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RESUMO

A "loucura" e a hanseniase, dois quadros patoldgicos muito
diferentes, apresentam em suas historias diversas
semelhangas e complementagdes no que diz respeito as
praticas e politicas publicas de saude. Foi a esta relacdo que
este estudo atentou-se, verificando através do resgate da
literatura, as interfaces existentes entre ambas, no que diz
respeito aos seus aspectos histdricos, sociais e culturais. Entre
as principais semelhangas verificou-se todo um contexto de
isolamento social, segregacdo, estigma e, em muitos
momentos, descaso com as politicas de Saude Mental e de
Dermatologia Sanitéria. Desde a disseminacdo dos antigos
leprosérios europeus na Idade Média, que posteriormente
passaram a pertencer, por heranga histoérica, aos insanos,
que a hanseniase e a "loucura" vivem na instituicdo do
asilamento. Nos dias atuais, em especial no contexto
brasileiro, onde presenciamos ainda um consideravel indice
epidemioldgico da hanseniase e ha mais de uma década o
movimento antimanicomial, que busca garantia de direitos
basicos de cidadania as pessoas com transtorno mental,
vemos que estas duas realidades mantém tragos de seus
processos histéricos. As incapacitagdes fisicas e dores da
hanseniase e o sofrimento mental, ndo sdo as Unicas
dificuldades enfrentadas por seus portadores. Estes
continuam a margem da sociedade, ainda incompreendidos
por um contexto social que segrega o diferente.

Descritores: Loucura; Hanseniase; Politicas Publicas;
Isolamento Social; Saude Mental; Dermatologia Sanitéaria.
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INTRODUGAO

Procurou-se realizar neste texto uma anadlise das
relacdes existentes entre a loucura e a hanseniase,
enfocando as instituigbes e a histéria da Salde Mental e da
Dermatologia Sanitaria respectivamente.

A loucura e a hanseniase, dois quadros patoldgicos
muito diferentes, apresentam, em suas historias e
representagdes, diversas semelhangas e complementagdes
no que diz respeito as praticas e politicas publicas de saude.
Foi a essa relagdo que este estudo se atentou, verificando
através do resgate da literatura, as interfaces existentes entre
ambas, no que tange seus aspectos histdricos, sociais e
culturais.

Entre as principais semelhangas verificou-se todo um
contexto de isolamento social, segregagdo, estigma e, em
muitos momentos, descaso com as politicas de Saude
Mental e de Dermatologia Sanitaria.

Desde a disseminacdo dos antigos leprosarios
europeus na Idade Média, que posteriormente passaram a
pertencer, por heranca histdrica, aos insanos, que a
hanseniase e a "loucura" vivem na instituicdo do asilamento.
A histéria destas doencas nos traz subsidios para algumas
reflexdes no sentido de procurar compreender o que
denominamos de instituicdo do asilamento, e quais os
reflexos que existem ainda hoje na praticas e politicas de
atengdo a saude.

Da origem da relagdo entre a loucura e a hanseniase

Quando procuramos nos remeter as histérias da
loucura e da hanseniase talvez seja valido tomar como
referencial sua historia no ocidente. Foucault (1991) aponta
que no final da Idade Média a lepra desapareceu no mundo
ocidental, ele se refere ao ocidente acima do Equador, mais
especificamente a Europa. Foi a Igreja da época das
Cruzadas que criou os leprosarios, procurando atender a
miséria dos milhares de leprosos, que expulsos da
comunidade, vagavam pelas estradas, mendigando.
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A criacdo destes serviu para agregar € ao mesmo
tempo garantir a segregagdo dos leprosos. Eram levados aos
leprosarios sob forma de punicdo de Deus, para que
pagassem pelo pecado cometido, assim a Igreja Ihes
garantia a misericérdia divina (Mesgravis, 1976).

Na Idade Média, com a constatacdo da contaminagdo
da doenga, o leproso era expulso dos principais locais da
comunidade ou, em muitas vezes, eram fechados em suas
cabanas e queimados dentro delas. A Igreja, naquela época,
para diminuir o impacto dessa reagdo, criou um rito de
sacramento que referendava esse procedimento de exclusdo
ou eliminagdo (Mesgravis, 1976). Este procedimento, trouxe
também, como uma alternativa, do ponto de vista médico, o
desaparecimento da lepra na Europa até o século XVII.

Na alta Idade Média, os leprosarios tinham se
multiplicado em toda a Europa, chegando a haver 19.000
deles. Por volta do final do século XVII, estes ndo tinham
mais 0 mesmo numero de pacientes, que mereceram
anteriormente vasta rede de instituicdes de assisténcia a
lepra. Estas casas de tratamento e suas estruturas, que
ficavam cada vez mais vazias, passavam a ser destinadas a
outros fins.

O desaparecimento da lepra na Europa, que trouxe
estranheza a populagdo, foi atribuido como resultado
espontaneo da segregacdo e da ruptura com as fontes
orientais de transmissdo da doenca apds o final das Cruzadas
(Foucault, 1991). Esse desaparecimento ndo fez mudar as
imagens e valores atribuidos a lepra. O processo de exclusdo
que envolveu esse personagem o tornou temido e
indesejado, respaldado pelos valores religiosos vinculados a
este processo. Alguns movimentos da Igreja determinaram
ao leproso a condicdo de um grande pecador. Muitos foram
abandonados nas ruas onde morriam ou agonizavam, porém
este abandono era, segundo a Igreja, a sua forma de
salvacdo, e a sua exclusdo the traria uma nova comunhao
com Deus.

Dois séculos depois do desaparecimento da lepra, as
estruturas dos leprosarios seriam novamente ocupadas,
agora pelos vagabundos, presididrios, pobres e as "cabegas
alienadas", como denominou Foucault (1991), que herdariam
ndo so o local dos lazarentos, mas todo o conjunto de valores
a eles atribuidos.

A lepra foi substituida inicialmente pelas doengas
venéreas no final do século XV. Esta teve, num primeiro
momento, um cuidado médico, ndo sofrendo a exclusdo
social, mesmo ocorrendo epidemiologicamente em grande
expressdo. A doenca venérea tornou-se constituida de
preconceito e isolamento social somente no século XVII na
Europa, se integrando ao lado da loucura, por heranga da
lepra, em um espago moral de exclusao.

No século XVII a loucura aparece na Europa enquanto
um problema de salde publica. Dois séculos se passaram até
que a loucura sucedesse a lepra em seu espago de
asilamento, herdando também todos os preconceitos, medos
e exclusdo.

Para explicar esse processo, Foucault (1991) reporta-se
a Nau dos Loucos2, um estranho barco que transportava
uma carga insana de uma cidade para outra. Podemos
entender como um primeiro momento de exclusdo da
loucura e fechamento das portas das cidades. As cidades os
expulsavam de seus muros, tornando-os sujeitos errantes.

Os loucos passam a sofrer 0 mesmo processo de
exclusdo antes destinados aos leprosos e aos doentes
venéreos. A loucura passa a ser institucionalizada, fechada
nos antigos lazaretos.

Neste contexto, a loucura representa muito bem a
paisagem social, mantendo a aparéncia de seu império que a
controla. E o momento da sociedade da razdo, que
proporciona aos cidaddos uma vida inquietante, mais
agitada. O racionalismo comeca a tomar espago na
sociedade. Era um mundo receptivo a segregacdo da
loucura.

Foucault (1991) descreve sobre as medidas arbitrarias
de prisdo dos loucos nos manicOmios, apds a vasta criacdo
destas casas no século XVII, sob o poder absolutista do
Império e suas cartas régias. Esta pratica durou cerca de um
século e meio. Somente com Pinel e a Psiquiatria do século
XIX, a loucura pode transpor os muros das internagGes, que
desde o século XVII |hes era terreno natural.

A internacdo é uma criagdo institucional prépria do
século XVII. Ela assume, desde o inicio, uma amplitude que
ndo Ihe permite comparagdo com a prisdo tal como esta era
praticada na Idade Média. Ndo podemos dizer que se
esperou até o século XVII para que a loucura fosse trancada,
porém foi nesse momento que se iniciou sua
institucionalizagdo, misturando os loucos a toda uma
populagdo que fugia de alguma forma as normas existentes
na época.

As histérias da hanseniase e da loucura foram
desenhadas junto ao principio do asilamento institucional. A
primeira deixa como heranga para a segunda todo o temor e
receio da sociedade européia na época.

Da loucura no Brasil

No Brasil a loucura s6 passa a ser objeto de intervengdo
do Estado com a chegada da familia real no inicio do século
XIX. A intervencdo se da como forma de controle social,
possibilitando ordenar o crescimento das cidades e de sua

populagdo (Amarante, 1994).

2 Foucault se refere aqui as composicdes do Séc. XV que descreviam grandes embarcacdes inspiradas em temas miticos de argonautas, que
navegavam em suas Naus para uma grande viagem simbolica em busca de seu destino e sua verdade.
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Luz (1994), aponta nos processos historicos do século
XIX uma preocupagdo com a saude no sentido de tratar as
endemias virdticas e a loucura. As endemias justificam-se
pelo movimento da mao-de-obra escrava que tornava-se
escassa, portanto necessitava de maior atencdo, criando
acOes politicas e um movimento sanitario, que até entdo sé
existia com a populagdo urbana, principalmente as que se
aproximavam ou conviviam com o poder no Rio de Janeiro.

A loucura também passa a ser um problema de Salde
Publica no Brasil (embora atinja as varias camadas sociais,
principalmente as inferiores), tornando-se uma preocupagao
do Estado, pois os loucos, criminosos, aleijados, mendigos e
negros representavam um grande contingente de pessoas
nas ruas das cidades, aumentando a inseguranga urbana.

A partir de 1830, uma comissdo da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, apds diagndstico da situagdo dos
loucos na cidade, passa a considerar a loucura como doenga
mental, merecedora de um espago social préprio, para sua
reclusdo e tratamento. O relator desta Comissdo reivindica
para a Medicina o poder sobre a loucura, prescrevendo um
hospicio para os loucos. Atribui-se uma identidade
institucional aos loucos com o advento do hospicio. Até entdo
os loucos eram encontrados em varias partes das cidades:
ruas, prisdes, casas de correcdo e Santas Casas de
Misericordia, e em poucos casos nas enfermarias e hospitais.

A preocupagdo com a loucura é maior do que com o
louco, pois as atitudes tomadas diziam respeito ao receio da
sociedade frente a loucura, e ndo no sentido de cuidar da
doenca mental enquanto proposta terapéutica.

No hospicio D. Pedro II, no Rio de Janeiro, inaugurado
em 1852, ja se instalava a diferenciacdo das classes sociais,
onde os poucos pensionistas particulares proviam de
melhores beneficios que os demais, desde a mobilidria até o
tratamento. A partir de sua criacdo até a proclamacao da
Republica, os médicos ndo pouparam criticas a esse modelo
institucional, a ndo ser os que estavam na direcao do
hospicio D. Pedro II.

Os alienistas, médicos que na sua maioria compar-
tilhavam do ideal positivista, buscavam a legitimidade e
autorizagdo para uma intervengdo mais ativa sobre a doenca
mental e assisténcia psiquidtrica. Estes defendiam um hospicio
medicalizado, garantindo o poder médico, que até entdo
estava nas mdos da Igreja, através das Santas Casas de
Misericérdia.

Apbs a proclamagdo da Republica, a Psiquiatria
buscou modernizar-se, a luz de uma nova ordem social.
Com a chegada dos republicanos no poder (1890) o
hospicio D. Pedro II é desvinculado da Santa Casa,
passando a administragdo publica sua responsabilidade e
direcdo, que o denominaria Hospicio Nacional de
Alienados. Nesse ambito da assisténcia sdo criadas as duas
primeiras col6nias de alienados do Brasil, também as
primeiras da América Latina. Este fato é caracterizado
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psiquiatrica no Brasil.
Em 1903, Juliano Moreira é designado para dirigir a

Assisténcia Médico-legal aos Alienados, cujos objetivos
eram a criagdo de novos asilos, reorganizacdo dos ja
existentes e busca de legitimagdo juridico-politica da
psiquiatria no Brasil. Legitimacdo esta que deu importante
passo com a promulgacdo da Lei 132 em 22 de dezembro de
1903, que reorganizou a assisténcia aos alienados. Juliano
Moreira, que ocupou durante 27 anos esta diretoria, trouxe
um novo modelo para a psiquiatria no Brasil, substituiu o
modelo francés de assisténcia pelo alem&o. Este explicava
ndo s6 no plano bioldgico a origem das doengas mentais, mas
também atribui esta a fatores étnicos, éticos, politicos,
ideoldgicos e sociais.

Em 1911 foi criado no Rio de Janeiro a Colonia de
Alienados do Engenho de Dentro, para mulheres e
indigentes. Em 1920 sdo iniciadas as obras da Col6nia de
Alienados de Jacarepagud. Nesse periodo concluiu-se a
etapa do desenvolvimento da psiquiatria que se destacou
pela ampliagdo do espaco asilar.

Na metade do século XX, em torno da década de 50,
foi fortalecido o processo de psiquiatrizacdo com o
aparecimento dos neurolépticos. Se as novas técnicas
serviram para aumentar a demanda dos doentes mentais,
nada contribuiu para a desinstitucionalizagdo ou
desospitalizagdo (Amarante, 1994). Na década de 60, com
a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o Estado passou a comprar sServigos
psiquiatricos privatizados. A doenca mental torna-se
mercadoria e passou a dar lucro. O aumento no niimero de
vagas e internagbes nos hospitais psiquiatricos privados
chegou ao ponto em que a Previdéncia Social destinasse
97% dos recursos da Salde Mental para a internagéo na
rede hospitalar. Ocorreu aqui um dominio dos servigos
privados sobre a salide mental e a loucura.

Como esse modelo de assisténcia se mostrou ineficaz,
exprimiu-se a preocupagdo com a constatagdo da
incapacidade absoluta de recuperacdao do louco pelo
isolamento no hospital psiquiatrico. A exclusdo social da
loucura foi questionada, passou a existir um contra
movimento, advindo principalmente pelas agbes da
Psicologia (anos 50) e Psicandlise (anos 60), movimentos de
avanco, inserindo o individuo nas participagGes politicas e
sociais, ampliando seu espaco extra muro (Luz, 1994).

Concomitantemente, a preocupagao com acoes
preventivas na Saude Publica brasileira ganhou campo pelo
mundo através de drgdos internacionais. Ainda na década
de 1960 os americanos, "influenciados" pelo seu
desenvolvimento histérico na redefinicdo do papel do
Estado, criaram o termo desinstitucionalizacdo para designar
0s processos de reinsercao dos loucos na comunidade
(Barros, 1994).

Alguns movimentos brasileiros, contra a institucio-
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nalizagdo, sofreram dificuldades com a implantacdao de
propostas de uma psiquiatria preventiva e comunitaria, assim
como a idéia das comunidades terapéuticas, seja porque ndo
enfrentaram adequadamente a idéia de superacdo dos asilos
ou pela resisténcia levantada pelos empresdrios e as suas
representagdes no aparelho do Estado (Amarante, 1994).

Em 1987, surge o Movimento dos Trabalhadores em
Salde Mental, que se assume enquanto um movimento
social no qual ndo apenas técnicos e administradores, mas
também a sociedade representada, lanca o lema "Por uma
sociedade sem manicomios". Privilegiava-se aqui a proposta
da adocdo de desospitalizagdo. Surge entdo o Projeto de Lei
3657/89, do Deputado Federal Paulo Delgado, que prop6s
a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por outras modalidades e praticas assistenciais
da Saude Mental no Brasil.

Com relagdo ao corpo social e ao papel dos técnicos
de saude mental, Barros (1994) diz que ndo se trata,
portanto, de buscar alternativas simplesmente, mas de
desconstruir o manicomio, substituindo-o na pratica e
desconstruindo, concomitantemente, a valoragdo existente
de todo o conhecimento tedrico e valores vinculados a
loucura, especialmente no que diz respeito as praticas de
asilamento.

O Estado, no Brasil, comega a manifestar, sob forma
de discurso normativo, a sua preocupagdo com a saude
coletiva a partir da segunda metade do século XIX, e se
mantém até hoje com um discurso parecido, mas disfargado
dentro de uma ideologia democratica. O Estado é
entendido aqui enquanto suas instancias instituidas nas
normas vigentes e dominantes da sociedade. Assim temos
suas varias instituicGes, a familia, a educacdo, o poder
judicidrio e outros, que estdo munidos de seus aparelhos
institucionais, repressivos e ideoldgicos.

Assim, entende-se que a loucura ndo esta em um
aparelho especifico do Estado, como o asilo, e que os
saberes que se elaboram sobre ela s6 se destinam aos
loucos. A loucura ndo é puramente bioldgica, psiquica ou
socioldgica, como produto do meio social "ela é antes de
tudo construcdo politica e tedrica, institucional e cientifica"
(Luz, 1994, p.89).

Neste quadro, os intelectuais adquiriram um espago
crescente na organizacdo e administracdo da vida social. A
busca de uma solucdo técnica, racionalizadora do tratamento
do doente mental é simulténea a sua exclusdo social, pois diz
respeito a um problema tecnicamente insollvel, sendo uma
questdo que exige agles politicas e sociais.

Fundamentado por experiéncias que ndo se
efetivaram com os europeus ou com os americanos, ainda
que tardiamente, os italianos iniciaram, com Franco
Basaglia, num hospital em Gorizia, a Psiquiatria
Democratica Italiana. Esta experiéncia trouxe varias
transformag8es na assisténcia psiquidtrica.

Barros (1994, p. 173) relatando a experiéncia italiana
escreveu que "apds um primeiro movimento de dendncia
da violéncia das instituigdes totais a desinstitucionalizacdo
assumiu um carater de desospitalizagdo ou transinstitu-
cionalizagdo". Foram abandonadas as praticas violentas
como recurso institucional, isso ndao garantiu que o
manicoOmio deixasse de existir. Desfizeram-se os grandes
espagos institucionais e passaram a mesma estrutura para
pequenos espagos descentralizados.

Contudo, a histéria da Saude Mental brasileira em
muito difere do processo de desinstitucionalizagdo italiana,
salvo algumas experiéncias muito especificas e bem
demarcadas, que também passaram a existir de acordo com
o momento politico que as determinaram.

A criacdo do espaco institucional para a loucura foi
antes de tudo a criagdo de um espago politico do desvio e
da marginalizacdo, fato desenvolvido, dentre outros
motivos, pela preocupacdo do Estado brasileiro, desde o
século XIX, com a manutengdo da ordem publica.

Quando se definiu a existéncia de conexdo entre a
doenca mental e periculosidade, criou-se imediatamente a
necessidade de identificagdo juridica do louco, assim como
a criacdo de espagos de isolamento social para estes sujeitos
irrecuperaveis, imprevisiveis e agressivos, local no qual
estariam sob vigilancia constante das instituicGes médicas,
"as praticas antimanicomiais tem demonstrado como os
esteredtipos da periculosidade e incompreensibilidade do
doente mental encobrem ou impedem que a situacdo do
sofrimento seja superada." (Barros, 1994, p. 181)

Somente hoje, depois de 14 anos de existéncia do
Movimento Antimanicomial, € que foi regulamentada no
Brasil a Lei Federal 10.216/2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo de assisténcia a saude
mental. Embora esta ndo mencione sobre a extingdo
progressiva dos manicomios, como previam as propostas
iniciais do Movimento, um certo avango nesta Lei se da
quando veta a insercdo de pacientes em instituicdes com
caracteristicas asilares.

Porém, a historia mostra que apenas as leis ndo
garantiram a mudanga de conceitos, o doente mental ainda
carrega em seu diagnostico as marcas da segregagdo da
loucura, esteja ela nas instituicdes, no convivio familiar e
social, nas escolas, ou no trabalho.

Da hanseniase no Brasil

A hanseniase, que durante varios séculos foi
denominada de lepra, se diferencia das demais doengas por
possuir caracteristicas especiais, uma delas é o estigma
social. Ao longo da histéria o hanseniano foi visto como o
"senhor do perigo e da morte" e isto levou ao
estabelecimento de medidas discriminatdrias com relagéo a
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estes sujeitos.

As informagBes mais remotas que se tem com
relagdo & hanseniase nos remete a india em torno de
600 a.C.. O Nei Ching, o mais antigo tratado médico
chinés, descreve, em 300 a.C., seus aspectos clinicos,
etioldgicos e modo de transmissdo. Acredita-se que a
lepra foi levada para a Europa em 400 a.C. (Claro,
1995).

O aparecimento da hanseniase no Brasil,
provavelmente coincide com a colonizacdo portuguesa,
pois ndo havia indicios de doencas parecidas com a
lepra anteriormente na América Latina. O fim da lepra
na Europa, no final do século XV, na verdade ndo ocorreu
em todos os paises europeus. Foi o caso de Portugal.
Porém, ndo se sabe ao certo quando se deu a origem
desta endemia no Brasil.

Em Portugal, a existéncia de leprosarios era antiga,
e como no restante da Europa a lepra teve seu declinio
no inicio da Idade Média. Porém, com as Grandes
Navegagbes, Portugal passou a manter contatos com a
Asia e a Africa, regides onde ainda ndo se conhecia a
assisténcia aos leprosos. Este  contato, que
posteriormente se expandiu para a América, trouxe
agravamentos para o Novo Mundo (Mesgravis, 1976).

Terra, em 1926, ainda questionava a origem da
lepra no Brasil. Ndo se sabia se ja existia antes da
colonizacdo ou se foi trazida pelos colonizadores,
embora ndo se encontrasse indicios da doenca entre
os habitantes pré- colonizadores. A vinda da lepra para
o Brasil coincide com outras endemias como a variola e
a febre amarela. Em 1600, a doenca ja existia no Rio de
Janeiro. Acredita o autor que a lepra tenha sido trazida
pelos portugueses.

Maurano que, em 1939, descreveu detalhadamente
a historia da lepra em Sdo Paulo, apontava a existéncia
de anotacgbdes que indicavam os escravos africanos
como transmissores da lepra para o Brasil, embora ele
descartasse essa hipotese, pois fortes evidéncias
indicavam a origem européia do mal de Hansen.

Ja no século XVII a hanseniase tornou-se
preocupante para as autoridades locais, pelo grande
numero de leprosos existentes no Brasil colonial. A lepra ja

tinha conotacdes que amedrontavam os portuarios do Rio aumento no numero de construgdes de asilos, no interior do
de Janeiro, onde foram tomadas algumas medidas Estado, onde os doentes ficavam abrigados. Isto ndo quer
I’

sanitarias. Em 1737 foi ali construido, pela Irmandade dizer que recebiam tratamento ou assisténcia médica. Na
de Nossa Senhora da Candeldria, o primeiro leprosario. realidade, os lazaretos eram simplesmente depdsitos de
Esta construcdo contou também com apoio oficial. No doentes, cuja falta de medidas terapéuticas ndo trazia
estado de S3o Paulo, os documentos mostram que os  eficacia ao tratamento dos internados®.

primeiros casos registrados surgiram apenas em meados

do século XVIII (Mesgravis, 1976).

Nesse periodo, com o aumento da endemia,
governo e entidades filantropicas adotaram medidas
assistenciais aos hansenianos. Foi fundadom, em 1713, no
sitio Boa Vista, em Recife, o primeiro hospital de
hansenianos no Brasil (Monteiro, 1987).

"No Brasil, desde o século XVIII foram construidos

abrigos e hospitais para leprosos nas cidades que
concentravam maior numero de doentes. Apds a
descoberta do bacilo e a implementagdo das politicas
estatais para conter a endemia em diversos paises, foi
incentivada a construgdo de leprosarios em varios
estados. Com a criagdo do Departamento Nacional
de Salde Publica, as medidas de 'combate a
endemias' ficaram a cargo da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas." (Claro,
1995, p. 13)

A descoberta citada refere-se ao Mycobacterium
leprae, realizada por Hansen, na Noruega em 1868 °.

No século XVIII, surgiram as primeiras indicagdes de
isolamento dos leprosos no Brasil como medida de
contengdo da epidemia (Maurano, 1939). Os jesuitas,
sustentados pela caridade, pediram a Irmandade da
Candelaria, em 1738, o amparo necessario aos leprosos. Isto
levou a prética do isolamento, pois jéa se conhecia a
condigdo contagiosa da doenga. Em 1740 o governo do Rio
de Janeiro coordenou o isolamento dos leprosos no bairro
de S&o Cristovdo, permanecendo ali até 1763, quando
foram encaminhados a Irmandade da Candeldria. Em
1755, na cidade de Salvador, foi construido um leprosario
ndo publico, que apresentava precariedade pelo
elevado numero de pacientes.

A distribuicdo da hanseniase em seu inicio, no Brasil,
parece ter acompanhado o desenvolvimento econémico da
colonia. No final do século XVIII, Sdo Paulo e o restante das
cidades brasileiras conviviam com um aumento da
prevaléncia da doenca, levando ao Capitdo Geral da
Capitania Paulista a responsabilizar as vilas pelo
isolamento de seus doentes.

Nos primeiros anos do século XX observou-se um

3 O isolamento dos doentes ja era praticado muito antes dessa descoberta, porém, com o respaldo cientifico, tornou-se a principal medida para o
controle da doengas nos paises por ela atingidos. Em 1897, a Primeira Conferéncia Internacional de Lepra, em Berlim, propds o isolamento
compulsério como o melhor meio de impedir a propagagdo da doenga e recomendou a notificagdo obrigatdria e a vigilancia dos suspeitos" (Claro,
1995, p. 12). Estas recomendagdes foram mantidas em outras Conferéncias, afastando o doente que lidavam com publico de seu trabalho, e até
mesmo de seus filhos.
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Na construcdo desses asilos, vemos que o que
determinou sua distribuicdo pelo Estado ou regides nao
foram as necessidades dos pacientes, mas sim a protecdao ao
restante da populagdo que gostaria de se livrar da lepra,
acreditando que isto baixaria o risco de contaminacdo pela
doenga (Monteiro, 1987). 0 medo criado em torno da lepra
justificou a medida de isolamento. Provavelmente a histdria
européia de eliminacdo da doenca e a falta de eficacia dos
tratamentos da época fez com que acreditassem nesta
medida como profilatica. Terra (1926, p. VII), classificava o
hansénico como uma vergonha para a nacgdo: "o expurgo
do nosso solo d'essa endemia, que nos envergonha e rebaixa
0s nossos créditos de nagdo civilizada" .

Porém, os hansenianos, no inicio do século XX, tinham
liberdade de locomogdo nos asilos. Em muitas situagdes eles
procuravam os asilos nas fases agudas do Mal de Hansen,
ficando apenas por alguns dias, principalmente pelas
dificuldades de locomocéo, caracteristicas da época e das
condigBes da hanseniase.

No Brasil do final do século XIX era muito comum a
atitude ndmade dos hansenianos, condigdo parecida com a
ocorrida na Europa da Idade Média. Algumas marcas da
doenga ndo evoluiram através dos tempos. Em seu
nomadismo, grupos de hansenianos se deslocavam
principalmente em busca de romarias. Uma grande
movimentagdo desses doentes causou, para as autoridades,
preocupacdes enquanto uma ameaga a Salude Publica
(Maurano, 1939).

Em 1923 no Brasil, o Decreto Federal 16.300
respaldou a compulsoriedade da internagdo dos
hansenianos. As autoridades deviam notificar ao
Estado quais eram os pacientes contaminados, assim
como os médicos deveriam acionar as autoridades
sanitarias, ficando proibidos de tratar seus pacientes em
seus consultérios (Monteiro, 1987). Neste momento, a
pessoa que fosse internada estava impedida de sair dos
asilos. Esse ato de segregacdo formou, no decorrer da
histéria, uma sociedade a parte, fechada, com legislagdo
prépria, paralela a sociedade geral. O individuo, no
momento do diagndstico da hanseniase tornava-se
membro de uma nova sociedade. Os asilos-colOnia estavam
estruturados para impedir qualquer contato de seus
pacientes com o meio social maior.

"O isolamento compulsério havia contribuido para
reforcar o conceito de marginalidade ja existente,
somando-se a um forte residuo que permeava a
mentalidade coletiva e, contribuindo para solidificar
uma identidade que adquiriu contornos muito
nitidos: 'o lebroso”. (Monteiro. 1987. p.44)

Na primeira metade do século XX a medicina
passou a se interessar mais pela Hansenologia,
principalmente pela ameaga que essa doenga trazia.
Fortificou-se a idéia de isolamento dos hansenianos,
através das internagdes compulsérias de todos os
individuos contaminados. Isto levou a construgao dos
asilos, assim como uma melhor assisténcia médica e a
necessidade de realizagdo de pesquisas. As medidas de
profilaxia da lepra passam a ser centralizadas e
uniformizadas, o principal objetivo era o seu controle
endémico. Algumas estruturagées neste sentido criavam
formas de um poder totalitario ao Estado, como no caso
do Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL), da
Secretaria da Educagdo e Saude Publica, que tinha poder
restritor da liberdade do doente, assim como sua tutela.
Em 1947, o inicio da aplicagdo da diamino-difenil-sulfona
(DDS), modificou a terapia da hanseniase. O uso da
sulfona na Dermatologia Sanitaria delimita dois
periodos bem definidos na histéria da hanseniase.

O uso das sulfonas, que controlava a manifestacdo do
bacilo de Hansen, possibilitou a saida dos pacientes dos
asilos-colonia, livrando-os das internagées compulsoérias
(Yamanouchi, et al, 1993). Esse foi um grande avango na
assisténcia aos hansenianos, mas ndo garantiu necessa-
riamente sua satisfatdria reintegragao social.

Entre as décadas de 50 e 60 do século passado,
procurou-se utilizar a pratica do tratamento ambulatorial,
porém com relagdo aos asilos-col6nia, Claro (1995, p. 14)
aponta que, "previa-se a extingdo a longo prazo, entretanto,
muitos continuam existindo até hoje, abrigando antigos
doentes com dificuldades de retorno ao convivio social."

Em 1963, o Decreto Federal 962 levou ao
fechamento do DPL e, em 1967, a extingdo do isolamento
compulsorio. Os doentes readquiriram sua liberdade,
porém nem todos sairam dos asilos. O retorno a
sociedade que os segregou nao lhes pareceu tranquilo,
e muitos deles também perderam referéncias externas
aos asilos-col6nia, como suas familias, trabalho e amigos
(Monteiro, 1987).

Na década de 1970, houve uma campanha no estado
de S&o Paulo que prop6s mudanga na nomenclatura de lepra
para hanseniase, principalmente pelo forte estigma que o
nome carregava. Esta medida surtiu efeitos politicos,
provocando reestruturagdo dos 6rgdos responsaveis pelo
combate e controle da doenca e garantiu através de Portaria
(Portaria BSB n°165), preservar a unidade familiar e
estimular a integragdo social dos doentes, com énfase na
educagdo sanitdria publica e educagdo continuada para os
profissionais.

A monoterapia (dapsona) até entdo utilizada néo
trouxe éxito, principalmente pelo fato dos programas de
salide ndo estarem bem organizados (OPAS, 1995).

4"0 horror a doenca e a auséncia de qualquer terapéutica especifica eficiente afastavam os préoprios médicos e cirurgides, 0s quais precisavam ser
compelidos a examinar as pessoas atacadas pelo mal de S. L4zaro. Mesmo ap6s a identificacdo do bacilo da lepra por Hansen, a medicina pouco
podia fazer pelos doentes até a descoberta das sulfonas, na década de 1940." (Mesgravis, 1976, p. 131)
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Os tratamentos atuais ndo requerem mais a internagdao
asilar. A sulfona trouxe a possibilidade do hanseniano voltar ao
convivio social fora das colonias. A poliquimioterapia (PQT),
introduzida por recomendacdo da Organizacao Mundial de
Salde (OMS), em 1983, trouxe ainda mais avangos. Isto fez
com que a OMS previsse a possibilidade de eliminagdo da
hanseniase como problema de salde publica até o ano 2000
(OPAS, 1995). Cabe lembrar que esta meta nao foi atingida.

Ainda no inicio do século XX a inseguranca estava
constantemente presente na vida do hanseniano. As politicas
de salde que visavam a profilaxia procuravam garantir uma
melhor qualidade de vida dentro dos leprosarios, porém esta
ndo parecia ser a principal necessidade dos pacientes. "Apesar
dos avangos técnicos que tornaram disponiveis tratamentos
eficazes, ainda hoje as crengas populares sobre a
hanseniase/lepra parecem conservar muitas das imagens que
fizeram dela uma das doengas mais temidas em todos os
tempos." (Claro, 1995, p. 20)

H& séculos a hanseniase vem marcando socialmente
os individuos por ela acometidos. O preconceito, a
segregagdo, a falta de controle sanitario criou um isolamento
social que ndo se marcou apenas pelos muros dos asilos. A
internagdo obrigatéria foi extinta, mas os muros instituidos
nas relagdes sociais que esses individuos enfrentam, ainda
hoje, estdo bastante presentes.

Yamanouchi et al (1993), apontam que recentemente
mudancas ocorreram nas relagdes sociais dos hansenianos,
dentre elas enumeram: um tratamento ambulatorial mais
eficaz; a possibilidade da prevengdo das incapacidades,
viabiliza o trabalho, tornando o hanseniano um sujeito ativo;
o preconceito do hanseniano com a propria hanseniase ainda
é grande; a sociedade ainda o discrimina; a hanseniase é hoje
tanto um problema socio-cultural como médico.

DISCUSSAO (DAS INTERFACES ENTRE A LOUCURAE A
HANSENIASE)

Sem querer furtar toda a panoramica das historias da
Psiquiatria e da Dermatologia Sanitdria no Brasil, procurou-se
aqui reportar apenas, ao fato da institucionalizacdo da loucura
e da hanseniase. Também se pode compreender que este
retrato em especifico é extremamente carregado de detalhes
que foram determinantes na nossa histéria. Assim, a atengdo
deste texto teve o objetivo de realizar uma andlise mostrando
alguns paralelos existentes nas historias destas doengas, sejam
eles pelo isolamento social, estigma, fabricacdo de conceitos e
praticas, que dentre outros fatos garantiram o desenvol-
vimento de saberes, a manutengdo da ordem e o medo que
a sociedade ainda tem do louco e do hanseniano.

"Sao contradigdes do Homem, mas sdo, também,

produtos histéricos sociais Estas organizagbes

chamadas reabilitadoras tém face dupla: a violéncia

como sistema concreto de eliminagdo e destrui¢do, e a
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violéncia como ameaca simbolica desta destruigdo e
eliminagédo ... O que importa é descobrir rapidamente
o diferente e isola-lo para confirmarmos que ndo
somos nés (os sadios, normais, os bons cidadaos), isto
é, a nossa organizagado social que produz contradi¢cdes
E sempre 0 outro, 0 estrangeiro, o ‘corruptor’, as mas
companhias, os que produzem o contagio, que deve
ser prevenido e neutralizado para proteger a coeréncia
da norma, ou seja, os parametros que definem a ordem
publica. Nesta tentativa de descobrir precocemente a
diferenga, baseia-se o caréater preventivo das ideologias,
assim como o carater violento das instituicées esta na
confirmacdo da diferenga” (Basaglia, Ongaro-Basaglia,
1977, apud p. 177)

No inicio das relagdes entre a loucura e a hanseniase
verificamos que, na Europa da Idade Média, a lepra deixou
junto a sua estrutura asilar toda uma historia de isolamento
do paciente. Esta heranga deixada a algumas doengas, e
aqui destacando a loucura, levantam uma série de atitudes
de segregacdo do doente mental.

Embora a preocupagdo com a Saude Publica no Brasil
tenha iniciado no século XVII, apenas no final do século
XVIII é que se pensou em algumas medidas sanitarias com
relagdo a hanseniase. Ja a loucura tornou-se um problema
de Saude Publica apenas no século XIX, momento no qual
se adotou a medida do isolamento. Para Amarante (1994), a
Psiquiatria no Brasil tragou sua histéria dentro de um
processo de asilamento.

Algumas caracteristicas que diferenciam as duas
doencas descritas aqui, causaram também determinagdes em
suas historias. Com relagdo a hanseniase, seu processo de
isolamento colaborou em muito com a efetivacdo do estigma
que envolveu a doenca. Todas as determinagdes da lepra,
sejam elas histdricas, fisicas ou culturais, fizeram do leproso
uma das pessoas mais temidas ao longo da histdéria humana.

A concepgdo de periculosidade atribuida aos insanos
e aos leprosos foi outro ponto comum dessas doengas. "A
armadilha histérica que armazenou os insensatos e
posteriormente os impediu de participar da vida social, e
portanto, de exercer sua cidadania vincula-se ao
pressuposto da periculosidade a eles aplicados" (Barros,
1994), fato esse que contribuiu para a manutencdo do
isolamento em ambos os casos.

Apesar dos avangos no tratamento da hanseniase
garantidos pela descoberta da sulfona e posteriormente da
poliqguimioterapia, ndo se garantiu ainda mudancas com
relacdo ao estigma existente no trato com os hansenianos. As
barreiras que criaram este isolamento social, permanecem
presentes no nosso meio socio-cultural. O hanseniano, ou
ainda "leproso", continua reapresentando uma sensacdo de
ameaca para aqueles que desconhecem a doencga. Esse,
ainda necessitara que o processo historico se encarregue de
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mostrar as mudangas sécio-culturais, na medida em que
esteja cada vez mais possibilitado de exercer sua cidadania.

O sofrimento mental, ndo menos incObmodo, vem
sendo determinado, através da histéria, pelo referencial da
norma. Os valores culturais, as agles politicas e, até
mesmo, o0 modo de produgdo econdmica,
construiram e desconstruiram ciclicamente a loucura.
Sempre existiu como parémetro para a loucura a
diferenga do normal.

As associagles estabelecidas histérica e socialmente
mostram uma série de semelhancas entre a hanseniase e os
disturbios mentais. Ndo s6 as estruturas asilares e as
politicas de saude determinaram tais semelhancas entre
elas, mas principalmente suas histérias de isolamento pelo
asilamento.

Pela hanseniase vimos que o medo da exposicdo e o
possivel contato com os pacientes criaram horror a
populacdo. O que foi entendido como medida profilatica
para a hanseniase, o isolamento, foi na verdade uma forma
de protecdao da comunidade nas cidades onde se
encontravam os hansenianos. A loucura, que incomodava a
ordem social e politica, foi inicialmente desconsiderada e
depois tratada na exclusdo.

Também houveram interesses com relagdo a loucura.
Frente a negligéncia do Estado, a Medicina, até meados do
século XX, se apossou da loucura, constituindo todo um
conjunto de conhecimentos que os possibilitaram se
apropriar da Saude Mental.

Nas ultimas décadas, a loucura passou por medidas de
tratamento que gerou lucro. Vimos na década de 60, no
Brasil do século XX, um movimento de privatizacdo dos
servigos psiquiatricos, fortalecendo assim o procedimento
de internagdes. Como mercadoria lucrativa, a loucura,
enquanto fendmeno social, também colaborou, ainda ha
pouco mais de 30 anos, com o isolamento e a segregacao do
louco, mantendo sua desapropriacdo de direitos, em
beneficio ndo mais de uma sociedade que aprendeu a
temer a loucura, mas em prol dos proprietarios dos servigos
psiquiatricos no Brasil. Tornou-se interessante aos hospitais
psiquiatricos e a industria farmacéutica a manutengdo da
loucura.

Este enfoque ndo sé alterou a destinagdo dos servigos
psiquidtricos, como mudou uma série de procedimentos
técnicos psiquidtricos, em que alguns deles lembravam
atitudes realizadas ha séculos atras. A negligéncia e a
agressividade ai composta, em muitas vezes, parecia ser
mais relevante que a destituicdo da cidadania ou o
isolamento social, principalmente se considerarmos os
avancgos das técnicas e medicamentos psiquidtricos
existentes na época. Embora a hanseniase pareca ndo ter
gerado lucro as instituicdes, se assemelha ao fato de que a
relacdo da sociedade com o carater contagioso da
enfermidade gerou medo e repulsa, e o direito a cidadania
dessas pessoas passou a ser secundario frente as
preocupacodes sociais.

O carater lucrativo da doenga mental trouxe uma

série de resisténcias a mudancga, principalmente
quando se buscou humanizar a loucura, e
posteriormente, com relacdo aos movimentos para

desinstitucionaliza-la.

Barros (1994, p. 179), referindo-se as experiéncias da
desinstitucionalizacdo, afirma que "a responsabilidade
histérica é realizada no sentido de desconstrucdo das
amarras politicas e culturais que ainda hoje fazem
perpetuar as instituigdes da violéncia, das quais o
manicomio representa uma situagdo emblematica".

Isto nos lembra Foucault (1991, p. 190) que
considera o manicomio como um "sobrevivente arcaico,
um produto intrinseco do Iluminismo e da propria
sociedade capitalista". Essa referéncia também pode ser
atribuida aos leprosarios e asilos de hansenianos.

O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental de
1987, trouxe para a realidade brasileira um grande avango
quando aponta a necessidade de se pensar numa rede de
apoio em substituigdo aos hospitais. Um longo processo
ocorreu até entdo, e ainda ha de ocorrer, para que se possa
garantir essa rede de apoio. Mas, a loucura pode
encontrar fora dos muros do asilamento uma forma
saudavel de existéncia, assim como o avanco cientifico no
tratamento da hanseniase, seja ele preventivo, curativo
ou reabilitador, pode garantir a este paciente melhores
possibilidades de convivéncia social.

Também com a hanseniase existiu a necessidade de
que alguns movimentos sociais, como o Movimento de
Reintegragcdo de Pessoas atingidas pela Hanseniase
(MORHAN), exercessem o papel de buscar a efetivagdo dos
direitos dessa populacdo. Segundo Amorim, et al
(1998), esse movimento ampliou o conhecimento da
populacdo sobre a hanseniase, caminhando no sentido de
minimizar o estigma e ampliar o espago de aceitacao
social do hanseniano.

E necesséario também entendermos gue o isolamento
da loucura e da hanseniase ndo trouxeram apenas horrores,
injusticas e isolamento social. Nao devemos deixar de
considerar todo o avango na construgdo do saber
cientifico que garantiu melhoras nos tratamentos dessas
doengas, embora devemos nos questionar sobre o custo
social desses avangos.

A atual politica de salde brasileira procura priorizar, ao
menos no discurso, o tratamento nas suas redes primaria e
secundaria de atendimento, preterindo a hospitalizacdo. Esta
politica também atinge a Salude Mental e a Dermatologia
Sanitaria. Desse modo, o controle da doenca mental e da
hanseniase se da prioritariamente nos postos de salde e nos
ambulatdrios de especialidades. Porém, isto ndo garante
que este controle seja realmente efetivo ou que os muros
do asilo ndo estejam presentes na cultura, expressa pelos
pacientes, pelos profissionais ou pela populacdo em geral.

A loucura e a hanseniase ganharam a dimensdo de
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doengas de muros, confinadas no espago da instituicdo, que
segrega ao longo da sua histéria o insano e o hanseniano
pela diferenca da norma. Os muros, que por sua vez nao
garantiram protegdo, transcenderam a dimensdo fisica da
restricdo e do contagio. Adquiriram uma caracteristica de
representagdo social desfavordvel a hanseniase e aos
transtornos mentais.

Mostrou-se através da histdria a dificuldade humana de
compreender o diferente. As agles politicas e sociais que se
desenvolveram tanto no campo da Saude Mental quanto da
Dermatologia Sanitaria, destacaram-se como formas politicas
de marginalizagdo. O asilamento como forma de tratamento
extrapolou seu cardter cientifico, trazendo determinagdes
sociais e politicas no trato do "louco" e do "leproso".

Com o atual processo de desconstrucdo dos muros do
manicomio e do leprosario, precisamos derrubar o muro
que separa culturalmente o doente mental e o hanseniano
da sociedade e, jamais esquecermos suas historias para ndo
reproduzirmos esses velhos muros em novos contextos.

SUMMARY
Madness and leprosy, two very different pathological

pictures, present in their history several similarities and
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