrucdo do hospital. Enquanto aguardava a conclusdo das mesmas, a
Comissio PRO-LAZAROS incumbiu vérias senhoras da confecgéo de roupas e de
providenciar os utensilios e 0s mdveis necessarios para 0 uso pelos doentes e
também para a remodelagdo do servico de rancho. Nesse sentido, foram
adquiridos moéveis essenciais, tais como: mesas de jantar, bancos para refeitorio,
bancos para o jardim, armarios com prateleiras e uma estante para livros. A cada
um dos leprosos foi distribuido um jogo de utensilios para 0 uso pessod: becia,
pratos, tigela, talher, caneco, urinol e chaleiras. Também foram confeccionadas as
seguintes pecas de roupa: camisas, calcas, ceroulas, lencdis, vestidos, lencos,
guardanapos e foram adquiridos cobertores de |a e vérias colchas brancas. Para o
servigo do rancho foi feita a aquisicdo de uma bateria de cozinha e marmitas para
condugdo da comida. Pelo presidente da loja magbnica de Cuiabd, foram
oferecidas trinta camas de ferro, trinta colchfes e trinta travesseiros. Afim de
proporcionar aos doentes uma oc upagao recreativa - € a0 mesmo tempo Util - foi
fechada, com cerca de arame farpado, uma parte das terras pertencentes ao
hospital, para o plantio de frutas e legumes. E, ainda para facilitar o acesso de
visitantes e dos fiscais, foi melhorada a estrada que do alto do Aredo vem ter a
estelocal™.

Com os melhoramentos redizados na cozinha do hospital e com a
aquisicdo dos moveis e utensilios necessarios a mesma, 0 servico de rancho foi
reorganizado em moldes diferentes: passou a ser dirigido pelo caseir o, findando
se, assim, 0 antigo sistema onde cada doente preparava sua propria refeicéo.
Segundo Firmo José Rodrigues, com o antigo sistema, tornava-se dificil
economizar os alimentos. Ja o rancho geral, preparado pelo caseiro, possibilitava
um maior controle e um melhor aproveitamento dos géneros aimenticios doados
ou produzidos no proprio hospital™.

As obras de reconstrucdo do Hospital de S&o Jodo dos Lazaros de Cuiaba
foram concluidas em outubro de 1924. No dial2do mesmo més, afluiramao

182
. Ibidem, pp. 22-25.

® APVIT. Relatorio apresentado a0 Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade
Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, 1923, p. 22.



109

hospital altas autoridades do Estado, muitas familias e cavalheiros para
assistirem a solenidade de inauguracdo das obras de reconstrucdo do secular
nosocOmio. Entre as autoridades, marcaram presenca o Coronel Pedro Celestino
Corréa da Costa, presidente do Estado de Mato Grosso; o Dr. Virgilio Alves
Corréa Filho, secreté&rio geral do Estado e Dom Francisco de Aquino Corréa,
arcebispo metropolitano.

Apbs a bencam do altar e a celebracdo da missa o
Exmo. S. Arcebispo fez allusiva allocug&o aos enfermos,
e suas palavras, tdo tocantes quanto confortadoras,
puzeram em relevo a caridade christéd daquellle acto e
ennalteceram os sentimentos das dignissimas senhoras
gue concorreram para a realizacdo de tdo grande

beneficio™.

Logo em seguida, tomou a palavra 0 major e vice-presidente em exercicio
da Sociedade Beneficente da Santa Casa de misericordia Firmo José Rodrigues,
gue fez uma rpida exposicdo de todos os melhoramentos que foram realizados
pela Comissio PRO-LAZAROS no Hospital de Sdo Jodo dos Léazaros de Quiabé.
A Comisséo,

representada pela muito nobre cuiabana a Exma. Sra. D.
Corina Novis Corréa que, durante longos mezes,
trabalhou com o mais generoso enthusiasmo, efficazmente
auxiliada pelas senhoras de Cuiaba para a realizacdo
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destasobras™.

Firmo José Rodrigues declarou, ainda, que a administragdo da Sociedade
Beneficente da Santa Casa e do Hospital dos Lazaros de Cuiaba encontrava-se
imensamente satisfeita pela realizacdo das obras de reconstrucéo desta Ultima
instituicdo de caridade. Melhoramentos esses que ja h4 muito tempo eram
desgados, mas que fatava-lhes os recursos necess&rios para colocalos em
prética™.

Em Assembléia realizada no més de novembro pelos siocios da Sociedade

184
APMT. Relatério apresentando ao Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade Beneficente

da Santa Casa (...), op. cit., 1924, p. 22.
185
- Ibidem, p. 23.

Ibidem, p. 25.
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Beneficente, ficou deliberada a inauguracéo do retrato da Exma. Sra. D. Corina
Novis Corréa, no saldo principal do mesmo hospital, no dia de seu anniversario
natalicio; em homenagem e gratidéo a digna promotora dos muitos e necessarios
beneficios em prol da caridade para com os leprosos segregados no secular
Hospital de Sdo Jodo dos Léazaros de Cuiaba™ .

Vale ressdltar, entretanto, que também por questdes de poder e de status
social algumas pessoas da elite — destacando-se ai as distintas Senhoras e
Senhoritas da sociedade cuiabana, naquele momento representadas na pessoa de
D. Corina Novis Corréa - procuravam se envolver, organizar e desenvolver obras
de caridade, para serem homenageadas, prestigiadas, elogiadas ou simplesmente
citadas como beneméritas e dtruistas no quadro social.

O ano de 1924 foi, segundo Firmo José Rodrigues, um dos mais prosperos
para 0 Hospital de S0 Jodo dos Lézaros de Cuiaba, pois com as obras de
reconstrucio e de melhoramentos realizadas pela Comissi PRO-LAZAROS, a
instituicdo (que ainda ndo podia ser considerada modelar) passou a oferecer maior
conforto aos doentes; e ja ndo produzia como antes a impressao de presidio
correccional ™.

Pode-se fazer, neste momento, um interessante paralelo entre as reflexdes
supra mencionadas, acerca da grande campanha promovida pela Comissio PRO-
LAZAROS, com a findidade de angariar recursos para a reinauguracdo do
Hospital de S0 Jodo dos Lazaros de Cuiaba e a também intensa campanha
desenvolvida, no primeiro quartel do século XIX, pelo Capitéo-General Jodo
Carlos Augusto D'Oeynhausen e Gravenburg, para a corstrugéo e inauguragdo do
mesmo hospital. No sentido de angariar fundos que complementassem o legado
deixado em testamento por Manoel Fernandes Guimardes (1755), para a
construcdo do Hospital dos Lézaros, Oeynhausen homeou varias pessoas ao cargo
de oficialesmoler, estes (em nome da caridade cristé e valendo-se da religiosidade
dos mato-grossenses daguele periodo) tinham por missdo sair as sextas feiras e
aos sabados angariando esmolas e donativos diversos entre a populagdo da vila de

Cuiaba e das localidades vizinhas. Acrescentados a0 Legado de Manoel Fernandes

1:; Ibidem, p. 27.
Ibidem, pp. 17 e 27.
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Guimardes, os donativos e esmolas recebidos com essa campanha permitiram a
construcéo e inauguracéo do Hospital de S&o Jodo dos Lézaros e ainda a fundacéo
do Hospital de Nossa Senhora da Concei¢cdo da Misericérdia, atual Santa Casa de
Misericordia de Cuiaba'™.

O Capitdo-Genera Jodo Carlos Augusto D'Oeynhausen e Gravenburg e
seus inumeros oficiais esmoleres, Dona Corina Novis Corréa e suas amigas
senhoras da €elite cuiabana; séo personagens historicos diferentes, que viveram em
espacialidades e temporalidades diferentes, mas com certas atitudes comuns
acerca da caridade, da religiosidade crista, da busca do prestigio social (através de
seus atos ligados a beneficéncia) e, principamente, do empenho prdilético em
manter e assegurar a sobrevivéncia dos leprosos segregados no Hospital de Séo
Jodo dos Lazaros de Cuiaba, para que agueles doentes - portadores de um mal
contagioso e incuravel - ndo colocassem em risco a vida e a salde das pessoas
sadias.

Foram vérias as ligas femininas de protecdo aos |4zaros, as sociedades de
assisténcia aos |lazaros e defesa contra a lepra, também compostas por mulheres e
outras associacOes femininas de carater beneficente, relacionadas especificamente
com o auxilio aos leprosos isolados no Hospital de Sdo Jodo dos Lazaros de
Cuiabd. Além da Comissio PRO-LAZAROS, destaca-se entre elas, a Liga
Feminina Pré-Lézaros, criadaem 1933,

[...] com o esclusivo fim de auxiliar a Santa Casa, na obra
de manutencdo do Hospital S Jo&o, onde sdo segregados,
para proveito dos sdos, os infelizes doentes no Mal de

Hansen™.

E interessante notar que os legados, donativos e esmolas que ndo eram
adquiridos pelas ligas ou associagfes femininas apareciam, com raras excegoes,
direcionados a Sarta Casa de Misericordia e ndo ao Hospita de S&o Jodo dos
Lazaros de Cuiaba. Apesar dos dois hospitais de caridade estarem sujeitos a uma
mesma administragdo, encabegada pela Sociedade Beneficente da Santa Casa de

Misericdrdia, percebe-se que os leprasos do Hospital dos Lazaros eram menos

" Cf. NASCIMENTO, Heleno B. op. dit., pp. 18-2L.

° NDIHR/UFMT. Revista A Violeta- orgam do Gremio Literario "Julia Lopes’, anno
XVI, n201, Cuiaba, 31 de outubro de 1932, p. 9.
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prestigiados pelos socios da referida Sociedade Beneficente.™ Talvez devido a
essa 0missao, as mulheres mato- grossenses tenham resolvido assumir a vanguarda
nas obras de caridade: criando ligas, associag0es e comissdes que eram
direcionadas, exclusivamente, aos lazarentos, aos pobres infelizes degredados do
hospital dos Lazaros'™.

Em suma, os feitos da Comissio PRO-LAZAROS garantiram a execucéo
de importantes melhoramentos e reformas no Hospital de Sdo Jodo dos Lézar os de
Cuiab4, que culminaram na reinauguracd do mesmo, em 1924. Nas atividades
beneficentes desenvolvidas para angariar fundos paratal reinauguragdo, destacou
se 0 elemento feminino: um certo nimero de mulheres pertencentes a elite
cuiabana que, apelando para os sentimentos de religiosidade, de solidariedade
humana, da caridade crista e filantrépica, ainda bastante presentes entre os mato-
grossenses para o periodo em questdo, conseguiram (mesmo que precariamente)
manter a estrutura fisica do hospital e asobrevivéncia dos leprosos nele isolados.

Segregar os doentes do convivio social e conseguir manté-los no
nosocomio era tarefa &rdua, mas que se convertia em uma das poucas medidas
profil&icas encontradas para defender a sociedade do contégio e da morte. As
autoridades governamentais se eximiam de assumir as responsabilidades sobre os
dois hospitais pios de Mato Grosso: a Santa Casa de Misericdrdia e o Hospital de
S80 Jodo dos Lazaros de Cuiaba. Coube a sociedade civil (através da Sociedade
Beneficente & Santa Casa de Misericordia De Cuiabd) assumir e pagar o 6nus
que representava a segregacdo e o isolamento das pessoas acometidas pela lepra
em Mato Grosso, doenca contagiosa e ainda incurdvel no periodo privilegiado
neste trabal ho.

Assim, os esforgos no sentido de promover e garantir a segregagao socia e
0 isolamento dos leprosos, permaneceram durante todo o periodo aqui abordado,
em grande medida dependente da caridade e do "espirito filantropico” de alguns

setores da elite mato-grossense. De fato, esta profilaxia ainda se concretizava no

” Vale ressdtar que a maioria dos socios que compunham a Sociedade Beneficente da

Santa Casa de Miserictrdia de Cuiaba eram do sexo masculino. Cf. APMT. Relatério
apresentando a0 Exmo. Sr. Presidente do Estado pela Sociedade Beneficente da Santa
Casa( .), Op. Cit., 1924, p. 41-44.

NDIHR/UFMT Revista A Violeta, op. cit., 1932, p. 1.
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antigo leprosario - o Hospita de Sdo Jodo dos Léazaros de Cuiabd Reinaugurado
no ano de 1924, o edificio do Hospital dos Lézaros foi utilizado ininterruptamente
até o ano de 1941, quando aconteceu a inauguracdo da moderna Colbnia de
Leprosos de S0 Julido que, a partir daguele ano, passou a receber os doentes que
encontravam-se (ou aqueles que ainda seriam) isolados no secular nosocémio de
S80 Jodo dos Lazaros de Cuiaba

Com sua construcdo iniciada em 1937, proxima a cidade de Campo
Grande, no sul do antigo Estado de Mato Grosso™, Colonia de Leprosos de Sio
Julido significava, para as autoridades governamentais e sanitéarias de Mato
Grosso, um grande sato de modernizaggo nas formas de prevencéo da lepra e da
segregacdo socia e do isolamento hospitalar dos leprosos no Estado. Inaugurada
em 1941, respondia aos anseios do poder instituido e da elite mato-grossense
contar com um grande e moderno hospital de isolamento que, segundo eles, muito
gudaria na profilaxia da lepra, que se aastrava de forma aterrorizante e
incontroléavel pelo o sul do Estado™.

A Colénia de Leprosos de So Julido teria condicdes de receber, aém dos
leprosos do Hospital de Sdo Jodo dos Lézaros de Cuiaba (que para la seriam
transferidos) véarios outros doentes que vagavam pelas vilas e cidades da parte sul
do Estado de Mato Grosso. A inauguracdo desse hospitalcoldnia representou
também o ocaso do Hospital dos Lazaros, que foi sendo esvaziado paulatinamente
até a sua completa extingdo na década de 1960.

Durante a construcéo do Leprosario de S&o Julido, e num contexto de
reorganizacdo da Salde Publica no estado de Mato Grosso, o poder publico,
através das autoridades sanitérias, elabora um minucioso Regulamento Sanitério
(1938), com vérios artigos dedicados a profilaxia da lepra. No préximo capitulo,
abordase algumas questfes relativas a lepra como objeto de Salde Publica em
Mato Grosso e também ao dito Regulamento Sanitario de 1938, instrumento
significativo de uma acdo mais sistemética do poder publico em relagdo a
profilaxia da doenca no Estado.

** APMT. Relatério do Departamento de Salide do Estado de Mato Grosso, 1938, pp. 16-
17.

“ APMT. Mensagem apresentada & Assembléa Legidativa de Matto-Grosso, 1937, p.
18.
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Capitulo IV - Lepra e Saude Publica em Mato Grosso:

pobreza, isolamento e profilaxia

As doencas transmissiveis,
constituem preocupacdo maxima
de uma organizacdo de Saude
Publica.

Relatorio do Departamento de

Saude [...], 1940, p. 57.

Os doentes de lepra
verificados pelo servico oficial
serdo encaminhados a dispensario
ou isolados a juizo da autoridade
sanitaria.

O isolamento poderd ser
domicili&rio ou em hospital
especializado, para doentes da
lepra, dirigidos ou fiscalizados
pelo servico oficial.

Servico de Profilaxia
da Lepra, 1940, Art.10.

Na era présulfona, a Unica
medida aplicavel de salde publica
era a da segregacdo compulsoria
dos portadores de lepra. Seu
objetivo era o de isolar as fontes
de infeccdo. Mas 0 seu valor era
limitado porque aqueles com
doenca inicial e ativa (os casos
contagiantes) escondiam o fato,
evitando que fossem forgosamente
removidos de seus lares.

Manual de Hanseniase,

1991, p. 153.
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Apresentacao:

As primeiras décadas b século XX sdo identificadas como um momento
de transicdo, no que diz respeito as questbes de Salde Publica no Brasil. Iniciava
se, entdo, como Visto no capitulo anterior, umainstitucionalizacdo da assisténcia a
salide no pais, que era objeto de discussdo politica e de reivindicagdo por parte
daqueles que atuavam no é&mbito médicosanitario brasileiro, os quais defendiam
uma acdo mais direta do Estado nas questdes de Salde Publica.

Segundo Gilberto Hochman, no Brasil, em principios da década de 1920,
ocorreu a primeira grande reforma nos servigos sanitérios federais. Essa
significativa modificacdo foi resultado de vérias outras reformas ao longo do
tempo, de um longo processo poalitico, fortalecido a partir de fins da década de
1910, com as decisdes sobre a criagdo e ampliagdo das agéncias federais para
tratar dos problemas sanitarios do pais. Naguele periodo foi surgindo, em amplos
setores das dlites politicas, a consciéncia da existéncia de uma forte
interdependéncia entre um pais doente e um Estado ausente. O Brasil era um
grande hospital, que necessitava de medidas sanitérias urgentes para sanar 0s
problemas causados pelas inlmeras doencgas que assolavam o pais.

Concretamente isso significou a passagem da nocéo de
responsabilidade puramente individual e local em
assuntos de salde para uma concepcdo mais coletiva e
nacional.

Essa reforma implicaria unificacdo e centralizagdo dos
servicos de saude publica, na esfera federal, alterando as
relacbes entre estados e Governo federal estabelecidas
pela Constituicha adaptando-as as exigéncias da
natureza infecto-contagiosa da maior parte das doencas

£ 195

gue assolavam o pais .

Foram criados, entre outras agéncias federais, o Servico de Profilaxia
Rura (SPR), em 1919 e o Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), em
1920. Atraveés da criagdo do SPR cresceram, segundo Hochman, as pressdes por

acOes governamentais mais efetivas na area de saneamento rural; e a criacéo do

e HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de Sadde Publica
no Brasil. 1998, pp. 91-147.
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DNSP inaugurou uma nova etapa no desenvolvimento das politicas de salide
publica e de saneamento no Brasil.

Massako lyda complementa a interpretacdo acima, afirmando que a
descentralizacdo politica no Brasil da primeira Republica era meramente
executiva, uma vez que 0s recursos das taxas de importacéo de selo e de consumo,
estabelecidos pela Congtituico de 1891, beneficiavam apenas os estados
economicamente mais poderosos, encabecados por Sdo Paulo. Conseqlientemente,
grande parte dos outros estados dependia do governo federal (como era o caso de
Mato Grosso), ndo se concretizando, assim, os ideais republicanos de autonomia
estadual™.

Em virtude da crise econdémica cafeeira, desde o inicio do seculo XX e
agravada com a Primeira Guerra Mundial, foi possivel a aceitacéo, apos 1920, de
uma maior interferéncia do governo federal inclusve nos estados
economicamente mais prosperos. A partir daquele periodo € que se inicia o longo
processo pelo qual a pobreza comega a ser identificada como incomoda (e até
perigosa), associada a valorizagdo do trabalho e a uma esfera de maior atuagdo do
Estado no mercado de trabalho.

Ainda segundo lyda, a grande questdo, a partir da década de 1920, era
organizar o0 mercado de trabalho, valorizando-o para a continuidade da ordem e do
progresso e, consequentemente, combatendo os distirbios, como a pobreza e a
doenca. E dentro deste quadro geral que a Satide Piblica caberd um novo papel.

Se até 1925, e assim o demonstram as reformas e a
estrutura administrativa do Servico Sanitério de 1891,
1896, 1911 e 1918, predominavam na organizacao
institucional os hospitais de isolamento e de doenes
mentais e 0s servigos laboratoriais, que eram bases
fundamentais no controle de doencas especificas, a partir
da década de 1920, o Servico Sanitario comega a ampliar
suas atividades, com a protecéo a infancia, a inspecao de
amas de |eite e a profilaxia em geral™’.

As décadas de 1920 e 1930 foram anos que, pelo menos para boa parte dos
intelectuais brasileiros de entdo, buscou-se um rompimento definitivo com o

provincialismo, com o formalismo e com a repetico das velhas formulas que ndo

1

* YDA, Massako. Cem anos de salde piblica: a cidadania negada. 1994, p. 48.
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davam mais conta de explicar um cotidiano cada vez mais urbano e industrial. Os
anos 20- 30 foram periodos cruciais em termos da redefinicdo ndo apenas politico
econdmica, mas essencialmente cultural. Na busca de respostas para a construgdo
do idedrio de um Brasil "moderno”, que ganha forca a partir do periodo
republicano, colocava-se, com énfase pouco vista em outros momentos, a questdo:
"que pais € esse?' Médicos, educadores, engenheiros, literatos, enfim, todos os

198

intelectuais discutiam apaixonadamente o Brasil™, seus prdblemas e as solugdes
que poderiam ou deveriam ser adotadas para se chegar ao idea de um pais
moderno e civilizado, efetivamente pautado pelos parémetros da ordem e do
progresso.

Em 1937, momento crucial da década de 1930, acontece a | Semana
Paulista de Medicina Lega e é instaurado o Estado Novo. No programa de
governo defendido pelo novo regime - centralizador, autoritério e pautado na
modernizagdo e no progresso da Nag&o - 0s servicos sanitarios passariam por uma
ampla remodelacdo e a Salde Publica deveria ser transformada em é&rea
privilegiada para as agbes de controle por parte do governo federal.

Dai em diante entrava-se num novo momento da
vida brasileira. A decretacdo do Estado Novo colocava a
nu alguns aspectos fundamentais do modo como , no
Brasil, se daria 0 processo de modernizacao.
Autoritarismo, exclusdo de amplos segmentos sociais,
prevaléncia do Estado sobre a sociedade civil, fragilidade
da nogdo de cidadania, tudo isto aliado a um tom
fortemente ufanista que 'consolidava’ uma alianga (nem
sempre vantajosa para todas as partes) entre o Estado, o
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'‘povo’ e diferentes segmentos intelectuais™.

Neste capitulo, considerando-se as mudancas politicas, sociais,
econdmicas e culturais dos anos 20 - 30 e, nesse bojo de acontecimentos, também
as relativas a saude, buscase identificar até que ponto a lepra foi efetivamente
encarada como um problema de Salide Pablica, a ser enfrentado, prioritariamente,
via intervencdo das agéncias federais e estatais, deixando em segundo plano os

apelos a caridade publica. Num segundo momento, tendo como referéncia o

197 .
Ibidem, p. 50.

* HERSCHMANN, Micagd M., PEREIRA, Carlos Alberto M. (orgs). A invencéo do
Brasil moderno: medicina, educacdo e engenharia nos anos 20 - 30. 1994, pp. 29-33.
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Regulamento Sanitério de 1938, busca-se analisar a intervencdo do poder publico
na &ea da salde em Mato Grosso, com énfase no que respeita a profilaxia da
lepra e ao isolamento hospitalar dos leprosos. Nesse sentido, privilegia-se agui
duas questdes principais. a relagdo de proximidade entre pobreza e lepra na
sociedade mato-grossense e as discussdes acerca da intervencdo do Estado na
Salde Publica e na ingtitucionalizagcdo dos servicos relativos a profilaxia da lepra

(através do isolamento hospitalar), articulando as medidas federais e estaduais.

199
Ibidem, pp. 36-37.



119

1. Lepra: uma doenca dos pobres?

Més condicBes habitacionais e de
higiene tém papel importante na
disseminagcdo da lepra, e as
campanhas de controle da doenca
em paises em desenvolvimento
terdo melhores chances de sucesso
se realizadas num substrato de
melhorias dos padrdes gerais de
vida.

Manual de Hanseniase,

1991 p. 156.

José Rivair Macedo afirma que corpos ma nutridos, de pessoas ma
aimentadas, estdo mais expostos &s doencas, principamente as contagiosas™.
Portanto, refletir sobre a lepra em Mato Grosso no periodo em questéo, é também
discutir acerca das condigdes de vida e de salide das camadas menos favorecidas
da sociedade, evidenciado a correlacdo que existia (e ainda existe) entre mas
condicBes de vida, aimentacdo deficiente, habitacbes precérias e coletivas, fata
de higiene e a grande disseminagdo da lepra entre as camadas menos favorecidas
da sociedade mato-grossense daguele periodo. Em Seus escritos, Macedo
acrescenta que:

Desde as mais antigas civilizagdes até os dias
atuais, a doenca se faz presente. Como ocorre nos dias de
hoje, muitas enfermidades atingiam primeiro 0os mais

*° MACEDO, Jos¢ Rivair. Movimentos populares na Idade Média. 1993, pp. 31-34. Ao
discutir a forte relagdo entre pobreza, fome e doencas no periodo medieval, Macedo
acrescenta que em diferentes séculos e em diferentes situacles, os pobres estiveram
entregues a sua propria sorte, muito mais suscetiveis & doengas, principalmente as
contagiosas. Portanto, no periodo aqui analisado, a correlacdo entre miséria, fome e lepra
também n&o pode ser ignorada, visto que esta € uma doenca que depende, essencia mente,
das defesas do organismo do hospedeiro para se manifestar dessa ou dagquela forma, ou
até mesmo para ndo se desenvolver. Sobre estas informagdes cientificas, consultar
também o Anexo | deste trabaho.
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pobres. A ma alimentacdo, a falta de condigdes para
combater os males fisicos e mentais faziam com que a
doenca, um problema individual, se transformasse
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também (como hoje) num problema social ™.

A proclamacdo da Republica, em 1889, foi embaada pelas idéias de
modernizar o Brasil a todo custo e pelo lema positivista da ordem e do progresso.
O novo regime deveria manter a ordem e cuidar para que 0 povo Se tornasse
suficientemente saudavel e educado para acangar o progresso naciona, através da
dedicacdo e de muito trabalho. Nos primeiros anos da Republica, processo
iniciado com a congtituicdo de 1891, criou-se, no Brasil, as condic¢fes necessarias
para o fortalecimento das oligarquias regionais. O funcionamento politico da
Primeira Republica pautouse pelo coronelismo,

ou sga, a dominagdo dos poderosos chefes politicos
locais, em geral grandes proprietarios, sobre a massa de
eleitores que, pelos lagos da dependéncia pessoal e do
favor que atrelavam os trabalhadores despossuidos,
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transformava-os em sua clientela eleitoral .

A situagdo dos pobres, dos trabalhadores, em quase nada mudou com o
novo regime politico ingtituido no Brasil em 1989. A busca do progresso (através
da manutencdo da ordem) e da modernizag@o colocava a necessidade urgente de
atualizar a economia e a sociedade - escravistas, até pouco antes - com o0 mundo
capitalista civilizado. Os trabalhadores brasileiros deveriam ser redefinidos como
capital humano, capazes de produzir a riqueza da nacéo. O Estado teria que
interferir de forma mais definida nos assuntos sanitarios, comprometendo-se em
garantir a melhoria da salde individua e coletiva e, por extensdo, garantir a
defesa do projeto de modernizacso do pais™.

Segundo lyda, foi para essa "ordem e progresso’ que passou a haver a
necessidade de uma referéncia unificadora e identificadora em relagdo a satide. A
partir da Republica, tentouse criar uma identidade social em torno da Nagéo,
elemento constituinte da sociedade burguesa. Este mesmo processo ocorreu com a

Salde Publica: o Estado deveria tornar-se responsavel pela salide da populagéo. A

' MACEDO, José Rivair. op. cit., 1993, p. 33.
202

NEVES, Margarida de Souza. e HEIZER, Alda. A ordem é o progresso: o Brasil de
1870 a 1910. 1991, p. 69.
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Salide Publica saiu da acada do senhor de escravo e das ordens religiosas para
entrar na responsabilidade de uma entidade mais abstrata: 0 Estado™.

Paulatinamente, comegou a ganhar forma no Brasil um novo campo do
conhecimento, voltado para 0 estudo da preservacdo das doengas e para O
desenvolvimento de formas de atuag@o nos surtos epidémicos. Definiu-se, assim
uma area cientifica chamada de Salde Publica. Diferentemente dos periodos
anteriores, a participacdo do Estado na &rea de salide deveria ser globa: ndo se
limitaria as épocas de surto epidémico, mas estenderia-se por todo o tempo e a
todos os setores da sociedade. Junto com essa "politica de salde" que deveria ser
rapidamente implementada pelo governo, nasce também uma grande contradicéo:
O Estado tentava desenvolver a Salde Publica sem investir 0s recursos
necessarios em educagdo, alimentacdo, moradia, trabalho, etc., ou sgja, sem uma
preocupacdo com 0 socidl.

Historicamente, a politica social tem sido o setor
menos privilegiado pelas autoridades republicanas. E isso
apesar de o trabalho de cada um dos cidaddos ser
considerado a grande fonte geradora da riqueza nacional.

O compromisso governamental com as
necessidades basicas da populacdo tem sido relegado
sempre a segundo plano, perpetuando um circulo
tristemente vicioso: desamparado e sem participacdo
decisiva nas decisbes do governo, o trabalhador recebe
salarios baixos e vive mal, adoecendo com facilidade.
Doente e mal alimentado, ele tem a sua vida produtiva
abreviada, tornando muito mais dificil a superacdo da
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pobreza nacional .

Essa triste contradicdo, entre o discurso das autoridades publicas e as suas
préticas no que diz respeito aos problemas de salde enfrentados pela maioria da
populacdo do Estado, era evidenciada em Mato Grosso ja no inicio do século X X.
Falava-se muito em salvaguardar a vida humana, promovendo a salde do ser
humano, pois este significava capital valioso em Mato Grosso, onde a populagéo

era escassa € 0 seu aumento dificil de se conseguir através do processo de

2

* BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da satide publica no Brasil. 1996, p. 12.
204
- YDA, Massako. op. cit., 1994, p. 46.

Ibidem, p. 15.
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imigragc@o. Nesse sentido, escreveu 0 Presidente do Estado, Coronel Antonio
Pedro Alves de Barros, a Assembléa Legidativa de Mato Grosso:

Sabeis bem que a vida humana representa por toda
parte um capital precioso, confiado a guarda dos
governos e que esse capital sobe de pregco n'aquelles
Estados, como 0 nosso, onde a populacdo é escassa € 0
seu augmento é difficil de conseguir por meio de
immigracao.

Em taes condicles, deixar perder o valor de uma
existencia que sgja, pelo medo de onerar de mais os cofres
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publicos, €, quando ndo um crime, pelo menosumerro .

O citado Presidente de Estado era um grande defensor do direcionamento e
da aplicacdo de maiores recursos nos servicos de Salide Publica em Mato Grosso.
Defendia a vida humana como um capital valioso, que ndo deveria ser esquecido
e nem descuidado pelo governo, principalmente em Mato Grosso, onde era dificil
recompor as perdas desse tipo de capital.

Toda despeza feita em nome da hygiene € uma
economia; nada € mais dispendioso que a molestia, a ndo
ser a propria morte; para as sociedades nao ha
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disperdicio mais ruinoso do que o da vida humana™".

Em seu discurso estava sempre presente a preocupacdo com a higiene e
com a criagdo de lazaretos ou hospitaes de isolamento para os atacados das
differentes molestias contagiosas. Defendia, ainda, ja em 1901, a organizagdo do
Departamento de Salde do Estado: deveis habilitar o governo a, si ndo de uma so
vez, a0 menos paulatinamente ir organisando o departamento da saude publica,
fato que ira se concretizar em Mato Grosso, COMO veremos no item gguinte,
apenas 37 anos mais tarde (1938).

Contraditoriamente ao discurso do trabahador enquanto capital precioso -
indispensavel a construgdo da modernidade e a0 acance do tdo sonhado
progresso - as préticas de prevencdo, de atendimento e de tratamento de salide
dispensadas a maioria da populacdo mato-grossense eram lastimaveis, permitindo-
se, deste modo, que as doencas provocassem a morte de grande numero de

pessoas em curto espaco de tempo.
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APMT, Mensagem do Presidente do Estado de Matto-Grosso (...) 1901, p. 19.
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Ibidem, p. 20.
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Consta também do mappa do obituario, 106 obitos
[do totdl de 265 registrados] por molestias mal definidas
ou ignoradas. Estes obitos sd0, na sua quasi totalidade, de
pessoas fallecidas sem assistencia medica e constituem
uma grande irregularidade que perturba sensivelmente as
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estatisticas™.

Naguele universo de pobreza, ma alimentacdo e com terriveis problemas
de moradia, a lepra ndo matava como as outras inimeras doencas que apareciam
ou reapareciam no Estado®, porém disseminava-se assustadoramente entre as
camadas menos favorecidas da sociedade, tornando-se um problema de Salde
Plblica cada vez mais cronico e que amedrontava a sociedade como um todo,
principalmente a elite. A moléstia consistia em um mal contagioso e incurével e
de dificil solugio para as autoridades governamentais mato- grossenses™.

Essa triste contradicdo, entre o discurso das autoridades publicas e as suas
préticas no que diz respeito aos problemas de salde enfrentados pela maioria da
populacdo do Estado, era evidenciada em Mato Grosso ja no inicio do século XX.
Falavarse muito em salvaguardar a vida humana, promovendo a salde do ser
humano, pois este significava capital valioso em Mato Grosso, onde a populagéo
era escassa e 0 seu aumento dificil de se conseguir através do processo de
imigracdo. Nesse sentido, escreveu o Presidente do Estado, Coronel Antonio
Pedro Alves de Barros, a Assembléa Legidativa de Mato Grosso:

Sabeis bem que a vida humana representa por toda
parte um capital precioso, confiado a guarda dos
governos e que esse capital sobe de prego n'aquelles
Estados, como 0 nosso, onde apopulacdo é escassa e 0
seu augmento é difficil de conseguir por meio de
immigracao.

Em taes condic¢des, deixar perder o valor de uma
existencia que sgja, pelo medo de onerar de mais os cofres
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publicos, € guando ndo um crime, pelo menos um erro™ .

2 APMT. Relatério da Inspectoria de Hygiene Publica do Estado de Mato- Grosso,
1018, p. 11.

As causas de morte em lepra, na maioria dos doentes, sdo as mesmas do resto da
ggpula@éo em geral. Vegase mais sobre esse assunto no Anexo | deste trabalho.

Sobre esses problemas sociais em Mato Grosso, relacionados as deficiéncias no campo
da Salde PUblica e as preocupacdes da elite e do poder ingtituido com a ameaga constante

representada pela lepra no Estado, citase aqui: APMT. Relatdrio do Departamento de
Salide do Estado de Mato Grosso, para os anos de 1940 e 1944.
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APMT, Mensagem do Presidente do Estado de Matto Grosso (...) 1901, p. 19.
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O citadb Presidente de Estado era um grande defensor do direcionamento e
da aplicagdo de maiores recursos nos servicos de Salde Publica em Mato Grosso.
Defendia a vida humana como um capital valioso, que ndo deveria ser esquecido
e nem descuidado pelo governo, pr incipalmente em Mato Grosso, onde era dificil
recompor as perdas desse tipo de capital.

Toda despeza feita em nome da hygiene é uma
economia; nada € mais dispendioso que a molestia, a ndo
ser a propria morte; para as sociedades nao ha
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disperdicio mais ruinoso do que o da vida humana™.

Em seu discurso estava sempre presente a preocupacdo com a higiene e
com a criagdo de lazaretos ou hospitaes de isolamento para os atacados das
differentes molestias contagiosas. Defendia, ainda, j& em 1901, a organizacdo
Departamento de Salide do Estado: deveis habilitar o governo a, si ndo de uma so
vez, ao menos paulatinamente ir organisando o departamento da saude publica,
fato que ir4 se concretizar em Mato Grosso, COMO veremos no item seguinte,
gpenas 37 anos mais tarde (1938).

Para italo Tronca, a atmosfera alegdrica que envolve as narrativas em
torno da lepra no Brasil assume um tom diferente daquele predominante nos EUA,
nas primeiras décadas do século XX. Enquanto |4 os discursos cientificos e
literarios localizasam a doenca no exterior, no estrangeiro, agui, na primeira
metade do século XX, médicos e ficcionistas colocam em foco as populagdes
paupérrimas, perdidas nos grotdes rurais:. no interior de S& Paulo, em Minas
Gerais, Nordeste, Goias e em Mato Grosso. A lepra era tida como um ma que sO
prosperava em ambientes de extrema caréncia, nos sertbes longinquos e
esquecidos pela civilizagadd™.

Ao analisar uma narrativa sobre as representagdes acerca da lepra e dos
leprosos em Mato Grosso, produzida em 1917 e intitulada Nos fundfes de Mato
Grosso, Tronca afirma que por meio de certas linguagens acerca da lepra, como
sendo uma doenca que prevalecia nos sertdes carentes do pais e que precisava de

uma grande atencdo por parte do governo, deslocava-se, através de umaexcessiva

Z Ibidem, p. 20.
TRONCA, itdo. As mascaras do medo: lepra e aids. 2000, p. 97.
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propagacdo da moléstia, o olhar da sociedade dos problemas maiores que
deveriam ser enfrentados pelo poder instituido nos grandes centros urbanos, entre
0s quais a tuberculose, que matava vinte vezes mais que a lepra nas cidades, as
péssimas condicOes de vida e de trabaho, a violéncia dos meios de controle sobre
a populacdo e outros varios problemas sociais que envolviam e pendizavam a
maioria da populacéo citadina no Brasil da primeira metade do século XX.

Embora surgissem como um risco, ainda que remoto, a
saude publica, a lepra e suas vitimas prestavam-se
sobretudo a uma fungdo politicamente metaforica,
manipulada para desviar a atengdo das caréncias sociais
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e da responsabilidade das elites dirigentes™.

Utilizados ou ndo como pretexto para desviar a atencdo dos problemas
sociais brasileiros, a lepra e os leprosos, em Mato Grosso, estavam engendrados
naguelas caréncias sociais, faziam parte delas e, pode-se dizer também, que eram
resultado daquela situag&o de pobreza e desamparo social, na qual estava inserida
a maioria da populacdo pobre do Estado, principamente das localidades mais
afastadas da cepita Cuiaba Hoje, estd comprovado que mas condi¢cbes de
moradia e alimentacdo deficiente sdo fatores importantes para a disseminagéo da
moléstia™”’.

A maioria dos leprosos do interior do Estado de Mato Grosso néo tinha
acesso a qualquer tipo de atendimento hospitalar até o ano de 1941 (nem mesmo a
possibilidade do isolamento nosocomial), uma vez que o Hospital de S&o Jodo dos
Lé&zaros localiza-se em Cuiaba e ndo tinha condictes de receber uma quantidade
elevada de doentes, devido as suas exiguas e precarias instalagdes. Nos varios
documentos analisados para 0 desenvolvimento desta pesquisa, em nenhum
momento constatou-se a existéncia de mais de ® leprosos isolados no referido
hospital. Vea-se como se encontrava o Hospital dos Lézaros, em 1929:

[..] informa em seu relatorio o Director da Saude que
gquando assumiu a chefia desse servico, em 1927,
encontrou isolados no Hospital de Sdo Jodo dos Lazaros
apenas 23 doentes, e que, em 1929, esse numero se elevou

214
Ibidem, p. 97.
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Maiores informagdes e esclarecimentos sobre estas questes, consultar o Anexo | deste

trabalho e o trabalho de MORAES, Maria Auxiliadora Maciel de. et. a. Relacéo entre
condigdes de vida e hanseniase. 1990.



126

a 50, realizando assim uma obra de prophylaxia, digna de
louvores e que Ihe permitte affirmar ser hoje Cuiaba uma
das poucas capitaes de Estados ou talvez a Unica, com
todos os seus leprosos devida e rigorosamente isolados,
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como exige a prophylaxia dessa enfermidade”™ .

Em contrapartida, na opini&o da autoridade sanitéria, a situacdo profilética
dos leprosos do interior do Estado era lastimével e preocupante:

No emtanto, féra da Capital, affirma o Director de
Saude, essa horrivel dermatose estd se espalhando de
modo assustador, sendo seus principaes fécos
Rondonopolis, Caceres, Ladario e Poconé, onde os
doentes vivem em promiscuidade com as populacoes,
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disseminando livremente o mal™".

Em 1937 - ano em que teve inicio a construcéo da Colénia de Leprosos de
S&o Julido - o Dr. Clineu da Costa Mor&es, Delegado de Salide da circunscricdo
sanitaria de Campo Grande (regido sul do Estado), dertava os Senhores
Representantes do povo mattogrossense gue a lepra dia a dia se propagava pelo
sul do Estado. Segundo o referido Delegado de Salde, todos os municipios e
todos os distritos j& possuiam numerosos casos da doenga. E

Sommamse a essa grande legido dos ja existentes, os
vindos de outros Estados, principalmente de Sdo Paulo e
Minas e dos pai zes visinhos especial mente do Paraguay.
Cada vez mais se torna ameagador o surto de tal
endemia entre nés. Aqui, no sul, os clinicos que se
dedicam a esse problema, 0 nosso maior problema social,
calculam em mais de setecentos o numero de doentes e
cerca de duzentos de Corumba, que serdo beneficiados
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como Leprosario do Sul™.

Avaliar o nimero dos doentes em mais de 900, sO na regido sul do antigo
Estado de Mato Grosso, talvez fosse um exagero para Se conseguir mais
rapidamente o inicio da construcéo da citada Col6nia de Leprosos naguela regido.
Entretanto, ao afirmar que a lepra representava um sério problema social em Mato

Grosso, a citagdo da suporte as reflexdes que vém sendo desenvolvidas neste item,

216APMT. Mensagem apresentada & Assembléa Legidativa, pelo Dr. Annibal Toleto, [...]
1929, p. 48.

“" Ibidem, p. 48.



127

acerca da existéncia de uma correlagdo preocupante, no periodo em questdo, entre
lepra e Salde Publica, entre a moléstia e 0 estado de pobreza da maioria da
populagdo mato-grossense. Um grande nimero de pessoas acometidas pela
doenca demonstra que havia realmente uma grande disseminagcdo da mesma entre
as camadas menos favorecidas da sociedade.

Apbs a organizacd do Censo da lepra em Mato Grosso (1938), o
Relatério do Departamento de Salde, para 0 ano de 1940, apesar de apresentar
nimeros mais timidos (354 doentes fichados no sul do Estado) em relagdo a
previsio feita no ano de 1937, também confirmava a existéncia de um
consideravel nimero de leprosos vagando pelas ruas e pelos arredores das cidades
e dos distritos do Estado. Naguele ano, o diretor do referido Departamento, o Dr.
Hélio Ponce de Arruda, previa que a Coldnia de Leprosos de Sdo Julido - a ser
inaugurada no ano seguinte (1941) - com capacidade para 300 doentes, ja seria

insuficiente para as nossas necessidades, pois ja temos
fichados, sem fazer o Censo na zona norte do Estado, 354
doentes, sendo provavel a existéncia de mais de 500
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doentes em nosso Estado™.

Em suma, a problemdtica da lepra, como questdo de Salde Publica em
Mato Grosso, perdura por todo o periodo privilegiado neste trabalho. A doenca
(bem como os seus portadores) apresentava-se como um seério e complicado
problema socia para as autoridades governamentais. E, apesar de existir uma forte
correlacdo entre a moléstia e a pobreza: mas condigdes de moradia, aimentagcdo
deficiente, organismo debilitado pelas dificuldades e privagbes que sofriam as
camadas menos favorecidas da sociedade, as elites também ndo estavam livres da
ameaca que representava a doenca, pois todos poderiam ser vitimas daguele mal,
terrivel por ser contagioso e incurdvel e talvez ainda mais aterrorizante pelo

estigma da rejei¢do, que carregava consigo desde 0s tempos mais remotos.

2

* APMIT. Mensagem goresentada & Assembléa Legidativa, pelo Cap. Manod Ary da
SilvaPires, [...], 1937, p. 46. (grifos meus).
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APMT. Relatério do Departamento de Salide do Estado de Mato Grosso, 1940, p. 18.
A populacdo de Mato Grosso, pelo recenseamento geral de 1° de setembro de 1940,

somou um total de 432.265 habitantes em todo o Estado. Cf. CORREA FILHO, Virgilio.
Historia de Mato Grosso. 1994, pp. 637 - 638.
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E oportuno destacar agui, como ponto de reflexdo, uma prética de
isolamento efetivada no ano de 1938, no 6° Distrito Sanitério de Guagara-Mirim
(interior do Estado de Mato Grosso), pelo chefe do posto de higiene:

Foram identificados numerosos fécos de Lepra
moradores a margem do rio Guaporé Conforme
determinacdo desse Departamento, irei reunil-os em uma
ilha no rio Guaporé, juntamente com 0s quatro existentes
nesta cidade, até a concluséo do leprosario de Cuyaba. S6
assim poderemos evitar a disseminagdo do mal, que vae
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€m propor ¢ao espantosa’ .

A citagdo acima reativa na memoria os escritos sobre o leprosario de
Molokai (construido na peninsula de Kalawao - Havai do século X1X), utilizados
no primeiro capitulo deste trabalho, com base nas reflexdes de italo Tronca, para
clarear as discussdes desenvolvidas acerca da associacdo entre lepra e luxdria
Neste capitulo, o paraelo com aguela narrativa gjuda a elucidar as medidas
profilaticas de isolamento - colocadas em pratica em relagdo aos leprosos no
Estado de Mato Grosso - e a suas fortes ligacBes com um imaginario passado, mas
gue permanece, que retorna o tempo todo no periodo privilegiado para as andlises
desenvolvidas neste trabalho.

Cercada por montanhas, penhascos e &guas coloridas de topazio azul, a
ilha-leprosério de Molokai, segundo Tronca, foi transformada num lugar de exilio
sem retorno, onde 0s |eprosos ou suspeitos de contaminacdo eram abardonados a
prépria sorte. Ali viveram personagens embleméticas - reais ou literdrias - que
marcaram a histéria da doenca na época contemporanea. A atitude da autoridade
sanitaria em Mato Grosso (1938), ao isolar os leprosos numa ilha do rio Guaporé,
expressa 0 medo, 0s preconceitos, o estigma e necessidade premente de se livrar a
sociedade do perigo que representava a doenca no Estado. RepresentagOes e
préticas sociais da primeira metade do seculo XX que permitem fazer um
impressionante paralelo, até mesmo através do local escolhido para o isolamento
(uma ilha), com as préticas de isolamento executadas no século XIX, num loca

tdo distante do interior de Mato Grosso. Porém, uma distancia encurtada por um

2

* APMT. Relatorio Apresentado pelo Dr. Virgilio Alves Corréa Neto, Diretor Gerd do
Departamento de Salde. 1938, s/p (anexos).
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imaginario de longa duragdo, que dissolve o tempo e os lugares convencionais da
histdria, unindo-0s numa concepcao circular, marcada por um eterno retorno™,
Isolar os leprosos para proteger a sociedade do contagio. Esse era o lema
defendido pelas dlites dirigentes que viveram em Mato Grosso no periodo em
guestéo. E as formas de isolamento v&o assumir caracteristicas distintas no Estado
a partir da década de 1930, mais especificamente, com a Reforma dos servicos de
salde em Mato Grosso, incorporada e transformada em Lei Sanitaria com a
elaboragcdo e aprovacdo do Regulamento Sanitario de 1938. Sdo essas questfes

que serdo desenvolvidas no proximo item deste capitulo.

“' TRONCA, italo. op. cit., pp. 99-100.



130

2. O Regulamento Sanitério de 1938: a ingtitucionalizacdo das

formas de isolamento para os leprosos em Mato Grosso

Serdo sujeitos a isolamento
obrigatorios. a) - 0Ss casos
confirmados de lepra pela
autoridade sanitéria considerados
como contagiosos, compreendidos
os doentes que eliminem bacilos;
b) - os casos que, sob vigilancia ou
isolados em domicilio, néo
oferecam, por suas condi¢cdes de
vida, ou por insubmissdo as
medidas sanitarias  impostas,
garantias e seguranca para a

saude coletiva.
O isolamento devera ser feito:
a - em estabelecimentos

nosocomiais; b) - emdomicilio.

Regulamento Sanitériol...],
1938, Arts. 144-145.

E evidente que a crenca no
contégio traz com ela a defesa das
medidas que devem ser tomadas
para prevenir a disseminagdo da
doenca. A resposta classica ao
contdgio € isolar aqueles que
pegaram a doenca. Isso era
verdadeiro nos tempos antigos
com o0s leprosos (continuou
verdadeiro na época
contemporanea) [ ...].

italo A. Tronca

Como ja exposto no segundo capitulo, os primeiros leprosarios surgiram
no Brasil ainda no século XVIII, porém em apenas trés das principais cidades

brasileiras: Rio de Janeiro, Salvador e Recife. No primeiro quartel do século XIX,
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as autoridades governamentais empenharam se em construir leprosérios em outras
cidades brasileiras, destacando-se, naguele contexto, ainauguracdo do Hospital de
S&0 Jodo dos L &zaros de Cuiab4, no ano de 1816.

Segundo Santos Filho, 0 nimero de leprosarios era bastante reduzido para
a grande extensdo territorial brasileira e também para a quantidade elevada de
leprosos que deveriam ser segregados nagueles estabelecimentos. Portanto, a
maioria dos doentes sobrevivia vagando pelas ruas e pelos arredores das cidades e
vilas, pedindo esmolas e valendo-se da caridade publica. No Brasil do século
XVIII edo XIX, os lazaretos pouco cumpriram da sua funcéo profilética de isolar
0s leprosos e, com isso, também falharam na fungdo de defender a sociedade do
contagio e da disseminacdo da lepra.

Ineficazes, até no intento de confinagdo falharam os
lazaretos. Exiguo foi 0 nimero de isolados, permanecendo
a maioria esmolando pelas estradas no mais constritador
dos espetaculos, semteto e sem amparo de qualquer
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espécie™.

No Brasil, a partir de 1910, a lepra comegava a desvincular-se da esfera da
Igreja Catdlica e das instituicdes de caridade®™. Como ja exposto no capitulo
anterior, em 1911, a moléstia foi tornada de notificagdo compulsoria e, a partir
daguele momento, seria, paulatinamente, assumida pelo governo federal em
parceria com os estados da federacdo. Em S&0 Paulo - estado considerado como
de vanguarda da nacéo - esse processo culminou, como ja visto, ha criacdo da
Inspetoria de Profilaxia da Lepra, pela Reforma Sanitéria estadua de 1925.

Em Mato Grosso, como seréa analisado mais adiante, a Reforma Sanitéaria
estadual somente veio a se concretizar em 1938, e 0 Servico de Profilaxia da
Lepra sO foi ingtituido em 1940, quinze anos depois da criacdo da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra do Estado de S&o Paulo. Devido a construcéo da Colonia de
Leprosos de S&o Julido (iniciada em 1937 e concluida em 1941), fazia-se
necessario, inclusive para garantir o recebimento de verbas federais, a criacéo do
Servigo de profilaxia da lepra em Mato Grosso.

Considerando que se acha em instalacdo a
Colénia Agricola de Campo-Grande, destinada ao

Z SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria geral da medicina brasileira. v. 1, 1991, p. 256.
TRONCA, italo. op. cit., p. 99.
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internamento dos leprosos do Estado, construida pelo
Govérno da Unido, com doacdo, por parte do municipio
de Campo-Grande, da érea julgada precisa;

Fica ingtituido o Servico de Profilaxia da Lepra,
com autonomia técnica e administrativa, subordinada a
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Diretoria Geral do Departamento de Saude™".

A partir de meados da década de 1910, considerando os novos rumos das
politicas de saneamento no Brasil, 0 governo federal comegou a perceber que era
problemético para as entidades filantropicas assumirem sozinhas os custos da
assisténcia aos leprosos, necessitando sua incorporacdo como atividade estatal.
Esta permitiria a obtencéo de maiores recursos destinados a profilaxia da lepra
construcdo de colbnias, asilos e instalacdo de leprosérios regionais modelos e
abriria, também, a possibilidade de contrair empréstimos para esse fim. Em 1926,
alei n.° 2.169 estabeleceu as medidas destinadas a profilaxia da lepra no pais.
Essa lei determinava a elevagdo ao dobro do imposto sobre consumo da
aguardente, imposto esse que serviria para aumentar a arrecadacéo, objetivando
cobrir 0 servigo de juros e amortizagdo de empréstimos que seriam direcionados a
profilaxia da lepra™.

O Estado assumiria a profilaxia da lepra, mas quem continuaria pagando
por ela seria a sociedade civil, pois a maioria das responsabilidades e despesas
foram repassadas a particulares, como auxilios e subvencdes, sob a justificativa de
uma necessaria "descentralizacdo” de poderes. Essa politica do governo deu
origem a movimentos civis que congregavam

médicos e |leigos, basicamente, e mulheres que se dedicam
a filantropia, em associagdes ou ligas. Estas ligas (contra
a lepra e tuberculose, e de protecdo a infancia), servindo-
se da divulgacéo e propaganda, arrecadam recursos da
populacéo em geral, criam taxas de contribuic¢&o, buscam
auxilios governamentais fundando sanatorios, leprosarios
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ou casas de protecdo aos orfaos .

E nesse quadro mais geral que Mato Grosso se inseria quando, em 1924,
COmo ja exposto no capitulo anterior, criava-se a Comissdo Feminina Pro-Léazaros
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‘ APMT. Di&io Oficid - Estado de Mato Grosso. Decreto-Lel n. 379, de 4 de
dezembro de 1940, Art. 1.

zz I'YDA, Massako. op. cit., 1994, p. 63,
Ibidem, p. 61.
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para - valendo se da caridade publica - encaminhar as obras de reconstrugdo que
culminaram na reinauguracdo do Hospital de S&o Jodo dos Lézaros de Cuiabd,
naguele mesmo ano.

O inicio da década de 1930 foi marcado pela perda da hegemonia dos
estados brasileiros que eram grandes produtores de café. Apds a Revolucéo de 30,
e diante da crise econd mica e politica que vivia o pais, inaugurava-se uma nova
etapa da sociedade brasileira, que se caracterizaria pela centralizacdo do poder,
onde o governo federal ampliaria sua &rea de atuacdo e controle, inclusive nas
questdes de salide ™',

A partir da década de 1930, a Saude Publica ocupa um maior espaco
institucional e, por fortes pressdes dos intelectuais e militares, ampliam-se os
Servicos ja existentes e criam-se novos campos de atuagdo para as campanhas
sanité&rias no Brasil. Esta pressdo resulta, também, na criacdo, em 1931, do
Ministério da Educacdo e Salide, como resultado de um dos raros esfor¢os do
Legidativo para reformar a administracdo. A Constituicdo de 1934, dispensou
especial carinho a Salde Publica, dando-lhe uma considerdvel importancia como
campo de responsabilidade do governo™.

A partir de 1938, quando se estabelece uma organizacdo federal padréo
para o0s servigos estaduais de salde, que os centros de salde passaram a ser
implantados como 6rgdos polivaentes e distritais, executando atividades de
controle de doencgas transmissiveis agudas. lepra, tuberculose, doencas venéress,
etc. Os centros de salde também estariam responsaveis pela protecdo médice
sanitaria da gestante e da crianca, pelo saneamento e policia sanité&ria das
habitacGes, da higiene, do trabalho e da aimentacéo e exames periddicos de
salde, destinando-se, para ta fim, no minimo 5 médicos e 5 enfermeiras ou
visitadoras. As unidades que executavam as mesmas atividades em escala menor,
com menor nimero de pessoal, eram classificadas como postos de higiene (PH).

A auséncia de visitadora sanitéria relegava o posto a categoria de sobposto (SP).

227
. Ibidem, p. 54.
Ibidem, p. 59.
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Os postos especializados (PE) destinavamse a uma atividade especifica (bouba,
tracoma), e os postos itinerantes (Pl) eram méveis e independentes das unidades™.

As autoridades governamentais e sanitérias mato-grossenses, a partir do
ano de 1938, passaram a seguir de perto os parametros ditados pela nova
organizacao federal padréo, para a reorganizag@o dos servicos sanitérios estaduais.
Iniciou-se no Estado a chamada Reforma Sanitaria Julio Muller™ que - através do
seu Regulamento Sanitario - reorganizou, pelo menos teoricamente, 0s servicos
sanitarios do Estado de Mato Grosso, estabelecendo normas oficiais rigidas para
a segregacdo e para o isolamento socia dos doentes acometidos pela lepra

O acontecimento de maior vulto no ano 1938 e que
fala eloguentemente da larga e patriotica visdo da atual
Intervencdo Federal foi o inicio de execugdo da reforma

sanitaria. Disse e repito "inicio", pois obra de tamanho
vulto e tdo grande alcance social e econdmico ndo se
materialisa em exiguo espago de tempo de doze mezes™.

A Reforma Sanitéria Jilio Miller foi uma clara demonstracdo de que o
Interventor Federa em Mato Grosso estava sintonizado com as reformas
sanitérias federais, e que os auspicios de centralizacdo do poder - inserindo, nessa
politica nacional, as questfes relacionadas a Salide Plblica - ndo encontrariam
resisténcia alguma no Estado, pelo contrério estavam sendo perfeitamente
acatados pelo representante estadual do governo federa: o Interventor Jdlio
Strubing Mller.

Seguindo a conjuntura nacional, centralizadora, populista, autoritéria e de
tom ufanista, o referido Interventor federal criou um corpo de normas sanitarias a
serem exigidas da populacdo mato-grossense, expressas no Regulamento Sanitario
de 1938, que dificilmente seria posto em prética, num Estado sem o minimo de
estrutura e com recursos financeiros tdo minguados para fazer valer, na prética as
exigéncias sanitérias legais, expressas no dito Regulamento. Nesse sentido, torna-
se interessante analisar o que o Regulamento Sanitério de 1938 traziam de novo

** | bidem, p. 66.

= Julio Strubing M{ller foi Interventor Federal em Mato Grosso durante todo o periodo
denominado Estado Novo. Assumiu o governo do Estado em 1937 e saiu apenas no dia
08 de novembro de 1945.

“ APMT. Relatdrio Apresentado Pelo Dr. Virgilio Alves Corréa Neto, Diretor Gerd do
Departamento de Salide do Estado de Mato Grosso, 1938, p. 2.
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com relagdo ao isolamento dos leprosos como medida profilética em Mato Grosso
e, melhor, aé que ponto aquela lel sanitaria teria condicBes préticas de ser
executada, num Estado com tantas deficiéncias na area da Salde Publica: fata de
pessoal qudificado, estrutura fisica deficiente, vencimentos incompativels, que
empurravam os poucos medicos para as clinicas particulares, etc.

De um modo geral as atividades dos postos de
Higiene ainda sdo pouco satisfatorias.

Com raras excegdes a maior deficiéncia reside no
fator pessoal, em vista dos médicos, seduzidos pela clinica
particular [..] Tecnicamente os Servicos de Saude séo
incompativeis com a clinica.

O regimen do tempo integral com vencimentos
compensadores €, certamente, o Unico compativel com
uma organizacao sanitaria perfeita.

Mas, Senhor secretério, ndo é para a perfeicdo que
eu tenho os olhos, quando venho prestar contas das
atividades do nossos Postos de Higiene. A vastiddo dos
nossos problemas e o volume das nossas rendas, alijam
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na para o terreno da utopia“™.

O Regulamento Sanitério de 1938, em seu artigo 1°, transformava a antiga
Diretoria de Salde Publica no Departamento de Salde do Estado de Mato Grosso,
subordinado a Secretaria Geral do Estado e que concentrava a administracéo,
coordenacdo e execucdo de todas as atividades relativas a salde publica em Mato
Grosso. O Departamento de Salide também teria sob seu encargo a organizac&o
dos centros de estudos e de profilaxia especifica da maéria, da lepra e da doenca
de chagas™.

No que concerne a profilaxia da lepra, 0 Regulamento Sanit&rio do Estado
de Mato Grosso contava com Varios artigos e dezenas de parégrafos que tratavam
especificamente da identificacdo, da notificagdo obrigatoria e do isolamento
compulsdrio dos leprosos como medida profilética no Estado de Mato Grosso.

O processo de identificagdo do leproso poderia ser levado a cabo através
de caso confirmado por exame de laboratério, quando, mesmo sem apresentar
sintomas evidentes, a pessoa fosse considerada portadora do bacilo da lepra; ou

pelo fato de o suposto doente apresentar sintomas caracteristicos da enfermidade,
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APMT. Relatério do Departamento de Salide do Estado de Mato Grosso, 1940, pp. 65
66.
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ainda que os exames tivessem resultado negativo™. Uma vez identificado como
portador do Bacilo de Hansen ou apenas como suspeito leproso, o individuo
deveria ser obrigatoriamente notificado a autoridade sanitaria.

E obrigatéria a notificagio, td0 precoce quanto
possivel, dos casos confirmados ou suspeitos das seguintes
doencas: Lepra e vérias outras doencas transmissiveis.

O médico que atender a um caso suspeito ou
confirmado de doenca transmissivel de notificacdo
compulsoria devera, desde o comeco, estabelecer o
isolamento no proprio domicilio, antes mesmo de ter
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notificado o caso a autoridade sanitaria®.

As preocupagdes com a lepra assumiam uma importancia impar dentre as
demais doencas transmissivels de notificacdo compulsoria em Mato Grosso, no
periodo em questdo. Nota-se, analisando citacdo acima, a énfase que € dada a
doenca em detrimento das varias outras doengas transmissivels, as quais nem 0s
nomes s&o mencionados no documento oficial.

Estavam obrigatoriamente incumbidos de fazer a notificagdo compulsoria
das doencas transmissiveis: 0 médico que tinhaexaminado o caso; nafata deste o
chefe da familia ou parente mais proximo que residir com o doente ou suspeito, e
depois ao enfermeiro ou qualquer pessoa que acompanhe o doente ou dele estgja
encarregado™.

Os diretores ou responsaveis pelos estabelecimentos comerciais,
indUstrias, colégios, asilos, creches, policlinicas, etc. também estavam obrigados a
fazerem a notificagdo. A obrigacdo se estendia ainda ao farmacéutico ou droguista
gue fornecesse medicamentos especificos para doenca de notificacd compulsoria
e aos responsaveis por laboratérios particulares que obtivessem resultados
positivos em exames daguelas enfermidades. As notificagdes deveriam ser feitas
por escrito, ou por meio mais rapido, a autoridade sanitaria; deveriam indicar o
nome completo do doente ou suspeito, idade, sexo, loca de residéncia e a quanto
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tempo estava acometido pela doenca™.

“* APMT. Regulamento Sanit&rio do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 1°
2
* Ibidem, Art. 140,
235 .
Ibidem, Art. 20.
236
o Ibidem, Art. 80.
Ibidem, Art. 80.
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Feita a notificagdo obrigatéria do doente ou suspeito de ser portador de
doenca transmissivel, 0 processo deveria ser averiguado por um especiaista
Servigo sanitario,

fincando o doente desde logo sob vigilancia em seu
domicilio e sendo convidado S necessario, a comparecer

ao servico, a fim que sgiam completados 0 competente
registro e os exames que poderdo ser assistidos pelo

238

médico de sua confianca™.

A vigilancia e a perseguicéo estavam presentes em todo o tecido social, e a
desobediéncia as normas estabelecidas estava sujeita a coercdo e as penalidades
previstas no Regulamento Sanitario. A chamada autoridade sanitaria aparecia
revertida de um imenso poder de policia, vigilancia, coercdo e de aplicacéo das
sangoes e penalidades diversas.

Serd passivel de multa aquele que, sendo a isso
obrigado deixar de fazer a notificacdo ou quem fornecer
indicacéo falsa ou incompleta, que embarace a autoridade

sanitéria a descoberta dos doentes, salvo s houver
demonstracao cabal de n&o ter havido ma fé™.

Em caso de remoc&o do doente afetado ou suspeito de estar acometido por
doenca de notificacdo compulsdria de uma casa para outra ou - em casas de
habitacdo coletiva - de um cObmodo para outro, sem prévia autorizacdo da
autoridade sanitéria, os chefes das familias ou os responsaveis pelas residéncias
onde houvesse a remogdo do doente estariam sujeitos a multas. Se a remogao
clandestina acontecesse com a autorizagdo ou com o conhecimento do médico
assistente, a ele caberiam as penaidades estabelecidas no Regulamento™.

As pessoas sob vigilancia (doentes ou suspeitas de serem portadoras
moléstias transmissiveis), que conseguissem permissdo da autoridade sanitéria
para mudaremse ou ausentarem-se de suas residéncias, deveriam fornecer ao
funcionario encarregado da referida vigilancia, indicacdes precisas acerca do seu

novo destino, estando sujeitas & multas caso ndo o fizessem™.

“ |bidem, Art, 142,

*? Ibidem, Art. 80, § 20,

Z:’ Ibidem, Art. 80, § e 5°
Ibidem. Art. 94,
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As limitagGes ndo paravam por d: nenhuma pessoa poderia, sem prévia
autorizacdo da autoridade sanitéria, guardar, emprestar, dar ou transportar
guaisquer objetos, utensilios ou roupas que tivessem servido ou sido usados pelo
doente considerado contagiante. O lancamento de dejetos, excrementos e dguas de
lavagens provenientes de pessoas portadoras ou suspeitas de doenca contagiosa
somente poderia ser feito em latrinas, depois do tratamento indicado em
instrucdes técnicas™,

O cardter arbitrario e autorit&rio do Regulamento Sanitario de 1938
reporta-nos as reflexdes de Michel Foucault, sobre a medicina urbana, com seus
métodos de vigilancia, de hospitalizacdo, etc., aperfeicoada na Europa, na
segunda metade do século XVIII, do esquema politico-médico da quarentena que
tinha sido realizado ro final da Idade Média, nos séculos XVI e XVII. SO que a
medicina ndo expulsaria, ndo excluiria mais, controlaria.

O poder politico da medicina consiste em distribuir os
individuos uns ao lado dos outros, isola-los, individualiza-
los, vigid-los um a um, constatar o estado de salde de
cada um, ver se esta vivo ou morto e fixa, assim, a
sociedade em um espagco esguadrinhado, dividido,
inspecionado, percorrido por um olhar permanente e
controlado por um registro, tanto quanto possivel
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completo, de todos os fendbmenos ™.

Caso fosse constatado, através dos exames, que o individuo era realmente
portador de doenca transmissivel, seria feito o registro do doente em livro
especialmente destinado para esse fim. Esse registro poderia ser feito em caréter
confidencial, sempre que 0 doente assm 0 desgasse e, nestas circunstancias,
seriam inscritos na ficha apenas as iniciais do seu nome, porém, no livro supra
mencionado, 0 nome deveria constar por extenso. Nas fichas de registros estariam
consignados todos os dados clinic os, epidemioldgicos e o resultado dos exames de
laboratério; e, por ultimo, seriam enviadas copias dessas fichas as se¢les técnicas
e a0 estabelecimento hospitalar onde deveria ser internado ou (em caso de lepra)
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isolado o doente™.

“2 |bidem, Arts. 92 e 93.

e FOUCAULT, Miched. O nascimento da medicina socid. In: Microfisica do
0 ler. 1979, p. 89.
APMT. Regulamento Sanitério do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 142.
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Vale ressdtar, ainda, que para o reconhecimento dos casos de lepra,
poderiam ser empregados e utilizados outros meios (além daqueles ja relacionados
acima), desde que fossem considerados necess&rios e idoneos pela autoridade
sanitéria, como, por exemplo, 0 exame sistematico e periddico das pessoas
consideradas comunicantes” dos |eprosos.

A autoridade sanitaria procurara para ésse fim
interessar todas organizagdes [publicas] ou privadas que
possam vir ater conhecimento de casos novos, solicitando
a cooperacao dos médicos encarregados, das inspecoes de
saude nas reparticdes publicas, corporacdes armadas,
escolas, associagfes desportivas, estabelecimentos
comerciais, industriais e quaisquer outros de natureza
coletiva e incentivando a pratica dos exames médicos
periodicos™.

Nos casos confirmados de lepra, o portador da moléstia seria segregado do
convivio com as pessoas sadias. O isolamento dos leprosos poderia ser feito em
hospitais de isolamento social ou em domicilios particulares. Neste Ultimo caso, o
isolamento somente seria permitido com a anuéncia da autoridade sanitéria
competente e quando houvesse seguranga com relacdo ao cumprimento rigoroso
das medidas impostas, através de uma possivel vigilancia assidua e eficaz”’.

No domicilio em que se effectuar isolamento, a
autoridade sanitéria affixara, em local visivel, cartaz que
instrda o publico sob a existéncia e contagio da molestia e
prohiba o accesso a qualquer pessda ndo encarregada do
doente ou do servico.

A autoridade sanitaria poder4d colocar no
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domicilio vigilante permanente™.

Identificar, com cartaz ou outro aviso bem visivel, a residéncia que
estivesse servindo como local de isolamento para pessoas portadoras de moléstias
transmissiveis era exigéncia das autoridades sanité&rias desde de 1936, com

respaldo no Regulamento da Salide Publica do Estado de Mato Grosso para aquele

245 . . . .
Eram consideradas comunicantes todas as pessoas que convivessem ou tivessem

convivido com os doentes de lepra. Cf. APMT. Regulamento Sanitério do Estado de
Mato Grosso, 1938, Art. 140.

“ Regulamento Sanitério do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 143.
247
Ibidem, Arts. 145-146.

248APMT. Gazeta Officia - Estado de Matto-Grosso - Regulamento da Salide Publica de
Estado, 1936, Art. 187.
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ano. Essa forma de expor o portador de doenga contagiosa - principamente o
leproso - e seus familiares a execragdo publica, foi reforcada com a Reforma
Sanitaria Julio Mdller, através do Regulamento Sanitario de 1938,

Pode-se verificar, nas citagbes acima, a presenca de representacOes e
préticas sociais direcionadas aos leprosos em Mato Grosso, no periodo aqui
analisado, que tém suas raizes cravadas na Europa Ocidental, em plena Idade
Média. Colocar avisos nas casas onde estivessem isolados os portadores de
doengas contagiosas, para que 0s sadios ndo se aproximassem, assemelhava-se a
certos comportamentos medievais, onde a sociedade (instruida pela Igreja
Catdlica) exigia que os leprosos usassem trgjes caracteristicos para identificarem
Se enquanto tal, que anunciassem sua aproximagdo por meio de uma matraca, de
uma corneta, de um badalo de sino, etc. para que os sadios pudessem se
resguardar .

O forte estigma em relagdo a lepra ndo atingia somente 0 Eproso, mas
também seus familiares e demais pessoas que tivessem aguma relagcdo
de
proximidade com o doente. Apés identificado como portador da moléstia, o
leproso e todos aqueles que estavam a0 seu redor passariam a condicdo de
suspeitos, seriam considerados perigosos para a sociedade sadia. A partir de
entdo, deveriam ter seus passos e atitudes vigiados e controlados pelo poder
disciplinar confiado, pelo poder instituido, a autoridade sanitéria. Lembrando,
novamente, das reflexdes de Michel Foucault, agora acerca da disciplina

A disciplina € uma técnica de poder que implica
uma vigilancia perpétua e constante dos individuos. N&o
basta olhad-los as vezes ou ver se o que fizeram, é
conforme a regra. E preciso vigia-los durante todo o
tempo da atividade e submeté-los a uma perpétua
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pir@mide de olhares™.
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APMT. Regulamento Sanit&io do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 23.

= Sobre estas questdes, consultar os trabalhos de ROSEN, George. Uma histéria da
salde publica. 1994, p. 60. e ANTUNES, José Leopoldo F. Hospital: instituicdo e
histéria social. 1991, pp. 80-81.

= FOUCAULT, Michd. O nascimento do hospital. In: Microfisica do poder.
1979, p. 106.
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O isolamento domiciliar s6 seria permitido em prédio que ndo fosse de
habitacdo coletiva, de comércio ou de indistria; e o leproso estaria obrigado a
cumprir uma lista enorme de exigéncias precritas pela autoridade sanitaria:

a) alojar-se em compartimento separado providos de
dormitérios, refeitérios e instalacbes sanitérias,
defendidos das moscas e culicidios pela protecdo
adquada das aberturas para o0 exterior ou para
dependencias destinadas a habitacdo de pessoas
sams;

b) - manter rigoroso assel 0s nos aposentos;

C) - nunca deixar expostas as lesdes ulcerosas e
incinerar o material usado nos curativos;

d) - fazer a desinfeccdo concorrente das excreces e
dejecdes e respectivos recipientes;

€) -dispor de utensilios proprios e so deles se servir;

f) - ter para uso préprio e exclusivo roupas de corpo,
cama e mesa, as quais devem ser conservadas em
local apropriado, protegidas e submetidas, depois de
usadas a préaticas eficientes de desinfecgao;

g) - submeter a tratamento sistematico, orientado por
médico especialista;

h) - ter, quando necessario, a juizo da autoridade
sanitéria, enfermeiro ou empregado domestico
privativo;

i) -afastar do domicilio as criangas e menores de vinte e
um anos e reduzir ao minimo o contacto com pessoas
sans, de acordo com instrucdes da autoridade
sanitaria;

j) - ndo receber visitas sem prévio consentimento da
autoridade sanitéria;

k) - ndo frenquentar lugares publicos ou residencias
particulares, ausentando-se do domicilio somente com
licenca especial da autoridade sanitéria;

) - ndo exercer profissdo ou oficio que a juizo da
autoridade sanitaria o ponha em contacto direto ou
indireto com pessoas sans,

m - ndo mudar de residencia nem se ausentar da
localidade sem prévia licenca e guia especial da
autoridade sanitéria;

n - submeter-se a exames periddicos e as demais
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determinacOes da autoridade sanitaria™.

Analisando a citag@o acima, chega-se facilmente a concluséo de que os

leprosos pobres jamais ficariam isolados em seus domicilios. A falta de condicoes

= APMT. Regulamento Sanitario do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 146.
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materiais ndo permitia que pessoas das camadas menos favorecidas da sociedade
tivessem acesso a imovels com comodos particulares e estruturados para garantir
0 isolamento do doente em relagdo aos demais moradores. Nesse sentido, seria
quase impossivel, por exenplo, que o doente pobre e seus familiares cumprissem
as exigéncias do item "d' do referido artigo. A maioria dos outros itens,
relacionados na escala de exigéncias profundamente arbitrérias e repressoras do
Regulamento Sanitério, também estava muito acima das possibilidades da
populagdo cuiabana pobre e, principamente, do interior do Estado que, em sua
maioria, era desprovida de recursos proprios e esquecida pelo poder publico.

Julgo de grande eficiéncia a criacdo de postos de
higiene itinerantes com o fim de socorrer as populagdes
do interior, minadas pelas mais variadas endemias cujas
causas sdo: defeito de educacéo e estado de sub-nutrigao
profunda, devido a um regime alimentar deficiente; e
minguados recursos financeiros, o que nos obriga a olhar
com neior atencéo para sua sorte.

Outro problema € o da assistencia médica que em
Cuiaba se faz de modo relativamente escasso. Apenas a
sala de banco da Santa Casa de Misericordia presta
assistencia médica, contudo de modo deficiente porque
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nao fornece os medicamentos™ .

Os escassos recursos financeiros mantinham a maioria da populacéo de
Mato Grosso alijada da assisténcia médica, do acesso aps medicamentos e das
mais elementares condigbes de salde e de higiene. Sobreviviam com uma
alimentacdo minima e deficiente e em condicdes deploraveis de vida. Pergunta-se
aqui: Como essa populacdo poderia cumprir as exigéncias impostas pelo
Regulamento Sanitério, no que concerne ao isolamento domiciliar? E pior, como
conseguiria pagar as multas cobradas pelo ndo cumprimento das normas
estabelecidas pela a autoridade sanitéria? Em suma, o isolamento domiciliar em
Mato Grosso tornava-se uma prerrogativa da elite; aos leprosos pobres restava
apenas o isolamento hospitalar ou - na maioria das vezes - 0 ndo cumprimento das
normas impostas pelo Regulamento Sanitério e cobradas pela autoridade sanitaria.

As proéprias autoridades sanitérias do Estado de Mato Grosso assumiam

que a maioria da populagdo ndo estava preparada, e nem tinha condigoes

2!

> APMT. Relatdrio do Departamento de Salde do Estado de Mato Grosso, 1940, p.64.
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materiais, para cumprir a risca 0 Regulamento Sanitério. Deste modo, a le
sanitaria ndo poderia ser aplicada integramente. Assim escreveu o Engenheiro
Sanitarista, Dr. Orlando Nigro:

Nao o apliquei, integralmente, [0 Regulamento
Sanitério] devido ndo estar o povo preparado para
receber e cumprir alei, como déve ser cumprida.

Néste ano diminuimos 0 servico de intimaches
devido termos no ano passado expedido 705 dos quais
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somente umas 300 foram cumpridas™.

Segundo 0 Regulamento Sanitério de 1938, o isolamento hospitalar em
mato Grosso, poderia ser feito em sanatdrios, em hospitais-colénias e em asilos.
Esses estabelecimentos de isolamento receberiam, preferencialmente, os doentes
domiciliados no Estado ou nos municipios onde fossem construidos. E a
instalacdo dos mesmos deveria levar em conta sua localizagéo conveniente (para
gue o poder publico pudesse exercer uma fiscalizagdo assidua), o baixo valor dos
gastoscom a
sua construcdo, as facilidades de manutencéo, o nimero e as condi¢des sociais dos
leprosos a serem isolados e, em Ultima instancia, as possibilidades e facilidades de
aproveitamento do trabalho dos internos nas profissdes a serem desempenhadas
No NOsocoOmio™.

O aproveitamento do trabalho dos préprios internos, no desempenho das
atividades de manutencdo do estabelecimento para isolamento de pessoas
acometidas pela lepra, talvez fosse o item considerado mais importante pelas
autoridades governamentais antes da construcdo dos mesmos. Sendo a lepra uma
doenca contagiosa e incurdvel, seria complicado conseguir € manter pessoas
sadias trabalhando naqueles hospitais, pois 0 medo do contégio impedia que os
individuos aceitassem tais ocupagBes, ainda que os rendimentos fossem
compensativos. Para o governo, a execucdo dos trabalhos nos hospitais pelos
préprios leprosos isolados era bastante nteressante, além de significativamente
econdmico: gastava-se menos, pagando salérios inferiores aos que seriam pagos as

pessoas s3s (estas tinham direito a gratificagdes pelo contato direto ou indireto

2: Ibidem, pp. 51-52.
APMT. Regulamento Sanitério do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 149.
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com os leprosos) e mantinha-se os doentes ocupados, ara que ndo pensassem em
fugas constantes.

Na administracdo dos leprosarios o numero de
pessoas sas sera limitado ao estritamente indispensavel,
devendo néles serem empregados tanto quanto possivel, 0s
proprios doentes.

Os funcionarios obrigados ao contacto prolongado
com os doentes de lepra receberdo uma gratificacdo de
50% sbbre os vencimentos correspondendes aos dos
demais funcionarios de igual categoria e os que tiverem
menor contacto, 25% .

Hospitais-coldnias, sanatorios e asilos teriam finalidades diferenciadas, no
gue diz respeito ao isolamento dos leprosos em Mato Grosso no periodo em
guestdo. Os sanatérios poderiam ser adotados, como medida profilatica, para o
isolamento de um numero reduzido de doentes, ou sga, estaria destinado ao
atendimento de peguenos focos locais de lepra; ou poderiam também ser
instalados préximos de um hospital-colénia, para neles serem isolados aqueles
leprosos que estivessem em melhores condicdes de salde, aqueles nos quais a
doenca ainda ndo tinha atingido um estado critico e muito avangado. Seria
permitido, ainda, a criacéo de sanatdrios especiais, para doentes contribuintes, 0s
guais seriam preferencialmente mantidos por particulares, mas submetidos a
fiscalizac&o das autoridades sanitéarias™.

Os Hospitaiscolénias deveriam ser construidos em é&reas grandes o
suficiente para permitir o estabelecimento de uma vila de leprosos, com anexos e
dependéncias necess&rios a administracdo e a sobrevivéncia dos doentes. casas,
pavilhdes, dormitérios, enfermarias, preventério, asilo, local de reclusdo para
loucos, criminosos e indisciplinados, veiculos para transporte dos doentes, etc.; e
deveriam contar, ainda, com terrenos destinados a plantacdo de géneros
alimenticios e até a criagcd de pequenos animais domeésticos, para ocupagéo e
gjuda na manutencdo dos doentes isolados. A exemplo dos sanatérios, nos

hospitai s-col6nias também haveria
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° APMT. Diario Oficid - Estado de Mato Grosso. Decreto-Lei N.° 379, de 4 de
dezembro de 1940. Ingtitle o Servico de Profilaxia da Lepra. 1940, Arts. 22 e 30.

! APMT. Regulamento Sanitério do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 150.
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acomodacOes especiais para contribuintes e serd
permitido aos doentes construirem, a espensas proprias,
dentro da respectiva area, habitacdo particular, desde que
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obdecam as condigdes regulamentares .

O isolamento hospitalar, para aguelas pessoas que tinham melhores
condigBes financeiras, poderia se tornar bem menos traumatizante e até certo
ponto confortavel. Caso fossem isolados em sanatérios na condicdo de
contribuintes, ficariam em acomodacgOes especiais, valendo-se de prerrogativas
gue os leprosos pobres ou indigentes (que n& podiam contribuir com a
manutencdo do estabelecimento) jamais teriam acesso. Nos Hospitais-colonias,
onde a area reservada ao estabelecimento deveria ser mais ampla, aém das
acomodagOes especiais, estaria facultado aqueles que tivessem condigdes
financeiras, a construcdo de residéncia particular, de acordo com as suas
possibilidades materiais e desgjo de maior conforto e individualidade.

Os asilos para isolamento de leprosos poderiam ser instalados separados
ou anexos aos hospitais-colénias. Estariam destinados exclusivamente a
internacdo de doentes j& invalidos, devido ao estagio avangado da moléstia em
seus corpos”. Representavam a parte mais triste e agonizante das tentativas de
profilaxia da lepra, através da segregacdo e do isolamento social dos leprosos.
Enquanto que os sanatdrios estavam destinados a receber os doentes em estégio
inicial da doenca, os asilos deveriam isolar aqueles |eprosos ja com a enfermidade
em estado avancado, funcionando, estes Ultimos, como um local de grande
sofrimento e solid&o, uma antecamara da morte.

Até 0 ano de 1941, o Hospital de S0 Jodo dos Lazaros de Cuiaba foi o
Unico nosocdmio destinado ao isolamento de leprosos em Mato Grosso. Os trés
diferentes tipos diferentes de estabel ecimentos supra referidos: sanatorios, asilos e
hospitais-colOnias representaram, até aquele periodo, apenas escritos e promessas
das autoridades governamentais e sanitérias, formalidades que nem se quer
chegaram a sair das péginas dedicadas aos vérios artigos contidos no Regulamento
Sanitério do Estado de Mato Grosso, para 0 ano de 1938. Apenas no ano de 1941,

que o governo Jilio Mller inaugurou a colénia de Leprosss de Sdo Julido, um

2:2 Ibidem, Art, 151.
Ibidem, Art. 152,
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estabelecimento de isolamento para leprosos que teria caracteristicas aproximadas
do t&o propagado hospital-colonia™.

A convivéncia e as relagdes desenvolvidas no interior dos hospitais
col6nias seriam determinadas e organizadas pelos diretores dos mesmos, seguindo
um regimento interno, expedido pela segcdo técnica e respeitando as disposi¢es do
Regulamento Sanitério. Uma vez isolados, os leprosos seriam destituidos de todos
0s seus direitos civis, ficando a mercé da administracdo do estabelecimento e da
autoridade sanitéria competente. As normas e regras preestabelecidas deveriam
ser rigidamente seguidas pelos internos, fincando os desobedientes sujeitos as
penaidades previstas no Regulamento Sanit&rio ou as criadas e aperfeicoadas
pelas pessoas responsaveis pela administracdo daguel es hospitais-colonias.

O casamento entre doentes de lepra internados em hospitais-col6nias
somente poderia acontecer com o consentimento do diretor do estabel ecimento,
gue deveria observar 0 estado de evolucéo da doenca nos noivos e também
capacidade de fornecer habitacdo conjunta para os mesmos no hospital, apds o
enlace matrimoniaf™.

Os filhos de doentes com lepra, nascidos em hospitais-colOnias, deveriam
ser separados dos pais imediatamente apds 0 nascimento, MesmMo que apenas um
dos progenitores estivesse acometido pela moléstia. Em hipotese alguma os bebés
poderiam ser amamentados pela mée ou por uma ama de leite que fossem leprosas
ou que convivessem ( ou tivessem convivido) com um doente de lepra. As
criangas seriam mantidas até a adolescéncia em domicilio, sob vigiléncia, ou em
preventorios especiais que, quando localizados na aea do hospitakcolbnia,
ficariam anexos & zona de habitagio das pessoas sadias™™.

As pessoas da administragdo e outros empregados ndo acometidos pela
lepra que convivessem nos hospitais-colonias deveriam residir em local distante e
isolado dos locais de alojamento dos leprosos. E estes, apenas em casos especials:
mediante licenca e condi¢des fixadas pelo diretor do respectivo hospital, poderiam
se ausentar do estabelecimento, somente podendo fazé-lo por tempo limitado e

** Relatério apresentado a0 Exmo. Sr. Dr. Getulio Vargas, pelo Bel. Julio Strilbing
Mdiller, Interventor Federal em Mato Grosso, 1941-1942, p. 32.

2:2 APMT. Regulamento Sanitario do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 153.
Ibidem, Art. 153.
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previamente determinado. Altas ou transferéncias de leprosos para outros
estabelecimentos de isolamento estariam sujeitas a anuéncia da autoridade
sanitéria, ouvidos também os respectivos diretores, que deveriam emitir uma
posi¢ao acerca das reais condig¢oes dos doentes a serem removidos ou transferidos
para seus domicilios, onde, neste Ultimo caso, ficariam sob rigida vigilancia da
autoridade sanitéria

Os individuos que tiverem alta do isolamento
domiciliario ou nosocomial permanecerdo sob vigilancia
durante o prazo, nunca inferior a 5 anos, estabelecido
pela autoridade sanitéria, e serdo obrigados a
comparecer periodicamente aos locais de exame

Caso se verifique reaparecimento de sintomas
suspeitos ou se torne o individuo novamente contagiante,
devera voltar ao regimen ditado neste regulamento para
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0S suspeitos ou doentes™.

Os doentes com lepra, segundo exigéncias do Regulamento Sanit&rio de
1938, estariam completamente privados dos seus direitos de ir e vir na sociedade.
Além dos impedimentos supra mencionados, também ndo tinham o direito de ser
transferidos de um municipio para outro ou de um estado para outro, sem prévia
anuéncia das autoridades sanitérias, tanto do loca do qual estivessem saindo,
guanto daquele para onde estivessem sendo destinados. Caso houvesse
desobediéncia das referidas normas, poderiam ser reenviados ao estado ou
municipio de sua residéncia ou procedéncia. Nesses termos, as empresas de
transportes ou os particulares somente poderiam conduzir doentes com lepra
guando observadas as condicOes estabelecidas pelas autoridades sanitérias, que
para

esse fim fornecerd guia especial, acompanhado das
respectivasinstrucoes

Em caso de infracdo, ser8o os doentes
reconduzidos ao domicilio ou local de procedencia, a
custa de quem houver efetuado o transporte, sem prejuizo
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de outras penalidades determinadas em lei ™.

Em suma, o preconceito, a falta de conhecimento e 0 medo da transmisséo

e da disseminacdo da lepra na sociedade levavam as autoridades sanitarias e

2:2 Ibidem, Arts. 153 e 157.
Ibidem, Art. 161.



148

outros responsaveis pela administraco dos estabelecimentos de isolamento em
Mato Grosso a assumirem posturas extremas, que eram definidas e exigidas como
normas a serem seguidas pel sociedade como um todo.

A exemplo dos procedimentos arbitrarios e autoritérios assumidos pelo
poder instituido (agui representado pela toda poderosa autoridade sanitaria), em
nome da profilaxia da lepra em Mato Grosso, temos também, como regra a ser
seguida no interior dos hospitais de isolamento, a proibicdo da circulacdo de
moeda corrente entre os doentes isolados. Os diretores deveriam providenciar,
necessariamente, a emissdo de vales especiais, que regulassem as trocas
pecunidrias no interior daqueles nosocomios.” Atitudes desse tipo demonstravam
a permanéncia, ainda no periodo em questdo, de uma imensa fata de
conhecimento, no que diz respeito as formas de transmissdo e de disseminacdo da
lepra.

O tratamento dispensado aos leprosos, no Unico hospita de isolamento de
Mato Grosso: 0 Hospital de S&o Jodo dos Lézaros de Cuiabd, era bastante precério
e apresentava pouquissimos resultados positivos para os leprosos nele isolados.
Pensava-se apenas em diminuir as possibilidades de contagio dos doentes e en se
evitar que a enfermidade se desenvolvesse, vindo a atingir estagios mais
alarmantes.

A finalidade maior do isolamento no referido hospital ndo era a cura, hgja
vista que lepra ainda era uma moléstia incurével até o inicio da década de 1940 do
século XX. A segregacdo e o isolamento social dos leprosos apresentava-se como
medida profilatica que, ao impedir o contato dagquel es doentes com as pessoas ndo
portadoras do Bacilo de Hansen, poderia também evitar a transmisséo da doenca e
diminuir as possibilidades do seu aastramento na sociedade.

De fato, o Hospital de S8o Jodo dos Lézaros de Cuiabd, como os hospitais
gue funcionavam na Europa, desde a Idade Média até o seculo XVIII, ndo era, de
modo algum, um meio de cura, ndo era concebido para curar 0s leprasos nele
isolados. O Hospital dos Lézaros guardava caracteristicas muito proximas do

hospital medieval que, segundo Michel Foucault, ndo era uma ingtituicdo médica,
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e a medicina era, naquela época, uma prética ndo hospitalar. 1sso vai mudar a
partir do século XVIII,

[...] quando se constituiu uma medicina hospitalar ou um
hospital médico, terapéutico.

Antes do século XVIII, o hospital era
essencialmente uma instituicdo de assisténcia, como
também de separacdo e exclusdo. O pobre como pobre
tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador
de doenca e de possivel contagio, € perigoso. Por estas
razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-
lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele
encarna. O personagem ideal do hospital, até o s&ulo
XVIII, ndo é o doente que é preciso curar, mas o pobre
que esta morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os
ultimos cuidados e o ultimo sacramento. Esta € a funcéo
do hospital. Dizia-se corretamente, nesta época, que 0
hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. E o
pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a
realizar a cura do doente, mas a conseguir a sua propria
salvacdo. Era um pessoal caritativo - religioso ou leigo -
gue estava no hospital para fazer uma obra de caridade
gue lhe assegurasse a salvagdo eterna. Assegurava-se,
portanto, a salvacdo da alma do pobre no momento da
morte e a salvagéo do pessoal hospitalar que cuidava dos
pobres. Funcédo de transicdo entre a vida e a morte, de
salvacéo espiritual mais do que material, aliada a funcéo
de separacéo dos individuos perigosos a saude geral da
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populacdo™.

E impressionante como as reflexdes de Foucault, contidas na citagio
acima, s80 extremamente elucidativas para varias das andlises desenvolvidas neste
trabalho, acerca do Hospital de S&o Jodo dos Lazaros de Cuiaba Este conservou
tais caracteristicas assistenciais, de separacéo e de exclusdo até a primeira metade
do século XX. Dai a sua forte relagdo com as obras de caridade, com a
necessidade que se tinha de acolher os pobres leprosos, para se livrar a sociedade
do contato com alepra, doenga contagiosa, incuravel e estigmatizante.

O Hospital dos Lézaros de Cuiaba foi, essencialmente, um morredouro,
um local onde os doentes, desenganados por serem portadores de uma doenca

contagiosa e incurdvel, seriam isolados para esperar a morte certa, porém, na
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maioria das vezes bastante demorada. E, como j& exposto anteriormente, o
hospital era um forte expediente para a prética da caridade social. Unia-se em
torno do nosocdmio, através das obras de caridade, a busca da salvagéo da alma e
a necessidade profilética do isolamento dagueles leprosos pobres, considerados
um perigo constante para a sociedade sadia.

Segundo o regulamento Sanitario de 1938, deveriam ser criados ainda
varios Dispensarios para doencas da pele em Mato Grosso, com afinalidade

de para eles atrair os doentes, descobrir precocemente, 0S
casos recentes, com manifestagdes cutaneas insipientes ou
dissmuladas, e evitar a evolugdo superior da doencga,
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sobretudo para as formas contagiantes ™.

Os chamados Dispensarios também teriam por fim, entre outros, contribuir
para o levantamento do censo da lepra no Estado de Mato Grosso; fazer a selegcéo
dos casos da doenca, para efeito de tratamento em ambulatério, vigilancia
sanitaria e isolamento domiciliar ou nosocomial dos leprosos; tratar dos casos
considerados pela autoridade sanitaria como ndo contagiantes; fazer os varios
tipos de exames existentes para tentar diagnosticar a moléstia e ainda promover a
educagdo sanitaria dos doentes, seja nos dispensarios, sgja nos seus domicilios.””

A educacdo sanitéria da sociedade em geral era tema recorrente no Brasil
das primeiras décadas do século XX, e muito mais enfaticamente a partir dos anos
30. Seu objetivo era convencer a populacdo da necessidade de mudar habitos
tradicionais anti-higiénicos, que facilitavam a disseminacdo de doengas,
principalmente as de caréter infecto-contagioso. Um dos recursos era a divulgacéo
de cartazes e panfletos, elaborados pelo Ministério da Educacéo e Salde e pelos
servicos estaduais.

No entanto, grande parte dos brasileiros
continuava analfabeta, sem poder beneficiar-se desse
material. Por isso, desde 1938 as mensagens higienistas
passaram a ser divulgadas pelas emissoras de rédio
exi stentes em todos os estados.

A partir da instalaghio do Estado Novo, a
administracao sanitaria buscou reforcar as campanhas de

26

° FOUCAUL T, Michel. O nascimento do hospitdl. In: Microfisica do poder.
1979, pp. 101-102.

2:; APMT. Regulamento Sanitario do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 158.
Ibidem, Art. 158.
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educacdo popular, criando Servicos especiais para a
educacdo em saude. [..] os funcionarios deste setor
elaboravam cartazes e folhetos que chamavam a atencéo
pelas ilustragdes coloridas. Elas podiam ser entendidas
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mesmo pelas pessoas que ndo sabiam ler™ .

A partir de 1938, seguindo os diretrizes nacionais da instalacdo do Estado
Novo, as autoridades sanitarias de Mato Grosso procuraram incentivar a
propaganda e a educacdo sanitarias acerca da lepra no Estado, com o objetivo de
instruir a populagdo sobre o perigo que representava a terrivel moléstia. Nesse
sentido, todos deveriam obedecer a0 programa de propaganda e educacdo
sanitérias, elaborado por uma Secdo Técnica Sanitarista. Na execucdo desse
programa deveriam ser empregados os meios mais eficientes de divulgacdo das
condicbes de contagio e de transmissdo da doenca, dos meios de prevencdo
aconselhaveis e, ainda, dos perigos do charlatanismo médico e farmaceutico. Na
campanha educativa, as autoridades sanitérias deveriam tentar envolver e
interessar 0s responsaveis por escolas, quartéis, patronatos, asilos e outros
estabel ecimentos, de modo que no esino de higiene ministrado sgjam incluidas
nogdes el ementares sobre epidemiologia da lepra e meios de evitar a doenca”™.

Retoma-se aqui as reflexdes desenvolvidas no segundo capitulo desse
trabalho, acerca da caridade e da exclusdo das autoridades governamentais no
sentido de ndo assumir 0s encargos com a manutencdo dos hospitais pios de
Cuiaba e, consegiientemente, com o isolamento dos leprosos em Mato Grosso.
Mesmo com o inicio da chamada Reforma Sanitaria Julio Muller, através do
Regulamento Sanitario de 1938 e da criaco do Departamento de Salde do Estado
de Mato Grosso, ndo terminaram 0s incentivos e apelos, por parte do poder
publico estadual, a criacdo de associagOes privadas, ligas e sociedades
beneficentes destinadas a cooperar na luta contra a lepra™.

Pode-se dizer que a Reforma sanitaria Jilio Miller - que deveria
representar um avango nas questfes de Salde Publica em Mato Grosso, no sentido
de favorecer uma maior e melhor interferéncia e atuagdo do poder instituido nos

*’ BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da satde piblica no Brasil. 1996, pp. 34-35.
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APMT. Regulamento Sanitario do Estado de Mato Grosso, 1938, Art. 159.

i Ibidem, Art. 160. APMT. Relatério do Departamento de Salide do Estado de Mato
Grosso, 1940, p. 18.
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problemas enfrentados pela s camadas menos favorecidas da sociedade - néo saiu
do papel. Muito pouco ou quase nada daquilo que pregava o Regulamento
Sanitério de 1938, principalmente em relacdo ao isolamento dos leprosos como
medida profildtica no Estado, foi colocado em prética pelas autoridades sanitérias.
A comegar pela estrutura fisica, o Estado ndo contava, em 1938, com um hospital
col6nia para recolher os leprosos. No Estado, existia apenas o antigo Hospital de
S80 Jodo dos Lézaros de Cuiabd, um hospital de isolamento, como ja explicitado
anteriormente, completamente ultrapassado e distante de ser adegquado as novas e
moder nas exigéncias contidas no Regulamento Sanitario.

Em Mato Grosso, 0 Servico de Profilaxia da Lepra foi criado apenas em
1940. Este incorporou, com poucas dteracBes, os artigos do Regulamento
Sanitario de 1938, que tratavam da profilaxia da lepra no Estado. No entanto, as
medidas profiléticas referentes a lepra e ao isolamento dos leprosos contidas no
referido Servigo de Profilaxia somente poderiam ser colocadas em prética a partir
do ano de 1941, apds a inauguracdo da Colonia de Leprosos de Sdo Julido. Sobre
essas discussOes entre legidacdo sanitéria e sua efetivagdo préatica na Saude
Publica brasileira, bem escreveu Massako lyda:

A existéncia de uma legislacdo sanitaria néo
efetiva sua aplicacdo, [...] porque a expedicdo de leis e
normas para o0 estabelecimento de uma organizacdo
sanitéria ocorre sem a implantacdo de uma estrutura
administrativa sanitaria adequada, fato este comum na
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Salde Publica brasileira™.

No Brasil, em 1940, ocorre a introducéo da quimioterapia no tratamento de
doencas até entdo consideradas incuraveis pela medicina cientifica. Em 1941,
acontece a | Conferéncia Nacional de Salde, enfatizando a necessidade de
expansdo do nimero de leitos em lospitais gerais, sanatérios e outras melhorias
no atendimento & populaco brasileira de baixa renda’’. E naguele mesmo ano,
comega-se a utilizar a sulfona no tratamento da lepra.

A partir daquele momento, a prética da segregacdo socia e do isolamento
compulsorio dos leprosos comegava (ou pelo menos deveria comegar) a ser

repensada pelas autoridades sanitérias. Fazia-se necess&rio acelerar e ingtituicdo

2

YDA, Massako. op. cit., 1994, p. 31.
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do tratamento laboratorial, através de consultas periddicas e da distribuicdo dos
medicamentos especificos (dragas para quimioterapias continuadas) aos doentes.
Entretanto, o que se assiste até a década de 1990, no Brasil e em Mato Grosso, € a
precéria acdo governamental no sentido de tentar controlar e erradicar a lepra, que
ainda € endémica em vérias regifes do pais e em varios municipios do Estado™.

Prevenir a lepra sempre foi a grande preocupacéo das sociedades ao longo
da sua histéria. Até o periodo privilegiado neste trabalho, a profilaxia se dava
através da segregacd0 e do isolamento social dagueles que ja tinham sido
acometidos pela doenca. Depois de 1941, com o inicio do uso da quimioterapia no
tratamento da moléstia, essa mentalidade deveria ir se modificando, ainda que
paul atinamente. Cabe uma pesqguisa futura para confirmar ou ndo essa hipotese.

O que as autoridades governamentais demoraram a reconhecer - ou
simplesmente ignoraram propositadamente - é que a preven¢do da lepra se faz,
mesmo na atuaidade, entre outras medidas, com a melhoria das condic¢des de vida
e de higiene da populacdo em gera, especialmente no que concerne a moradia,
evitando-se, desta forma, o contato muito préximo entre os membros de uma
mesma familia. Uma boa aimentagdo também € indispensavel para que o
individuo estgja prevenido de quaisquer tipos de enfermidades; e no que diz
respeito a lepra essa regra € essencial, pois um organismo forte e bem nutrido
torna-se muito mais resistente & doenca. Lembremos, ainda, de alguns outros
fatores importantes na prevencdo: educacdo, programas de conscientizacdo e de
informagdo, propaganda sanitéria, compromisso social, empenho e vontade
politica do poder publico e das autoridades sanitarias, apoio financeiro e infra
estrutura adequada em nimero e quaidade. E ndo podemos esquecer de frisar que
essas medidas devem ser pensadas no sentido de amenizar o estigma, a
ignorancia, 0 medo e o preconceito em relacdo a lepra (e aos leprosos), pois so
assim 0s pouquissimos programas de combate a lepra no Brasil e em Mato Grosso
poderdo ter sucesso no sentido de prevenir, controlar, tratar e - talvez a longo
prazo - erradicar a doenga
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’ MORAES, Maria Auxiliadora Maciel de. et. al. Relacdo entre condicdes de vida e
hanseniase. 1990, p. 4.
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Para que escrever a historia,
se ndo for para ajudar seus
contemporaneos a ter confianca
em seu futuro e a abordar com
mais recursos as dificuldades que
eles encontram cotidianamente? O
historiador, por conseguinte, temo
dever de ndo se fechar no passado
e de refletir sobre os problemas de
Seu tempo.

Georges Duby
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Provocar certas reflexfes acerca da lepra, dos leprosos, da segregagéo
socia e do isolamerto hospitalar em Mato Grosso €, antes de mais, assumir o
compromisso de analisar fragmentos do passado com o objetivo de contribuir para
um maior e melhor entendimento sobre as manifestages da moléstia em nosso
Estado na atualidade. O historiador, segundo Duby, tem o dever de olhar para o
passado pensando na obrigacdo que tem de refletir sobre os problemas do seu
tempo. Nesse sentido, as questdes desenvolvidas neste trabalho foram levantadas
acreditando na possibilidade prética de envolver agentes histéricos do presente,
para que possam, com o auxilio das discussdes aqui apresentadas, repensar
comportamentos carregados de preconceito e atitudes excludentes, que muitas
vezes foram (e ainda sdo) direcionados as pessoas acometidas pela lepra, hoje
mai s conhecida como hanseniase.

Na atual conjuntura, a hanseniase ainda € uma doenca bastante
desconhecida. A ignorancia das pessoas comuns - € mesmo dos cientistas - acerca
dessa enfermidade contribuiu (e contribui), sobremaneira, para aumentar o
preconceito e o estigma em relacdo aos leprosos de ontem, aos hansenianos de
hoje e aos morféticos de anteontem, fortalecendo, assm, os sentimentos de
repulsdo e de rgjeicdo, que respaldaram (e respaldam) as atitudes de segregacéo e
de isolamento social desses doentes.

Procurou-se também, nesta dissertacdo, realizar um breve levantamento de
informagdes e de andlises que buscaram abranger desde as origens da lepra; como
elafoi pensada na Antiglidade; os problemas e os medos que a doenga provocou
nas pessoas que viveram nos tempos medievais; 0 seu declinio na Europa; a sua
chegada e répida disseminacdo no Brasil; e, por Ultimo, as preocupacdes e 0s
tormentos que a moléstia provocou na sociedade mato-grossense, que viveu nos
seculos X VI e XIX, analisando as préticas e representacdes sociais acerca da
doenca no periodo entre os anos de 1924 a 1941. Na atuaidade, a hanseniase
ainda se apresenta como um ‘fantasma’ a ser ‘cagado’ pelo poder instituido, um
problema social, principal mente entre as camadas menos favorecidas da socedade
mato-grossense. Para muitos hansenianos, a doenca ainda € um perigo que
amedronta e deve ser camuflado, através de um exilio voluntério, para tentar

livrar-se do estigma que a cerca.
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Buscou-se andisar, ainda, aspectos dos espagos construidos pela
sociedade para isolar os leprosos, para afastéd-los do ambiente ocupado pelos
sadios, enfatizando o Hospital de S&o Jodo dos Lézaros de Cuiabé, inaugurado em
1816. O leproso, por ser portador de uma doenca contagiosa e incurével, deveria
ser afastado e isobdo, deveria esperar a morte em locais onde ndo oferecesse
perigo a sociedade. Nos dias de hoje, ainda se pode perceber fortes reverberactes
dessa mentalidade construida e consolidada em torno da segregacéo dos leprosos
pois, mesmo sendo uma doenca curavel h4 mais de meio seculo, a rejeicdo e o
preconceito social (originarios de tempos bastante remotos) ainda estéo presentes
no modo de pensar e de agir de muitas pessoas. A prética do isolamento (hoje
talvez mais volunt&rio que compulsorio) ainda é vista como aternativa de se
evitar a doenca. Prova disso temos hoje, no Brasil, 0 Movimento de Reintegracéo
de Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN), que tem como principa
objetivo acabar com os preconceitos secul ares que acompanham a doenca.

Constituindo-se numa entidade civil e sem fins lucrativos, fundada em 6 de
junho de 1981, o MORHAN pretende (valendo-se do trabalho voluntario de
homens e mulheres), entre outros objetivos, agjudar na cura, reabilitacdo e
reintegracdo social das pessoas portadoras de hanseniase. Essa entidade - e seus
fins- reporta-nos as reflexdes desenvol vidas no terceiro capitulo desta dissertacéo,
acerca da caridade publica, incentivada pela dlite mato-grossense, com o objetivo
de garantir a sobrevivéncia dos leprosos no Hospital dos Lézaros de Cuiaba e, ao
mesmo tempo, manter aqueles doentes afastados do convivio social. Se na
primeira metade do século XX, a sociedade acabava por assumir, em grande
medida, os encargos com a profilaxia da lepra em Mato Grosso, que deveriam ser
de responsabilidade do poder instituido, na atual conjuntura, entidades como o
MORHAN, ainda que com objetivos distintos, também estdo assumindo encargos
relacionados aos hansenianos que deveriam ser assumidos pelo poder publico.

As décadas de 20 e 30 de século XX no Brasil, como andisado nos
capitulos terceiro e quarto desta dissertacdo, foram anos de transformacfes e
agitacbes na economia, politica, sociedade e cultura. Naguele contexto, as
guestdes de Salde Publica foram repensadas pelas autoridades governamentais e

sanitérias, bem como as formas de se lidar com a lepra e com os leprosos no
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Brasil e em Mato Grosso. Entretanto, em meio as mudangas institucionais, 0
imaginério em torno da doenca apresentava mais continuidades e permanéncias do
que mudangas ou rupturas. Muitas das representagfes e praticas sociais que
acompanharam a moléstia durante séculos ainda marcavam presenca no periodo
privilegiado para a construgdo desta dissertagdo. Lembrando aqui das reflexdes de
italo Tronca, percebe-se, ainda, neste trabalho, imagens recuperadas de antigas
representacOes, persisténcias pouco explicaveis na linguagem da medicina,
elementos do imaginario falando mais ato e condenando pessoas ao isolamento
volunté&rio ou compulsorio, um movimento de repeticdo da historia, um
imaginério de longa duracéo.

Em pleno século XXI, homens e mulheres ainda sofrem com as marcas
estigmatizantes da lepra. A moléstia ainda aparece como um sério problema de
Salde Publica no Brasil e em Mato Grosso, revelando-se como uma questéo
socia, que envolve a todos, mas que salta aos olhos entre as camadas menos
favorecidas da sociedade. A grande incidéncia da hanseniase entre as popul agdes
de baixa renda, reafirma haver, ainda nos dias atuals, uma intima e triste
correlacdo entre pobreza e doenga. Mas condi¢bes de moradia, alimentacdo
deficiente e um organismo fraco e debilitado sdo fatores essenciais para o
desenvolvimento do M. leprae.

Os leprosarios do passado - incluindo o Hospita de Sdo Jodo dos Lézaros
de Cuiaba - foram considerados pelos proprios leprosos e também pela sociedade
em geral como espagos de desespero, de sofrimento, de isolamento e de abandono
por parte das autoridades governamentais. As pessoas neles segregadas estavam
entregues a sua proépria sorte, restando-1hes, muitas ve zes, a fuga como forma de
resistir aos maus tratos e a regjeicdo a que estavam sujeitas. Portanto, agqueles
estabelecimentos muito pouco ou em nada contribuiram para diminuir a
incidéncia da lepra no decorrer da sua historia Eram, na prética, locais de
sofrimento e de martirio e ndo espagos para prevencéo e tratamento.

Em 1941 (baliza que encerramse as andlises desenvolvidas neste
trabalho), foi inaugurada, no antigo Estado Mato Grosso, a Colonia de Leprosos
de S&o Julido, que sobrevive até os dias atuais. Cabe aqui um Ultimo

guestionamento: se os leprosarios do passado tiveram um perfil problematico,
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longe alcancarem os resultados profiléticos esperados, porque ainda hoje, no
inicio século XXI e a mais de meio século de encontrada a cura para lepra,
ingtituicdes desse tipo ainda persistem? Quais as suas principals caracteristicas e
fungdes sociais no presente?

Concluir um trabaho ndo significa solucionar e responder todos os
guestionamentos em torno do tema analisado. Esta dissertacdo ndo foi construida
buscando encontrar verdades ou certezas. Trata-se apenas de algumas reflexdes
sobre a problemética da lepra na sociedade mato-grossense entre 0s anos de 1924
e 1941. Resume-se num ponto de partida para enfrentar novos desafios e para
instigar futuras reflexdes. Muitas das questdes agui suscitadas poderdo ser

analisadas posteriormente.
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Anexos

Anexol - Sobre a lepra: Consider agbes gerais

A lepra (Doenga de Hansen,
Hanseniase) € uma doenca cronica
causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), infecciosa em
alguns casos, e afetando o sistema
nervoso periférico, a pele e alguns
outrostecidos.

Manual de Hanseniase,
1991, p. 1.

A lepra é uma doenca causada por uma micobactéria &acido-resistente
chamada Mycobacterium leprae (M. leprag), a qual é obrigatoriamente
intracelular, ou seja, ela ndo pode viver sendo no interior das células. E encontrada
em vérios tipos de células, mais comumente no interior dos macréfagos, mas
também nas células dos nervos, nas células musculares, células endoteliais dos
vasos sangiineos, melandcitos da pele e condrocitos de cartilagem, para citar as
mais importantes. E uma espécie de cepa Unica que, com uso de microscopio e
apds coloragdo, se assemelha ao bacilo da tuberculose™.

Existem diferentes tipos de lepra. As formas de classificaggo apresentadas
eanalisadasno manual de Hanseniase utilizado como base para este trabalho séo:
a Lepra TuberculGide, a Lepra Bordeline, a Lepra Lepromatosa e a Lepra
Indeterminada. Analisar cada uma delas em particular ndo é objetivo deste ensaio,

porém vale ressaltar que esses varios tipos de lepra também apresentam aspectos

“® JOPLING, W. H., MACDOUGALL, A. C. Manual de Hanseniase. 1991, p. 11.



170

clinicos diferenciados, divisdes e até subdivisdes no interior de uma mesma
classificacéo.
Se pudesse ser provado gue os diferentes tipos de
lepra sdo devidos a peculiaridades do agente que infecta

cada individuo, entdo a lepra ndo estaria atraindo o

interesse de imunologistas em todo mundo. Entretanto,
bacilos da lepra obtidos de pacientes portadores de
diferentes tipos da doenca, e vivendo em diferentes partes
do mundo, produzem alteragdes histopatol 6gicas idénticas
quando transmitidos para o0s coxins plantares de
camundongos. Isto é fortemente sugestivo de que a lepra
humana é produzida por um tipo de bacilo e que padr&es
clinicos da doenca sdo determinados por diferentes
respostas do hospedeiro, isto €, por fatores imunol égicos

276

do mesmo™”.

O M. leprae foi descoberto pelo médico e botanico noruegués Gerhard
Henrik Armauer Hansen, em 1873, e suas observacdes foram publicadas em 1874.
Nesse sentido, 0 bacilo de Hansen € uma das mais antigas bactérias patogénices
conhecidas que atingem o homem. Até os dias atuais €la tem desafiado as
pesquisas e as véarias tentativas para conseguir seu cultivo em meios artificiais.
Todas as tentativas de infectar voluntarios também tém falhado; e somente a partir
de 1960 foram desenvolvidas técnicas para transmissdo do bacilo da lepra aos
animais™”.

O conhecimento existente sobre a cadeia epidemiol 6gica de transmissdo da
lepra é ainda bastante incompleto. As dividas sGo muitas, principalmente no que
diz respeito as propriedades bioldgicas do bacilo de Hansen e as referentes ao
modo de transmissdo e ao fendmeno de suscetibilidade e de resisténcia das

pessoas expostas ao risco de adquirir a moléstia.

As vias de eliminacdo do bacilo pelo hospedeiro e
as vias de penetracéo no individuo susceptivel tem sido
alvo de muitos estudos, apontando principalmente as vias
respiratérias como a porta de entrada e saida dos bacilos.
Entretanto, ndo h& provas conclusivas de que a
transmissao sgja exclusivamente respiratoria, pois alguns

276

Ibidem, p. 73.
217 .

Ibidem, p. 16.
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pesquisadores continuam estudos sobre a transmissido
pela via cutanea, mucosa digestiva, secregdes humanas
a(:278-

Podem ser consideradas trés possivels rotas de transmisséo: a pele, o tubo
gastrointestinal e as vias aéreas. Sejam quais forem as rotas de entrada no corpo
humano, somente uma parte das pessoas infectadas apresenta sinais da lepra apos
0 periodo usua de incubagio, que € de trés a cinco anos”. Exames em pessoas
gue tiveram contato com leprosos algumas vezes mostraram a presenca de um
tnico bacilo na pele, no nervo ou no musculo, sem que os sinais da moléstia
tenham se desenvolvido durante as revisdes subseqlentes. JA em caso de
hospedeiro suscetivel, o tipo de lepra que se desenvolvera é determinado pelo
modo com que as células de defesa responderdo ao desafio da resisténcia. O
primeiro local para estes testes s0 0s nervos periféricos, pois os bacilos da lepra
tém predilecdo pelo tecido neura e, seja qual for a rota de entrada para 0s nervos,
0 6rgao-alvo € a célula de Schwann (célula responsavel pela limpeza dos nervos).
Nesse sentido, uma vez que os bacilos foram englobados pelas células de
Schwann, seu destino seguinte - bem como o tipo de lepra que se desenvolvera -
vai depender da resisténcia do individuo infectado™.

Os bacilos de Hansen ndo sO tém predilecdo pelos nervos como também
s30 as Unicas bactérias capazes de penetra-10s. Suspeita-se que essa penetracéo €
conseguida através dos vasos sangliineos endoneurais. O endoneuro é a fina
camada de tecido que envolve as células de Schwann e os axonios. Os nervos
invadidos pelos bacilos podem ser dérmicos (cuténeos) ou troncos nervosos,
sendo que as regides mais vulnerdvels so aquelas onde 0s nervos estdo mais

sujeitos a traumatismos*.

2

” MORAES, Maria Auxiliadora Maciel de. et. a. Relac&o entre mndigdes de vida e
hanseniase. 1990, p. 9.

“® Mas hé relatos de variacOes de seis anos e até de véarias décadas para 0 aparecimento
dos primeiros sinais ou sintomas da lepra em determinados individuos. Cf. MORAES,
Maria Auxiliadora. et. d. op. cit. 1990, p. 10.

* JOPLING, W. H., MACDOUGALL, A. C. op. cit. 1991, p. 16.
" |bidem, p. 17.
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O grau de disseminagdo da lepra em uma determinada comunidade
depende da proporcéo de pessoas susceptivels e da oportunidade de contato com o
M. leprae. Os adultos séo relativamente menos susceptiveis ao bacilo de Hansen.

Esse ponto de vista € apoiado em dois fatores: primeiro, todas as tentativas
de inocular voluntérios falharam e, segundo, aincidéncia de lepra conjugal - lepra
adquirida do parceiro matrimonial - € somente de 5%. JA as crian¢as sG0 mais
susceptiveis pois, onde elas correm algum risco pela presenca da lepra, quase 60%
das mesmas desenvolvem a moléstia na infancia ou no inicio da idade adulta. Até
recentemente acreditava- se que o bacilo da lepra ndo atravessava a placenta, mas
agora ja existem evidéncias para se acreditar que a transmisséo transplacentéria do
M. leprae pode ocorrer como um evento rarg™.

Mulheres ja infectadas pelo M. leprae, porém ainda no periodo de
incubagdo da lepra, mostraréo sinais evidentes da doenca na gravidez e no inicio
do puerpério. Se a doenca ja estiver estabelecida, ela apresentara uma piora
durante a gravidez, causando uma exacerbecdo da moléstia. Os bebés de maes
leprosas tém peso menor e crescem mais lentamente do que os bebés de méaes
sadias. Esses bebés correm o risco de contrair a doenga da mée, se esta for
portadora de lepra lepromatosa ndo tratada; de um possivel foco oculto de
infeccdo no lar ou entre parentes; de outros pacientes, se tiver nascido em um
leprosario.

A lepra ndo pode mais ser considerada uma doenca exclusiva dos seres
humanos, pois ha relatos da doenca adquirida naturalmente em tatu, chimpanzé e
no macaco mangabey. Por esta razéo, a lepra também tem sido rotulada como
zoonose. Ha um relato da moléstia se desenvolvendo em cinco criadores de tatus
no Texas, todos naturais da regido e sem nenhuma histéria de contato conhecido
com alepra™.

A mais provavel fonte de infeccdo para outras pessoas ou para 0s animais
susceptiveis ao contégio sdo 0s seres humanos que abrigam 0 M. leprae no trato
respiratorio superior, especiamente no nariz. Estes provavelmente constituem

cerca de 20% de todos os pacientes leprosos. Deve-se ressdltar, entretanto, que a

= Ibidem, p. 1.
283
Ibidem, p. 4.
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transmissdo ocorre apenas quando a doenca ndo estd sendo tratada, pois uma
quimioterapia eficaz torna os bacilos da lepra inviaveis em tempo relativamente
curto. O perigo para outras pessoas - Caso sgjam susceptiveis - advém ndo do
paciente leproso em tratamento, mas sim dos casos ndo diagnosticados da

284

doenca™.

Mas condicbes de moradia e aimentacdo deficiente sdo fatores
importantes na disseminacdo da lepra, pois uma superpopulacdo domeéstica,
particularmente noturna, fornece as condic¢Oes ideais para a infeccdo, seja por
goticulas , segja pelo contato cuténeo, ainda mais contando com a subnutricéo, que
também reduz a imunidade celular das pessoas a doenca.

Deve-se notar que Hansen, o descobridor do bacilo da
lepra, foi aos Estados Unidos em 1888 para ver se
poderia encontrar a doengca nos descendentes dos
noruegueses gque tinham emigrado da Noruega para evitar
a segregacdo. Como ndo encontrasse nenhum caso nessas
familias, foi de opini&o de que estava em grande parte

ligado as boas condicdes de vida e moradia dos mesmos™.

O fator mais marcante no que concerne a lepra € a enorme variagado das
maneiras com que a moléstia pode acometer diferentes pessoas. Em algumas, a
doenca compromete somente um nervo periférico (mononeurite) ou produz uma
Unica mancha que persiste indefinidamente ou desaparece por conta prépria;
enquanto que em outras pessoas provoca inimeros noddulos e outros tipos de
lesOes cutaneas, associadas com polineurite e danos a 6rgéos vitais do corpo como
os olhos, a laringe, os testiculos e até os ossos. Todos os tipos possiveis e
imagindveis de variacbes podem ocorrer entre estas duas extremidades. A
explicagdo se baseia no estado imunoldgico do individuo afetado, na resisténcia
que o organismo de cada pessoa apresenta em relacdo a moléstia™.

No que tange & manifestacOes cuténeas, os pacientes podem apresentar
maculas, papulas, nddulos ou combinagles dos trés tipos. As méculas geramente

s30 as que primeiro aparecem. As lesbes cutdneas sdo mdltiplas, com uma

284 .

Ibidem, p. 4.
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Ibidem, p. 4
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Ibidem, p. 24.
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distribuicéo bilateral e ssimétrica. Embora a face, os bragos, as nadegas e as pernas
sgam as partes do corpo mais acometidas, o tronco também pode estar
comprometido. Certas regides da pele que possuem temperaturas mais quentes sdo
invariavel mente poupadas, como as axilas, as virilhas, o perineo e o couro
cabeludo; de acordo com regra gerd, o bacilo da lepra prefere partes da pele com
temperaturas mais frias. Todos os raros relatos de lesdes leprosas desenvolvidas
em couro cabeludo se referem ao couro cabeludo calvo, por ser este de
temperatura cutanea mais fria do que a do piloso™’.

Além da pele e dos nervos, outros tecidos podem ser acometidos pela
lepra: unhas das méos e dos pés, nariz, boca, faringe, laringe, traguéa, olhos,
0ssos, testiculos, rins, musculos, figado e bago, apenas para citar os mais
importantes. As lesbes renais da lepra lepromatosa podem resultar em
insuficiéncia renal cronica, que pode levar a morte por uremia ou por hipertensdo.
Entretanto, as causas de morte em lepra, na grande maioria dos doentes, séo as
mesmas do resto da populacdo em gera. O efeito das drogas utilizadas no
tratamento dos leprosos podem reduzir, em alguns casos, a mortalidade causada
por alguma outra enfermidade; como também podem aumentar a mortalidade
pelos efeitos colaterais. E notavel o aumento das mortes por suicidio entre os
doentes de lepra, isto devido ao preconceito, rejeicdo, segregacdo e isolamento
socia a que estdo sujeitos na convivencia em sociedade ™.

A estimativa oficial mais recente totaliza 11,5 milhdes de casos de lepra no
mundo inteird®. A maior concentragio da doenca estd em é&reas tropicais e
equatoriais, em sua maioria, nas regides subdesenvolvidas e com problemas de
concentracéo exagerada da renda nacional nas m&os de poucas pessoas; onde a
grande massa populaciona vive em condicfes deplordveis de vida e de salde. A
lepra, em algumas dessas regides, assume proporges aarmantes de

290

hiperendemicidade
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Ibidem, p. 26.
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Ibidem, p. 38.
289 .
Ibidem, p. 5.
290 MORAES, Maria Auxiliadora. €t. a. op. cit. 1990, p. 2
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Os continentes africano e asidtico apresentam os maiores indices mundiais
de prevaéncia da lepra. Na América do Sul encontrase 3% do total mundia de
doentes, sendo que o Brasil é responsavel por 85% dos casos do Continente
Americano, ocupando 0 2° lugar mundial em nimero de casos da moléstia, sendo
superado apenas pela india, cuja populagio é bem superior a do Brasil. A
Amazbnia e o CentroOeste apresentam as mais atas taxas de incidéncia de lepra
do pais.

[...] o Ministério da Satde, em inicio de 1990, considerou
0 Estado de Mato Grosso, juntamente com alguns outros
Estados do pais como érea de emergéncia e de
priorizacio a agBes para o controle da hanseniase™".

Na década de 1940, mais especificamente no ano de 1941, comeca-se a
utilizar a sulfona no tratamento da lepra. A partir daquele momento a prética da
segregacdo sociad e do isolamento compulsorio dos leprosos comega a ser
repensada pelas autoridades sanitérias. Fazia-se necessario acelerar a instituicdo
do tratamento laboratorial, através de consultas periddicas e da distribuicéo dos
medicamentos especificos (drogas para quimioterapias continuadas) aos doentes.
Entretanto, o que se assiste até 0 momento no Brasil e em Mato Grosso, é a
precaria acdo governamental no sentido de tentar controlar e erradicar a lepra, que
ainda é endémica em vérias regides do pais e em varios municipios do Estado™.

Prevenir a lepra, sem sombras de divida, € melhor do que o trata-la E a
prevencdo da moléstia se faz, entre outras medidas, com a melhoria das condigdes
de vida e de higiene da populacdo em geral, especialmente no que concerne a
moradia, evitando-se, desta forma, o contato muito préximo entre os membros de
uma mesma familia. Uma boa alimentagdo também é indispensavel para que o
individuo estela prevenido de quaisquer tipos de enfermidades, e no que diz
respeito a lepra essa regra é essencial, pois um organismo forte e bem nutrido
torna-se muito mais resistente a doenca. Lembremos, ainda, de alguns outros
fatores importantes na prevencdo: educacdo, programas de conscientizacdo e de

informacdo, propaganda sanitaria, compromisso socia, empenho e vontade
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Ibidem, p. 4.
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politica das autoridades governamentais e sanitarias, apoio financeiro e infra
estrutura adequada em nimero e quaidade. E ndo podemos esquecer de frisar que
essas medidas devem ser pensadas no sentido de amenizar o estigma, a
ignorancia, 0 medo e o preconceito em relagcdo a lepra (e aos leprosos), pois sO
assim 0s pouquissimos programas de combate a lepra no Brasil e em Mato Grosso
poderdo ter sucesso no sentido de prevenir, controlar, tratar e - tavez a longo -

prazo - erradicar a doenca.
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Anexo Il - Acta da inauguracdo das obras de reconstruccdo do
Hospital dos Lazaros, realizada pela commissaio PRO LAZAROS
composta de senhoras da €elite de Cuiaba, sob a presidencia da Exma.
Sa. D. Corina Novis Corréa.

Aos doze dias do mez de Outubro do anno de mil novecentos e vinte e
quatro, pelas sete e meia horas da manh@, no recinto deste hospital, achando-se
presentes diversas autoridades grande numero de pessoas gradas e
representantes da Administracdo da Santa Casa de Misericordia, teve logar a
solemnidade da inauguracdo das obras de reconstrugdo e melhoramentos do
secular Hospital de S Jo&o dos Lazaros, solemnidade iniciada com a bengam do
edificio e do novo altar, celebrando-se na Capella uma missa em acgao de gracas
pela realizacdo de taes melhoramentos, em beneficio dos infelizes isolados neste
hospital.

Em seguida o Major Presidente da Santa Casa fez aos presente uma
rapida exposicdo de tudo quanto fora feito pela referida Commisséo, neste
momento representada pela muito nobre cuiabana a Exma. Sra. D. Corina Novis
Corréa que, durante longos mezes, trabalhou com 0 mais generoso enthusiasmo,
afficazmente auxiliada pelas senhoras de Cuiaba para a realizacdo destas obras.

Dentro dos recursos pecuniarios angariados pela commissdo, por meio de
Kermesses, leildes de prendas, listas de subscripgbes, funcgbes de cinema,
concertos musicaes, etc. foram feitas as seguintes obras. procedeuse a demolicéo
de uma parte da antiga fachada, sombria e apavorante dos tempos coloniaes,
para dar o actual aspecto; os diversos alojamentos que mais pareciam cubiculos
de galés, foram convenientemente modificados com a collocagdo de vinte e uma
janellas, reboco e caiacdo das paredes, pintura das portas, janellas e barrado;
todo o hospital foi ladrilhado de mosaicos de cimento; foram construidos quatro
privadas e dois banheiros; foram reconstruidas duas salas grandes das quaes

restavam apenas os alicerces.
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Infelizmente deu-se um desastre ao ser demolida uma antiga parede de
taipa, inesperadamente esta parede ruiu e esmagou um operaio pedreiro.

Foi construida uma fossa hygienica junto as privadas e na parte externa
do edificio.

O antigo altar foi substituido por outro sendo a Capella forrada e
ladrilhada.

Afim de ser possivel 0 organizacdo de um servico de rancho regular foi
concertada a cosinha da casa do encarregado, dotando-a de um fogdo com chapa
de ferro e um deposito de cimento para agua.

Foram adquiridos os movels mais essenciaes taes como: mesas de jantar,
bancos para o refeitorio, bancos para o jardim, armarios com prateleiras para
utensilios e uma estante para livros.

A cada um dos enfermos foi distribuido um jogo de utensilios: bacia,
pratos, tijela, talher, caneco, ourinol e chaleirinhas.

Também foram confeccionadas as seguintes pecas de reoupa: camisas,
calgas, ceroulas, lengoes, vestidos, lengos, guardanapos, politots e adquiridos
cobertores de |a e colchas brancas.

Para o servico de rancho foi feita a acquisicdo de uma bateria de cosinha
e marmitas para conducgdo de comida.

Pelo presidente da Loja Magonica desta cidade foram offerecidas 30
camas de ferro, trinta conlchdes e trinta travesseiros.

Afim de proporcionar aos doentes uma occupagao recreativa ao mesmo
tempo que util foi fechada com cerca de arame farpado uma parte das terras
pertencentes ao hospital, para o plantio de fruxtas e lugumes.

E, ainda para facilitar 0 acesso de visitantes foi concertada a estrada que
do alto do Aredo vem ter a este local.

Taes sdo as obras levadas a effeito pela Commissdo "PRO LAZAROS'.

Em seguida declarou 0 &. Major Firmo Rodrigues que a Administracéo
da Santa Casa sentia-se satisfeita por ver realizada a obra que ella tanto
desgjava, mas para cuja execucao faltavamtlhe recursos sufficientes e agradeceu,
em nome da Commissdo "PRO LAZAROS' as pessoas que se dignaram

comparecer a esta solemnidade.
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E, para todo o tempo constar, lavrou-se a presente acta que vae assignada
por muitas das pessoas presentes.(Assignados) -+ Francisco, Arcebispo
Metropolitano - Corina Novis Corréa - Padre Hermenegildo Carra, Inspector da
Missdo Salesiana - Padre Jo&o Crippa - Dr. Alberto Novis, Inspector de Hygiene
- Jo&o P. - Francisco Bartholomeu de Mello - Maria Benedicta de Mello - Nair
Alves de Magalhées - Madre Francisca Lang - Irma Maria Slvia Lanna - Violeta
Monteiro de Aimeida - Paulo Corréa da Costa - Catharina Monteiro Cuiabano -
Antonio Pio Vieria - Jo&o Vieira de Azevedo - Dr. Armando de Souza - Marcolina
Pereira de Souza - Major Quirino Ferreira da Slva - Antonio C. F. da Costa e
Slva - Benedicta Alves Rodrigues - Luiz Raymundo de Almeida - Deogracio Felix
de Oliveira - Luigi Taborelli - Francisco Mechi - Aristides T. de Arruda - Manoel
do Bom Despacho - Maria Benedicta Rodrigues - Izabel Alves Rodrigues -

Hygino Paulo de Cerqueira - Firmo José Rodrigues. ™

. APMT. Relatdrio da Sociedade Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba,
1924, pp. 22- 25



