Do Direito Inalienédvel & Alienacdo do Direito:
uma discuss@o sobre poder do Departamento

de Profilaxia da Lepra

A protecdo da sociedade sadia foi por muitas vezes in-
vocada para dar origem a um coroldrio de leis e normas,
muitas delas, que terminaram por se estruturar em legis-
lacées profilaticas. O estudo dessas legislacdes no Brasil
demonstra que, embora hierarquicamente inferiores a lei
magna, muitas delas se configuraram numa espécie de
“cédigo paralelo” fazendo com que surgisse micro pode-
res dentro dos servicos médicos oficiais, que passaram a
vigorar de forma autbnoma e & revelia da estrutura legal
existente no pais.

Ao analisarmos as concepcdes profilaticas no Brasil ao
longo do século XX verificamos ndo haver homogeneidade
entre as diferentes correntes existentes, e que as defendi-
das pelos grupos alcados & direcdo dos Servicos Oficiais
acabavam por se impor e foram transformadas em normas
legais, suplantando assim as demais posturas existentes.
A partir do estudo das diferentes legislagdes sanitdrias,
referentes s doencas contagiosas, foi possivel constatar
a estruturacdo de um verdadeiro corpo legal com poder
de intervir diretamente na sociedade, de impor procedi-
mentos que resultavam em intervencdes diretas na vida
cotidiana da populacdo, e que, independentemente do
género, faixa etéria, nivel sécio-econémico ou cultural, o
individuo poderia deixar de ser um “cidad@o” gozando de
todos os direitos legais para se transformar em “paciente”
com direitos limitados. Dentro disso, direitos, deveres, in-
fracées, crimes passavam a ser tipificados a partir de uma
outra légica que se curvava a concepcdes da Politica de
Satde predominante traduzida em leis e cédigos sanitdrios
que, em Ultima instdncia, passavam a ter o poder de gerir
0s COrpos.

O estudo da aplicacdo de diferentes legislacdes profi-
l&4ticas demonstrou que, muito embora os decretos federais
estipulassem diretrizes para o pafs, estas poderiam apre-
sentar diferencas entre os Estados da Federacdo, tanto na
forma de sua aplicacdo como no entendimento legal.

Ao analisarmos a legislacdo profildtica da lepra no Es-
tado de Séo Paulo, dos primeiros anos do século XX ao
final da década de 60, verificamos que sua esséncia era
regida pela mesma légica que regia o Direito Penal dos
anos frinta, uma vez que ambas afirmavam ser o propésito
da pena a protecdo da sociedade? . Os tedricos mais libe-
rais do Direito defendiam uma aproximacéo cientifica do
problema®, afirmavam que a protecéo social sé se daria
através do estudo das causas do crime, de forma a “viabi-
lizar a remocédo dos fatores crimindgenos, a reabilitacéo,
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a segregacdo — ou até mesmo o exterminio — dos crimi-
nosos depois de uma avaliacéo cientifica das chances de
sua reinfegracéo a vida social como membros Uteis & co-
munidade” (RUSCHE; KISCHEIMER, 2004). Pensamento
semelhante norteava as normas profildticas da ‘lepra’, o
fato de alguém portar o Mycobacterium Leprae configu-
rava uma espécie de ‘delito’ contra a sociedade passivel
de ‘punicéao’ através da exclusdo social*. Nesse caso o ato
do diagnéstico equivalia & condenacéo de imediato & re-
cluséo em uma “instituicéo de sequestro”® especialmente
constituida: o asilo-colénia. A reintegracéo a vida social
s6 se daria caso houvesse a eliminacdo do motivo da ex-
cluséo, configurada pela auséncia total do bacilo que teria
que ser atestada através de avaliacéo clinica e confirmada
por exames anatomopatolégicos. Em suma, era necessd-
rio que fosse cientificamente comprovada a possibilidade
da reintegracéo & vida social e que esta ndo iria configurar
em ameaca de dano ao bem-estar da sociedade. Como
o diagnéstico equivalia, na verdade, & sentenca judicial
condenatéria, a lei também previa o direito de defesa, ou
seja, a possibilidade de contestacéo do diagnéstico. En-
tretanto verificamos que esse direito acabava por ser cer-
ceado e que, na prdtica, o recurso existia apenas no texto
legal, sem que fosse garantido seu exercicio.

Nesse artigo, procuramos demonstrar, a partir da and-
lise de um processo que tramitou na Primeira Vara Criminal
da Capital do Estado de Sao Paulo, como uma lei hierar-
quicamente inferior - a legislacdo profildtica com relacédo
a4 ‘lepra’- ao invocar a protecéo da salde e o bem-estar
da sociedade, conseguia néo se subordinar as leis maio-
res, criando uma 6rbita de poder independente. Com isso
direitos individuais, até mesmo os garantidos pela consti-
tuicdo do pafs acabavam por ser desconsiderados. E ain-
da nosso objetivo demonstrar como toda uma estrutura le-
gal, solidamente constituida através dos tempos, pode-se

'Bacharel em Histéria e em Direito, Mestre em Histéria Social, Doutora em Ciéncias pela
Universidade de Sao Paulo e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde e Coordenadora
do Centro de Meméria da Satde da Secretaria de Estado da Sadde de Séo Paulo. Contato:
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2Nesse artigo optamos por utilizar o termo ‘lepra’ e ndo hansenfase, devido ao fato de na
época em questdo ser esse o termo de uso.

SEsses tedricos eram influenciados pelo conhecimento psicolégico, psiquidtrico e sociolégico
do delito.

“A hansenfase é uma doenca crénica, causada pelo M. Leprae, afetando a pele, sistema ner-
voso periférico e, ocasionalmente outros érgéos e sistemas. Vérios estudos tém demonstrado
que, dianfe da contaminacéo, a maior parte dos individuos oferece resisténcia néo desen-
volvendo a doenca. Nos individuos que adoecem, a infeccéo evolui de maneiras diversas de
acordo com a resposta imunolégica especifica, que se expressa nas diferentes formas clinicas
da doenca, podendo ser ndo contagiosa, difusa ou contagiosa (SOUZA, 1997).

°A expressdo é de Michel Foucault.



revelar frégil a ponto de ser descumprida, mesmo quando
legalmente invocada a protecéo dos poderes constituidos.
Muito embora o costume possa ser entendido como fonte
informal do Direito®, o mesmo néo se pode dizer a respei-
to de preconceitos que permeiam a sociedade e que nédo
poderiam interferir em decisées judiciais.

Pretendemos através da andlise do Processo Judicial
em pauta, verificar os mecanismos empregados pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra, que possibilitaram
desconsiderar evidéncias cientificas e fazer com que um
discurso técnico prevalecesse frente a direitos estabeleci-
dos. Esse tipo de andlise contribui para verificar a forca
que um preconceito culturalmente herdado pode exercer
na sociedade, inclusive servindo para legitimar a adogéo
de medidas de arbitrio e provocando, em alguns casos,
o exercicio fragilizado do Direito. A razdo cientifica e a
defesa da satde se curvam ante a forca de um discurso
que as envolve.

Legislacao Sanitéria sobre a Profilaxia da Lepra

A legislacéo referente & profilaxia da ‘lepra’ ao longo
das primeiras décadas do século XX, previa diferentes for-
mas de isolamento. O estudo dos textos legais revela ter
havido preocupacédo do legislador em adequar as normas
as formas clinicas da doenca, estipulando tratamento di-
verso para aquelas que ofereciam risco de contégio das
ndo contagiantes.

Em 1923, foi colocado em vigor a Llegislacéo Sani-
téria sobre a Profilaxia da Lepra aprovada pelo Decreto
n°® 16.300 que, ao longo de seus 51 artigos, procura-
va sistematizar a matéria em todo o territério nacional.
Dentre as medidas estipuladas nesse decreto estava a da
notificacGo compulséria de todos os casos diagnosticados
e o isolamento obrigatério, que poderia ser em domicilio,
colénias agricolas, sanatérios ou hospitais e asilos. O de-
creto finalizava prevendo acordos entre os diferentes Esta-
dos e a Unido para o exercicio da profilaxia da doenca.
Em suma, a legislagéo brasileira adotou os dois sistemas
de isolamento: o domiciliar e o nosocomial, cuja escolha
ficaria ao arbitrio da autoridade sanitaria. O texto legal
estipulava que o isolamento domiciliar seria reservado aos
doentes que ndo oferecessem risco de contégio ou que
tivessem condicées financeiras suficientes para a adocéo
das medidas profildticas julgadas necessdrias. Previa ainda
que esses, assim como seus ‘comunicantes’ deveriam ficar
sob observacdo médica e se submeter aos exames periddi-
cos’. A legislac@o era clara ao dispor que essas medidas
seriam tomadas até que exames repetidos confirmassem o
caso “ou que demonstrassem a conclus@o inversa, sendo
entdo suspenso o regime sanitdrio sob que se achavam”.
Ou seja, uma vez confirmada a inexisténcia da doenca ou
de sua contagiosidade cessaria a necessidade da adocéo
do isolamento (VALLE, 1928, p.74).

Esse assunto foi novamente abordado em 1932, atra-

$Os costumes resumem-se nas repetidas condutas adotadas pela sociedade como prética
coletivamente aceita e identificada como correta no meio social, sendo que na falta das fontes
formais poderd o magistrado lancar méo do costume para decidir.

’Eram considerados comunicantes todas as pessoas que fizessem, ou tivessem feito parte do
circulo de convivéncia do paciente.

vés do Decreto n°® 5.352 de 16/1/1932. Este, além de
abordar pormenorizadamente as diferentes formas de iso-
lamento, ressaltava a possibilidade do doente ser tratado
fora dos locais de internacéo, podendo isso ocorrer tan-
to em consultério, ambulatério ou dispensdrio, conforme
abaixo citado:

“Aos doentes de lepra, quando autorizados e sob vigi-
lancia da Inspectoria de Prophylaxia da Lepra, serd facul-
tado o tratamento em consultério, ambulatério ou dispen-
sdrio.

Parégrafo Unico — Poderdo gozar dessa faculdade, além
dos casos suspeitos em que houver indicacdo de tratamen-
to, os doentes de formas incipientes frustras, anestésicas,
ndo baciliferas, e os doentes que, tendo alta ou cura clini-
ca, necessitem de tratamento complementar”.

Em 13 de janeiro 1949, novamente o governo se po-
sicionou ao sancionar a Lei 610 que estipulava as medi-
das gerais que norteariam a profilaxia da lepra no pafs.
O pardgrafo lll do artigo 1° era especffico sobre o isola-
mento compulsério dos doentes confagiantes. Esse texto
mais uma vez deixava claro que apenas os portadores de
formas clinicas que oferecessem perigo de contdgio deve-
riam ser segregados do meio social. Com isso o legislador
amparava o direito dos doentes ndo contagiantes de per-
manecerem vivendo em sociedade.

Entretanto, ao se analisar a atuacdo do Departamento
de Profilaxia da Lepra (DPL), no Estado de Séo Paulo, veri-
fica-se ter havido o descumprimento das normas federais,
uma vez que o procedimento adotado era o da internacéo
compulséria de todos as pessoas diagnosticadas como
portadoras do Mycobacterium Leprae, independente do
estdgio da doenca e de sua forma clinica ser ou nédo con-
tagiosa. Para viabilizar a internacéo de milhares de pesso-
as, grandes somas de recursos foram direcionadas para a
criacéo e manutencdo de uma rede composta de quatro
asilos-colénia e um sanatério, que eram diretamente, e

unicamente, subordinados ao DPL (MONTEIRO, 1995).

O Processo Movido contra o Departamento de
Profilaxia da Lepra

O estudo do processo movido por D.C.8, nos revela
a luta de uma mulher para preservar sua liberdade e a
disputa movida contra poderes solidamente estruturados
do DPL, e também contra as agdes do ex-marido que, am-
parado pela discriminacdo havida contra o paciente de
lepra, buscava formas de anulacéo do casamento?.

Esse processo permite a andlise da trajetéria de luta, de
alguém que apds receber diagnéstico de forma clinica ndo
infectante de lepra, tinha que provar néo constituir perigo
para sociedade, e que por mais de vinte anos usou dos
meios entdo disponiveis para atestar sua condicdo de sau-
de e preservar sua liberdade. O estudo da documentacéo
revela a impossibilidade real de contestar um diagnéstico
realizado e de fazer prevalecer os preceitos minimos do

8Apesar do Processo Judicial ndo fer transcorrido em segredo de justica, optei por utilizar
apenas as iniciais dos nomes dos personagens principais da acdo: a paciente (impetrante) e
do ex-marido (denunciante).

?Agradeco a Esther A. N. Monteiro Abib por ter, durante suas pesquisas, descoberto o Processo
de D.C. e ter me ‘presenteado’ com ele.
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Direito ainda que o mesmo estivesse estipulado na prépria
legislacdo sanitdria. Apesar do tempo abrangido pela do-
cumentacao se estender de 1929 até 1951, a maior parte
das acées, e das decisdes, ocorreram num curto espaco
de dois meses — marco e abril de 1950, iniciando quando
do recebimento da infimacéo para comparecimento no DPL
e culminando na reclusdo da paciente.

As informacdes constantes nos autos do processo mo-
vido contra o DPL'®, nos permitiram reconstruir parte do
histérico de D.C. Sabemos que contraiu matriménio em
11 de dezembro de 1926 com A.R., e o inicio da vida
conjugal foi retratado como pontuado de dificuldades
econdmicas, posto que o marido era empregado bracal
de seu pai H.R.; que o casal montou uma oficina onde
passaram a fabricar macanetas e fechaduras para portas
e que D.C. além dos servicos domésticos ajudava nos ser-
vicos da oficina uma vez que ndo possufam empregados.
Enquanto que os negdcios rapidamente prosperaram, o
relacionamento conjugal se deteriorava havendo denin-
cias de frequentes ocorréncias de maus tratos domésticos
e ofensas fisicas. Apds trés anos do casamento ela se viu
forcada a abandonar o lar, buscando refugio na casa da
familia, passando a viver em companhia do pai e de uma
irmd, enquanto que o marido passou a viver com “outra
mulher mais moca”. Logo apés a separacédo, foi procura-
da por emissdrio do marido que apresentou proposta de
desquite, e que este ocorreu em 21/10/1929'" . Embora o
marido tenha sido caracterizado na documentagéo como
“rico”, tudo indica nédo ter havido concessdo de pensdo
alimenticia uma vez que a mesma passou a viver as ex-
pensas da familia.

Nesse meio tempo apareceram mdculas em seu corpo
e atrofia na méo direita, sendo que no dia seguinte ao
desquite, em 22 de outubro, D.C. foi fichada pelo Servico
Profilatico de Lepra, como portadora de uma forma néo
contagiante da doenca. Por apresentar baciloscopia ne-
gativa foi-lhe autorizado tratamento em ambulatério, de-
vendo se apresentar para revisdes trimestrais para obser-
vagdo de sua inatividade bacteriolégica'?. A vida de D.C.,
a partir de entdo, parece ter sido centrada unicamente no
domicilio familiar e nos cuidados de comprovar a néo al-
teracdo de seu estado de salde, uma vez que é referido
ter havido uma série de exames clinicos e bacteriolégicos
ao longo das décadas seguintes's.

Nesse meio tempo o ex-marido constituiu nova familia
sem que, no entanfo, pudesse legitimd-la uma vez que a
legislacao brasileira de entdo, embora previsse a possibi-
lidade do divércio, ndo permitia um segundo casamento.
Desta forma qualquer unido era considerada concubinato
ndo havendo protecéo legal para a companheira e dificul-

®’Habeas Corpus n® 15.294 — que tramitou na 1 Vara Criminal da Capital contra a autoridade
coata do Sr. Diretor do Servico de Profilaxia da Lepra., Prontudrio n® 3.106.

'O desquite foi homologado cinco meses depois, em 12 de marco de 1930.

"?Informaca@o n°® 3389 datada de 29 de outubro de 1940 e assinada pelo Dr Nelson de Souza
Campos.

130s documentos indicam que a familia de DC financiava o acompanhamento de seu estado
de satde em clinicas particulares, evitando o comparecimento ao DPL, foram anexadas cépias
da realizacéo de exame bacterioscépico de esfregacos da secrecdo nasal realizado em labo-
ratério especializado, Laboratério de Analyses Clinicas do Famacéutico Theodoro Migliano-
situado na Praca da Sé, 34 em S.Paulo em 24 de junho de 1937. O resultado apresentado foi
negativo para o bacillo de Hansen”.

42| BIS#38/Abril_2006

dades legais para a legitimacédo dos filhos'*. Tudo indica
que quando o ex-marido teve ciéncia do diagndstico de
D.C., viu nesse fato a possibilidade de eventual anulacéo
do casamento, em especial se conseguisse que ela fosse
enviada para internacdo nosocomial'®. Nesse meio tempo
uma série de denuncias foi realizada pelo ex-marido junto
ao DPL, conforme constam autos do processo:

“Desde entdo a impetrante tem sofrido por parte do
marido, terrivel perseguicdo pelo interesse que ele tem em
vé-la declarada doente do mal de lepra, no pressuposto de
que isso lhe daria motivo para a nulidade de casamento,
afim de poder livremente casar com a mulher com quem
vive e tem filhos”.

“Para consumar esse seu objetivo nada limpo, vem ele
constantemente denunciando a mulher ao Servico de Pro-
filaxia da Lepra, com o intuito de da-la como portadora do
mal de Hansen, esperando vé-la morta, ou pelo menos
vé-la internada em um Asilo.”.

Em oito de marco de 1950, D.C., recebeu intimacao
para comparecer ao DPL. Desconfiando de ser esta mais
uma acdo do ex-marido, e temerosa de acabar sendo viti-
mada pelo isolamento compulsério procurou cercar-se de
todas as medidas cabiveis contra eventual seqiestro atra-
vés de instrumento legal preventivo especifico: o Habeas
Corpus'® . Medida esta cabivel em decorréncia de haver
ameaca coacdo de liberdade de locomocdo por evidente
ilegalidade por parte do Diretor do Servico de Profilaxia
da Lepra, fundamentado no pardgrafo 23 do art. 141 da
Constituicdo Federal de 1946. Os mestres do Direito ao
discorrerem sobre Habeas Corpus Preventivo deixam claro
que este pode e deve ser impefrado mediante ‘o receio
de violéncia que deve resultar de ato concreto, de prova
efetiva, de ameaca de prisdo’, situacéo que foi tipificada
quando do recebimento por D.C. da infimagéo do DPL
(MIRABETE, 2.000, p.710).

O Cédigo Processo Penal brasileiro, no seu Artigo n®.
648, prevé sete hipéteses que configurariam coacéo ile-
gal. A primeira delas “quando ndo houver justa causa”,
situacdo exata da paciente, por ser feito um diagnéstico
discutivel e, se doente fosse, por ser portadora de uma
forma clinica néo contagiante e considerada como ‘be-
nigna’, que constituia perigo para a sociedade e, como
tal, poderia ter o beneficio do artigo 6° do Decreto 5.352,
anferiormente mencionado.

O Habeas-Corpus foi impetrado e nele constam uma
série de acusacdes contra o DPL, sendo a mais impor-
tante a suspeicdo do diagnéstico realizado hd mais de
vinte anos pelo Servico Profildtico. Caso conseguisse uma
revisdo do mesmo DC seria retirada da érbita de poder
daquela instituicéo, para tanto fazia-se necessdria a ob-
tengd@o de provas que atestassem a inexisténcia da doenga
ou, ao menos da comprovacdo da auséncia de qualquer
possibilidade de contdgio por parte da paciente. Sabedo-

A Constituicdo de 1946 trouxe um avanco quando a equiparacéo dos direitos do filhos
naturais aos legitimos e a Lei 883 de 21 de outubro de 1949 permitiu, sob em certas circuns-
tancias, o reconhecimento dos filhos adulterinos.

*No Estado de Sdo Paulo, desde a década de trinta quando deu-se a internacdo em massa
dos pacientes de lepra, ocorreram diferentes casos de anulacéo de casamento.

*O Habeas-Corpus é considerado pela doutrina dominante como uma acéo e nédo um re-
curso (GRINOVER, 1981).



res da rapidez com que o DPL agia, e das formas empre-
gadas por aquele érgdo oficial de satde, famoso por sua
eficiéncia na captura de doentes'’, diferentes acées foram
realizadas nos dias que se seguiram.

“Diante da intimacéo, a paciente desconfiou que algo
se tramava contra ela, e como medida de prevencédo contra
qualquer estratagema, ndo sé mandou fazer novos exames
no laboratério do Dr. Jesuino Maciel (docs. n® 3 e 4), com
resultados negativos, como ainda consultou sua Exceléncia
o Dr. J. Alcantara Madeira, mui digno diretor do Departa-
mento de Profilaxia da Lepra em seu consultério na Rua da
Consolagdo n°. 77, 2° andar, que também nada encontrou
a respeito da tGdo propalada moléstia”’8,

Em posse dos resultados negativos obtidos no exame
laboratorial e na consulta realizada, a paciente solicitou ao
Dr. Madeira que lhe fosse concedida Carteira de Satde,
ao que lhe foi assegurada a entrega para o dia seguinte,
14 de marco, no Instituto de Higiene'?. Entretanto quando
o portador se apresentou para retirar o documento, foi lhe
explicada a impossibilidade da expedicdo em decorréncia
de denlncia existente contra a paciente, quando entéo foi
lhe mostrado pelo médico uma espécie de processo, e nele
estava anexado um cartdo do impresso do ex-marido.

No Habeas-Corpus foi solicitado expressamente ao
Juiz que fosse designado dia e hora para a tomada de
depoimentos das pessoas envolvidas, sendo elas: o Di-
retor do DPL, os trés médicos responsdveis pelos laudos
clinicos expedidos, além do ex-marido. Entretanto, a partir
da andlise dos autos verificamos que ao invés de marcar
a oitiva das testemunhas arroladas, foi permitido que ao
Diretor do DPL respondesse por escrito s acusacdes re-
alizadas, conforme resposta enviada em 25 de marco ao
Juiz da 1° Vara Criminal. Nesse oficio o Diretor se defende
afirmando que o fato da paciente ser portadora de uma
forma clinica negativa para a pesquisa do bacilo de Han-
sen, ndo invalidaria o diagnéstico de ‘lepra’ e acusa a
impetrante de descumprir o Regulamento de Profilaxia que
previa a apresentacdo periodicamente para fins de exame,
e que isso configurava ‘insubordinacéo’:

“Essa Diretoria, diante da negativa da mesma que jé
data de anos, de submeter-se a exames, serd obrigada,
no cumprimento da lei e da protecGo & saiude puiblica, a
infernd-la uma vez que se insubordina &s determinacées
jé citadas.”

Esclareco, outrosim, a V.Excia. que ndo hd por parte
deste Departamento, coacdo alguma, mas sim, apenas o
cumprimento do dever”? .

No mesmo dia em que o DPL escrevia sua defesa, ex-
pediu viatura para a residéncia da paciente, prendeu-a e
a enviou para realizacdo de exames desta vez na prépria
instituicGo, o que motivou protestos de seu advogado que
voltou a requerer a infervencdo judicial contra o ‘cons-

'7A dentncia de doente de lepra era pratica comum nas primeiras décadas do século XX em
Séo Paulo. Ao receber uma denincia, mesmo andnima, o DPL enviava sua viatura com seus
funciondrios armados ao domicilio do suspeito que era levado de imediato para o servico de
diagnéstico. Em caso confirmagdo ou mesmo de suspeita, o paciente era internado (MON-
TEIRO, 1995).

"#Trecho extraido do processo de D.C.

YA Carteira de Satde era documento exigido na época e imprescindivel para o exercicio de
uma série de atividades.

200ficio n® 1.494-A expedido pelo DPL de 25 de margo de 1950; grifo nosso.

trangimento ilegal que a paciente vem sofrendo em sua
liberdade de locomocdo’. E inferessante assinalar que
uma série de documentos comprobatérios do estado de
satde da paciente foram anexados aos autos do processo,
dentre eles receitas assinada pelo préprio Diretor do DPL,
que havia atuado como médico particular da paciente nos
Ultimos anos, receitas essas que ndo indicavam medica-
¢6o destinada a doenca em questdo mas apenas “injecoes
intramusculares de vitaminas abeceddrias, medicamento
adequado ao combate de fraqueza, mas imprestavel para
a cura da lepra”?

O advogado, em seu arrazoado, salientava o arbitrio
com que foi realizado o seqiestro da paciente e mais uma
vez reforcada a tese de suspeita de erro no diagnéstico emi-
tido pelo DPL, conforme atestava os exames laboratoriais,
realizados pelo préprio DPL e que apresentavam resulta-
dos negativos & presenca do bacilo. Rebatia a alegacéo
de que, no caso em questdo, a possibilidade do diagndsti-
co seria unicamente clinica, caso o préprio Diretor fivesse
oportunidade para fazé-lo, reconhecendo os sintomas da
doenca por ocasido das consultas realizadas. Enfatizava,
ainda, que a resposta dada pelo Servico Profildtico pecava
pela inexatiddo, ndo levando em conta a coleténea de
exames clinicos negativos reunida ao longo de vinte anos.
Ao final, protestava de forma veemente, contra o evidente
desrespeito & Justica posto que a paciente, muito embora
tivesse invocado a protecdo do Direito através da medida
preventiva cabivel, esta ndo havia conseguido a salvaguarda
legal invocada encontrando-se ilegalmente defida.

“Todavia, se o direito do paciente ficar ao exclusivo
arbitrio da autoridade coatora, entdo praticamente o ha-
bea-corpus desaparece e nem se presta para proteger a
liberdade dos perseguidos, por ilegalidade. Se as leis ad-
mitem a suspeicdo dos peritos e até dos préprios juizes, por
que os hé de admitir como verdadeiras as informacées dos
algozes das vitimas?2”.

Em suma, ao longo do processo foi diversas vezes
enfatizada a ilegalidade das medidas até entéo toma-
das pelo DPL, tais como a violacéo da liberdade de
locomocéo e a internacdo sem motivo justo. Contra as
arbitrariedades alegadas era invocado o poder do Ju-
dicidrio para que garantias individuais fossem preserva-
das e que para tanto a paciente tivesse o beneficio de
ser avaliada por outros peritos que ndo pertencessem
ao corpo técnico do DPL.

Ao analisar resposta apresentada pelo DPL em sua
defesa, torna-se interessante destacar que esta se apoia-
va, em especial, no poder que lhe teria sido conferido
como uma espécie de guardido da satde piblica; e que
em momento algum foi considerada a legislacéo pro-
filatica especifica que regia a matéria conforme consta
no Pardgrafo 2° , do Artigo 2°, do Decreto 5.352. Este
assegurava claramente ao doente o direito ‘de se fazer
assistir por médico de sua confianca ao exame oficial de
verificacdo de diagndstico’ (Art. 3°, pardgrafo 2° da lei
2.416 de 31/12/1929). Enquanto que o seu Parégrafo
3° do Artigo 2° da mesma lei, é explicitado de forma

2ITexto retirado dos autos do processo.
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inequivoca os procedimentos a serem tomados em caso
de suspeicdo de diagnéstico:

“Néo se conformando com o diagnéstico, poderd o
doente recorrer & Diretoria Geral do Servico Sanitério que
submeterd o caso a uma comissao constituida de um médi-
co do servico official, um clinico da confian¢a do doente e
um docente de clinica dermatolégica da Faculdade de Me-
dicina ou outro profissional de reconhecida competéncia”
(Art. 3°, pardgrafo 4° da lei 2.416 de 31/12/1929).

O DPL continuava simplesmente reafirmando a corre-
¢&o do diagndstico emitido, alegando a incompeténcia da
defesa em emitir “opinido” na matéria e, em sua defesa
invocava a tese do conhecimento cientifico, deixando ex-
plicita a visdo que o Servigo Profildtico Paulista tinha de si
mesmo:

“... julgo que a opinido da defesa ndo pode, de modo
algum, anular o diagnéstico feito pelos médicos deste De-
partamento, pois que sobre ser um Servico Oficial, é tido,
nos meio cientificos, como o centro mais adiantado em le-
prologia e o seu corpo médico de renome universal”?? .

Por um lado era real a importéncia que o servico pro-
filatico paulista gozava nos meios cientfficos, como Centro
de exceléncia em ‘leprologia’, a ponto de receber pro-
fissionais de diferentes paises para conhecer o progra-
ma aqui instalado, tanto que ‘leprélogos’ paulistas com
freqiéncia eram convidados para prestar assessoria aos
servicos médicos de outros paises, em especial os da Amé-
rica Latina (OBREGON TORRES, 2002). Entrefanto o ni-
vel técnico do servico ndo os isentava da possibilidade de
cometer enganos e nem poderia lhe facultar o direito de
descumprir a legislag@o instituida ou de se colocar acima
do Direito.

Em suma, o estudo do processo em questdo demonstra,
por um lado a facilidade com que a Legislacéo Profilatica
podia ser ignorada, e por outro como ao se invocar o Bem
da Satde Piblica toda uma tradicéo juridica pertinente ao
Habeas-Corpus Preventivo, claramente respaldada tanto
na Constituicdo Federal como no artigo 648 do Cédigo
de Processo Penal poderia ser desrespeitada.

Da Reclusao da “Paciente”

O término do processo marcou apenas o encerramen-
to de capitulo da vida da paciente, o da “possibilidade de
viver em liberdade junto & familia”, posto que a seguir foi
compulsoriamente internada no asilo-coldnia de Santo An-
gelo situado na cidade de Mogi das Cruzes?. Essa interna-
cGo poderia inclusive causar estranheza se fosse analisada
mais detalhadamente & luz das descobertas cientificas que
ocorreram em meados da década de quarenta quando
da descoberta da cura da lepra através das sulfonas. Esse
fato, que revolucionou toda a terapéutica até entdo ado-
tada, influiu grandemente nas posturas da época fazendo
surgir interessantes debates nos eventos internacionais que
passaram a discutir o tratamento ambulatorial como mais
adequado dentro do novo quadro. Cabe ressaltar que as

220ficio n® 1.923 A — dirigido ao Juiz da 12 Vara Criminal pelo Diretor do DPL em 22 de
abril de 1950.
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sulfonas j& estavam sendo ministradas no Brasil e como
decorréncia, pela primeira vez no histérico da doenga, es-
tava ocorrendo um grande nimero de altas?*.

Foucault, ao discorrer sobre o poder disciplinador, aler-
ta para a importéncia da vigiléncia e para de que o po-
der se mantenha é necessdrio que se anule a capacidade
de revolta, que toda e qualquer resisténcia seja anulada,
pois somente a neutralizagdo dos efeitos do contra-poder
é que possibilitaria tornar os homens déceis (1986 p.XVI).
Esses procedimentos ficam evidentes no caso em estudo,
pois juntamente com o oficio de internacdo foi realizado
outro direcionado & autoridade competente - o Diretor
Clinico do Santo Angelo, ambos assinados no mesmo dia
pelo préprio Diretor do D.PL. Nesse oficio era ordenado
que se procedesse “severa vigilancia sobre a doente” e
para “ndo permitir visita de pessoa alguma inclusive o
advogado da mesma” . Outro memorando foi expedido
para a portaria do asilo, para que as restricdes estipuladas
fossem cumpridas. Ou seja, o fato de haver tentado de-
fender seus direitos, configurava-a como paciente rebelde
que deveria ser vigiada, e com sua liberdade duplamente
cerceada uma vez que lhe era negado até mesmo o direito
constitucional de constituir advogado.

Ao se analisar tanto a legislacdo profildtica como o
Regimento Interno dos Asilos-Colénia, com relacdo ao
direito de visitas, verifica-se que estas eram permitidas
desde que uma série de normas fossem cumpridas, den-
tre elas que os candidatos a visitantes fossem submetidos
a exames no DPL, fossem fichados como comunicantes,
comparecessem aos exames periddicos previstos, tivessem
Carteira de Satde atualizada, e se apresentassem nos dias
e hordrios previstos pelo regulamento. Era pratica comum
dentro dos asilos punir as infracées ou atos de indisciplina
com privacdo de liberdade e diminuicdo de algum direi-
to, dentre eles estavam as visitas. No caso de D.C. esse
procedimento foi aplicado de imediato pois, quando seus
familiares, apdés cumprirem todas as normas estipuladas
se apresentaram para visita em 21 de agosto, foram su-
mariamente barrados na portaria, conforme explicitado
em oficio:

“... cumpre comunicar que onfem, pelas onze horas
da manha@, compareceram nesta Porfaria munidas das res-
pectivas cadernetas de comunicantes, as Senhoras V.M. e
A.C.M? ; que desejavam fazer visitas a internadas DC. ...
tendo em vista o memorando de 8/8/50, escrito e assina-
do de préprio punho do Sr. Dr. Alcantara Madeira, Diretor
do DPL, em poder dessa Portaria, néo foi permitida entéo
a entrada das referidas senhoras, para a visita em apreco
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A andlise da integra desse documento revela o des-
conforto do porteiro que, conhecedor das normas que re-
gulavam as visitas, ao longo do memorando fez questdo
de deixar claro o rigor com que examinou a documenta-

2A internacd@o ocorreu em 08 de agosto de 1950.

%A descoberta das sulfonas representou uma verdadeira revolucdo no tratamento da lepra,
que pela primeira vez demonstrara ser passivel de cura. Essa medicacéo era eficaz, barata e de
fécil administragéo e o tratamento recomendado passara a ser o ambulatorial.



c@o apresentada, citando ndmero das cadernetas, data
de expedicdo, autoridade médica que a expediu efc. e,
ressaltando que o procedimento sé foi barrado devido
a uma ordem superior expedida de ‘préprio punho’. O
fato do Diretor Clinico ter enviado de pronto para Séo
Paulo cépia de memorando de um porteiro, o que nédo era
procedimento de rotfina, nos revela a possibilidade de ter
sido dada ordem explicita para que qualquer fato relativo
d paciente em questdo fosse de pronto comunicada.

A andlise documental também revela que a familia
de D.C. inconformada com as arbitrariedades que vi-
nham sendo cometidas e na impossibilidade de invocar
amparo legal, buscou ajuda nos meios politicos, ajuda
para que fosse concedida a permissédo de visita. Tenta-
tiva que também resultou infrutifera como demonstra o
texto a seguir:

“Em aten¢do ao oficio desse Diretério solicitando
permiss@o para a familia da doente D.C., Pront. 3106,
poder ir visité-la .... esta Diretoria lamenta nGo poder
atender ao pedido supra citado, por tratar-se de uma
doente indisciplinada”?’ .

O estudo sobre instituicées fechadas, também de-
nominadas instituicdes totais, apontam como caracte-
risticas intrinsecas as barreiras impostas entre estas e
o mundo exterior, uma estruturacdo interna regida por
leis préprias que podem ser escritas ou ndo (GOFF-
MAN, 1961). Dentro destas, por ndo se poder contar
com a invocacéo e/ou a protecdo do Direito, o poder
institucional aumenta téo vertiginosamente quanto di-
minui o do doente (FOUCAULT, 1986, p.126). A partir
do momento da internacéo, o interno fica inteiramente
a mercé do poder institucional passando a ser um cida-
d@o sem direitos, passivel de ser vitimado por qualquer
medida de arbitrio que o poder local entender como
necessdria.

Consideracées Finais

A andlise do processo movido por D.C. abre amplas
perspectivas de andlises sobre diferentes aspectos que re-
vestem o fenémeno da infoleréincia e do preconceito. O
estudo de uma mulher duplamente discriminada - por um
lado por ser divorciada, vivendo em uma sociedade tradi-
cional como era a sociedade brasileira da primeira metade
do século XX, por outro lado portava toda a carga de es-
tigmatizacdo decorrente ‘ser leprosa’ - que em sua bata-
lha pelo direito de viver em sociedade acabou derrotada,
mesmo tendo sido amplamente respaldada pela legislacdo
do pais. A riqueza da documentacéo pesquisada permite
ainda estudos sobre a existéncia de prdtica do arbitrio co-
metido pelo servico profildtico em nome da protecdo da
Saude Coletiva, e expde a fragilidade do direito ante a for-
ca do costume, do preconceito e do medo.

2Optei por suprimir os nomes, substituindo-os apenas pelas iniciais.

?Memorando assinado pelo Sr. SebastiGo Nascimento, Porteiro do Santo Angelo, enviado ao
Diretor Clinico da Instituicdo. Este foi anexado e seguiu para o DPL juntado ao oficio n® 691.
?’Trecho do oficio n® 4004-A de 29 de agosto de 1950 assinado pelo Dr J. Alcantara Madeira,
em resposta ao Oficio enviado por Paulo Ribeiro da Luz do Diretério Metropolitano do Partido
Social Progressista.

O estudo tanto da legislacéo profilatica como a prética
cotidiana do servico profilético da ‘lepra’ evidenciou a exis-
téncia de uma rbita concreta de poder — mais de fato do
que de Direito - que possibilitava determinar quem poderia
viver em sociedade, aqueles que seriam alvo de restricoes
e os que deveriam ser banidos em nome do bem comum.
Essa enorme gama de poderes permitiv uma ampliacdo do
campo de atuacéo sanitdria para além do legalmente esti-
pulado, pois além da forca do Direito foi instituido o direito
da forca o que lhes permitia corpo policial préprio. Sua
atuacdo foi, em Gltima insténcia, respaldada pelo discurso
cientifico da protecéo da satde publica e legitimada pelo
pavor do contégio?®.
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