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Resumo: Visando compreen-
der aspectos que envolvem a
contemporaneidade da han-
senfase, um “mal milenar”, a
pesquisa teve como objetivo
focalizar a criagdo e atuagao
da Associacao Filantrépica
Humanitas no periodo de 1977
a 1988. Localizada no munici-
pio de Sdo Jer6nimo da Serra,
norte pioneiro do Estado do
Parang, a institui¢do foi criada
inicialmente para atender os
portadores de hanseniase que
nao recebiam nenhum tipo de
tratamento e sofriam o estig-
ma social historicamente asso-
ciado a doenga.
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INTRODUCAO

Visando compreender aspectos que envolvem a contemporaneidade da
hanseniase, um “mal milenar”, optou-se por abordar nessa pesquisa a criacao
e atuacao da Associacao Filantrépica Humanitas no periodo de 1977 a 1988.
Localizada no municipio de Sao Jerénimo da Serra, norte pioneiro do Estado do
Parana, a instituicao foi criada inicialmente para atender os portadores de hanse-
niase que nao recebiam nenhum tipo de tratamento.

Desde o fim da década de 1960, num contexto marcado pelo didlogo da
Histéria com outros campos do conhecimento como a Antropologia, a Sociolo-
gia, a Psicologia, etc., abre-se para o historiador a possibilidade de abordar novos
temas e novos objetos. Nesse sentido, como destaca Le Goff (apud LEANDRO,
2009, p. 105), a histéria das doencas mostra-se como um campo rico a ser ex-

plorado.
A doenca pertence a histdria, em primeiro lugar, porque ndo é mais do que uma
ideia, um certo abstrato ‘numa complexa realidade empirica’, e porque as doengas
sao mortais. A doenga pertence ndo sé a histdria superficial dos progressos cienti-
ficos e tecnolégicos como também a histdria profunda dos saberes e das praticas
ligadas as estruturas sociais, as instituigdes, as representagdes, as mentalidades.

Inicialmente, com o objetivo de compreender historiograficamente a forma
como a doenca foi sendo construida - especialmente a hanseniase-, e represen-
tada em diferentes temporalidades, a leitura de autores como Adilson Rodrigues
Coelho, Dilma Fatima Avellar Cabral da Costa, José Augusto Leandro, Laurinda
Rosa Maciel, Leonardo Cangado Monteiro Savassi, Marcos S. Queiroz, Mariana
Santos Damasco, Vera Lucia Gomes de Andrade, Yara Nogueira Monteiro e ou-
tros foi fundamental para uma aproximacao com o objeto da pesquisa. Assim,
vemos que desde a Grécia antiga os estudos sobre a etiologia clinica e terapéutica
da hanseniase vém sendo registrados. Com base na filosofia hipocratica, segundo
a qual o principio dos fendmenos patolégicos vinham da natureza (physis), repu-
tando ao meio ambiente um papel fundamental no equilibrio do corpo humano,
tem-se que todo e qualquer desequilibrio da physis traria algum tipo de doenca
(COSTA, 2007, p. 25-26). Para Costa (2007, p. 27-34), no periodo Medieval,
os conceitos sobre a hanseniase foram baseados na medicina da época, aliados a
textos médicos antigos e textos religiosos da biblia. Durante esse periodo, a etio-
logia esteve ligada a diversos fatores, como: alimentacao, clima, topografia, pre-
disposicao, dietética, luxuria, pecado, hereditariedade, etc. A medicina medieval
legou a idade moderna e contemporanea os principais elementos da descricao
clinica sobre a doenca.

1 Graduado em Licenciatura em Histéria pela UEPG/UAB (2014). E-mail: hpericles@gmail.com
2 Orientadora. Especialista em Histoéria. Professora do Depto. de Histéria da Universidade Estadual de
Ponta Grossa.
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No Brasil, ao contextualizar a histéria da doenca
no periodo contemporaneo, vemos que do final do
século XIX, quando da descoberta do Mycobacterium
leprae por Gerhard Henrik Amauer Hansen, até a se-
gunda década do século XX, pouco se evoluiu com
relacdo a causa, sintomas e tratamento da hanseniase.
Segundo Faria (2009, p. 18), a demora neste avanco
se justificaria com relacao a trajetéria politica, ao pro-
cesso de construcao do Estado-nagao e a instituciona-
lizacao dos servicos sanitarios. A visao sobre a doenca
também evoluiu pouco, porque, segundo Damasco
(2005, p. 10), carecia-se de uma visao humanista do
paciente, pois se notavam severas criticas a uma meca-
nizagao da profissao médica, que enxergava o paciente
como coisa a ser tratada e nao como ser humano vivo
e com sentimentos.

No periodo do governo de Getulio Vargas (1930-
1945), inovagdes nas politicas publicas em saide fo-
ram implementadas, sendo criado o Servico Nacional
da Lepra. Para Santos (2008, p. 167-190), o sistema
adotado baseava-se em trés elementos: notificacao
obrigatéria, exame periédico dos comunicantes e iso-
lamento em col6nias agricolas, asilos, hospitais ou no
préprio domicilio do doente.

A partir dos anos vinte, houve a realizacao de di-
versos congressos e conferéncias, os quais contribu-
iram de maneira significativa para os avancos na pro-
filaxia da doenca, dentre estes, Maciel destaca a 2a
Conferéncia Internacional de Lepra - Bergen em 1909;
a 3a Conferéncia Internacional de Lepra - Estrasbur-
go em 1923; a 4a Conferéncia Internacional de Lepra
- Cairo em 1938; a Il Conferéncia Pan-Americana de
Lepra - Rio de Janeiro em 1946; o 5° Congresso Inter-
nacional de Lepra - Havana em 1948 (sendo o primei-
ro realizado nas Américas) e o 6° Congresso Interna-
cional de Lepra - Madri em 1953. Merece destaque o
70 Congresso Internacional de Lepra de Téquio, em
1958, momento em que ficou claro que a transmissao
da hanseniase nao era hereditaria. No Brasil, apesar da
pratica do isolamento ter se perpetuado até os anos
1980 (CURADO JR, 2010, p. 5), observa-se que em
1962, apenas quatro anos apés o Congresso de Té-
quio, tem-se o reconhecimento legal da abolicao da
pratica de isolamento (DECRETO 968/1962, 2010, p.
6). A segregacao mostra-se com um reflexo do estig-
ma, segundo Goffman, advindo de sociedades e tem-
pos diversos, fruto de um estranhamento carregado
de negativismo:

Enquanto o estranho estd a nossa frente, podem
surgir evidéncias de que ele tem um atributo que o
torna diferente de outros que se encontram numa
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categoria em que pudesse ser incluido, sendo,
até, de uma espécie menos desejavel [...]. Assim
deixamos de considera-la criatura comum e total,
reduzindo-a a uma pessoa estragada e diminuida.
Tal caracteristica é estigma, especialmente quando
o seu efeito de descrédito é muito grande [...]
(GOFFMAN, 2004, p.06).

Recentemente, no Brasil, pela preocupacao em se
diminuir o estigma da doenca, criou-se uma nova de-
nominagao para o mal, agora chamado oficialmente de
hanseniase, pela forca da Lei Federal no. 9010, de 29
de marco de 1995 (COSTA, 2007, p. 25-26). Assim,
mesmo quando nos referirmos a doenca em varios
periodos da histéria, iremos nos reportar a ela mais
frequentemente com a nomenclatura de hanseniase.

Nesse sentido, Dilma Costa afirma:

No caso brasileiro, ndo podemos deixar de assina-
lar um importante marco na histdria da doenga, que
se transforma num referencial primordial no recor-
te do tema, isto é, a mudan¢a da denominac¢do do
fenémeno bioldgico que conheciamos por hanseni-
ase. Acabou de criar no Brasil uma nova denomina-
¢ao para o mesmo evento patogénico, a hanseniase
(COSTA, 2007, p. 3).

Assim, depois de analisarmos os contextos da his-
téria da salde e das doencas, numa perspectiva his-
toriografica atual, nos debrugamos sobre a histéria da
fundacao e dos trabalhos desenvolvidos pela Associa-
cao Filantrépica Humanitas, de forma a levantar dados
estatisticos do perfil dos enfermos para o periodo pro-
posto de 1977 a 1988. Dentre as fontes utilizadas para
o desenvolvimento da pesquisa estao os documentos,
produzidos pela prépria instituicdo, como prontuarios
médicos e atas institucionais. Também foram consul-
tadas fontes fornecidas e divulgadas por érgaos oficiais
como o MORHAN - Movimento de Reintegracao das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase, Revista da Socieda-
de Brasileira de Medicina Tropical, Ministério da Saude
e Revista Brasileira de Enfermagem.

A HANSENIASE
NA ANTIGUIDADE E IDADE MEDIA

A hanseniase foi admitida como uma doenca con-
tagiosa desde a antiguidade até o periodo contempo-
raneo atual.

De acordo com Andrade (1993, apud ORNELLAS,
1997, p. 59),

Uma das mais antigas doen¢as humanas, a hanse-
niase era conhecida entre os egipcios, entre os ha-
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bitantes da india e é descrita em documentos que
retratam a cultura e a vida dos povos antigos. E es-
sas descri¢bes contém referéncias a medidas de se-
gregacao adotadas em relagdo aos doentes.

Segundo Ornellas (1997, p. 60), a hanseniase
percorreu um longo caminho desde a antiguidade
até a ldade Média. Registros da doenca foram en-
contrados na Mesopotamia, Fenicia, Babil6nia, Egi-
to, Grécia, desde o século Xll a.C., até por volta de
300 a.C. Observa-se que o sentimento de medo, re-
pulsa e nojo acompanharam o portador da doenca,
resultando na segregacao e estigma impostos pela
sociedade de cada época.

Desde a Grécia antiga, vém ocorrendo os estudos
sobre a etiologia clinica e a terapéutica da hanseniase,
aparecendo como precursor o filésofo Hipocrates. Ba-
seados na filosofia hipocratica, segundo a qual o princi-
pio dos fendbmenos patoldgicos provinham da natureza
(bhysis), tinha-se em conta a alta importancia das esta-
¢oes do ano, o clima, os ventos, a dgua e suas proprie-
dades, assim como todo tipo de influéncias naturais
sobre a doenca. Reputava-se assim ao meio ambiente
um papel fundamental no equilibrio do corpo huma-
no, pois todo e qualquer desequilibrio da physis traria
algum tipo de doenca. Também nomeada de elefanti-
ase ou morfeia, a hanseniase na Grécia era relacionada
com as alteracbes do clima e dos habitos alimentares
que viriam trazer um desequilibrio do corpo humano.
Futuramente, toda a etiologia da doenca foi registrada
em tratados médicos, em lingua arabe, que posterior-
mente, no periodo medieval, foram traduzidos para o
latim (COSTA, 2007, p. 24-26).

Para Costa (2007, p. 27-34), no periodo Medie-
val, os conceitos sobre a hanseniase foram modela-
dos pela medicina da época, vinculada a uma tradi-
cao cultural complexa, advinda dos textos médicos
legados pelos gregos, arabes, assim como de textos
da Biblia. Durante esse periodo historiografico, a
etiologia esteve ligada a fatores como alimentacao,
clima, topografia, predisposicao dietética, luxuria,
pecado, hereditariedade, etc.

E no contexto medieval que a sifilis e a hansenia-
se andam de maos dadas, pois a crenga na corrupcao
do esperma dos leprosos tornou-se fonte quase que
inquestionavel sobre a transmissao venérea da hanse-
niase. Essa teoria venérea vinha aliada a ideia de que os
leprosos possuiam um apetite sexual excessivo, asso-
ciado a elementos como o pecado e a luxdria.

Pelos motivos expostos, grande temor acompa-
nhava o imaginario das pessoas na ldade Média, pois
alimentos poderiam causar doengas; o clima aliado
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a topografia de uma regiao poderia ser causador de
enfermidades; trabalhos considerados insalubres; o
préprio ar poderia transportar as doencas. Em espe-
cial, o préprio hanseniano poderia transmitir seu mal
por meio da respiracao, de modo que essa associacao
etioldgica alimentava ainda mais o cunho excludente
daquela sociedade.

Na Idade Média a doencga era endémica na maioria
dos paises da Europa, embora ainda ndo tivesse ad-
quirido a importancia que veio a ter a partir das Cru-
zadas. Do século VII ao século X1V, espalha-se por
toda a Europa. E, nesse periodo, ocorre a expansao
dos leprosdrios, leprosarias, gafarias (termo usado
em Portugal até periodo recente) por toda a Euro-
pa. (ANDRADE, 1993 apud ORNELLAS, 1997, p. 60).

Segundo Ornellas, a incidéncia de hanseniase au-
mentou significativamente apés o inicio das cruzadas,
devido as péssimas condicoes de higiene em que vi-
via a populacao nos vilarejos e burgos nos arredores
dos reinos. Foi nesse contexto que os sentimentos de
aversao, repulsa e medo despertavam a necessidade
de segregacao e consequente estigma dos acometi-
dos pela doenca. Nesse periodo, as acoes de profilaxia
eram somente o assistir e o excluir.

Condicdo antes que doenca - a pessoa € (ou era) le-
prosa, ndo esta leprosa - o diagndstico de hansenia-
se era imediato e irreversivel. Associada a impureza
e ao pecado, a concepgao da hanseniase se insere
na vida religiosa. O leproso é um “impuro”, objeto
da ira de Deus, por ser pecador. (ORNELLAS, 1997,

p. 63)

Assim, a expulsao e a segregacao eram justificadas
pela ordem divina, considerando que os doentes eram
pecadores, alvos de um castigo de Deus, de manei-
ra que s6 pelo sofrimento recuperariam a salvacao no
mundo espiritual. Esse fato nao se explicava com tanta
facilidade, pois a doenga também acometia pessoas in-
dependentemente de seus pecados, como era o caso
de reis e religiosos.

Para Costa (2007, p. 32), o que de comum se
pode ressaltar na experiéncia legada do periodo me-
dieval com a hanseniase foi a publicizagdo da doenca e
a exclusao do doente do convivio social, pela associa-
cao da patologia a uma gama de consideracdes morais
que explicariam o acometimento do doente.

Contudo, vé-se na medicina medieval uma heran-
ca da descricao clinica da Lepra. Do século Xlll ao XIX|
foram poucas as variacoes sobre a definicao e causas,
sintomas e tratamento da hanseniase.

No fim da Idade Média, a hanseniase recua e pra-
ticamente desaparece da Europa, causando o fecha-
mento das leprosarias, tendo como possiveis causas
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uma série de fatores como: o final das Cruzadas,
a melhoria das condicbes higiénicas, a epidemia da
peste que varreu a Europa no século XIV, o que di-
minuiu a populacao e, consequentemente, os doen-
tes da hanseniase.

No periodo da Antiguidade e Idade Média, tor-
na-se facil concluir que a manifestacao da hanseniase
apresentava condicoes suficientes para gerar rejei-
cao e exclusao, estigmatizando seu portador, pois a
doenca tinha a capacidade de deformar e mutilar, de
forma muito mais agressiva do que nos dias de hoje,
quando contamos com o avanco atual no tratamen-
to e cura da doenca.

O estigma, segundo Goffman, em sociedades e
tempos diversos, é fruto de estranhamento carregado
de negativismo:

Enquanto o estranho estd a nossa frente, podem
surgir evidéncias de que ele tem um atributo que o
torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até,
de uma espécie menos desejavel [...]. Assim deixa-
mos de considera-la criatura comum e total, redu-
zindo-a a uma pessoa estragada e diminuida. Tal
caracteristica é estigma, especialmente quando o
seu efeito de descrédito é muito grande [...] (GOFF-
MAN, 2004, p.06).

Desse modo, o aspecto desagradavel da doenca e
o desconhecimento sobre ela contribuiam justificar a
estigmatizacao dos individuos com hanseniase.

Idade Moderna e Contemporanea

Entre os séculos XV a XVIII, grandes aconte-
cimentos deixaram sua marca: as grandes navega-
coes, o Renascimento, a Reforma Religiosa, o Ab-
solutismo, o lluminismo, a Revolucao Industrial e o
inicio da Revolucao Francesa, chegando-se assim a
Idade Contemporanea.

Ao contrario do que ocorria na Idade Média,
em que a igreja era soberana em seus conceitos e
governabilidade, detentora da riqueza e da verda-
de absoluta, na Idade Moderna, surge a Reforma da
Igreja, demonstrando o descontentamento com re-
lacao aos interesses religiosos.

Juntamente com a Reforma Religiosa surgem no-
vas organizacoes, movimentos sociais, entre eles o Re-
nascimento e o lluminismo, que, como sugerido pelo
nome, ilumina a forma de pensar da sociedade, pois,
no lugar do teocentrismo, agora o homem para ser
o centro do pensamento filoséfico. Foi o pensamen-
to filoséfico e a liberdade dispensada ao pensamento
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cientifico que trouxeram avancos em todos os ramos
da ciéncia, inclusive da medicina.

Com relacao a doencga da hanseniase neste perio-
do, Costa diz:

Nos séculos XV e XVI os médicos comecam gradual-
mente a substituir os sacerdotes, civis, os préprios
doentes e os funciondrios das leprosarias na identi-
ficacdo de novos leprosos. Antes deste periodo os
médicos seriam ainda pouco numerosos para ter
uma importancia decisiva na identificacdo dos sinais
da doenga, a conversao da hanseniase numa ques-
tdo médica fez parte de um longo processo que en-
volveu ndo s a organizagdo das universidades e do
ensino médico na Europa, como também a difusdo
da profissdo médica. (COSTA, 2007, p. 34)

Segundo Maciel, a partir do século XVI é comum
ver alusoes ao fim da hanseniase na Europa:

As explicagdes sobre este fato sdo diversas e confli-
tantes. Alguns apontam certas melhorias nas condi-
¢Oes de vida das populacdes e a presenca de outras
doencas neste cendrio, sobretudo as epidémicas. A
peste, por exemplo, com seu alto poder de letalida-
de, teria sido responsavel pela eliminagdo de gran-
de parte dos leprosos, fazendo com que a doenca
fosse aparentemente desaparecida do cenario euro-
peu... (MACIEL, 2007, p. 31)

No periodo durante os séculos XVIIl e XIX;, o es-
tigma ainda acompanhava os doentes, que eram facil-
mente identificados, segundo Cunha:

Para todos os hansenianos estava determinado o
uso de vestimentas que tornassem possivel seu ime-
diato reconhecimento. Essa vestimenta compunha-
-se normalmente de um manto, um chapéu de abas
largas e bermudbes de cor escura, e, na tunica, tra-
zia bordada a figura de S&o Lazaro. Usavam luvas e
carregavam na mao, ou preso a um corddo junto ao
corpo, um corno ou uma matraca de madeira. (FRO-
HN, apud CUNHA, 2002, p. 239)

A doenga manteve-se como entidade biolégi-
ca inespecifica, associando-se a eventos organicos,
ambientais e césmicos herdados da Antiguidade e
perpetuados na ldade Média. A ideia de transmissao
venérea e a hereditariedade da doenca ainda perdu-
raram até o século XIX.

Na primeira metade do século XIX, ainda se
perpetuava o diagnéstico de que a doenca era pro-
vocada pela perturbacao dos humores (medicina hi-
pocratica - desequilibrio do corpo humano). Acres-
ce que a nova medicina congregava outros fatores
como o clima, a alimentacao, a topografia, as esta-
coes do ano e até mesmo a qualidade do ar. Até
o final do século XIX, a doenca ainda era definida
através de hipéteses que tentavam dar conta de sua
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etiologia e transmissibilidade.

Segundo Costa, entre 1750 e 1830, sao consti-
tuidas profundas transformacoées politicas e econo-
micas, advindas do pensamento lluminista e dos re-
flexos da Revolucao Industrial, quando a preocupa-
cao com a saude publica e o bem-estar da sociedade
se fazem presentes, num movimento sanitarista por
meio de propostas e acoes diferenciadas, principal-
mente na Europa:

O industrialismo e o crescimento urbano acentua-
vam as ja precdrias condi¢6es de vida da populagdo
pobre, exigindo medidas mais contundentes para
preservacdo da satide coletiva, o que transformaria
a saude publica e a necessidade de uma ampla re-
forma sanitaria em questfes de enorme relevancia
politica para os governos na segunda metade do sé-
culo XIX (COSTA, 2007, p. 37).

O isolamento era uma realidade na Europa do sé-
culo XIX. Segundo Cunha,

quase toda a Europa adotava o isolamento como
tratamento para os hansenianos e constatava-se
uma lenta e gradativa diminuigdo no nimero de do-
entes. Essa diminuicdo no nimero de casos pode ter
ocorrido pela evolu¢do normal da doencga e princi-
palmente pelo isolamento de doentes, o que dificul-
tava a transmissdo. (CUNHA, 2002, p. 239)

Na Noruega, no fim do século XIX, a hanseniase
foi reconhecida pelo governo como sendo um proble-
ma epidemioldgico de satde publica e, assim, passivel
de adocao de medidas de pesquisa, métodos de con-
trole e combate da doenca.

Para o governo noruegués, a hanseniase era uma
doenca hereditaria, e nao havia um consenso entre os
médicos sobre sua etiologia.

A teoria hereditaria conviveu durante todo século
XIX com diferentes hipdteses que procuravam expli-
citar a causalidade da hanseniase a partir de fatores
diversos como a promiscuidade sexual, auséncia
de higiene e civilizagdo, habitos alimentares, fim do
isolamento compulsdrio com o recuo da doenga na
Europa, deficiéncia de alimentacdo e habitacdo ade-
quada, além da influéncia exercida por costumes so-
ciais diversos (COSTA, 2007, p.43).

Relembrando o que diz o historiador Marc Bloch,
em sua obra “Apologia da Histéria”, considera-se que
o homem é filho do seu tempo (BLOCH, 2001, p. I I).
Faz-se necessario registrar que a compreensao que
os médicos tinham da doenca era limitada pelos co-
nhecimentos tecnoldgicos disponiveis em cada época.
Assim, partia-se do estudo e conceitos sistematizados
até o momento de homens de seu tempo.

Para os médicos noruegueses, até a década de
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1870, a hereditariedade da hanseniase era uma etiolo-
gia forte na explicacao da doenca. Ja a ideia de conta-
gio nao era vista de forma comprovada ao se analisar
os casos diariamente observados até entao (COSTA,
2007, p. 48).

Somente em 1874, o médico e botanico norue-
gués Gerhard Henrik Armauer Hansen conseguiu des-
crever completamente o bacilo causador da doenca
milenar, cuja denominacao, a partir de entao, levou seu
sobrenome (COSTA, 2007, 58).
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Fonte: nttp://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_hanseniasee

Certamente, os estudos de Hansen foram de
grande significado para o milénio. O sucesso de
suas descobertas esta atrelado as medidas adota-
das na Noruega para o controle da hanseniase no
periodo, assim como aos resultados obtidos com
as medidas de controle, tornando-se o pais uma
referéncia do combate a hanseniase.

Na Europa, a ameaca da hanseniase estava li-
gada ao fluxo migratério das areas coloniais, logo:

O sucesso da politica norueguesa de combate a
hansenfase havia gerado um modelo a ser seguido,
mas eram grandes as dificuldades de transplanta-
-la para o mundo colonial, onde era cada vez mais
alta a incidéncia da hanseniase. Por outro lado, as
criticas a violéncia de segregacao compulsdria, im-
posta aos leprosos no Havai, somavam-se as difi-
culdades operacionais que envolviam a adog¢ao de
tais medidas. (COSTA, 2007, p.71).

O reconhecimento do bacilo de Hansen como
causa Unica da hanseniase foi um processo demo-
rado, pois se carecia de comprovacao cientifica
como base suficiente para isso. Tal reconhecimen-
to foi sendo moldado a partir da 1* Conferéncia
Internacional sobre a Hanseniase, em Berlim, em
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1897, que buscou novos contelidos e significados
para a doenca. A Conferéncia veio legitimar a teo-
ria contagionista da doenca e confirmar que a maior
arma contra a hanseniase até o momento estaria a
cargo dos poderes do Estado e nao nas maos dos
médicos. O isolamento ainda era a melhor saida
apresentada, resultando num movimento de profi-
laxia que induzia a criacao de leprosarios, isolando
os doentes pelo mundo em todos os continentes.

Para Hansen, o isolamento era uma medida
necessaria dado o pouco conhecimento sobre a
doenca, a falta de terapéutica exclusiva e a baixa
eficacia dos medicamentos do momento.

Ao acompanhar essa trajetéria da doencga, vé-se
um embate entre os defensores das teses contagio-
nistas e anticontagionistas na busca do monopdlio
cientifico sobre a hanseniase, que perdurou ainda por
muitos anos, até a confirmacao da causa bacilar.

Os registros historiograficos relacionados as
doencas sao ainda muito voltados as questoes de
cunho médico-cientifico, havendo pouco sobre o
que os pacientes dos periodos antigos sentiam so-
bre o mal que os afligia. Essa concepcao mudou
recentemente, em vista de uma nova abordagem
historiografica, cuja tendéncia é valorizar outros
atores e protagonistas do passado:

Como duas faces de uma mesma moeda, a satde e
a doenga fazem parte de um mesmo processo que
acompanha o cotidiano dos homens através dos
séculos. Contudo, mesmo sendo fenémenos cen-
trais para o entendimento dos individuos e da vida
social, fato é que até a primeira metade do século
XX os historiadores refletiram sobre a presenca das
moléstias na sociedade apenas de maneira tangen-
cial. (LEANDRO, 2013, p.13)

Ao tratarmos da histéria da hanseniase na Ida-
de Moderna e na Contemporaneidade, nao pode-
mos deixar de mencionar que, juntamente com
a histéria das doencas, a tematica é fruto de uma
nova etapa das transformacdes de mentalidades
com uma historiografia mais préxima das ciéncias
sociais propostas pelo historiador Marc Bloch, em
meados do século XX. Até entao, o olhar do his-
toriador vislumbrava os grandes acontecimentos,
grandes homens e suas conquistas.

Com o advento da Escola dos Annales, surge
uma nova forma de se fazer histéria e novas pes-
quisas vao emergindo no territério do historiador
e ampliando ainda mais seu olhar sobre os acon-
tecimentos do homem no tempo, com a tarefa de
inovar a historiografia, até entao tratada de forma
localizada e breve. Buscava-se, assim, uma nova
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mentalidade e andlise de processos de longa dura-
cao, tentando compreender de modo mais amplo
os acontecimentos da humanidade como um todo,
problematizando-os, considerando novas aborda-
gens de temas, objetos e fontes. Nessa tendéncia,
inserem-se o contexto das doencas e seus prota-
gonistas, os doentes.

Reiterando Marc Bloch, em sua afirmativa de
que “o homem ¢ filho do seu tempo”, observa-se
que a hanseniase, ou melhor, os registros que tra-
tam da doenca, acompanham os “feitos e desco-
bertas do homem no tempo”, o que nao diferente
no século XX. Ao se considerar que a histéria das
doencas nesse periodo foi registrada por médicos
que tinham somente uma visao de cunho histérico-
-cientifico, a historiografia médica era carregada da
subjetividade e do olhar unilateral de quem escre-
via e estava do lado oposto da doenca, deixando
pouco espaco ao carater histérico e humanista.

HANSENIASE NO BRASIL

Desde o comeco da colonizagao brasileira, a
medicina curativa constituia-se a partir da fusao de
varias formas de tratamento. Janior (2010, p. 37)
afirma que a hanseniase inexistia nas Américas an-
tes do descobrimento e da chegada dos europeus,
sendo a terapéutica mais empregada aquela baseada
em plantas medicinais. Até o inicio do século XIX,
juntamente com as plantas, foram tentadas outras
formas, como banhos termais, banhos de lama, san-
grias, choques elétricos e picadas de cobra.

A histéria social da hanseniase brasileira foi
marcada por rigorosas politicas publicas de segre-
gacdo e isolamento, frutos da ignorancia frente a
verdadeira causa e tratamento eficaz da doenca
(VIEIRA, 2006, p. 29).

Do periodo colonial ao republicano, as politi-
cas de salde publica foram marcadas por imple-
mentacao de leprosarios e colonias.

Como vimos no capitulo anterior, foi nas dé-
cadas finais do século XIX que os estudos sobre a
hanseniase estabeleceram novos referenciais cien-
tificos, a partir do descobrimento do bacilo causa-
dor da doenca.

A histdria social da hansenfase no Brasil é marcada
por diversos aspectos, tais como a implementacao
de rigorosas politicas publicas de saide pelos go-
vernos vigentes e pelos médicos especializados na
drea, segregacao e isolamento dos pacientes da so-
ciedade dita sadia, tratamentos ineficazes e doloro-
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sos, além de todo preconceito e estigma que envol-
ve a doenca até hoje. (DAMASCO, 2005, p.8).

Segundo Damasco, na historiografia brasileira,
afirma-se que somente dois séculos depois do inicio
da chegada dos portugueses, durante o periodo im-
perial, iniciam-se as primeiras iniciativas para o cui-
dado com a hanseniase,

Dois séculos depois do inicio da coloniza¢ao portu-
guesa, € possivel datar as primeiras iniciativas de
cuidados emrelagdo a doenga tomadas por D. Jodo
V, que mandou construir leprosdrios para afastar
os doentes da populagdo dita sadia. O primeiro la-
zareto criado para abrigar os pacientes atingidos
pela hansenfase foi o Hospital dos Lazaros do Rio
de Janeiro entre 1748 e 1752, atual Hospital Frei An-
ténio, localizado em S&do Cristévao. Essa instituicao
representa a iniciativa pioneira de isolar socialmen-
te os pacientes portadores da moléstia no Brasil e,
segundo Souza Araljo, esse Hospital foi o primeiro
do género dedicado aos leprosos no Brasil. (DA-
MASCO, 2005, p.14).

Assim, na religiao catdlica, Sao Lazaro era pa-
trono dos mendigos e leprosos, que, no periodo da
Era Moderna e Contemporanea, vai dar seu nome
as Casas de Lazaro, locais onde se recolhiam e cui-
davam dos Hansenianos.

Segundo Costa (2007), no Brasil, o primeiro
médico da Corte a tratar da hanseniase foi Joaquim
Candido Soares de Meirelles, mineiro, cirurgiao da
Santa Casa de Misericérdia, em 1831, periodo em
que a doenca ainda era passivel de amplo debate
sobre suas causas, sintomas, terapéutica e profilaxia.

Anteriormente, no Brasil Col6nia, a doenca
fora confundida com varias dermatoses e doencas
venéreas, sendo considerada estagios dessas en-
fermidades. Posteriormente, em 1840, dois estu-
diosos se destacavam no contexto nacional sobre
a hanseniase: eram os médicos Joaquim Candido
Soares de Meirelles e Francisco de Paula Candido.

Para Paula Candido, o regime alimentar bra-
sileiro aliado ao clima quente e Umido ajudava na
causabilidade da hanseniase, pois varios alimen-
tos poderiam excitar a doenca, estando entre eles
produtos de origem animal e oleaginosos como
améndoas, amendoins, camardes, mariscos e ca-
ranguejos. Ja outros poderiam acelerar a doenca
como café, vinho, licores, pimenta e frutas resino-
sas com a manga.

Em 1868, muito além das divergéncias entre
as concepcoes a respeito da hanseniase por con-
tagionistas e anticontagionistas, havia um consenso
médico de que a hanseniase se disseminava na ci-
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dade do Rio de Janeiro. Outro consenso era sobre
a inexisténcia da doenca antes da chegada dos co-
lonizadores portugueses, pois nao se encontraram
evidéncias entre os indios.

Paralelamente ao trabalho na Noruega com a
descoberta do bacilo de Hansen, segundo Maciel
(2007, p. 33), no Brasil, no final do século XIX,
eram ainda as Santas Casas de Misericérdia e
instituicoes ligadas a lIgreja, as responsaveis pelo
atendimento aos doentes de toda natureza. Ou
seja, ainda pouco diferente do que ocorria no pe-
riodo colonial.

Logo apds 1889, com o inicio da Republica, foi
instituido o Conselho de Saide Publica e, em 1894,
o Instituto Sanitario Federal que, em suas praticas
de tratamento as endemias nao faziam alusao ao
tratamento da hanseniase. Segundo Maciel (2007,
p. 34), até o inicio do século XX, todos os hos-
pitais de lazaros e asilos existentes no pais eram
de manutencao particular em sua maioria da Igreja,
inexistindo instituicdo para leprosos que fosse de
responsabilidade do Estado.

Segundo Damasco (2005), em 1904, apés a
primeira reforma sanitaria brasileira, por meio dos
trabalhos de Oswaldo Cruz, a hanseniase passa a
ser passivel de notificacio compulséria, e os con-
ceitos relacionados ao Mycobacterium leprae e sua
relacado com o contagio da doenga comecam a cir-
cular entre o pensamento médico da época.

A Saude brasileira se organizou de forma mais
precisa durante o regime republicano, mais preci-
samente com o Decreto no 3987, de 02/01/1920,
quando se criou o Departamento Nacional de Sau-
de Publica. Juntamente com este momento surge
uma politica para uma profilaxia da Lepra, por in-
termédio da criagao de uma Inspetoria exclusiva-
mente para o trato da doenca. Segundo Ornelas
(1997, p. 78), nesse periodo apresentam-se algu-
mas caracteristicas que diferem das a¢oes anterio-
res no combate a doenca de expansao crescente,
abrangendo parcelas cada vez maiores da popula-
cao e do espaco nacional. Avulta o autoritarismo
revestindo as acoes, o qual facultava até mesmo o
uso de forca policial para obrigar os supostos do-
entes a fazer exame obrigatério e, em caso positi-
vo, o isolamento compulsério.

A politica de isolamento, embora ja viesse sen-
do empregada ha muitos anos em diversos estados
brasileiros, somente a partir de 1949, com a Lei
Federal no 610, oficializa-se o isolamento compul-
sério em hospitais-col6énias no Brasil.
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Segundo Damasco, os cuidados em relacao a
hanseniase podem ser organizados de forma cro-
nolégica, conforme segue:

J 1900 - 1920 - Aparecimento das primeiras
politicas profildticas.
J 1920 - 1930 - Criagao do Departamento Na-

cional de Satide Publica, que teve seu regulamento
aprovado em 20 de maio de 1920 pelo Decreto de
n.° 14189; criacdo da Inspectoria de Profilaxia da
Hansenfase e Doengas Venéreas, também no ano
de 1920.

. 1931 — 1950 - O isolamento é utilizado ao
mesmo tempo em que se cria uma estrutura que
o sustenta. O modelo que se apoiava em um tripé,
amparado no funcionamento do leprosario, pre-
ventdrio e dispensario é ratificado como politica
oficial do Servico Nacional de Hansenfase. Dentro
desse modelo, o leprosdrio abrigava os pacientes
ja comprovadamente diagnosticados com a doen-
¢a; o preventdrio era utilizado para receber os fi-
Ihos dos infectados e, no dispensario, estavam os
chamados comunicantes, ou seja, as pessoas que
estiveram em contato com os doentes que se en-
contravam comprovadamente e na maior parte
das vezes internados nos leprosdrios. Em meados
da década de 1940, inicia-se o emprego de qui-
mioterdpicos como a sulfona, o que se deve a um
momento de confirmacdo de tratamento quimico
para doencas epidémicas ou endémicas.

. 1951-1967 - E caracterizado principalmente
pelas deliberag6es do VIl International Congress of
Leprosy, realizado em 1958 em Tdquio, que critica
ferozmente o isolamento como forma profildtica,
amparado em estatisticas que davam conta de ndo
haver diminui¢do do nimero de casos. Além disso,
foi definitivamente confirmado que a forma de con-
tagio ndo era hereditaria e havia possibilidade de
cura com os antibidticos e sulfas, recém-descober-
tos. Essas constatacdes contribuiram ainda mais
para demonstrar a ineficicia do isolamento em le-
prosdrios. Em 1962, através do Decreto de n. 968
de 07 de maio, o isolamento é banido como medida
oficial e soberana de combate a doenca; somente
S3o Paulo ndo obedece a lei imediatamente. Hou-
ve um amplo debate e, apds 1967, principalmente
com a ascensao do Dr. Abrahdo Rotberg ao cargo
de diretor do Departamento de Profilaxia da Han-
senfase de Sdo Paulo, que, em sua administracao,
fard com que esse estado venha a aderir a politica
do ndo isolamento. (DAMASCO, 2005, p.17).

Em meados da década de 1950, no Brasil, o
surgimento da sulfona como opgao mais eficaz
no tratamento da enfermidade, elemento que foi
substituindo o 6leo de chaulmoogra, fitoterapico
originario da india.

Vé-se que até a década de 1960, os médicos
buscavam mais uma especializacdo das doencas,
ocorrendo uma mecanizacao do estudo em detri-

mento de uma visao do doente, um ser humano
carregado de sentimentos.

A partir da década de 1970, a Organizagao Mun-
dial da Saide recomendou o uso da poliquimiotera-
pia em todos os paises que ainda nao a utilizavam,
incluindo o Brasil. Paralelamente a isso, teve inicio
um movimento para minimizar o preconceito e o
estigma que a doenca trazia ao seu portador.

Segundo Ornelas (1997, p. 84), na década de
1970, o tratamento da hanseniase é eminentemente
ambulatorial; a internagao é reduzida, o isolamento
deixa de ser compulsério, sendo o combate a doenca
feito por meio do diagnéstico precoce e tratamen-
to imediato. Também, Faria (2008, p. 3) lembra que,
em |975, ocorreram mudancas no Brasil, a exemplo
do nome da Divisao Nacional de Hanseniase que
passou para Divisao Nacional de Dermatologia Sa-
nitaria, numa tentativa de modificar a Politica PUbli-
ca de combate a hanseniase. Também, como parte
dessa modificagao, as colénias perderam esse nhome
e passaram a ser chamadas de “Casas de Saude” ou
“Hospital de Dermatologia Sanitaria”. Logo mais, em
1977, o Brasil, com o empenho do Dr. Abrahado Rot-
berg, teve a iniciativa de substituir o termo lepra por
hanseniase em homenagem ao descobridor do bacilo
provocador da doenca (DAMASCO, 2005, p.18-19).

Foi nessa conjuntura da década de 1970, que se
inicia o processo para a fundagao da Sociedade Filan-
trépica Humanitas® em Sao Jerénimo da Serra, Esta-
do do Parana, objeto desta pesquisa.

ASSOCIACAO IflLANTR()PICA HUMANITAS,
UMA HISTORIA DE LUTA CONTRA A
HANSENIASE

COMO TUDO COMECOU

Foi na década de 1970, em meio ao cenério na-
cional, permeado de mudancas nas Politicas Publicas
de combate ao mal de Hansen, que Sao Jerénimo
da Serra* tornou-se sede de uma instituicdo cujo
objetivo especifico era tratar de pessoas acometidas
pela hanseniase.

As décadas de 70 e 80 serao aqui privilegiadas,
tendo em vista que a Sociedade Filantrépica Huma-
nitas foi criada em 1977 e que, decorridos || anos,
inicia-se no Brasil o processo de democratizacao da

3 Sociedade Filantropica Humanitas foi o nome da instituicdo até entrar em vigor o Novo Cédigo Civil Brasileiro no ano de Lei 10.406 de 10
janeiro de 2002, o qual imp0s alteragéo a todas as entidades beneficentes para alterarem suas nomenclaturas de ‘sociedade’ para ‘associacéo’.

Atelie de Historia (UFE.PG, 2(2): 11-37, 2014

18



( DD i& de []istoria
DDED ,’D Atcllec] r”it

satde publica com a criacio do SUS — Sistema Unico
de Saude brasileira, regulamentado pela Constituicao
Federal de 1988.

Balizados por esses marcos, seguimos nossa pes-
quisa com objetivo de entender as peculiaridades que
envolveram a hanseniase na regiao do norte pioneiro
do Estado do Parana, mais precisamente em Sao Jero-
nimo da Serra.

Num Brasil governado pelo militarismo, recém-
-saido de uma politica de isolamento aos portadores
da hanseniase, o momento agora é de adaptagao a um
trabalho ambulatorial e mais humano nas suas praticas.
Segundo Nardi (2006, p.15-19), o atendimento huma-
nizado é um direito e nao uma caridade da sociedade
ou do governo. Desse modo, busca-se um modelo
que vai além da doenga, com uma visao mais inclusiva,
com a qual comunga a instituicao destinada a atender
os doentes portadores de hanseniase em Sao Jerénimo
da Serra, denominada de Associagao Filantrépica “Hu-
manitas”. Nessa concepcao,

destaca-se que o principal aspecto que envolve a
humanizagdo fundamenta-se no fortalecimento
do comportamento ético, em articular o cuidado
técnico-cientifico ao cuidado que incorpora o acolhi-
mento e o respeito ao outro como ser auténomo e
digno, o que no caso dos portadores de hanseniase
revela-se absolutamente imprescindivel, tendo em
vista a carga de preconceitos que ronda a moléstia
(SANTOS; ZERBINATO, 2012, p. 118)

Tal forma de entender esta presente na histéria
da Sociedade Filantrépica Humanitas, vinculada a de
um padre japonés chamado Haruo Sasaki, idealizador,
mentor e criador da “Humanitas”.

A instituicao nasceu da visao deste padre japonés,
catdlico que estava no Brasil ha poucos anos, atenden-
do os imigrantes japoneses. Em visita ao municipio de
Sao Jerénimo da Serra, na semana santa, no més de
abril de 1972, o Pe. Haruo encontrou um hanseniano
perambulando pelas ruas da cidade com os bracos en-
faixados e com feridas ja avancadas. Ao questionar a
pessoa sobre que tipo de problema tinha nos bracos,
percebeu a vergonha e a intencao de esconder o mal
que o afligia. Conversando com autoridades sanitarias
da época, tomou conhecimento de que na regiao havia
muitas pessoas padecendo do mal de Hansen, perce-
bendo prontamente o despreparo, o descaso social e
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o medo com que a sociedade tratava o problema.

Ao procurar o Prefeito do municipio para saber
sobre as acdes municipais, assistenciais e médicas da-
das a esses individuos, em sua maioria carentes e po-
bres, que se escondiam nos montes e vales da regiao,
se deparou com a inexisténcia de praticas voltadas para
atender os enfermos. A justificativa dada para a nao
disponibilidade de verbas para prestar qualquer tipo de
auxilio foi a de que o pais estava saindo recentemente
de uma politica de segregacao, nao sendo mais permi-
tidas as casas de lazaros. Constatou ainda o desconhe-
cimento do trabalho ambulatorial na regiao.

Diante dessa conjuntura bastante precaria e com-
plexa, no sentido de viabilizar qualquer iniciativa de au-
xilio aos enfermos, Pe.Haruo retorna a Cornélio Pro-
cépio, onde estava designado como padre na época,
pede autorizacao ao Bispo Diocesano para iniciar um
trabalho com os doentes e assim comeca a procurar
fontes de recursos na regiao de Sao Jerénimo da Serra.

Durante cinco anos, Pe. Haruo andou por varios
lugares do Brasil em busca de ajuda médica e financei-
ra, inclusive dos 6rgaos publicos, mas foi em sua ter-
ra natal (Japao) que conseguiu ajuda substancial para
comprar o terreno e dar inicio a construcao do ambu-
latério da Humanitas. O objetivo era proporcionar ao
paciente o acesso ao tratamento e a cura da doenca,
mas também amenizar o estigma, segregacao e o medo
sobre a hanseniase. Assim, os elementos motivadores
para concretizar a instituicao diferem e afastam-se da-
queles que pairavam nas praticas dos hospitais colénias
da década de 1960.

Segundo informa, em suas linhas iniciais, o Esta-
tuto Social, devidamente registrado em cartério de ti-
tulos e documentos da Comarca de Sao Jerénimo da
Serra, no dia 08 de setembro de 1977, nasce a insti-
tuicao sem fins lucrativos com o nome de Sociedade
Filantrépica Humanitas. Tinha como finalidade a pres-
tacao de assisténcia médica e social, assim como a re-
abilitacao fisica e psiquica de pessoas e seus familiares
portadores do mal de Hansen e outras dermatoses,
independentemente da raga, cor, sexo e credo religio-
so das pessoas atendidas. Segundo o Pe. Haruo Sasaki,
a instituicao fundou-se com o objetivo de um trabalho
diferenciado, humanizado, pois em 1977 o momento
era de novos caminhos, totalmente diferentes do trato
dos antigos hospitais-colonia, nos quais:

4 Punicipio de S&o Jerénimo da Serra, Estado do Parana, foi fundado em 1854, a mando do Bardo de Antonina, com uma populagéo inicial de 30
pessoas. Atualmente possui uma area de 819,102 km2 , limitando-se com os municipios de Nova Santa Barbara, Assai, Sapopema, Ortigueira,
Congonhinhas, Santo Antonio do Paraiso e Londrina, a uma altitude de 920 metros do nivel do mar. Com relevo de 40% em areas planas e 60%
de areas acidentadas. O municipio é formado pela sede e pelos distritos de Terra Nova, Vila Nova de Florenca e Sdo Jo&do do Pinhal. A sede
divide-se nos bairros: Agua do Pote, Taquara, Caratuva e Mat&o. Além desses, também ha duas reservas indigenas, e nove assentamentos de
reforma agraria. Pelo o censo de 2000, tinha uma populagéo total de 11.750 habitantes. (SIMON, 2011, p. 13-14)
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as barreiras da farmacologia, epidemiologia e até
mesmo a perspectiva médica, pairando como uma
grande mancha criada pela sociedade, para prote-
ger-se de si mesma - politica sanitdria dos anos de
1910 até 1960, com o advento da criagao dos antigos
hospitais-col6nia por todo pais —, e que ao invés de
proteger-se acabou por insuflar sua antitese, a per-
seguicdo, a segregacado e porque nao dizer o exilio
das pessoas que foram acometidas pela patologia.
(VIEIRA, 2006, p. 29)

A prética do isolamento mostrou-se cada vez mais
ineficiente, havendo grandes questionamentos sobre o
procedimento, reforcados no 7o Congresso Internacio-
nal de Hanseniase de 1958, em Téquio. Segundo Souza:

O Brasil aboliu a pratica do isolamento quatro anos
depois, pelo Decreto n° 968, de 7 de maio de 1962
(ainda que alguns estados, como S&o Paulo, des-
cumprissem a lei). O marco definitivo veio em 1970,
quando a OMS recomendou ao Brasil o emprego da
poliquimioterapia (PQT). Em 1976, nenhum estado
mais seguia a pratica do isolamento compulsério.
Dos 101 hospitais-col6nia que foram construidos ao
longo dos séculos, 33 foram mantidos como abrigo
de pessoas que ndo tinham para onde ir, sem em-
prego nem mesmo familia (SOUZA, 2004, p. 08).

Neste contexto de novos caminhos para uma
profilaxia da doenca, a sociedade civil veio se mobili-
zando, merecendo destaque no pais o Movimento de

Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
MORHAN.

MAIS PESSOAS SE MOBILIZAM EM PROL
DOS DOENTES

Para iniciar os trabalhos da “Humanitas”, Pe.
Haruo encontrou em Sao Jerénimo da Serra amigos
que acreditaram ser possivel ajudar os portadores
de hanseniase e o apoiaram no inicio dos trabalhos,
a exemplo do Doutor Mauro Filgueiras Mendes,
médico recém-formado na primeira turma de me-
dicina na UEL — Universidade Estadual de Londrina
(hoje ainda um dos dermatologistas da instituicao),
o Senhor Edmundo Bragatto®, serventuario da justi-
¢a do municipio, ambos até hoje fiéis aos objetivos
iniciais da instituicao.

De acordo com o registro no livro de atas no |
(um) da instituicao, em 08 de setembro de 1977, na

sede do Clube Serrano do Municipio de Sao Jeroni-
mo da Serra, Estado do Paran3, encontra-se docu-
mentada a primeira reuniao que originou a fundagao
da Sociedade Filantrépica Humanitas. Ficou acorda-
do entre os participantes que deveria ser elaborado
um Estatuto préprio, relacionando os objetivos, lo-
cal da sede e demais artigos pertinentes ao trabalho
da fundacao.

Segundo o Pe. Haruo Sasaki, a populacdo em
geral e muitos dos sujeitos envolvidos com a fun-
dacdo da “Humanitas” conheciam muito pouco ou
quase nada sobre a hanseniase, fator que contribuia
para alimentar os receios e medos em relagao aos
enfermos. Ja na primeira reuniao da fundagao da ins-
tituicao, foi tratado sobre o assunto, conforme des-
crito na ata no | (um), em seu segundo paragrafo:

Assumindo a Presidéncia proviséria dos trabalhos
da fundagdo da sociedade, o Pe. Haruo Sasaki con-
vidou a mim Paulo Ferreira da Costa, para secretario
Ad Hoc, quando o Presidente em exercicio distribuiu
entre os presentes um teste objetivo a fim de avaliar
0 conhecimento sobre a hanseniase. Respondido o
teste pelos presentes, usou a palavra Dr. Mauro Fil-
gueiras Mendes, que fez explanac¢do sobre a doen-
ca e sua cura. (Associacdo Filantrépica Humanitas,

1977, p- 1)

Em |6 de setembro de 1977, foi aprovado o
primeiro Estatuto Social da Sociedade Filantrépica
Humanitas e eleita a primeira diretoria, composta
pelo: Presidente — Haruo Sasaki (padre); Vice-presi-
dente — Dr. Mauro Filgueiras Mendes (médico); 1°.
Secretario — Paulo Ferreira da Costa (professor); 2°.
Secretario — Joao Izaias de Oliveira (funcionario pu-
blico); 1°. Tesoureiro — Lourenco Correia de Mello
(comerciante); 2°. Tesoureiro — Rachid Riechi (co-
merciante). Conselheiros, os senhores: Dr. Domin-
gos de Araujo Perusso (advogado); Tufi Paulo Nader
(agricultor); Candido David Peres (industrial); Clad-
dio Ferreira da Costa (agricultor); Jaime Pinheiro de
Mello (comerciante); Guido Sergio Biaggi (farma-
céutico); Doutora Déspina Atanasio Perusso (advo-
gada); Padre Francisco Pietree (religioso); Osvaldo
Hiran de Mello Moraes (serventuario da justica); Ed-
mundo Bragatto (serventuario da Justica).

A primeira sede da instituicao, em 1977, era
proviséria e funcionava em um prédio alugado, pago

5 O Senhor Edmundo Bragatto, hoje com 85 anos de idade, se mostrou muito animado em conversar. Como um grande amigo do Pe. Sasaki,
fala com orgulho do trabalho da instituicdo. Ele conta que, em meados de 1976, ele havia ouvido falar de um Pe. Japonés que estava na regido
catalogando doentes de Hanseniase - “doentes de sangue, como diziam aqui na regido”. Depois de um tempo, ele o conheceu e simpatizou-se
com o Padre, mas néo tinha se envolvido com o trabalho, pois sua profisséo era de cartorario. Em meados de 1977, em um dia de que nao se
lembra bem a data exata, Sasaki aparece em seu cartério cabisbaixo e comenta: “Acho que néo vou conseguir abrir o ambulatério, pois aqui
no Brasil tudo € muito burocratico e ndo conhego bem as leis, penso que precisaria de mais ajuda!”. De pronto perguntei a ele: Se servir posso
ajudar! E foi assim que tudo comegou, e estamos juntos até hoje pela causa em prol dos doentes.
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com doagdes feitas por voluntarios. Situava-se a
avenida Washington Luiz, s/n° - centro — Sao Jeroni-
mo da Serra — PR. Passou em 1979 para o endereco
atual, sito a Estrada do Tigre km Ol - Bairro do Salto
— Sao Jeronimo da Serra — PR.

A AJUDA HUMANITARIA ULTRAPASSA
FRONTEIRAS

JAN 24 1978

FIGURA 2 - Autoridades do Consulado Japonés em visita
a Sociedade Filantrépica Humanitas
(da direita para a esquerda: Pe. Haruo Sasaki, Edson Coppla, Re-
presentante do Consulado Japonés, Alceu S. Ribas, Raul Bueno,
Representante do Consulado Japonés, Edmundo Bragatto, Dr.
Mauro Filgueiras Mendes e Rachid Riechi)
Fonte: Associacdo Filantrépica Humanitas, 24 jan. de 1978

No inicio do ano de 1978, Pe. Haruo Sasaki tentou
sensibilizar o governo japonés, procurando o Consu-
lado do pais em Curitiba, que atendendo, em parte,
a sua solicitacao, foram conhecer a realidade jeroni-
mense. Com esperancas no governo japonés, Sasaki
retorna ao Japao em busca de apoio. La chegando, co-
nhece a Congregacao do Imaculado Coracao de Maria
de Nagasaki®, composta por irmas japonesas que, apos
tomarem conhecimento sobre os doentes brasileiros,
de pronto ajudaram com doagao para a construcao do
ambulatério. La ainda, Pe. Sasaki consegue doacbes de
inmeras pessoas que o conheciam desde o tempo de
seminario, conseguindo assim recursos também para
a aquisicao de terreno para construir o ambulatério.
No municipio de Sao Jerénimo conseguiu a isencao de
impostos para a construcao.

No Japao, alguns amigos do Pe. Sasaki criaram
uma Associacao responsavel por arrecadar recursos
em prol da Associacao Humanitas. Tal auxilio financei-
ro, vindo do Japao por meio de doacoes de pessoas
anonimas e solidarias, viabilizou o inicio dos trabalhos
de visitacao para atendimento gratuito no ambulatério
e para o tratamento dos Hansenianos.

UE /"

O SONHO VIRA REALIDADE

A ajuda das doagdes vindas do Japao permiti-
ram, de imediato, o inicio das visitas aos moradores
da regiao (figuras 3 a 6), a fim de conhecé-los e loca-
lizar supostos doentes. Quem assumiu esta emprei-
tada inicial foi Pe. Haruo Sasaki, que, liberado pelo
Bispo Diocesano para mudar-se para Sao Jerénimo
da Serra, dedicava-se exclusivamente aos doentes,
sem a necessidade de assumir trabalho pastoral na
paréquia local. Enfrentando a hostilidade geografica
da regiao, com suas serras e estradas em péssimas
condicoes de transitacao, fez contato e aproximou-
-se dos primeiros doentes a serem tratados pela As-
sociacao Filantrépica Humanitas.

FIGURA 3 - Visita a populagdo de Sao Jerénimo da Serra e regiao
(Pe. Haruo Sasaki)
Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data provdvel: 1977

FIGURA 4 - Visita a populagdo de Sao Jerdnimo e regiao
(residéncia na regido do Pico Agudo,
préxima ao municipio de Sapopema)
Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas
Data provével: 1977

6 E uma congregacéo religiosa feminina catélica, fundada no Japao, que atua no trabalho apostélico educacional e assistencial.

Atelie de Historia (UEFG, 2(2): 11-37, 2014

21



a
Pl vt UE/¢

Ooo

FIGURA 7 - Inicio da Constru¢dao do ambulatdrio da
Sociedade Fil. Humanitas
FIGURA 5 - Visita a populagdo de Sdo Jer6nimo e regiao Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas
(Moradia em Local de dificil acesso) Data: 1978
Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data provavel: 1977

FIGURA 8 - Construgao do ambulatdrio da Sociedade Fil. Humanitas
Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data: 1978

FIGURA 6 - Visita a populagdo de Sao Jerdnimo e regiao
(Pe. Haruo Sasaki acolhido pelos moradores)

Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas | gnggf‘s"- E.0! MUNIIJ UN'DUS

O°MESMGFIM : PRDGHESSD E: #

Data provével: 1977

Em meados de 1978, os trabalhos voltaram-se
para a construcao do Centro Médico de atendimen-
to aos doentes, no endereco Estrada do Tigre, km
0l — Bairro do Salto, em Sao Jer6nimo da Serra —
PR, em atividade até os dias de hoje. Segundo Pe.
Haruo Sasaki, o fato de escolher um local longe do , i . 4
centro urbano se deu intencionalmente, para evitar FIGURA 9 - Lancamento da Pedra Fundamental da
expor o paciente que procurava o ambulatério, pois Sociedade Fil. Humanitas

. . ; Dom Stefano Hamao, bispo auxiliar de Téquio - Japao,
o estigma e o preconceito eram grandes na época. proferindo a bencio ao local.

Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data: 1978

Em 09 de julho do mesmo ano, foi realizada ses-
sao solene para o lancamento da Pedra Fundamental
da Sociedade Filantrépica Humanitas.

Na figura 9, vé-se a faixa: “O Brasil e o Mundo
Unidos para o mesmo fim: Progresso e Paz”. Nos
arquivos da Associacao Filantrépica Humanitas nao
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foram encontrados registros sobre o significado da
mensagem da faixa.

Estiveram presentes prefeitos, secretarios de
salde, cabendo o registro da presenca de Dom Ste-
fano Hamao, bispo auxiliar de Téquio — Japao, e Pe.
Venderlino Loshester — professor da Universidade
Catélica de Téquio — Japao. Segundo o Pe. Haruo
Sasaki, foram convidados os pacientes para a celebra-
cao, mas talvez pela segregacao e estigma que a do-
enca trazia a seus portadores, poucos participaram.

FIGURA 10 - Constru¢dao do ambulatdrio da

Sociedade Fil. Humanitas (fase conclusiva)

Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas
Data: 1978

Paralelamente ao inicio dos trabalhos de constru-
cao do ambulatério, os enfermos iniciaram nos espa-
cos ociosos do terreno o plantio de amoras para cul-
tivar bicho da seda. A entidade envolvia nos trabalhos,
além dos enfermos, funcionarios e pessoas volunta-
rias da comunidade, contribuindo, dessa forma, para
diminuir o isolamento. Apés descontar os custos da
producao, o lucro do comércio da seda era partilhado
com os doentes, servindo de estimulo financeiro.

Apds um ano de visitas aos moradores de Sao Je-
rénimo da Serra e cidades vizinhas, em agosto de 1979,
depois de concluida a construcao (figura I 1) e de ini-
ciado o atendimento no ambulatério, contou-se com
o apoio e conhecimento clinico de um professor da
Universidade de Osaka — Japao, o Senhor Tonetaro Ito.

Os pacientes portadores de hanseniase que fo-
ram cadastrados até o ano de 1979 eram em nimero
de 120, os mesmos visitados desde o periodo da fun-
dacao da Instituicao em 1977.

Em 1980, chegam ao Brasil duas enfermeiras, ir-
mas religiosas de origem japonesa, que se juntam a
equipe médica da Humanitas para intensificar as vi-
sitas a populacao local e em municipios periféricos.
Eram priorizadas regioes onde ja havia casos de Han-
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seniase diagnosticados até entao. Assim, até o primei-
ro bimestre do ano de 1983, o nimero de pacientes
cadastrados subiu para 325. O aumento de casos diag-
nosticados e tratados na Humanitas se justificavam
como reflexo do trabalho de campo feito pela equipe
e consequente aumento da confianga dos pacientes
em procurar tratamento diferencial da instituicao,
pois na regiao nao havia nada parecido.

De acordo com a Irma Keiko Takahira, enfer-
meira que esta na instituicao desde que chegou ao
Brasil em 1980, dois fatores contribuiram para o au-
mento substancial de pacientes em tao pouco tem-
po: |) equipe para ir a campo visitar os supostos
casos da doenca; 2) O fato de que a equipe de visi-
tas era acompanhada por um sacerdote, Pe. Haruo
Sasaki, acabou tornando-se um fator de aproxima-
cao dos doentes, afeitos a negativa carga histérica
da doenca, relacionada a questoes de pecado e de
provacao divina.

FIGURA 11 - Ambulatério da Sociedade Fil. Humanitas

(visto de baixo para cima, o prédio maior - ambulatério, as
demais construgdes sdo: casa de moradia do
Presidente e dos voluntarios)

Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas
Data provavel: margo de 1981

O TRABALHO GANHA CREDIBILIDADE
JUNTO AOS DOENTES

Dado o grande nimero de pessoas encontradas,
portadoras da doenca e que iniciaram o tratamento,
os trabalhos aumentavam a cada dia. Considerando
a falta de experiéncia dos profissionais da regiao e
consequente medo da doenca, fruto de sua histérica
estigmatizacao, a Sociedade Filantrépica Humanitas
recebe apoio da Congregacao Religiosa Imaculado
Coragao de Maria de Nagasaki. Em 1980, a Huma-
nitas recebeu duas freiras enfermeiras dispostas a
somar esforcos na ajuda aos doentes.
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Vieram para o Brasil as irmas Keiko Takahira e
Ayako Tanaka, recém-ordenadas, que se dispuse-
ram a ajudar os brasileiros doentes. Assim, visitavam
e tratavam as feridas dos doentes em suas proéprias
casas, até que conquistassem a confianca deles para
que se dirigissem até o ambulatério da Humanitas
para o tratamento.

Segundo a Irma Keiko Takahira, enfermeira,
os préprios doentes tinham medo de que outras
pessoas soubessem que estavam com a doenca,
razao de se esconderem nos vales e casebres
(foto 12) da regiao:

As pessoas eram carentes de informacdo, tudo era
muito limitado e muitos ainda tinham a doenca
como um castigo divino, e tantos outros pensamen-
tos que acompanhavam a doenca durante séculos
passados. Eles ndo queriam vir para se tratar e muito
menos que outros soubessem que estavam com a
doenca. Logo, tinhamos que ir constantemente fa-
zer visitas, trocar os curativos. Para conquistarmos a
confianca da maioria dos doentes e que eles pudes-
sem nos procurar no ambulatdrio, foram necessdrio
mais de 3 (trés anos) de trabalhos e visitas (TAKAHI-
RA, 2014).

FIGURA 12 - Visita a populacdo (da direita para a esquerta: Irma
Keiko Takahira e Irma Ayako Tanaka) Fonte: Associacao Filantrépi-
ca Humanitas Data provdvel: maio de 1980

K.
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FIGURA 13 - CondigGes precarias de higiene alimentar e sobrevi-
véncia Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data provavel: maio de 1980
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A maioria das pessoas que estava nos vales e
montanhas vivia em condicoes precarias, em situagoes
insalubres, suscetiveis a todo tipo de doengas, dificul-
tando ainda mais os trabalhos (figuras 12; |3).

A medida que o trabalho foi crescendo, a Associa-
cao Filantrépica Humanitas se preocupava em avancar
cientificamente nos trabalhos com os doentes. Em re-
latorios de registros de atividades da instituicao, cons-
ta que, em 1980, a entidade recebeu visita de médicos
especialistas, Dr. Germano Trapler, de Curitiba, Dr.
Kiyotaka Sanada, da Universidade de Téquio, no Ja-
pao e, em 1982, a Dra. Toshiko Matsumoto da cidade
de Shikoku, Japao, todos profissionais renomados no
trato da hanseniase.

Dessa maneira, desde o inicio do trabalho, preo-
cupados com o estigma de quem viesse a ser atendido
no ambulatério, a instituicao passou a dedicar-se ao
trato de todo tipo de dermatose (alergias, urticarias,
melanomas, verrugas, lesdes benignas e malignas,
como carcinomas e melanomas).

FIGURA 14 - Visita a popula¢do (doente escondendo-se)
(da esgq. a dir.: Irm3 Keiko Takahira e Pe. Haruo Sasaki)
Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data provavel: Novembro de 1980

FIGURA 15 - Visita a populacdo
(Pe. Haruo Sasaki)
Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas

24



EED DDD Atelié de r”iistéria

|

FIGURA 16 - Enfermeira cuidando de paciente. Fonte: Associagao
Filantrépica Humanitas. Data provavel: 15 de agosto de 1981

FIGURA 17 - Confianca e reconhecimento dos pacientes
(da esquerda para direita: Dr. Mauro Filgueiras Mendes e uma
paciente de dermatologia). Fonte: Associagdo Filantrépica
Humanitas Data: margo de 1981

O cuidado dispensado aos pacientes e a caréncia
de instituicoes semelhantes em localidades préximas
contribuiram para que os doentes adquirissem confian-
ca nos trabalhos, de maneira que aos poucos procura-
vam espontaneamente pelo tratamento de seus males.

O APRIMORAMENTO DE TRABALHO
DIFERENCIADO E DE QUALIDADE

Em 1981, inicia-se uma nova fase dos trabalhos
e o acompanhamento familiar que antes era realiza-
do unicamente pelo Pe. Sasaki e pelas religiosas, passa
agora para uma equipe completa, composta de enfer-
meira, bioquimico e médico.

Ampliar os conhecimentos sobre a doenca era a
meta que vinha sendo perseguida dia a dia, pois quan-
to mais precoce o diagnéstico, mas rapida a cura, bem
como também a eficacia do tratamento. Visando bus-
car novos conhecimentos sobre a profilaxia da doen-
ca, foram realizadas visitas a outros estados brasilei-
ros, como Amazonas e Sao Paulo, visando observar
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as peculiaridades de cada regiao, os tipos de estagios
da doenca, as técnicas que eram aplicadas e principal-
mente o tempo necessario para a cura.

Apds conseguir recursos doados por pessoas
anénimas, em 1982, o Presidente Haruo Sasaki e sua
equipe conseguem custear uma viagem ao Japao para
estudar e conhecer novos avancos no tratamento
da hanseniase. A viagem foi muito importante para a
aquisicao de novos conhecimentos que refletiram na
melhoria e qualidade no trato da hanseniase.

DIFICULDADES FINANCEIRAS
SEMPRE FORAM UMA CONSTANTE

Paralelamente a questao da conquista da confian-
ca dos pacientes e a busca por novos conhecimentos
cientificos sobre a doenca, também demandava preo-
cupacao as questoes de ordem econémico-financeira,
pois os 6rgaos publicos mal ajudavam com os medica-
mentos basicos; nenhuma prefeitura da regiao contri-
buia financeiramente com a instituicao.

Para manter a instituicio em funcionamento e
desenvolver os atendimentos inteiramente gratuitos,
exigia-se volume de numerarios para honrar com as
despesas com funcionarios, carros, agua, luz, manu-
tencao do prédio, viagens, etc. Mesmo com os recur-
sos de doacoes advindas do Japao e de alguns amigos
brasileiros, as dificuldades eram grandes.

Para ajudar com a questao financeira, em 1984,
apds contatos da equipe da Humanitas com amigos
japoneses, comegam a chegar roupas usadas do Japao
(figura 18; 19; 20), como forma de ajudar na obra da
entidade. As roupas eram vendidas em bazares be-
neficentes, arrecadando recursos financeiros. Neste
mesmo ano, por intermédio de outras doagoes, € re-
alizada uma ampliacao do ambulatério da Humanitas.

FIGURA 18 - Irmas organizando roupas usadas vindas do Japao
Fonte: Associagdo Filantrépica Humanitas
Data: 1984
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FIGURA 19 - Bazar de roupas usadas vindas do Japao
Fonte: Associacdo Filantrépica Humanitas
Data: Setembro de 1984

Os bazares beneficentes ficaram famosos e
atraiam pessoas de varias regides no norte pioneiro
do Estado do Parana. O dinheiro neles arrecadado
ajudou a manter grande parte das despesas e até
hoje ainda é uma das fontes de recursos financeiros
da instituicao.

FIGURA 20 - Bazar de roupas usadas vindas do Japdo
Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas
Data: Setembro de 1984

A SOMBRA DO MEDO

Segundo o Pe. Sasaki, o medo da doenca foi sen-
do superado, mas as marcas e o preconceito sempre
foram fortes; por isso, os atendimentos domiciliares
ainda foram necessarios por um bom tempo (FIGU-
RA 21). Durante todo esse tempo de existéncia da
Humanitas, todos os envolvidos presenciaram como
é forte o estigma e o medo da doenca.

Para Figueiredo (2006), “Ser diagnosticado
como hanseniano traz muitas vezes consigo o risco
de esgarcamento e até ruptura dos vinculos dos do-
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entes com suas familias, com a comunidade em que
vivem e com seu trabalho (p.134).

Sendo assim, o sofrimento enfrentado pelo do-
ente é de ordem fisica e psicoldgica, este provindo
da rejeicao social, fazendo-se necessarios cuidados
e tranquilidade para vivenciar o tratamento medi-
camentoso da hanseniase. Considerando o que diz
Figueiredo, o isolamento a que o doente é subme-
tido ajuda a ampliar a dor e interfere na autoestima,
consequentemente na esperanca da cura. E indiscu-
tivel que formas diferenciadas de encarar a doenca
e seu tratamento sao proéprias de cada individuo,
considerando sua histéria de vida e sua estrutura
emocional, bem como o apoio dos 6rgaos da sau-
de e principalmente da familia. Nessa compreensao
baseia-se o trabalho realizado pela Sociedade Filan-
trépica Humanitas, pois visa possibilitar ao paciente
uma perspectiva de enfrentamento distinta daque-
les paradigmas que a sociedade impoe.

De acordo com Coelho (2008, p. 367):

A doenca em questdo impele as pessoas, indepen-
dentemente do género, a viverem situagbes co-
muns, de onde surgem marcas que sao produzidas
ou reforcadas pela sociedade, extrapolando-se as
marcas dos corpos para o ambito das rela¢bes que
sdo estabelecidas com as pessoas “sadias”. Assim,
a experiéncia de adoecer, ha séculos, vem sendo as-
sociada aos estigmas que sdo imputados aos seus
portadores.

Para Coelho, a hanseniase apresenta manifesta-
¢oes que envolvem aspectos sociais, culturais, econo-
micos e fisicos. Ser diagnosticado como hanseniano
provoca sentimento emocional intenso e negativo,
pois o préprio doente ja carrega no seu interior uma
série de preconceitos que |lhe foram legados pelos
ancestrais e que com a doenca vém a tona.

Preocupando-se com os estigmas sociais, a Ins-
tituicdo Sociedade Filantrépica Humanitas, demons-
trando um carater inédito e humanitario na regiao,
iniciou os trabalhos propondo atendimento nao so-
mente a hanseniase, mas também a Dermatologia em
geral, buscando com esta atitude preservar a identi-
dade dos hansenianos, bem como desvincular a ideia
de segregacao, até entao muito forte socialmente.

Diante disso, o papel da familia e amigos é fun-
damental para a recuperacao e superacao do doen-
te, as pessoas com as quais os doentes de hanseniase
convivem diariamente tém uma forte influéncia em
todo o processo e devem, portanto, ser levadas em
consideracao como fatores relevantes no tratamen-
to, seja ele medicamentoso ou terapéutico. Este é
também um diferencial do trabalho humanitario de-
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senvolvido pela Sociedade Filantrépica Humanitas,
onde além do cuidado com o paciente, estende-se
um acompanhamento a todos os integrantes da fa-
milia, tanto no aspecto clinico como social.

Portanto, a hanseniase acarreta uma marca, um
fendomeno cruel e real, o qual modifica as pessoas
quanto aos aspectos fisico, psicologico, social e eco-
némico e agrega fatores relacionados a religides,
medos, preconceitos e dor da exclusao.

Os sentimentos relacionados a esta doenga mile-
nar, como o medo, a vergonha, a culpa, a exclusdao
social, a rejeicdo e a raiva, estdo internalizados no
psiquismo de seus portadores. O estigma e o pre-
conceito permanecem no imagindrio dos individu-
0s, pois estdo enraizados em nossa cultura causan-
do grande sofrimento e dor aos portadores de han-
senfase (BAIALARDI, 2007, p. 34).

Diante do trabalho desenvolvido pela Socie-
dade Filantrépica Humanitas, os reflexos estig-
matizantes foram reduzidos, e junto com eles
também o medo, tendo em vista que a institui-
¢ao, como ja dito anteriormente, proporcionou
atender a Dermatologia em geral, na intencao de
nao rotular negativamente nenhum paciente com
relacao a sua doenca.

FIGURA 21 - Atendimento domiciliar feito pela
Sociedade Fil. Humanitas
(Irma Keiko Takahira - enfermeira)
Fonte: Associacao Filantrépica Humanitas
Data: Setembro de 1984
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Pe. SASAKI - UM ORIENTAL COM
CORACAO BRASILEIRO

Mesmo que a hanseniase fosse considerada uma
ameaca terrivel a populacao ao longo de geracoes,
havia alguns que nao se intimidavam e buscavam
fazer a diferenca nesse cenario hostil. Essas pesso-
as buscavam desenvolver seus estudos e efetivar
trabalhos em prol do bem-estar dos doentes e até
mesmo da erradicacao da moléstia.

Enquadra-se neste cenario o trabalho do Pe.
Haruo Sasaki, que, em janeiro deste ano de 2014,
comemorou 84 anos de vida, grande parte desta
dedicada a luta contra a hanseniase e em favor da-
queles menos favorecidos na sociedade. Seu tra-
balho, aqui referenciado, consiste na idealizacao,
fundacao e manutencao da Sociedade Filantrépica
Humanitas, hoje nomeada de Associacao Filantré-
pica Humanitas, entidade esta que conta com uma
equipe relativamente pequena: 20 funcionarios que
atendem mais de 70 (setenta) municipios do Estado
do Paranj, incluindo outros estados brasileiros de
forma inteiramente gratuita.

Segundo registros da Associacao Filantrépica
Humanitas, Sasaki nasceu na cidade de Hamamatsu
(Japao) em 05 de janeiro de 1930, filho de Matsujiro
Sasaki e Hana Sasaki, familia com raizes catdlicas ha
varias geracoes. Presenciou os horrores da Segunda
Guerra Mundial. No pés-guerra ingressou no semi-
nario e, apds concluir os estudos, foi ordenado em
Téquio no dia 27 de dezembro de 1955, beirando
os 26 anos de idade. Em 1958, tomou a iniciativa
de atender ao anseio do bispo de Yokohama, que
necessitava que padres japoneses viessem ao Bra-
sil, conforme o pedido do Arcebispo Dom Geraldo
Fernandes. Este havia solicitado ao Papa padres ni-
ponicos para celebrar em col6nias japonesas, ansio-
sas por rezar na lingua materna, ja que muitos imi-
grantes japoneses e seus descendentes que come-
cavam a se interessar pelo cristianismo. Trabalhou
por |12 anos na Arquidiocese de Londrina, quando
depois foi transferido para a Diocese de Cornélio
Procépio.

Sobre a fundacdo da Humanitas, Sasaki con-
ta que ao ser designado pelo Bispo Diocesano de
Cornélio Procépio para atender confissoes dos fiéis
em Sao Jerénimo da Serra, durante a semana santa,
andando pelas ruas da cidade encontrou um homem
de bracos enfaixados, que, para sua surpresa, era
hanseniano. Sensibilizou-se com a situagao dos do-
entes da regiao e iniciou o trabalho ambulatorial em
prol dos Hansenianos.
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PRONTUARIQS MEDICOS - O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS DE 1977 A 1988

PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR FAIXA ETARIA

Coletando os dados de 482 prontuarios, elabo-
rou-se a tabela abaixo, demonstrando por décadas
a quantidade e faixa etaria dos pacientes atingidos
pela doenca.

TABELA 1 - Tabela de Pacientes de 0 a 81 anos de idade, porta-
dores de hanseniase - Associagao Filantrépica Humanitas

1977 21988
. , . uantidade
Faixa Etaria Q .
de Pacientes
Oa 10anos 7
Il a20 anos 35
21 a 30 anos 89
FIGURA 22 - Pe. Haruo Sasaki
(nome onomastico: Jodo Maria Vianney)
Fonte: Associagao Filantrépica Humanitas 31 240 anos 8l
Data provavel: 1956

41 a 50 anos 97

Para exercer o sacerddcio no Brasil, além de
aprender a lingua portuguesa, precisou voltar aos 51 a 60 anos 97

estudos universitarios, fazendo o curso de Filosofia
) . i ~ 61 a 70 anos 55

na universidade de Mogi das Cruzes em Sao Paulo,
no ano de 1971. Posteriormente pela UEL - Univer- 71 a2 81 anos 19

sidade Estadual de Londrina, graduou-se no curso
de Servico Social, em |3 de janeiro de 1979. Nao Informado 2

Quantidade de Pacientes de Hansenfase
divididos por Faixa Etdria
1977 a 1988

120

100 97 97

89

80 4

Quantidade de

Pacientes 60 -

40 -+

20 +
2

71a81
anos

Néao
Informado

0al0anos 11220
anos

21a30
anos

31a40
anos

412350
anos

51a60
anos

61a70
anos

GRAFICO 1- Perfil epidemioldgico por faixa etaria / Fonte: O autor
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR GENERO

Na literatura sobre hanseniase, vemos algu-
mas pesquisas epidemiolégicas apresentando re-
sultados que nos instigam a entender os dados
coletados na Associacao Filantrépica Humanitas
com relacao ao género.

Segundo Miranzi (2010, p.62), na cidade de
Uberaba, Estado de Minas Gerais, dos pacientes
acometidos pela Hanseniase no periodo do ano
2000 a 2006, 55,4% eram homens e 44,6%, mu-
Iheres. Para Alencar (2008, p. 694, 738) em For-
taleza, Estado de Minas Gerais, observou-se que
no periodo do ano de 2001 a 2007, 52% eram
homens e 48%, mulheres. Em Jaguaré, Estado

‘ ‘ = I Ijlllllr
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FIGURA 23 - Andlise dos prontudrios de pacientes de hanseniase
Foto: Helton Péricles Borges da Silva - Data: 05 de abril de 2014
Fonte: O autor

TABELA 2 - Tabela de Pacientes conforme o género, portadores de
hanseniase - Associacdo Filantrépica Humanitas - 1977 a 1988

do Espirito Santo, no periodo de 2005 a 2006, Género Quantidade de
51,1% eram mulheres e 48,9%, homens. pacientes

A pesquisa nos prontuarios do acervo da Hu- Homem 320
manitas, do periodo comprAeer!dldo entre 1977 a Mulher 165
1988, demonstrou a prevaléncia de casos mascu-
linos, fato para o qual nao encontramos na litera- Prontuarios analisados 482
tura estudada nenhuma razao.

Quantidade de Pacientes de Hanseniase
divididos por Género
1977 21988
m Homens
M Mulheres
GRAFICO 2 - Perfil epidemioldgico por género
Fonte: O autor
PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR CIDADE * Curiliva;
ATINGIDA PELA DOENCA * Assaij;
* Congonhinhas;

Com excecao de Sao Jerénimo da Serra, que * Figueira;
liderou a quantidade de casos atendidos na Asso- e S3o Sebastiao da Amoreira;
ciacao, as cidades periféricas situadas num raio de e Londrina;
distancia de até 100 km da “Humanitas”, aparecem e Santo Anténio do Paraiso.

em segundo lugar na ordem de casos da doenca.
Entre elas estao:
* Sapopema;
e Santa Cecilia do Pavao;

Ao observar essa relacao de casos entre as ci-
dades periféricas, observou-se que na época a Hu-
manitas era o Unico ambulatério especializado num
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raio de até 100 km de distancia. O nimero menor
de casos entre as cidades periféricas pode ser jus-
tificado ao se considerar o dificil acesso existente
na época, pois a rodovia que ligava todas as cidades
vizinhas até o ambulatério era muito acidentada e
sem pavimentacao. Logo, quanto mais distante a
cidade, mais dificil era o deslocamento até a Asso-
ciacao Filantrépica Humanitas.

1
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O tempo de existéncia do municipio também
pode ser um fator de relacao com a predominancia
de casos no municipio de Sao Jerénimo da Serra
(grafico 3), pois sendo a cidade a mais antiga den-
tre elas, a endemia teve mais tempo para se espa-
Ihar pela populacao.

Vejamos os dados que seguem:

TABELA 3 - Tabela de Pacientes conforme a cidade de origem - Associagao Filantrépica Humanitas - 1977 a 1988

Numero Cidade de Origem Quantidade de Pacientes
do Paciente

I Andira I
2 Assai 26
3 Bandeirantes 3
4 Congoinhas 19
5 Cornélio Procépio 7
6 CuriGva 41
7 Figueira 16
8 Ibaiti 3
9 Ibipora 3
10 Iretama I
I Jaboti |
12 Japira |
13 Jataizinho 2
14 Ledpolis |
15 Londrina Il
16 Nao informado I
17 Nova América da Colina 3
18 Nova Aurora I
19 Nova Fatima 5
20 Nova Santa Barbara 7
21 Ortigueira I
22 Pinhalao I
23 Pitanga I
24 Ribeirao do Pinhal I
25 Rolandia I
26 Santa Cecilia 48
27 Santa Mariana 4
28 Santo Antonio do Paraiso 10
29 Sao Jerénimo da Serra 152
30 Sao Sebastiao da Amoreira 14
31 Sapopema 71
32 Sengés I

Atelie de Historia (UFE.PG, 2(2): 11-37, 2014

50




oo
DC'I:EIIDD Atelie de Historia

UE "

33 Sertaneja 8
34 Tamarana I
35 Telémaco Borba 2
36 Tibagi 2
37 Umuarama I
38 Urai 4
39 Ventania 6
Total 482

Tibagi

Telémaco

Jataizinho

Nova América da Colina
Ibipora

Ibaiti

Bandeirantes

Urai

Santa Mariana

Nova Fatima

Ventania

Nova Santa Barbara
Cornélio

Sertaneja

Santo Antonio do Paraiso
Londrina

S&o Sebastido da Amoreira
Figueira

Congonhinhas

Assai

Curitva

Santa Cecilia
Sapopema

S&o Jerdnimo da Serra

Municipio com mais de um caso registrado

1977 2 1988

20

40 60

80

100

120

GRAFICO 3 - Perfil epidemioldgico por cidade atingida pela doenca - Fonte: O autor
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO CONSIDERANDO O
ESTADO CIVIL DO DOENTE
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TABELA 4 - Tabela de Pacientes conforme o estado civil, portado-
res de hanseniase - Associac¢do Filantrépica Humanitas - 1977 a 1988

Considerando os 482 prontuarios, verificou-se .
; . . - - . . Quantidade
uma diversidade de situagdes em relacao ao Estado Estado Civil .
Civi . oA de Pacientes
ivil do Pacientes com predominancia dos casados,
seguidos pelos solteiros.
Os resultados encontrados na pesquisa corro- Casados (as) 380
boram com as caracteristicas de transmissao divul-
gadas pelos 6rgios de saide e organizacdes nao go- Amasiados(as) 3
vernamentais: .
o o . . Solteiros(as) 127
A Hanseniase é transmissivel através da respira-
cao. Mas esse contagio tem algumas caracteristicas Divorciados(as) 5
especiais: A pessoa, com a doenca, sem tratamento
e na forma transmissivel da doenca e um convivio Separados(as) 3
prolongado com esse individuo. Tao logo seja inicia- Vi 78
do o tratamento a doenca deixa de ser transmissi- idvos (as)
vel. E por isso que & importante diagnosticar a do- Nio Informado 8
enca logo no inicio. (MORHAN, 2014).
Quantidade de Pacientes de Hanseniase
Estado Civil
1977 a 1988
350
308
300 -
250 -
Quantidade de 200 -
Pacientes
150 127
100
50 - 28
3 5 3 8
0 & T T T T T - T 1
2 2 2 2\ 2 2 )
Ny N N g N N &
O (o] O O O O
RS & i S a> I &
3 of A &P & {9 &
& & P O Q N
N & Ny

GRAFICO 4 - Perfil epidemiolégico por estado civil / Fonte: O autor
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Ao tabular os dados da pesquisa (tabela 5), as
profissdes dos doentes refletem as caracteristicas
econOmicas da regiao do norte pioneiro do Estado
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do Parana a época. No periodo estudado, a maioria

da populacao de Sao Jerénimo da Serra e regiao so-
brevivia de trabalhos agropecuarios, havendo uma

predominancia da profissao de lavradores/agriculto-
res, seguidos de trabalhadoras do lar, aposentados e
estudantes (grafico 5).

Numero Profissao Quantidade de Pacientes
I Agricultor 2
2 Apontador I
3 Aposentado 44
4 Auxiliar |
5 Balconista |
6 Boia-fria 4
7 Campeiro I
8 Carpinteiro 2
9 Classificador |
10 Comerciante 5
I Construtor |
12 Do lar 110
13 Doméstica 7
14 Eletricista |
15 Empresario I
16 Escriturario |
17 Estudante 16
18 Farmacéutico |
19 Ferreiro 2
20 Funcionario Pablico 3
21 Lavadeira |
22 Lavrador 228
23 Manobrista |
24 Motorista 5
25 Nao informado 22
26 Operador de Maquina I
27 Operirio 3
28 Pedreiro 2
29 Sapateiro I
30 Cerealista |
31 Servente |
32 Tratorista |
33 Vendedor 3
34 Viajante I
35 Vigilante I
36 Zeladora 5

Total 482

Atelie de Historia (UEFG, 2(2): 11-37, 2014
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Pedreiro
Ferreiro
Carpinteiro
Agricultor
Vendedor
Operario
Funcionario Publico
Boia-fria
Zeladora
Motorista
Comerciante
Doméstica
Estudante

N3o Informado
Aposentado
Do lar
Lavrador

Profissdes com mais de um caso registrado
1977 21988

100 150 200 250

GRAFICO 5 - Perfil epidemiolégico por profissdo do doente / Fonte: O autor

CONSIDERACOES FINAIS

Chega-se a um dos momentos mais significati-
vos de uma pesquisa, em que podemos avaliar todo
o caminho percorrido durante a coleta e sistemati-
zacao dos dados e fontes.

Os diversos autores que tratam da doenca afir-
mam que a hanseniase sempre foi carregada de mui-
ta discriminacao, estigma, segregacao e incertezas.
Ao longo dos séculos foi confundida e aliada a uma
gama enorme de outras doencgas, bem como foi fru-
to de disputas pela primazia do conhecimento cien-
tifico, nao havendo consenso médico sobre a natu-
reza de sua causa, mesmo depois de descoberto o
Bacilo causador. No Brasil, a profilaxia da doenca
somente ocupou lugar entre as endemias nacionais
a partir do inicio do século XX.

Com relacao a instituicdo beneficente Associa-
cao Filantrépica Humanitas, objeto desta pesquisa,
verificou-se uma conjuncao de fatores que contri-
buiram para sua criacao. O idealismo e engajamen-
to de um Padre Japonés, aliados a tendéncia que
vinha crescendo muito no Brasil, o surgimento do
terceiro setor em um contexto de busca por me-
Ihorias na satde publica brasileira, as instituicoes fi-
lantrépicas surgem com o objetivo de ajudar aque-
les que necessitam, em especial nesta pesquisa, os

Atelie de Historia (UFE.PG, 2(2): 11-37, 2014

doentes de Hanseniase.

O fato de o terceiro setor assumir o papel das
instituicoes publicas foi um processo que passou
por séculos de transformacdes. Segundo propala
Silva (2010, p. 1301), novos estudos historiografi-
cos mostram que foi ao longo de cinco séculos, da
origem alicercada nos principios da filantropia e da
caridade religiosa no século XVI a contemporanei-
dade do marco legal e da gestao orientada ao de-
sempenho, que o terceiro setor veio ampliando seu
espago de atuacao, tanto em abrangéncia quanto
em importancia.

Nesse sentido, corroborando com o que foi
mencionado anteriormente, Costa (2007, p. 59) nos
confirma que:

no inicio do século XX, tornou-se possivel, no Brasil,
o reconhecimento das funda¢6es como entes dota-
dos de personalidade juridica, o que se deu por meio
da Lei n° 173 de 10 de setembro de 1903. O periodo
que se estendeu entre o primeiro governo de Getu-
lio Vargas (1930) e o regime militar (1964), foi berco
para a edigdo de varias legisla¢bes sobre o Terceiro
Setor, entre elas: Lei n° 91 de 1935 da declara¢do de
utilidade publica para as associagbes, organizagdes
e entidades sem fins lucrativos, a qual regulamenta a
colaboragao entre o Estado e as institui¢6es filantro-
picas; a criacdo por Vargas da LBA (Legido Brasileira
de Assisténcia) através do Decreto-Lei n° 4.830 de
1942; o Projeto Rondon (conscientizacdo do jovem
universitdrio no engajamento ao atendimento as
comunidades carentes sediadas no interior do pais).
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Foi condicionada as caracteristicas do seu
tempo inicial que a instituicao “Humanitas” se er-
gueu e enfrentou os desafios apresentados, per-
petuando o trabalho até os dias atuais, tornando-
-se uma referéncia em hanseniase e Dermatologia
em geral.

Assim vimos o riquissimo trabalho social e
humano prestado por essa instituicao filantrépica
que, durante o periodo estudado, atendeu a 482
(quatrocentos e oitenta e duas) pessoas portado-
ras de hanseniase, todas totalmente curadas e,
principalmente, atendidas com muita humanida-
de, carinho e respeito. Foi visivel a preocupacao
do resgate da cidadania, visando a reinsercao dos
doentes no convivio social, por meio de ativida-
des de plantio de amoras e cultivo do bicho da
seda, envolvendo funcionarios da instituicao e vo-
luntarios da comunidade.

O levantamento realizado nos prontuarios
fornece dados estatisticos que permitem tracar
um perfil dos pacientes.

Constatou-se que:

- A faixa etdria mais atingida é entre os 41 a
60 anos e que os casos masculinos superaram os
femininos em 32%

- De todos os 482 pacientes, havia 36 pro-
fissdes diferentes, predominando os “lavradores”
- 47%, seguidos por pessoas “do lar” - 23%, es-
tando os restantes 30% distribuidos em 34 pro-
fissoes diferentes.

A coleta de dados superou o objetivo desta
pesquisa, gerando grande recolha de informa-
¢oes, as quais pretendemos retomar em estudos
vindouros.

Nesta fase do trabalho, pudemos perceber
que doenca da hanseniase ainda se apresenta ati-
va na regiao, pois mesmo na contemporaneidade,
diante de tamanho avanco tecnolégico e cientifi-
co, esse mal ainda acomete a populagao brasilei-
ra. Dados mais recentes sobre pacientes atendi-
dos pela instituicao em questao dao conta de que,
no ano de 2013, foram registrados 47 novos ca-
sos. No ano de 2014 até o momento da conclusao
desta pesquisa, ja ha registro de 20 novos casos
da doenca, o que demonstra ainda hoje o impor-
tante papel de instituicoes como a Humanitas em
aliviar o sofrimento de muitos.

Fica também evidente a necessidade de poli-
ticas publicas mais eficazes no controle dessa do-
enga silenciosa, bem como no combate a ela, que
ainda nos dias atuais se revela capaz de produzir
segregacao e estigmatizacao.

Atelie de Historia (UEFG, 2(2): 11-37, 2014
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