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RESUMO

O presente artigo pretende discutir a necesséria interdependéncia entre as politicas
publicas de saude, garantidoras de direitos sociais, e 0s demais direitos fundamentais, a
partir da reconstrucdo da politica sanitaria de combate a hanseniase. Estigmatizada
como castigo pela pratica de atos pecaminosos, a hanseniase impunha aos seus
portadores um duro processo de discriminacdo. Esse processo, antes difuso, torna-se
objeto de uma politica estatal que se estende ao longo de todo o século XX e impde a
sociedade de modo geral um sistema de segregacdo através da constituicdo de asilos
colonias nos quais sdo “internadas”, de modo compulsorio, as pessoas acometidas pela
hanseniase. Conclui-se, ao final, que a constru¢do de uma politica publica de satde nao
pode, ainda que fundada no interesse publico e vocacionada a promoc¢éo de direitos
sociais, violar direitos fundamentais, sob pena de romper com o sistema de direitos

fundamentais sob o qual nos constituimos em um estado democrético de direito.
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RESUMEN

El presente articulo pretende discutir la necesaria interdependencia entre las politicas
publicas de salud, garantistas de derechos sociales, y de los demas derechos
fundamentales, a partir de la reconstruccion de la politica sanitaria de combate a la
hanseniasis. Estigmatizada como castigo por la practica de actos pecaminosos, la
hanseniasis imponia a sus portadores un duro proceso de discriminacién. Ese proceso,
antes difuso, se hace objeto de una politica publica estatal que se extiende a lo largo de
todo el siglo XX e impone a la sociedad de modo general un proceso de segregacion a
través de la constitucién de asilos colonias en los cuéles son “ingresadas” de modo
compulsorio a las personas acometidas por la hanseniasis. Se concluye, al final, que la
construccion de una politica publica de salud no puede, aunque fundada en el interés
publico y llamada a la promocion de derechos sociales, violar derechos fundamentales,
bajo pena de romper con el sistema de derechos fundamentales que fundamenta el

Estado Democratico de derecho.

PALABRAS CLAVES: Derechos humanos — aislamiento compulsorio - hanseniasis

1. Introducéo

A palavra atencdo foi pronunciada trés vezes, depois a voz comegou, 0
Governo lamenta ter sido for¢ado a exercer energicamente o que considera
ser seu direito e seu dever, proteger por todos 0s meios as populagfes na crise
gue estamos a atravessar, quando parece verificar-se algo de semelhante a um
surto epidémico de cegueira, provisoriamente designado por mal-branco, e
desejaria poder contar com o civismo e a colaboragdo de todos os cidadaos
para estancar a propagacao do contagio, supondo que de um contégio se trata,
supondo que ndo estaremos apenas perante uma série de coincidéncias por
enquanto inexplicaveis. A decisdo de reunir num mesmo local as pessoas
afectadas, e, em local préximo, mas separado, as que com elas tiveram algum
tipo de contacto, ndo foi tomada sem séria ponderacdo. O Governo estd
perfeitamente consciente das suas responsabilidades e espera que aqueles a
quem esta mensagem se dirige assumam também, como cumpridores
cidadaos que devem ser, as responsabilidades que Iés cometem, pensando que
o isoladamente em que agora se encontram representara, acima de quaisquer
outras consideragBes pessoais, um acto de solidariedade par com o resto da
comunidade nacional.

José Saramago



O presente artigo pretende reconstruir, de uma perspectiva critica, a politica
sanitaria de combate & hanseniase adotada pelo Estado brasileiro ao longo do Século
XX, baseada no isolamento compulsério do enfermo como instrumento de redugdo dos

riscos de contagio e garantia de tratamento da enfermidade.

Pautada no isolamento compulsério dos doentes em coldnias e asilos, a politica
sanitdria de combate a hanseniase importou na restricdo de diversos direitos
fundamentais dos doentes como liberdade, trabalho, autonomia da vontade, dignidade
da pessoa humana, entre outros. Dai a pertinente afirmacdo de Jeffrey Richards de que a
exclusdo formal da sociedade privava o0 hanseniano dos seus direitos civis,
transformando-o0 em uma néo pessoa (RICHARDS, 2003, p. 158).

Atualmente, no contexto de um Estado que se afirma democréatico e que
reconhece um amplo rol de direitos humanos tratados como direitos fundamentais,
politicas sanitarias, enquanto politicas publicas de garantia do direito social a satde, ndo
podem ser elaboradas sem a consideracéo dos seus impactos no que tange ao exercicio e

garantia dos demais direitos fundamentais.

Nesse sentido, tomando como fio condutor a politica de isolamento
compulsério para tratamento da hanseniase adotada no Brasil ao longo do século XX,
pretende-se discutir a interdependéncia entre o direito a salde e os demais direitos
fundamentais que compdem o sistema de direitos humanos adotado
constitucionalmente, a partir da reconstrucdo histérica da medida de isolamento
compulsério e sua adocdo pelo Estado brasileiro. Espera-se, dessa forma, contribuir para
uma compreensdo mais adequada do sistema de direitos fundamentais adotado pela
Constituicdo Federal de 1988.

2. Da lepra a hanseniase: a formacgdo de uma minoria politica pouco conhecida

Minorias politicas sdo uma constante na historia da humanidade. Da formacéo
das sociedades patriarcais, a partir da fixagdo do homem na terra (MURARO, 2010), até

os dias de hoje, o relacionamento entre grupos humanos diferenciados deu-se a partir de



distintas relacdes de poder, possibilitando ao mais forte a submissédo do mais fraco. As
mulheres formam a primeira e mais numerosa minoria politica da histéria. Com o passar
do tempo, outras minorias surgiram ou foram reconhecidas como resultantes de
processos de dominacdo de natureza politica, econbmica, religiosa e cultural. Nesse
sentido, sdo reconhecidos como minorias desde a Idade Média, os judeus, os hereges, as
bruxas, 0s homossexuais, as prostitutas e os leprosos (RICHARDS, 2003).

Os hansenianos ndo possuem, enquanto minoria politica, nenhum elemento
cultural, religioso ou étnico que os defina. Sua identidade decorre do contagio pelo
bacilo de Hansen, causador da hanseniase. Historicamente conhecida como lepra, a
hanseniase € uma doenca contagiosa que atinge 0 sistema nervoso e provoca,
dependendo do tipo, manchas na pele, perda de sensibilidade cutanea, deformacgdes
fisicas, atingindo de modo especial maos, pés, olhos e nariz (SANTOS; FARIA;
MENEZES, 2008, p. 172).

Em funcdo dos efeitos fisicos decorrentes do desenvolvimento da doenga,
foram hansenianos retratados como ““infelizes, de carnes roidas, das faces de mortos, das
médos transformadas em tocos, aqueles périas trancafiados em gafarias, aldeias de
infeccdo e pestiléncia nas quais procriavam entre si e das quais s6 podiam sair com
sininhos nas méos” (DRUON, 2010, p. 14). A deformidade fisica do hanseniano e a
possibilidade da propagacdo da doenca pelo contato com o doente emprestaram a
hanseniase uma dramaticidade desconhecida em relacdo a outras enfermidades, o que
justifica a afirmar-se que “talvez ndo exista na historia nenhuma doenca que tenha
causado tanto medo e asco quanto a lepra” (RICHARDS, 2003, p. 153).

Assim, desde cedo, os “leprosos” formaram uma minoria distinta, temida ao
mesmo tempo fragilizada. Além da deformidade fisica, do odor decorrente das feridas, a
doenca era associada a um comportamento censuravel. O portador de hanseniase nao
era apenas um enfermo, mas o impuro, de comportamento lascivo e desregrado,
marcado pelo sinal inequivoco do pecado, sobretudo pelo pecado sexual (RICHARDS,
2003, p. 153).

No entanto, a propria doenca possuia um carater absolutamente democratico e
atingia da mesma forma reis, nobres, suditos, clérigos, homens e mulheres, ricos e
pobres, criancas, adultos e velhos. Todos estavam sujeitos a contaminacdo pelo bacilo
Mycobacterium leprae, somente descoberto em 1873, por Gerhard Henrik Armauer

Hansen, médico noruegués.



Mas se a doenga ndo encontrava limitacdes de nenhuma ordem com relagao as
possibilidades de contagio, ou seja, se contagiava de modo indistinto, também o
tratamento dispensado aos doentes pouca distingdo fazia com relagdo ao doente e sua
condicdo econdmica, financeira e cultural. Incuravel até o final do século XX, a
hanseniase impunha aos doentes o isolamento compulsério em hospitais ou col6nias
como Unico meio de controle da doenca. Somente a partir da década de 80, a
Organizacdo Mundial de Salude passou a recomendar a poliquimioterapia (PQT) para o
tratamento dos doentes.

Com a descoberta da cura, o isolamento compulsério foi paulatinamente
abolido e a politica de controle da hanseniase ganhou novos contornos. Uma das
medidas adotadas pelo Ministério da Salude, em 1976, foi o de abolir o termo “lepra”,
substituindo-o por hanseniase (BRASIL, 2010).

Atualmente, a hanseniase tem cura e seu tratamento € gratuito, mas a histéria
da doenca se confunde com a historia de milhares de pessoas em todo o mundo que
sofreram e ainda hoje sofrem as consequéncias de uma politica sanitaria
segregacionista, baseada no medo e no preconceito e desconhecedora dos direitos

fundamentais de que também sdo titulares os hansenianos.

3. O isolamento compulsério como medida histérica de reducédo dos riscos de

contagio da hanseniase

A histéria da salde publica ndo registra nenhuma medida sanitaria relativa a
hanseniase até a ldade Média, apesar de os hebreus, gregos e romanos terem-na
conhecido (ROSEN, 1994). Trazida pelos cruzados que retornaram do Oriente, a
hanseniase tornou-se epidémica na Europa no inicio da ldade Média, nos séculos VI e
VII, atingindo seu pico nos séculos XI11 e XIV (ROSEN, 1994, p. 59).

No entanto, 0 medo do contagio decorrente, sobretudo, dos seus efeitos fisicos,

demandou, desde cedo, uma politica de minimizacdo dos riscos da sua propagacao e,



diante da falta de conhecimento sobre a sua etiologia e de um tratamento que impedisse
de modo seguro o contagio, o “tratamento” adotado foi 0 do confinamento do doente.

A segregacdo do portador de hanseniase tem a sua previsdo mais antiga no
livro do Levitico, datado de cerca de 1450 anos antes de Cristo. De carater notadamente
normativo, estabelece o referido texto biblico, em seu capitulo 13, um verdadeiro
manual de procedimento para deteccdo da doenca pelo sacerdote?, que ap6s bem
observar as manchas na pele, chagas, feridas ou qualquer outro sinal que indicasse a sua
presenca, declarava a condicdo de impureza do paciente e determinava a sua
segregacgdo: “O leproso atacado de lepra andara com as vestes rasgadas, os cabelos
soltos e a barba coberta, gritando: Impuro! Impuro! Durante todo o tempo em que
estiver contaminado de lepra, serd impuro. Habitara a sds e terd sua morada fora do
acampamento” (LEVITICO, 13, 45-46).

Também estabelecia o referido Texto a necessidade de se inspecionar a casa do
leproso. Uma vez constatada a situacdo de impureza, deveria a mesma ser demolida e o
produto da demolicdo levado para fora da cidade para ser depositado em local tambem
impuro (LEVITICO, 14, 44-45).

Paulatinamente, o isolamento passou a ser adotado como medida de controle da
hanseniase ao longo da Idade Média. Em 644, uma lei lombarda editada pelo rei
Rotardo, regulamentou o isolamento de doentes. Ha noticias da ado¢do do confinamento
obrigatorio nas leis francas do século VIII e nas leis norueguesas do seculo XI, mas € a
partir do século XII, mais especificamente no Il Concilio Lateranense ocorrido em
1179, que o confinamento obrigatorio foi assumido oficialmente pela Igreja Catolica
como medida profilatica (ROSEN, 1994, p. 60; RICHARDS, 2003, p. 155).

Cedo se reconheceu a necessidade de controlar a enfermidade e se
desenvolveu uma forma de acdo de Sadde Publica ainda presente entre nés: o
isolamento de pessoas vitimas de doengas contagiosas. Quando pessoas que
sofrem de moléstias transmissiveis podem ameacar, diretamente, a satde dos
gue a circundam, a comunidade sente-se no direito de sujeitar o individuo a
restricdes, e até mesmo a san¢des. Assim, surgiu a obrigacdo de notificar de
notificar algumas doengas comunicéveis, e, em algumas ocasides a liberdade
do individuo pdde ser severamente limitada. (ROSEN, 1994, p. 59).

? S50 sacerdotes indicados no texto biblico Aardo ou seus filhos (LEVITICO, 13, 1-2).



Assim, em um primeiro momento, em face da inexisténcia de tratamento
médico que produzisse resultados seguros, coube a Igreja o papel de acolher os leprosos
e promover a sua “purificacdo”. Surgem os primeiros leprosarios vinculados a mosteiros
e fundacdes de caridade. Posteriormente, foram criados hospitais especialmente para o
tratamento da hanseniase, uma vez que os hansenianos ndo podiam ser admitidos em
hospitais destinados ao tratamento de outras enfermidades, em fungdo do risco de

contagio.

A manutencdo dos leprosarios passou a ser considerado um ato de caridade.
Muitos dos hospitais foram dedicados a S8o Léazaro, decorrendo dai, como afirma
Richards (2003, p. 159), as expressdes lazaro e lazareto, ainda hoje, carregadas de forte

conotagdo pejorativa®.

O confinamento dos doentes nos leprosarios mantidos pela Igreja era precedido

de um rito, segundo o qual o leproso era declarado morto para 0 mundo.

O leproso vinha vestido com uma mortalha, lia-se a missa solene para 0s
mortos, jogava-se terra sobre o doente; e entdo os padres o conduziam,
acompanhados de parentes, amigos e vizinhos, até uma choupana ou de um
leprosario, for dos limites da comunidade (ROSEN, 1994, p. 60)

Com o ritual de confinamento, uma série de severas restricdes sociais era
imposta ao doente, inclusive a obrigatoriedade de usar vestes designativas da sua
condicdo ou guizos e sinos, que serviam, sobretudo, para alertar a comunidade da
presenca da doenca (RICHARDS, 2003; ROSEN, 1994, p. 60).

Rituais distintos eram realizados no processo de ingresso dos leprosos nos
diversos leprosarios que se espalharam por toda a Europa, mas todos estabeleciam um
conjunto de normas restritivas da liberdade dos doentes, cujo descumprimento
importava na aplicacdo das penas de espancamento, confinamento a pao e agua e até
mesmo expulsdo da casa (RICHARDS, 2003, p. 159).

Além do confinamento, normas sobre circulacdo dos leprosos eram

estabelecidas com o intuito de restringir a propagacdo da doenca nos centros urbanos e

3Segundo 0 “Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa”:

Larento[Do antr. Lazaro, o homem coberto de Ulceras da pardbola do evangelho de S. Lucas, + -ento.]
Adjetivo.Substantivo masculino. 1.Que ou aquele que tem pustulas, chagas; lazaro. 2.V. leproso (1 e 5).
Lazareto (&). [Do it. lazzaretto.] Substantivo masculino.1.Edificio para quarentena de individuos suspeitos
de contégio. 2.Ant. V. leprosério.



também importavam em medidas segregacionistas. H& registros da restricdo da
circulacdo dos leprosos na Franca (Séc. X1V e XV), Inglaterra (Séc. XIII e XIV) e em
véarias cidades italianas. “Em Paris, era permitido que eles saissem do hospital uma vez
por semana para mendigar. Mas o ritual procura reduzir ao minimo o perigo para o
publico de tais apari¢des” (RICHARDS, 2003, p. 158).

A exclusdo formal da sociedade privava o leproso dos seus direitos civis. Ele
se tornava uma ndo pessoa, impossibilitado de legar ou herdar propriedade,
de defender suas demandas em tribunal etc., embora a igreja reiterasse
sistematicamente que a lepra ndo era motivo para a dissolu¢do do casamento
(RICHARDS, 2003, p. 158).

Ao longo da Idade Média, entre os séculos XI e XV, o nimero de leprosarios
na Europa multiplicou-se de modo extraordinario (FOUCAULT, 2005, p. 03). Rosen
noticia que no inicio do século XIII, sé na Franga, existiram aproximadamente dois mil
leprosarios, chegando a dezenove mil em toda a Europa (1994, p. 60). Como
caracteristica comum, a localizacdo afastada das cidades, dos centros de atividades,
como meio de garantir 0 processo de segregacdo e a0 mesmo tempo diminuir as
possibilidades de contégio da populacdo sadia. (RICHARDS, 2003, p. 160).

Como pano de fundo da segregacdo e do tratamento infame dispensado aos
hansenianos, a ideia segundo a qual “o abandono ¢ para ele a salvacao; sua exclusao
oferece-lhe outra forma de comunhdo” (FOUCAULT, 2004, p. 06). Ou seja, a caridade
consiste na negativa de acolhimento do leproso, no seu abandono. O sofrimento em vida
possibilita a redencdo dos seus pecados, uma vez que o abandono por parte dos seus nao
importa no abandono por parte de Deus. (FOUCAULT, 2004, p. 06).

A partir do Século XV, “o vazio se estabelece nos leprosarios europeus”,
resultado da segregacdo dos leprosos e do fim das cruzadas com a consequente “ruptura
com os focos orientais de infecgdo” (FOUCAULT, 2005, p. 05) ou ainda resultado da
epidemia da peste negra (ROSEN, 1994, p. 61). Mas o estigma do leproso ja se
estabelecera, permanecendo a imagem que aderiu ao leproso como paroxismo da
promiscuidade. “O desejo excessivo por sexo havia sido associado & doenca por
escritores antigos. Podia ser visto no rosto dos leprosos; por isso a referéncia de Gui de
Chauliac a aparéncia de satiro como um dos sinais” (RICHARDS, 2003, p. 162).



O isolamento compulsério foi adotado como modelo de tratamento da
hanseniase em todo o mundo. Ha registros de leprosarios nas Filipinas, Argentina,
Canada, Colombia, Chile, india, China, México e Estados Unidos. No Brasil, ao todo
foram construidas 101 colénias agricolas para o tratamento-isolamento dos hansenianos.
Deste total, 33 ainda existem como centros de tratamento, 05 delas em Minas Gerais.
Em todos eles, o confinamento era acompanhado do estigma de impureza e do pecado.

4. A politica segregacionista e a organizacdo da saude publica no Brasil Republica

no combate a hanseniase

No Brasil, a hanseniase passa a ser considerada como problema de saude
publica apenas no inicio do século XX, apesar de existirem registros do aumento da
doenca no Parand ja no ano de 1816 (VIEIRA, 2006, p. 01). Entretanto, durante o
Império, prescindiu o Estado brasileiro de uma politica sanitaria que abarcasse todo o
territorio nacional de modo planejado. De modo contrario, a politica de combate a

hanseniase dependia de medidas isoladas autorizadas pelo poder central. Nesse sentido:

Segundo dados do Servico Nacional de Lepra (1960),as medidas legislativas
mais importantes até o século XX, ditadas para o controle da hanseniase no
territorio nacional, foram: Lei tornando obrigatério o isolamento dos doentes
de hanseniase no Rio de Janeiro, decretada em 1756; o regulamento assinado
em 1787 por D. Rodrigo de Menezes para o hospital da Bahia; o isolamento
obrigatério dos doentes no Estado do Para em 1838; proibigdo do exercicio
de certas profissdes pelos hansenianos em 1848 e de 1883 expedi¢do de
legislacéo apropriada com a criacdo de hospitais-colonias em Sabaré. (EIDT,
2004, p. 09).

O inicio do Século XX é marcado pela estruturacdo de uma politica nacional de
salde publica, com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica em 1920, sob

a direcdo de Carlos Chagas.

Em 1923 € publicado o Decreto 16.300, que aprovou o regulamento do

Departamento Nacional de Saude Publica e adotou, dentre outras importantes medidas,



normas relativas a profilaxia especial da lepra. Esse decreto estabeleceu de modo geral e
compulsério a internagdo em coldnias agricolas, sanatérios, hospitais e asilos de toda e
qualquer pessoa diagnosticada com a doenca. O cardter compulsério da medida
importava na sua execucao a despeito da vontade do doente, adulto ou crianga.

A segregacdo em coldnia agricola importava em um apartamento definitivo do
doente do convivio familiar e social. Abrangendo homens, mulheres, criangas e idosos,
a medida era adotada independentemente de qualquer aspecto relevante da vida do
doente, importando em uma rigida restricdo ao contato com parentes, impedindo a

manutenc¢do dos lacos familiares, assim como o exercicio do trabalho ou profissao.

Lado outro, a efetividade da medida dependia da atuacdo dos agentes de salde
e da propria sociedade: ao médico era atribuido o dever de notificar aos 6rgaos
competentes, e na sua falta, a atribuicdo recaia ao chefe da familia, a0 parente mais
proximo ou ainda ao préprio doente. O descumprimento do dever de notificacdo
importava na aplicacdo de sangdes severas. “O médico que infringisse as disposi¢des
seria declarado suspeito pelo Departamento Nacional de Saude Publica, sendo todos os
doentes por ele visitados sujeitos a verificagdo por parte da autoridade sanitaria”
(SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008, 169).

Na hipotese de contégio de toda a familia, a estrutura de tratamento baseada no
tripé leprosario, dispensario e preventorio possibilitava o isolamento de todos. O
leprosério abrigava os adultos infectados, o dispensario os comunicantes, e os filhos dos
infectados eram encaminhados aos preventdrios, nos quais permaneciam internados.
Essa estrutura foi implementada com a criacdo do Servi¢co Nacional da Lepra, em 1941,
quando a politica sanitaria sofreu um sensivel processo de centralizacdo no ambito
federal, aqui representado pela atuacdo do Ministério da Saude, sob a coordenacdo de
Gustavo Capanema. (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008, p. 184).

O cumprimento das determinacGes do Servico Nacional da Lepra, 6rgdo do
Departamento Nacional de Salde, contava com a atuacdo de uma policia sanitaria, que
tinha por funcdo localizar e encaminhar os doentes para os estabelecimentos de salde,
sendo permitido o uso da forca para o cumprimento das normas atinentes ao isolamento.
Seguiu-se, no combate a hanseniase, a politica sanitaria de carater fiscal e policial

elaborada por Osvaldo Cruz e implementada no inicio da Republica.



Em 1946 o Servico Nacional da Lepra construiu, concluiu ou ampliou
estabelecimentos naqueles estados em que mais intensa se apresentava a
endemia. Todas as unidades da Federagdo passaram a contar com um ou mais
leprosérios, funcionando regularmente e destinados a isolar os doentes
contagiantes. (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008, p. 186).

Finda a politica de isolamento compulsoério a partir de 1976, a conquista da
liberdade colocou para 0s hansenianos a questdo do “para onde ir”. Livres, ndo tinham
porqué sair da Coldnia. Com o rompimento dos vinculos familiares, a colbnia e a
hanseniase tornaram-se parte integrante da identidade dos internos. A despreocupacao
com o aspecto social da internacdo gerou efeito ndo considerado no inicio do século
passado: 0 esquecimento. A sociedade esqueceu-se dos hansenianos porque nao
precisava lembrar-se deles ou da doenca que, recéndita nas colbnias, feneceria dentro

dos seus muros. Mas esse objetivo também néo foi alcangado.

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude (2011), o Brasil ainda ndo
alcancou a meta da eliminacdo da hanseniase, constituindo a doenca como uma questédo
de saude publica. Sdo 21,08 novos casos a cada 100.000 habitantes, indice muito
superior & meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude para a erradicacdo da
doenca para 0 ano de 2000. O relatorio do Ministério da Saude sobre a situacdo
epidemiologica no Brasil aponta ainda a necessidade de envolvimento dos diversos
atores sociais no combate a doenca, ressaltando a demanda social decorrente da politica
de isolamento obrigatério adotada nos dltimos setenta anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Nesse sentido, afirma Silva Janior:

Apesar do decréscimo, ainda néo se atinge a meta proposta pela Organizacéao
Mundial de Sadde, de eliminagdo dessa doenca como problema de salde
publica, patamar considerado para uma prevaléncia inferior a 1,0 por 10.000
habitantes. Chama a atencéo, igualmente, a constancia do coeficiente de
prevaléncia que, a partir de 1997, estabiliza-se praticamente no mesmao nivel,
até o presente momento. (SILVA JUNIOR, 2004, p. 231)

A politica sanitaria baseada no isolamento compulsorio dos doentes fracassou
duplamente ao ndo viabilizar a diminui¢cdo da incidéncia da doenca e por ter se
constituido em uma das mais organizadas formas de violacao de direitos fundamentais,
ao privar as pessoas atingidas pela doenca dos direitos a liberdade, ao convivio familiar,

ao trabalho, enfim, a dignidade.



5. O carater autoritario das medidas sanitarias de combate a hanseniase

O direito a salde, segundo a Constituicdo Federal de 1988, é um direito social
fundamental, ao mesmo tempo dever do Estado que deve garanti-lo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem, nos termos do art. 196 da CF/88, a reducdo dos riscos
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2010).

Enquanto direito fundamental, & salde atribui-se as caracteristicas de
historicidade, universalidade, limitabilidade, irrenunciabilidade, inalienabilidade e
imprescritibilidade, como afirma Lenza (2011, p. 864).

Também caracterizam de modo especial os direitos fundamentais a
interdependéncia e complementariedade que 0s mesmos estabelecem entre si, 0 que
permite afirmar que a realizacdo de um direito fundamental muitas vezes importa na
realizacdo de outros direitos correlatos (MORAES, 2002, p. 41).

A analise retrospectiva dos instrumentos de efetivacdo da politica sanitaria de
combate a hanseniase possibilita verificar como a mesma foi concebida no interior da
burocracia estatal com uma finalidade muito simples: a erradicacdo da doenca. Por
outro lado, da perspectiva atual, 0 grande erro da politica adotada ao longo do século
passado e que atingiu milhares de brasileiros foi o de ndo considerar seus destinatarios
como sujeitos de direitos fundamentais, mas apenas como instrumentos de uma politica
baseada no interesse publico.

A estruturacdo da politica sanitaria de combate a hanseniase no Brasil ocorreu
predominantemente através da edicdo de decretos do Executivo, enquanto
regulamentadores de uma funcéo administrativa.* Assim, em 1902, a lepra foi incluida
no rol de doencas de comunicacéo obrigatdria, nos termos do Decreto n. 4.464, de 12 de
julho de 1902. A medida adotada estendia-se a todos 0s servicos sanitarios nacionais,
apesar da determinacdo ter origem no Servico de Higiene da Capital republicana, como

afirmam Santos, Faria e Menezes (2008).

* Excecdo feita & Lei Federal no. 1261, de 31 de outubro de 1904, que instituiu a vacinagio anti-variola
obrigatéria para todo o territorio nacional e que acabou por desencadear a Revolta da Vacina, no mesmo
ano, 1904.



O Decreto 16.300, publicado em 31 de dezembro de 1923, estabelecia uma
profilaxia especial para a lepra, segundo a qual o médico deveria, apds examinar o
paciente, cientifica-lo do carater contagioso da doenga, notificar o caso as autoridades
sanitarias, para que o processo do isolamento compulsério pudesse ser realizado de
modo seguro, evitando-se a internacdo dos sdos. Estabelecia o art. 145 do referido
decreto:

Desde que a autoridade sanitaria tenha concluido pelo diagnostico positivo da
lepra, levara o facto ao conhecimento do doente ou de quem por elle
responder, notificando-lhe também a obrigatoriedade do isolamento e a
liberdade que fica ao doente de leval-o a effeito em seu préprio domicilio ou
no estabelecimento nocosomial que Ihe convier. (BRASIL, 2011)

O Decreto 16.300/1923 ainda dispunha sobre a estrutura dos distintos
estabelecimentos nosocomiais, coldnias agricolas, hospitais e asilos, sua destinacdo
especifica, normas sobre internacdo de adultos e criancas e a separacdo dos filhos dos
pais contaminados.

Em 1941 foi publicado em 02 de abril, o Decreto 3.171 que reorganizou o
Departamento Nacional de Salde, criando o Departamento Nacional da Lepra. O
referido decreto, editado com fundamento no art. 180 da Constituicdo brasileira de 1937
que atribuia ao Presidente da Republica poder de legislar sobre todas as matérias de
competéncia da Unido, promoveu uma centralizacao das atribuicdes administrativas em
matéria de satde publica no &mbito da Unido (BRASIL, 2012).

Em 1950 foi promulgada a Lei 1.045, que dispunha sobre a concessdo de alta
aos doentes de lepra, autorizando a suspensdo da alta hospitalar, medida que ndo se
aplicava aos pacientes submetidos ao isolamento compulsério®, que ainda consistia no
principal instrumento de combate a doenca.

Em 1976, a Portaria 165 do Ministério da Saude, de 14 de maio, estabeleceu
novos parametros para o tratamento da hanseniase, visando estimular a integragéo social
dos doentes. Dentre as medidas de reintegracdo adotadas, a expressdao “lepra” foi
substituida pela expressdo “hanseniase” e foi proposta a conversdo das coldnias
agricolas em cooperativa. No entanto, a Portaria ndo declarou o fim do isolamento

compulsorio.

> Dispunha a Lei 1045/1950 sobre a concessdo da alta de modo temporario ou definitivo. A alta
definitiva somente poderia ser adotada apds a concessdo da alta temporaria, sendo que essa somente
podia ser concedida a doentes ndo sujeitos ao isolamento compulsdrio.



Conclui-se que a maioria dos atos normativos que encerravam normas sobre
tratamento e profilaxia da hanseniase assumiram a forma de decretos do Poder
Executivo, enquanto instrumentos de realizacdo de uma competéncia administrativa. A
adocdo do isolamento compulsério enquanto medida restritiva do direito a liberdade, do
direito ao trabalho, ao convivio familiar, a educacdo, entre outros, ndo foi objeto de
debate no a&mbito do Congresso Nacional. Tampouco se discutiu sobre a adogdo de
medidas assistenciais.

Da mesma forma, a compreenséo acerca do papel do Estado como promotor e
garantidor do direito a saude dava-se sob a Otica da burocracia estatal. A Constituicdo
brasileira de 1934 conferiu ao direito a saide o tratamento de funcdo administrativa
comum a Unido, Estados e Municipios, aos quais competia “adotar medidas legislativas
e administrativas tendentes a restringir a mortalidade e a morbidade infantis; e de
higiene social, que impecam a propagacdo das doencas transmissiveis”, bem como
“cuidar da higiene mental ¢ incentivar a luta contra os venenos sociais”. (POLETTI,
2001, 167).

As Constituicdes de brasileiras de 1937, 1946, 1967 e 1969 reconheceram o
direito a satde enquanto direito de assisténcia médica e higiénica ao trabalhador e a
gestante, a ser garantido pelo Estado.

No entanto, o reconhecimento do direito a saude, enquanto direito social, ndo
importou, por si sO, na sua compreensdo a luz dos demais direitos fundamentais,
sobretudo dos direitos concernentes a liberdade. Politicas sanitarias executadas com
fundamento nas competéncias administrativas do Estado, em especial as que dispunham
sobre o combate a hanseniase e que adotavam medidas restritivas de direitos
fundamentais, ndo eram objeto de debate politico legislativo, mas de uma politica de
experts, traduzida nos atos administrativos editados pelos 6rgaos responsaveis.

Se 0 processo historico de reconhecimento dos direitos sociais fez-se com a
finalidade de assegurar o efetivo exercicio dos direitos individuais, atraves do
reconhecimento do direito a melhores condicdes de vida e trabalho (MAGALHAES,
2002, 218), no que tange especificamente a politica sanitaria da hanseniase, esse
objetivo foi anulado em funcdo de uma politica de resultados: a diminuicdo do namero
de infectados.

Ressente-se, dessa forma, de uma omissdo discursiva constitucionalmente
orientada pelos direitos fundamentais com relacdo a politica sanitaria entdo adotada, o

que reforca o papel dos 6rgaos legislativos como sujeitos do processo de construgdo de



politicas publicas garantidoras dos direitos de participacdo dos seus destinatérios, € a
importancia do processo legislativo enquanto instrumento garantidor dos direitos de
participacdo dos mesmos (LAGES, 2011).

Apenas recentemente foi retomada a discussédo sobre a violagdo dos direitos
fundamentais das pessoas acometidas de hanseniase e submetidas ao isolamento
compulsério. Em 2007, o Congresso Nacional aprovou o Projeto de Conversdo em Lei
da Medida Provisoria 373, de 24 de maio de 2007, que resultou na publicacdo da Lei
11.520, de 18 de setembro do mesmo ano, reconhecendo as pessoas atingidas pela
hanseniase e submetidas a isolamento e internacdo compulsérios em hospitais-colénias
até 31 de dezembro de 1986, data do fim da politica de isolamento compulsério no
Brasil, indenizacdo mensal e vitalicia a ser paga com recursos do Tesouro Nacional.
Trata-se do reconhecimento expresso por parte do Estado brasileiro do equivoco na
adogdo de uma politica sanitaria autoritaria, dissociada dos direitos concernentes a

dignidade da pessoa humana.

A boa execucdo de politicas publicas e a plena realizacdo do Direito a salde
dependem, assim, de uma correta interpretacdo do Direito de suas novas
funcbes na sociedade moderna. E o desempenho dessa nova funcdo esta
diretamente associado a aplicacdo integral do principio de participacdo da
comunidade na gestdo das politicas publicas de salde, compreendendo a
participacdo na elaboracdo, regulamentacdo normativa, planejamento e
execucdo das politicas publicas (AITH, 2006, p. 95).

Dessa forma, como afirma Fernando Aith, a promocéo e protecdo do direito a
salde, assim como de outros direitos fundamentais, sdo executadas pelo Estado em
grande parte através de politicas publicas que precisam, necessariamente, estar em
consonancia com os ditames da Constituicdo, com a finalidade de atender ao interesse
publico, promover e proteger os direitos fundamentais. A implantacdo de uma gestdo
democratica dos servicos de saude é, segundo o referido autor, um desafio a ser
enfrentado pelo Estado moderno (AITH, 2006, p. 95).

A historia da politica sanitaria de combate a hanseniase baseada no isolamento
compulsério do doente, apesar de ndo mais presente, tem um papel pedagdgico
fundamental: o de exigir que politicas sanitarias sejam construidas discursivamente
como instrumentos de realizacdo de direitos fundamentais, e ndo como mero

instrumento de persecucdo de um interesse publico.



Conclusao

A discussdo acerca do dever do Estado de garantir, através de politicas
publicas, o direito a satde, na maioria das vezes versa sobre a efetivacdo desse direito
em face de uma omisséo estatal, como exemplo o fornecimento de medicamentos, o
namero insuficiente de leitos hospitalares, a auséncia de especialistas para suprir a
demanda da populacéo e os limites orcamentarios do Estado.

Politicas de salde devem ser construidas de forma a assegurar a observancia
dos direitos individuais. Para tanto, é indispensavel que a sua adocéo ocorra através de
procedimentos garantidores da participacdo dos interessados destinatarios das medidas
adotadas e que viabilizam a construcdo de uma decisdo politica capaz de ser cumprida
em funcdo da sua legitimidade, e ndo da sua autoridade. A luz de um Estado que se
afirma democréatico de direito, fundado no principio da dignidade da pessoa humana
(BRASIL, 2010), a garantia do direito a saide ndo pode dispor dos demais direitos de
que sdo titulares os cidaddos. A partir da discussdo acerca da inadequacdo do isolamento
compulsério permanente como medida sanitaria de combate a hanseniase, espera-se
contribuir para o desenvolvimento de uma teoria do direito sanitario compativel com as

exigéncias do estado democratico de direito.
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