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Resumo

O artigo tem o proposito de analisar a assistencia prestada aos doentes submetidos ao
isolamento compulsorio em decorréncia do mal de Hansen e a percepgio dos pacientes sobre
0 tratamento que receberam, atraves da analise de fontes documentais (Prontuario, Livro
de Termos ¢ Causas Criminais, Correspondéncias Recebidas e Expedidas da Direc¢ao da
Colbnia) relacionadas a antiga Colonia de Itanhenga — Espirito Santo ¢ depoimentos orais
de ex-internos. A pesquisa apontou que a assisténcia aos doentes encontrou dificuldades
institucionais como descontinuidade dos servigos, auséncia de suprimentos e superlota¢io
do estabelecimento. Além disso, ficou evidente que os doentes demonstraram percepcdes
distintas sobre a assisténcia, pois, ainda que alguns nutrissem expectativas de cura, havia
também desilusio e desanimo com o sucesso do tratamento e incertezas de retomada da

vida social.
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Abstratc

The article aims to analyze the care provided to patients undergoing compulsory
isolation due to Hansen’s discase and the patients’ perception of the treatment they received,
by means of the analysis of documentary sources (Medical Records, Criminal Terms and
Causes Book, Correspondence Received by and Sent from the Colony Direction) related to
the former Colony of Ttanhenga — Espirito Santo and oral testimonies by former inmates. The
survey showed that patient care encountered institutional difficulties such as discontinuity
of services, lack of supplies and overcrowding of the establishment. In addition, it became
evident that patients showed different perceptions about care, since, although some had
expectations of a cure, there was also disillusionment and discouragement with the success

of the treatment and uncertainties about resuming social life.
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Introdugﬁo

Por longo perfodo na trajetéria historica da hanseniase’ adotou-se a exclusiao dos
doentes do convivio social como medida de inibir o avanco da enfermidade. Pratica que
remonta a Antiguidade, a estratégia se caracterizou durante grande parte do século XX
incorporada pelo Estado como politica de isolamento compulsorio dos doentes do mal de

Hansen.

No Brasil, o isolamento compulsério dos doentes de hanseniase se consolidou como
politica publica de saidde a partir da década de 1930 quando foi instalado ¢ posto em
funcionamento um parque institucional ancorado em trés dispositivos: os dispensarios,
0s 1epros:’1rios e os preventérios“. Esse conjunto de instituicoes deveriam atuar para o
controle da doenca na medida em que exercia a vigilancia sobre os suspeitos e contatos dos
doentes, retirava os enfermos de circulacio, além de manter sobre controle os filhos sadios
dos hansenianos isolados. Nesse sentido, vigiar e conter eram as palavras de ordem que

norteavam as a¢des publicas com relacio a hanseniase.

A politica de reclusio dos doentes foi absorvida pelos governos dos estados e pela
classe medica com o fim principal de expurgar os contaminados dos centros urbanos em
processo de modernizagio. Sob o pretexto de tratar o doente, a internagio compulsoria
retiraria os enfermos da convivéncia social e, conforme Neris (2014, 2019), a preocupacao
com a cura estaria em segundo plano, pois o objetivo central do isolamento era a prote¢io

dos sadios.

Ao segregar o doente, a politica publica implantada nao poderia de fato oferecer a
cura para a enfermidade, pois foi em meados da década de 1940 que tivemos a introdugio
de tracamento com potencial de se tornar eficaz para conter a doenga. Entretanto, ace
que a antibioticoterapia especifica se estabelecesse, a assisténcia prestada aos doentes
isolados compulsoriamente os submetia a diversos esquemas terapéuticos na expectativa
de que as substancias utilizadas representassem algum controle do agente etiolégico ou
cura da doenca. Nesse sentido, a partir de documentos administrativos da antiga Colonia
de Ttanhenga localizada na cidade de Cariacica — Espirito Santo ¢ de depoimentos de ex-
internos, buscamos caracterizar a assisténcia prestada aos doentes submetidos ao isolamento

compulsorio e a percepgao dos pacientes sobre o tratamento oferecido.
O recorte temporal recai sobre o periodo de instalagio do tracamento que viria a
ser considerado eficaz para debelar a doenca, ou seja, a partir da década de 1940 ¢ segue

até o inicio dos anos de 1960. As fontes documentais se referem a relatério da instituigio

3 A denominagio hanseniase foi adotada em substituicio 2 nomenclatura “lepra” na tentativa de romper com toda
carga estigmatizante que o termo representa. No Brasil, o tema foi matéria da Lei n® 9o10, de 29 de marco de 1995, que
dispde sobre a terminologia oficial relativa 4 hanseniase, proibindo a utiliza¢io do termo “lepra” em documentos oficiais
da administragio centralizada e descentralizada da Unido e dos Estados membros (BRASIL,1995). Apesar de se referirem
a mesma doenga, cles nio se equivalem em termos historicos e sociais e por isso em trechos desse artigo adotamos o termo
“lepra” para nos referirmos 4 enfermidade.

4 De acordo com Maciel (2007, p.18), as institui¢des mencionadas integravam o que a literatura médica especializada
denominava de ‘modelo tripé ¢ funcionando em conjunto procuravam conter a doenca, o doente ¢ os que mantinham
relacionamento com ele. Assim o leprosario tinha por fim o isolamento e tratamento do enfermo; o dispensario tratava dos
comunicantes que em geral eram familiares ¢ todos os demais que haviam mantido contato com o doente; ¢ o preventério
que recolhia os filhos dos doentes isolados tao logo as criangas nascessem.
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(1946), relatorio do Servigo de Lepra do Espirito Santo (1948 e 1949), correspondéncias
expedidas pelas dire¢oes desse servico ¢ da colonia, bem como prontuarios medicos ¢ o
Livro de Termos e Causas Criminais. Os depoimentos foram concedidos por ex-internos no

ano de 2016 ¢ aqui os depoentes aparecem com nomes ficticios.

A instalagio da colonia no Espirito Santo

A efetivaciao do isolamento compulsorio dos doentes do mal de Hansen no Espirito
Santo ocorreu na década de 1930 e foi precedida pelo reconhecimento da doenca como um
problema que merecia a atencio do governo estadual, pois, assim como em outras unidades
federadas, a doenca afetava de maneira importante a comunidade local. A interpretagio
da doenga com uma questio sanitaria relevante foi, conforme Souza-Araujo, resultado do
trabalho conduzido pelo médico Pedro Fontes que, a0 realizar o censo dos doentes, “[...]
creou, portanto, para o Espirito Santo, o problema da lepra; mas, creou-o para ter o prazer
de dominal-o, de extinguil-o, dando aos nossos posteros um exemplo de patriotismo e de

sabedoria... [...]” (SOUZA-ARAU]JO, 1937).

Como resultado o censo revelou a dimensiao da endemia no Espirito Santo ¢, conforme
pronunciou Souza-Araujo, os doentes “[...] foram encontrados em numero sempre maior de
anno para anno. E, hoje, o numero dos encontrados, bem conhecidos ¢ bem conquistados,
or¢a exatamente em 719.” (SOUZA-ARAUJO, 1937). Assim, a construcdo da “lepra” como
um problema sanitario no Espirito Santo foi fundamental para a organizacio das acoes de
profilaxia com base na politica federal, sendo o marco central dessas a¢oes a instalacao da

Colo6nia de Itanhenga em abril de 1937.

A criacao da Colonia de Itanhenga, seu deu por a¢io de Pedro Fontes, medico formado
na Bahia ¢ que foi transferido para o Espirito Santo em 1927 para chefiar o Servico De
Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas para encontrar os doentes hansenianos, percorrer
todas as localidades, mapeando os possiveis doentes e seus contatos. Ao final de 1930, 0 censo
por ele idealizado para localizar os doentes apresentou um total de 370 enfermos (SOUZA-
ARAUJO, 1937). Diante de nimero considerado assustador, o caminho para a edificagio de
um hospital para abrigar os hansenianos tornou-se mais ficil e o governo estadual envidara
esfor¢os no intuito da concretiza¢io de um local para internagio compulsoria dos enfermos

do mal de Hansen.

O ingresso dos pacientes na colonia foi imediato uma vez que o censo ¢ o fichamento
dos doentes pelo servico de profilaxia tornaram os doentes conhecidos e localizaveis pelas
autoridades sanitarias. J4 nos primeiros meses de funcionamento, entre maio ¢ outubro
de 1937, a coldnia internou 230 pessoas (SOUZA-ARAUJO, 1937) e conforme afirmou
Pedro Fontes, o recolhimento dos doentes foi facilitado nao apenas pelo trabalho previo
do recenseamento, mas também pela expectativa dos doentes quanto ao tratamento e cura,

uma vez que tinham conhecimento da enfermidade e acreditavam que o isolamento era

necessario (FONTES apud SOUZA-ARAUJO, 1937).

Dimensdes - Revista de Historia da UFES + Vitoria * n. 47 * p. 31-43 * 2021 * ISSN: 2179-8869

33



34

Entretanto, diferentemente do que pensavam as autoridades que combatiam a
hanseniase, os enfermos dessa doenca nem sempre tinham conhecimento sobre esse
mal, conforme nos pontuaram alguns dos ex-internos que entrevistamos, embora alguns
possu{rem parente ou pessoa préxima que jé tivessem apresentado sinais da doenga. Dos
prontuarios analisados, encontramos um total de 212 internos que relataram o fato de
terem convivido com algum doente. E possivel pensarmos que realmente esses enfermos
nio conheciam o mal que lhes afligiam, pois ¢ preciso lembrar que a maioria dos internos
da Colonia de Itanhenga, eram pessoas muito simples, pequenos agricultores que viviam
faina diaria de sua pequena propriedade ou trabalhando em fazendas como meeiros, sem
escolaridade. Num levantamento que realizamos com 685 prontuarios dos internos dessa
Colonia, conseguimos identificar a profissao de 368 homens ¢ 124 mulheres. Desse conjunto,
301 homens e 10 mulheres exerciam a atividade de lavrador e ainda 103 mulheres ocupadas

nos servicos do lar.

Em relagio a escolaridade, encontramos a informacio referente a 293 internos, desses,
181 eram analfabetos e 112 alfabetizados. Convem lembrar que mesmo aqueles que eram
alfabetizados, possutam uma escolariza¢io precaria, em geral s6 tinham acesso ao ensino
primﬁrio, 0 que nos possibilita conjecturar que a maioria dos internos possu{am grau de

informacio restrito.

O discurso medico trazido por Pedro Fontes, que estava a frente do processo de
levantar e identificar os doentes de hanseniase, revela, a0 nosso ver, uma visio romantizada
do ingresso dos doentes nos hospitais de isolamento compulsério dos hansenianos, pois
apés 0 rompimento dos vinculos afetivos e sociais e, muitas vezes conduzidos sob pressao
¢ ameaca, os doentes encontrariam um ambiente despreparado para propiciar a cura da
doenca. Contudo, nutrir as expectativas de que se livrariam da enfermidade era uma atitude
que contribuiria para que sobrevivessem a segregacao imposta e, nesse sentido, a esperanca

de receber o tratamento pode ser visto como o fio que conduziria esse processo.

Notas sobre a assisténcia aos internos na Colonia de Itanhenga: um registro sobre
a instabilidade dos servigos oferecidos e a transi¢io da terapéutica

Os relatorios da colonia informam a existéncia de um conjunto de servigos
assistenciais prestados aos internos mencionando a realizacio de atendimentos feitos por
médicos dermartologistas, farmacia, laboratorio e enfermeiros. Apesar de predominar os
registros de natureza estatistica, pontualmente encontramos declara¢oes que nos auxiliam
a compreender a avaliacio dos gestores sobre a qualidade do tratamento, os desafios da
instituicdo e o comportamento dos doentes frente ao tratamento. Nesse sentido buscamos
trazer aqui uma discussdo sobre a assisténcia considerando para tanto a oferta de insumos
¢ servicos voltados ao cuidado dos internos dentro da instituicdo, conforme foram

apresentados nos relatorios.
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O relatorio de 1946 aponta queda de servicos quando compara a quantidade de
procedimentos realizados em 1946 com o ano anterior e cita que as consultas medicas
cairam de 7.718 para 5.364 ¢ os exames dermatologicos foram de 2.143 para 1.462. A queda
foi observada em outros servicos nao especificados no documento ¢, além da diminui¢io em
procedimentos assistenciais, o relatorio registra que houve menor assiduidade dos doentes

“a20 tratamento” (COLONIA DE ITANHENGA, 1946).

O documento sugere que doentes com remotas possibilidades de serem tratados
estavam sem entusiasmo para manter adequadamente o tracamento e, diante dessa situacio,
seria importante alguma medida que pudesse trazer de volta esses enfermos: “[...] Vamos
empreender esfor¢os para ver se conseguiremos que os doentes, alguns ja desiludidos de
tratamento, voltem a tratar-se” (COLONIA DE ITANHENGA, 1946). Nesse sentido, a
forma como o relatorio aborda a resisténcia dos doentes, abre a possibilidade de pensarmos

que havia desilusao com o tratamento.

Nesse sentido, a forma como o relatorio aborda a resisténcia dos doentes, abre a
possibilidade de pensarmos que a desilusio com o tratamento estaria acarretando sua

interrupg¢io ou abandono por parte dos doentes.

Entretanto, o relatorio que aponta deficiéncia da assisténcia prestada, destacando a
queda na oferta de procedimentos e a baixa assiduidade dos doentes, nio contribuiu para
esclarecer os motivos, assim como nao deixa claro se houve situagio de carater adminiscrativo
que fez diminuir a oferta dos servicos assistenciais, como a auséncia de profissionais ou de
insumos. Com rela¢io a assiduidade dos pacientes, nio esclarece como doentes confinados
na colonia poderiam conseguir brechas para burlarem as normas e se ausentarem dos exames
¢ consultas, bem como quais as providéncias adotadas para o caso de auseéncia dos doentes.
Por outro lado, a conclusdo de haver pacientes “desiludidos de tratamento”, sugerindo que
para alguns a terapéutica aplicada nao traria beneficios, pode compor um possivel elenco

de explicacoes para a baixa assiduidade.

Analisando os prontuarios dos internos da Colonia de Itanhenga encontramos, no
entanto, algumas evideéncias que podem nos ajudar a entender esse fenomeno. Quase sempre,
apés a aplicagﬁo da medicagio, muitos internos apresentavam sérias reacdes, que causavam
grande mal estar, outros doentes muitas vezes acabavam apresentando problemas em
relacdo aos efeitos colaterais frente aos medicamentos, o que podia contribuir para que nao
desejassem dar continuidade ao tratamento. Outra questao que consideramos importante
eram as fugas que ocorriam com extrema frequéncia. Estas poderiam ser pensadas como
uma das razdes para internos fugirem da interna¢io e consequentemente do tratamento.
Pesquisas como a de Lima (2007) em relacao ao Ceara, Monteiro (2005), para Sao Paulo,
Carvalho (2012) para Minas Gerais ja apontavam que o numero de fugitivos nos hospitais de
internagio compulsoria para hansenianos no Brasil sempre foi grande. Num oficio datado
de 22 de agosto de 1953, do Diretor da Colonia de Itanhenga para o diretor do Servico
de Satde Publica do Estado do Espirito Santo ¢ relatado o grande nimero de fugas que
ocorriam anualmente, referindo que somente no ano de 1952 teriam fugido 96 doentes, de

um total de aproximadamente 400 internos.
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Para o tratamento medicamentoso dispensado aos enfermos vamos encontrar
referéncia ao emprego de medicamentos a base de oleo de chaulmoogra’, bem como ao uso
de sulfonas®. Segundo Cunha (2011, p. 44). O 6leo de chaulmoogra, largamente utilizado na
Tndia, foi a base de varias formulas e se transformou no elemento mais recomendado pe]os
medicos nas primeiras decadas do seculo XX, sendo apontado como produto dotado de
propriedades especificas para o tratamento da “lepra”. A autora afirma ainda que a incerteza
sobre quais medicamentos adotar propiciou uma série de experimentos com base no uso de
remedios, de substancias quimicas ¢ de tentativas de vacina ou soro nos anos entre 1920 ¢
1930.

O relatorio de 1946 mostra a aplica¢io das injecoes chaulmoogricas que tambem sao
usadas na Colonia em 1948, mas, para esse periodo, os registros incluem a utilizacio do
Promin, uma droga do tipo sulfonico (COLONIA DE ITANHENGA, 1946; SERVICO
DE LEPRA, 1948). Segundo conclusdes do V Congresso Internacional de Lepra de 1948,
tais drogas satisfaziam a critérios minimos de terapia, levando a conclusio de que naquele
momento as sulfonas constituiriam os medicamentos de elei¢ao para o tracamento da “lepra”.
Os medicamentos sulfonicos em uso seriam o Promim (Promanida), a Diasona (Diamidine)
¢ o Sulphetrone’ (CONCLUSOES..., 1948, p. 235). Nos prontuarios dos internos da Colonia
de Itanhenga encontramos a informacio referente a outros medicamentos utilizados dentre

cles: Bismution, Antilebrina, Diamenoxil, Talidomida (a partir de 1965).

A ap]icagio da medicagﬁo tinha naturalmente 1igagﬁo direta com o tipo da forma
clinica da doenga apresentada pelo enfermo. Quanto maior a gravidade do caso, maior o
numero de medicamentos prescritos. Segundo (Manini, 2019), a doenca poderia se manifestar
de forma Incaracteristica, podendo evoluir para outra forma, Tuberculoide. Outras formas
clinicas eram a Diforma ou Bordeline ¢ por fim, a Virchoniana ou Lepromatosa, essa a
mais grave, causando feridas, anestesias em partes do corpo e ainda causar deformidades.
Dos prontuarios por nos analisados, encontramos referéncia a formas clinicas de 494
internos, destes, 183 apresentavam a forma Incaracteristica, 153 a Diforma ou Bordeline, 105

a Lepromatosa ou Virchoniana.
O emprego da sulfona marcaria uma nova fase na terapcutica da “lepra”, pois,

conforme Manini (2019, p. 52-3), sua eficacia passou a ser verificada, implicando o aumento

do nimero de altas e a discussao sobre o fim do isolamento em congressos internacionais,

5 As plantas conhecidas por chaulmoogras sio pertencentes da familia das Flacourtidceas. Possuem dleos que contém
os acidos hidnocarpico e chaulmigrico, considerados responsdveis por uma acio terapéutica em individuos com lepra. Sao
varios os géneros dessa familia, conhecidos como chaulmoogras: Hydnocarpus, Carpotroche, Caloncoba, Oncoba, Lindackeria ¢
Mayna. Os dois tltimos tiveram pouco emprego para o tracamento da doenga, enquanto o primeiro corresponde 4 maior
parte das espécies das chaulmoogras, incluindo as que possuiam maior valor no tratamento da enfermidade (SANTOS;
SOUZA; SIANI, 2008).

6 O poder terapéutico das sulfonas foi testado no inicio da década de 1940 pelo médico norte-americano Guy Faget,
através de experiéncias desenvolvidas no Leprosario de Carville, em Louisiana, EUA (CARVALHO, 2015, p. 542; MACIEL,
2007, p. 219). No entanto, o efeito terapéutico foi apresentado por Faget em 1943 afirmando que as sulfonas deveriam ser
consideradas o melhor tratamento para lepra naquele momento. No Brasil, o tratamento foi iniciado pelo médico Lauro
de Souza Lima no Sanatdrio Padre Bento (Sao Paulo) em 1945, com o Promin ¢ com a Diasona (OLIVEIRA, 2012, p. 24).

7 Conforme Opromolla (1997, p. 345), 0 uso do dleo de chamlmoogra, apesar de ter sido empregado por longo periodo
no tratamento da lepra, tinha acao discutivel, uma vez que os casos em que seu emprego parecia ter alguma acividade eram
situagdes que costumam retroceder de forma espontinea. Apos a primeira sulfona ser utilizada, o Promin, vieram outras
sulfonas ativas, derivadas igualmente de um composto “mie”, a Diamino-Difenilsulfona. Tempos depois, verificou-se que
a atuacio de fato se dava em decorréncia de tal composto.
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de maneira que em 1953 a Organizacdo Mundial da Saide reconheceu a sulfona como o
melhor tratamento disponivel contra a doenca ¢ o 6° Congresso Internacional de Lepra
(Madri) afirmou tratar-se do medicamento mais eficaz. De acordo com Cunha (2005, p.
113) as sulfonas acabariam com a contagiosidade do doente assim que o tratamento tivesse
inicio. O que provocou verdadeira mudanga de curso na profilaxia basecada no isolamento

dos doentes, pois a segregacio do enfermo nio seria necessaria.

Conforme Araujo (2020), entre 1946 ¢ 1949, a administracio dos medicamentos
sulfonicos ganhou espaco na assisténcia aos doentes, enquanto o uso da chaulmoogra perdeu
sua intensidade. A autora afirma que o fato foi tratado com entusiasmo pelos gestores, pois
com isso esperavam oferecer aos pacientes o tratamento reconhecido como o mais eficaz
para o tratamento dos pacientes. Nesse sentido, a assisténcia praticada na colonia estaria de

acordo com os protocolos médicos do periodo.

Um aspecto que interfere na qualidade da assisténcia aos pacientes se refere a
observancia a capacidade maxima de pessoas que uma instituicao de saude pode receber. No
caso da colonia, transcorrido pouco mais de doze anos desde sua inauguracio, o relatério
datado em 31 de dezembro de 1949 registrou que a existéncia de 407 pessoas isoladas
compulsoriamente era superior a capacidade da instituicao, constando do relatorio que
a colonia estava superlotada: “[...] Apesar das medidas tomadas para compensar o excesso
de lotacido, o nuimero de doentes tem permanecido acima do da lotacio.” (SERVICO DE
LEPRA, 1949, [s.p.]).

Nos anos seguintes, uma correspondéncia expedida® pelo Diretor do Servico de
Lepra, Dr. Moacyr Henriques de Mendonga, destinada ao Dr. Carlos L.V. Schilgen,
Diretor do Departamento Estadual de Saide, demonstrava insatisfacio com a evolugio
das alcas consentidas e responsabilizava a assisténcia médica que, em funcio de seu baixo
desempenho, nao contribuia para que elas fossem efetuadas. Segundo Mendonca (1959) “[...]
em 1955 foram dadas 44 altas; em 1956 apenas 22; em 1957 a insignificancia de 13 altas; ¢
em 1958: 0. Os numeros falam por si, ¢ testemunham de modo claro e irrefutavel a falta de

assistencia medica” (MENDONCA, [19597].

O documento, a0 expor preocupacdes com a qualidade do SETVico assistencial
prestado aos internos, bem como a organizacio ¢ estrutura da colonia, reafirma observagoes
que estavam presentes em documentos anteriores, como a descontinuidade na coleta de

material para exames ¢ o tratamento irregular (& 1’1’131 COHEI'Ol}ldO dOS doentes.

Assim, além do otimismo com a transicio da terapéutica com a introducio da sulfona,
as fontes oficiais sobre a Coldnia de Itanhenga nos mostram uma certa instabilidade nos
servicos prestados com insuficiéncia de insumos, exames ¢ medicamentos. Apontam ainda
a insatisfacio dos doentes com o tratamento, sugerindo a desilusio com um prognostico

favoréve] ¢ a consequente desesperanga com uma pOSSlIVCI alta da instituigﬁo. %ando

8 Consideramos 1959 o ano provavel dessa correspondéncia pelas seguintes evidéncias: em vdrios momentos cita
estatisticas, sendo 1958 ultimo ano da série; apresenta visitas a coldnia durante o primeiro semestre de 1959 ¢ faz critica
a realizacdo de exames que teria ocorrido pela tltima vez em outubro de 1958. Além dessas evidéncias, menciona que as
verbas estaduais para o Servigo de Profilaxia da Lepra sofreram queda nos trés ultimos anos [...] chegando ao ponto de 1959
ter a sua verba diminuida em CR$ 300.000.00 (trezentos mil cruzeiros) [...] " (MENDONCA, [19597]).

Dimensdes - Revista de Historia da UFES + Vitoria * n. 47 * p. 31-43 * 2021 * ISSN: 2179-8869

37



ouvimos o0s depoimentos de pessoas que estiveram na instituicao percebemos que esses

apontamcntos nao se distanciam das suas pCI‘CCp(;GCS.

Falar: ‘eu sarei’, nunca vil: ersisténcia (& dCSiIUSQO na percepcao dOS doentes SObI‘C (8]
’
tratamento

Os depoimentos orais dos ex-internos nos forneceram a possibilidade de identificar
os entendimentos, opinides e sensacoes que Os individuos desenvolveram ao passar pe]o
adoecimento, pela internagio compulsoria e tracamento da doenca. Esse contetado expresso
pelos depoentes, “registros” de ordem emocional ¢ racional, serd tratado aqui como

p€1’C€p(5‘ﬁO dOS dOCl’ltCS.

Nas lembrancas dos antigos internos sobre o tratamento a que foram submetidos, tem
destaque os remedios que receberam. Essa memoria, que sofre os efeitos do longo tempo

decorrido, ¢ marcada pelas recordacdes de uma rotina cansativa e repetitiva.

Honorio, que deu entrada em agosto de 1943, viveu a experiéncia de receber ap]icagées
de um tipo de oleo e relata que esse tratamento nio significou melhora em sua condicao,
pois nao surtia efeito nem positivo, nem negativo. Reconhece que os remédios paraa doenga
vieram depois e menciona o uso de Lamprene®. Tendo sido submetido ao uso de diversas

substancias, seu relato demonstra uma rotina cansativa ¢ uso diversificada de produtos.

HOﬂéTiOZ [] hOjC que gragas a Deus tem o remédio que combatq mas naquele tempo C]CS
tomava, esqueci O nome umas ampo]as grandes.

[..]

Honorio: naque]e tempo, tinha tanto, era comprimido, muita injegao, aplicava muita injecao a
oleo né, que eu ndao me lembro o nome mais né.

A intensa utiliza¢io de medicamentos fez com que o trabalho no setor de enfermagem

fosse exaustivo, conforme ¢ apresentado por Joelma, interna que chegou a colonia em 1949

¢ foi convidada a atuar no setor. Em geral, doentes que nao apresentavam ainda sequelas

proprias do mal de Hansen, especialmente as mulheres, eram convidadas para trabalharem

na atividade de enfermagem, cuidando de outros enfermos. Esses doentes referem-se a

questdo do convite da administracio do hospital para esse trabalho, pelo fato de serem

“limpinhas”, o que significa dizer que a olhos vistos, nio se percebia que eram acometidas
da hanseniase.

J()e]ma: a gente Comegava 6 hOraS daVﬂ Cﬂ.]o de ranto ap]ical‘ inje(;flo, que aque]e Eempo era

Curamin n¢, Tiazon que cra os remédios da ¢poca. Aplicava injecio o dia interim, vinha em

casa almogava tomava banho ¢ voltava acé as 5 horas da tarde. Era muito servico mesmo, era o
dia inteirinho trabalhava

9 Nome comercial para o medicamento cujo principio ativo ¢ a clofazimine sendo utilizado para tratamento de
alguns tipos de hansenfase. Disponivel em heeps://www.mimedicinas.com/us-pt/lamprene-capsule, acesso em 03 de agosto
de 2021
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A percep¢ao de que foram muitos os medicamentos aplicados também faz parte
das memorias de Manoel ¢ Josu¢, que ingressaram na instituicdo no ano de 1941 ¢ 1965,
respectivamente. Manoel considerava que a Colonia de Itanhenga contava com bons

profissionais ¢ se recorda dos varios remedios que fez uso.
Entrevistador 1: [...] E como era o tratamento aqui, dos médicos, os enfermeiros...
Manoel: Era bom, era médico muito bom, era bom o tratamento.
Entrevistador 2: Muitos remédios o senhor tomava?
Manoel: Tomava muito remédio.
Entrevistador 1: O senhor lembra que remedio o senhor tomava?
Manoel: "Tomava Lanprem..

[..]

Manoel: Sulfa.., mais outros que eu ndo lembro..

. . / . . P !
DeCOTT]daS mais de duas decadas de 11’1t€rva10 cntre as duas 1nt€rnag0€s7 alem
. . /
de perceber uma grande variedade de medicamentos, Josu¢ relata que os doentes eram
. . . ! . .
submetidos ao experimento de diversos remeédios. Entretanto, diante do temor das
A . P . . . . P
ConsequenOaS da doel’l%‘a, nao restava outra coisa a FaZeT ¢xceto pel‘manecel‘ na 1nst1tu1(;3.0,
. P A .
aceicar a SCngga(;ZlO ¢ca tCI‘:lpCUthZl.
Josué: Oh, quando eu cheguei, eu também tinha medo um pouco do homem que estava aqui
dentro, porque era carao, sapudo, todo meio esquisito. Al cu falei: Meu Deus sera que eu vou
ficar desse jeito? Aquilo me trazia uma coisa esquisita né?! (risos).
Enctrevistador 1: E era isso que talvez fizesse o senhor querer ir embora?
Josué: E

Encrevistador 1: Era?

Josué: Mas eu falei: Se eu for embora eu vou ficar do jeito dele cambém, tem que tratar mesmo.
Mas naquele tempo eles experimentavam todo tipo de remedio na gente.

Entrevistador 1: Entao, o tratamento dos doentes, o senhor falou que tinha muita experimentagao
€ que tomava injegao.

]osué: E tinha uma injecao que cles aplicavam na {ngua da perna da gente, nossa aquilo era uma
dor “desgracada” ... mas era muita qualidade de injecio que eles davam na gente.

A desilusio com o tratamento se abateu sobre Manoel, pois com uma sequela
irreversivel nas mios, compreende que os remedios foram ineficazes para evita-la. Alem do
desapontamento, ele precisou lidar com a avaliacio médica de que nada poderia ser feito
para reverter ou evitar sua deficiéncia.

Enctrevistador 2: Seu José, mesmo tomando remédio, o senhor teve o problema com as maos né?!
E o médico falou o que com o senhor sobre isso, mesmo com remedio ainda dava problema?

Manoel: Dava.

Entrevistador 2: E?
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Manoel: Deu olha.
Entrevistador 3: Entendi.
Entrevistador 2: E tinha alguma explica¢io? O médico falava por qué, o que que ele dizia?

Manoel: (...) Ele falava que ndo tinha jeito ndo. Primeiro nio tinha o remedio proprio, depois
apareceu um remédio e ele falou que nds tava tudo sarado, td tudo sio, a sadde nossa, eu nunca
vi essa doenga, nenhum sarar, falar: ‘eu sarei’, nunca vi! Tudo morreu, morreu tudo doente aqui.
Ela nao leva depressa nao, ¢ devagar.

Mesmo com os remedios especificos para o tratamento da enfermidade, Manoel
demonstra que observou tudo com total descrenga na cura da doenca e na possibilidade
de uma terapéutica que libertasse os doentes da enfermidade e da segregacio imposta. A
cura era algo desesperadamente aguardado, como demonstra a atitude de Fernanda frente
a0 tratamento proposto. Internada na colonia em 1975, nio so relata a diversidade de
medicamentos, mas também sua prontidio para os tomar em grande quantidade.

Fernandﬂ: []7 mas ¢u era, vou falal‘ hein7 mas ¢u era gananciosa pe]o remédio que era pl‘a mim

melhorar. Fulano niao queria? Me da aqui. Eu fiquei magrinha de tanto tomar remédio sem
receita médica.

Fernanda: falava que era pra doenca cu tomava.

A incerteza de que o tratamento disponibilizado aos internos seria exitoso, levou
muitos internos a buscarem outras possibilidades de garantirem a cura da hanseniase.
Examinando o, Livro de Termos ¢ Causas Criminais encontramos casos de trés internos
¢ uma interna, que teriam sido presos apos fugirem do hospital nos dias 22 de junho de
1948, indo atras de um padre que atuava em Minas Gerais com o objetivo de buscarem a tal

sonhada cura que aquele re]igioso prometia aos que a ele acorriam.

Nesse sentido, os doentes lidaram com ansiedade frente ao tratamento e muitas vezes
o receberam com desconfianga e desilusio. Contudo, por vezes acalentavam uma imensa
esperanca de que o tratamento poderia reconduzi-los ao convivio social tornando-os aptos
a retomarem scus projetos de vida. A assisténcia para doentes acometidos pela “lepra”,
uma doenga milenar reconhecida pela mutilagio, associada a preconceitos e considerada
incuravel, enfrentou um desafio invisivel do estigma ao longo do percurso de institui¢ao de
procedimentos e protocolos que estabelecesse uma assisténcia efetiva e propicia a despertar

confian¢a naqueles que a vivenciaram.

Consideragoes finais

Observamos que para os doentes que experimentaram a entrada da era sulfonica ou
mesmo para 0s que ingressaram em momentos posteriores, quando a eficacia da sulfona ja
havia se tornado consenso na comunidade cientifica, a ansiedade ¢ a inseguranca frente aos

resultados esperados eram sentimentos comuns.
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Estar sob os cuidados de uma instituicao de satde especializada deveria representar
a esperanca de cura ¢ a recomada de suas vidas e projetos, mas os doentes internos nio

experimentaram um protocolo seguro e capaz de dominar e superar a enfermidade.

A desilusdo com o tratamento reflete o cansaco ¢ desesperanca diante das aplicacoes
sucessivas de medicamentos que nao puderam evitar as sequelas e nio favoreciam que as

altas hospitalares fossem consentidas.

A assisténcia aos doentes era programada para que fosse feita de forma intensa, mas
nem sempre a instituicdo conseguiu garantir os insumos necessarios, o que pode sugerir

descaso e falta de programacio por parte dos gestores.

Cada uma dessas pessoas recolhidas a colonia foi retirada do seu contexto familiar
¢ social desencadeando um processo de abandono de projetos ¢ rompimento de vinculos.
Entretanto, por longo periodo foi oferecido um tratamento infrutifero para debelar a
doenca ¢, de fato, o isolamento compulsorio em uma institui¢do de satde se prestava a
protec¢io dos sadios. Ao longo do tempo, a terapéutica se tornaria um importante aspecto
da politica de enfrentamento da doenca ¢ o processo desgastante a que foram submetidos

os doentes sufocou a expectativa de cura e de retorno aos projetos pessoais.
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