REAJUSTAMENTO DO TRABALHO ANTILEPROTICO AS
DETERMINANTES ATUAIS

JOAO BAPTISTA RISI JOIR FONTE THOMAZ POMPEU ROSSAS

A — ORIGEM E EVOLUCAO DO PLANO PROFILATICO VIGENTE

Na organizacao da luta contra a lepra no Brasil, planejada em 1935, se
teve em mira aparelhar o pais com as pecas consideradas como indis-
pensaveis para a execucdo das medidas profilaticas, aconselhadas pelos
conclaves internacionais havidos s6bre a matéria.

Naquela ocasido, predominava a doutrina de que o isolamento cons-
tituia a medida mais importante para o controle e erradicacao da endemia. O
diagnoéstico de lepra sugeria logo a idéia da segregacdo, com as
consequéncias desastrosas para o individuo atingido e para a sua familia. E
dessa idéia partilhavam leprélogos, sanitaristas e o publico leigo, prin-
cipalmente os administradores, imbuidos ainda dos preconceitos biblicos
s6bre a doenca.

Algumas Unidades Federadas chegaram até a adotar processos semi-
policialescos no internamento leprocomial compulsério, com graves reper-
cussoes de ordem profilatica e social.

Considerado o doente um individuo condenado a ser assistido durante
toda a sua vida pelo Estado, os leprosarios deveriam proporcionar aos
internados o maximo de conférto em troca da reclusdo por tempo inde-
terminado. Planejavam-se verdadeiras vilas sob a denominacdo de colonias
agricolas. Além dos alojamentos e das instala¢cées médicas e administrativas
minimas para o seu funcionamento, eram os leprocomios dotados de tudo
quanto precisava quem ali devia fazer estadia prolongada: recreacdes,
campos de esportes, oficinas etc. etc., de modo a incentivar a vida em
sociedade, intensa e duradoura.

Esses estabelecimentos visavam mais a assisténcia ao doente do que a
profilaxia ativa da doenca.

Posteriormente, a indicacdo de restringir o isolamento, apenas aos ca-
sos contagiantes, pés em realce o dispendioso problema do dispensario
especializado, com numerosas e pesadas atribuicoes, entre as quais sobres-
saiam o controle e o tratamento dos doentes nao internados. Este ultimo
agravado, principalmente, pelos processos de aplicacdo dos preparados
chaulmoogricos, entdo dominantes no arsenal terapéutico da época.

Ainda, aqui, a finalidade principal era assistencial, em detrimento das
atividades essencialmente profilaticas.
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De outro lado, a nossa defeituosa organizacao social provocou, também,
a necessidade da assisténcia material aos menores desamparados pela
incapacidade transitéria, ou definitiva, do enférmo arrimo de familia. Teve,
entdo, origem a criacdo da terceira peca — o preventoério, com intuitos mais
assistenciais que preventivos, pois o isolamento sistematico dos focos
logicamente diminuia as possibilidades de contagio e na hipétese de ja ter
havido contaminacdo dos conviventes, o preventério em nada contribuia
para evitar o aparecimento dos casos secundarios.

Todo o trabalho baseava-se, pois, no funcionamento conjugado e har-
monico das trés unidades especializadas — leprosario, dispensario e pre-
ventério — sob a orientacdo técnica e se possivel, também administrativa de
um 6rgao central, integrado nos Departamentos de Satuide. Essa organizacao,
de carater regional, isto é, de ambito estadual, estendeu-se, igualmente, aos
Territérios federais e ao Municipio séde da capital da Republica.

Procurando dar cumprimento ao programa tracado, o Govérno Federal
iniciou a construcdo de novos leprosarios nas Unidades que ndo os
possuiam, ou que necessitavam de maior nimero de leitos, e ampliou, ou
remodelou os existentes, plano ésse ainda em execucao até os dias atuais.
Sob a justificativa de que éles constituiam a peca mais urgente além da mais
onerosa, financeiramente, houve a preocupacao de, inicialmente, dotar cada
Unidade da Federacao, de pelo menos um leprosario, desde que a hipotese
de situa-los regionalmente, conforme indicava a epidemiologia, tropecava
com a ordem politica estabelecida. Em consequéncia, alguns Estados, com
elevado numero de doentes contagiantes e necessitados, portanto, de maior
quantidade de leitos, foram prejudicados na aplicacdo das minguadas verbas
orcamentarias da Unido, pela construcdo de leprosarios em outros menos
carentes e que poderiam resolver a sua situacado de melhor maneira.

Logo depois, a iniciativa particular, através de grandes campanhas
financeiras de apélo a bolsa do povo e em colaboracdo com os poderes
publicos, encetava, igualmente, a construcdo de preventérios em toédas as
Unidades Federadas, com excecao do Estado de Sado Paulo, que ja os pos-
suia, concorrendo dessa forma para o cumprimento do programa elaborado.

A montagem dos dispensarios, prevista para uma etapa ulterior a
construcao de leprosarios, deixou, porém, de ser realizada, apesar de nin-
guém negar o valor inestimavel dessa peca.

Toda essa organizacido exigia um amplo quadro de médicos leprologistas
e respectivos auxiliares especializados, devidamente treinados, coisa néo
muito facil de se conseguir, como, de fato, jamais foi obtida, apesar das
vantagens materiais que, no principio da campanha, eram oferecidas aos
que ingressavam nos seus quadros.
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O imenso esférco e o vulto enorme de recursos financeiros aplicados no
aparelhamento material das principais pecas do armamento antilepro-
tico ndo foram recompensados na pratica. A maioria dos Estados nao
possuia capacidade financeira para manter e fazer funcionar aquéle esque-
ma ideal que se mostrou impraticavel pelas circunstancias que adiante
exporemos sucintamente.

O Govérno Federal construia e instalava os leprosarios, entregava-os,
ainda incompletos, aos Estados e desobrigava-se, totalmente, de sua manu-
tencao. Os Governos dos Estados, por sua vez, embora interessados, viam,
desde logo, que as despesas para o funcionamento désses estabelecimentos
ultrapassavam as suas possibilidades materiais, dai resultando restricdes,
cada vez maiores, as suas finalidades. Evitava-se qualquer iniciativa des-
tinada a descobrir novos doentes, para que nao crescessem os 6nus disto
decorrentes. Os doentes que se recolhiam, espontdneamente, sofriam as
consequéncias da insuficiéncia de recursos, o que concorria para o descré-
dito da administracdo. Em alguns lugares, o problema tornou-se de tal modo
cruciante que nasciam movimentos de insubordinacdo e, em outros, a
administracédo fechava as portas a novas admissoes.

Todas as atengdes se concentravam no leprosario que absorvia, quase
que totalmente, a parcela orcamentaria, destinada a profilaxia da lepra e era
o alvo predileto dos responsaveis imediatos pela campanha, dos dirigentes e
dos governantes em geral.

Os preventorios eram entregues a administracdo e manutencao das ins-
titui¢coes particulares que também lutavam com tremendas dificuldades para
cumprir a tarefa que lhes cabia. Em pouco tempo, verificavam a impos-
sibilidade, parcial ou total, de suportarem tal encargo e limitaram a entrada
de novas criancas, ou apelaram para os poderes publicos, em busca de
ajuda, sem a qual ndo poderiam subsistir.

As exigéncias do leprosario e do preventoério, imediatas e absorventes,
obrigavam a que fosse relegada, para épocas mais propicias, a acdo dos
dispensarios, sendo subestimado o seu papel, como agente de primeira
grandeza na profilaxia da lepra. Jamais se cogitou de ampliar ou desenvolver
suas atividades.

O Govérno Federal procurou remediar a situacdo, concedendo verbas
para auxiliar a manutencdo dos leprosarios e dos preventérios, mas, pela
sua insignificancia, em relacdo as despesas obrigatérias, pouco ou nada
resolveram a tragédia vivida por aquéles estabelecimentos. As maiores
parcelas do orcamento da Unido destinavam-se, ainda, a construcoes e re-
modelagoes dos leprosarios.

Quando se comecou a pensar na montagem de novos dispensarios ja
era tarde. Os poucos técnicos, formados pelos cursos realizados e que en-
frentaram o trabalho arduo e ingrato nos leprosarios, procuravam afas-
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tar-se da especialidade, principalmente ao vislumbrarem escassas perspec-
tivas de éxito material e, até mesmo, moral ou cientifico, na carreira abra-
cada. Desestimulados e desiludidos desertavam em massa, ndo havendo
preenchimento dos claros, nas devidas propor¢oes, consequente do
desinterésse pela especialidade, por parte dos jovens recém-saidos das
Universidades.

Apesar de tédas as tentativas neste sentido, ndo se conseguiu aumentar
o numero de dispensarios existentes e, pelo contrario, alguns eram fechados,
por falta de pessoal técnico, especialmente de médicos. Os dispensarios
monovalentes, abrangendo extensas areas geograficas, ficavam na
dependéncia de transporte. E falar em transporte num pais sem estradas,
que nao produz viaturas e sem auto-suficiéncia de combustivel, é desejar o
dificil quica o impossivel. Voltamos, pois, a estaca zero, na questao dos
dispensarios especializados.

Como resolver, entao, todas essas dificuldades? Desorientados, em face
do vulto do trabalho e da enorme responsabilidade que recaiam sbébre os
seus ombros, os leprologistas procuraram culpar a organizacao. Surgiu, dai,
a doutrina de que o Unico meio para se obter o rendimento almejado era a
autonomia técnica e administrativa dos servicos de lepra, de preferéncia
dissociados da organizacdo geral, a exemplo do que acontecia no Estado de
Sao Paulo, indiscutivelmente a Unidade melhor aparelhada e que
demonstrava muita intencao de resolver o problema.

Esqueciam-se, contudo, os que defendiam essa teoria de que a questao
nao era de organizacdo e nem s6 de recursos, mas, fundamentalmente, de
métodos de trabalho. Aquéle tipo de organizacdo, em nada contribuiu para a
diminuicdo da incidéncia da lepra, fato confirmado, alias, pelo que de-
monstra a experiéncia.

O agravamento da endemia e a escassez de pessoal técnico especiali-
zado, associados a insuficiéncia de recursos financeiros, da maioria das
nossas Unidades politicas, concorreram para que nova bandeira fosse des-
fraldada pelos leprélogos, ainda interessados em ver realizado algo de util e
proveitoso, em prol de uma populacao assolada por tantos males, acrescidos
de mais esse — da leprose — estigmatizante e perfeitamente evitavel. A
solucdo, na opinido de muitos, estava na federalizacao dos servigcos de lepra.
Como sempre via-se, apenas, a organizacao e a administracdo dos servigcos e
nao a conveniéncia de um planejamento racional dos trabalhos profilaticos.

O Govérno da Unido, porém, impedido, alids, parcialmente, pela propria
Constituicdo Federal, jamais demonstrou grande interesse em nacionalizar a
campanha contra a lepra, limitando-se a tracar normas que ndo poderiam
ser aplicadas e a conceder auxilios financeiros que ndo atingem sequer um
quarto da despesa total, cujo maior péso recai sabre os governos das
Unidades Federadas.
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Esse fato por quase todos reconhecido foi bem focalizado por Orestes
Diniz (1) quando, em recente trabalho apresentado ao III Congresso Médico
do Brasil Central (novembro de 1951), dizia:

"Acreditamos que nao sera possivel a solucdo do problema da lepra em
muitos Estados, sem o auxilio financeiro do Govérno da Unido. As rendas
publicas de algumas Unidades Federadas ndo sdo suficientes para fazer face
aos pesados 6nus de manutencao dos leprosarios e demais pecas do arsenal
antileprético, sendo, talvez, por isso, prevista a passagem désses 6rgaos para
o Servico Nacional de Lepra. As despesas do Govérno Federal, bastante
apreciaveis, sdo, porém, na realidade, inferiores as feitas pelos Estados,
justificando-se assim que alguns transfiram as responsabilidades de
manutencao ao Servico Nacional de Lepra".

Premido pelas circunstancias, entretanto, o Govérno Federal se viu
obrigado a assumir o encargo da profilaxia em dois Estados, mediante
acordo bilateral, contribuindo ambas as partes com parcelas que, somadas,
ficam muito aquem do necessario para executar o esquema classico ainda
em vigor. Continuamos a insistir na aplicacdo de processos que fracassaram
pelos motivos acima expostos.

O érro da federalizacdo parcial de um servico sanitario que mantém
estreita relacdo com as demais atividades de satude publica, é agravado pela
manutencdo de um sistema inadequado ao nosso meio e as nossas
disponibilidades financeiras, pois a organizacdo considerada, teoricamente,
como ideal para o contrdle da endemia leprotica ndo pode ser aplicada em
paises de baixo potencial econdémico e como tais devemos considerar a
maioria das nossas 25 Unidades politicas, administrativamente indepen-
dentes pelo regime federativo em vigor no Brasil.

A ninguém causa duvida que os programas ndo podem, nem devem,
ficar adstritos a féormulas rigidas, obedientes a uma ortodoxia intransigente.
Ao contrario, necessitam de plasticidade, de sorte a possibilitar sua
adaptacao as conveniéncias regionais, tanto do ponto de vista dos impe-
rativos técnicos, quanto ao do interesse de seu perfeito e mais adequado
ajustamento as caracteristicas administrativas e econémicas dominantes.

As recomendacodes firmadas nos conclaves cientificos, via de regra, nao
atendem bem a estas conveniéncias, porque encaram os problemas num
plano muito especifico, deixando-os de considerar como parte integrante de
uma atividade sanitaria geral.

Resultam dai dificuldades insuperaveis que, na generalidade dos casos,
tornam infrutiferos os esforcos daqueles que porfiam em concretizar um
programa nas bases rigidas das formulacdes congressionais. Os entre-
choques de doutrinas, as deficiéncias econémicas, a caréncia de pessoal téc-
nico, as interferéncias politico - administrativas, constituem o conjunto de

(1) Arquivo do S.N.L. n® 1 — 1952.
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obstaculos que estiolam o animo dos que se obstinam em considerar as
atividades sanitarias segundo dependéncias absolutamente estanques.

Os postulados contidos nas conclusdes dos Congressos devem ser ad-
mitidos dentro da visdo ampla, que indique ser a administracao publica algo
de complexo, grandioso, com problemas de multiplas naturezas, para cujas
solucoes sempre se mostram insuficientes os recursos.

Acresce, ainda, a circunstancia de que as solugdes mesmo parciais, nos
diferentes setores administrativos, ficam sujeitas, ndo raro, a maneira como
se considera o conjunto.

Na administracdo sanitaria este principio encontra toéda legitimidade,
uma vez que se sabe haver base comum na profilaxia das enfermidades
infecto-contagiosas. E o sanitarista, no interesse do seu objetivo deve,
forcosamente, procurar esse denominador comum para os diferentes pro-
blemas, de sorte a assegurar solucao em bloco. Sobre ser isto mais racional
¢ também consentaneo aos imperativos administrativos e ao bem-estar
publico.

Uma das causas preponderantes porque tem sido insatisfatério o re-
sultado dos esforcos empreendidos na campanha contra o mal de Hansen,
em nosso pais, estd na falta de ajustamento dos esquemas propostos as
multiplas circunstancias locais. Por isto mesmo as tarefas primordiais nunca
encontraram facilidade de execucao, sendo dai relegadas a plano secundario,
tal como aconteceu com a atividade dispensarial. Assim ocorreu nao por
desconhecimento da sua relevante importancia, mas porque as proporg¢oes
de sua acdo sempre transcenderam as possibilidades da execucao integral
de todos seus misteres.

Em face destas enormes dificuldades, houve, infelizmente, boa conci-
liacao do trabalho as condicbes presentes, e tudo mais se comportou, entéo,
defeituosamente, acomodada as deficiéncias dos recursos.

A atencdo méaxima da atividade profilatica se polarizou para o que era
mais facil realizar, e a segregacdo se converteu na principal tarefa, que
passou a ser desenvolvida com demasiada importancia. Tudo mais foi
desmerecido, mesmo o espirito critico ndo sentia as deficiéncias ou as
tolerava, porque no senso geral se arraigou a concepcdo de que a profilaxia
antileprética era um processo de longa duracao, de indole semelhante ao da
evolucdo e propagacdo desta enfermidade.

A profilaxia da lepra se tornou inevitavelmente estatica e sua eficiéncia
era medida pelas verbas aplicadas e pelo numero de enfermos segregados.

B — SUA EFICIENCIA VISTA ATRAVES DOS POSSIVEIS RECURSOS
DE AVALIACAO

Um plano profilatico em andamento, seja qual for seu objetivo, im-
poe que se proceda, periodicamente, a avaliacao de sua eficiéncia através
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dos resultados que estdo sendo colhidos. Esta avaliacdo é que concede meios
de se aferir o mérito da técnica seguida e, consequentemente, de certificar se
sdo exequiveis, no ambito local, as conclusdes formuladas nos conclaves
especializados, mesmo nos de carater internacional.

A analise serena do quanto se tem feito, no Brasil, contra a endemia
leprética, nestes 15 anos de trabalho continuo, nos conduz a reconhecer e
exaltar o grande esfor¢co desenvolvido para a montagem de um armamento
profilatico, no mais honesto propésito de satisfazer o elevado anseio do pais.

Nestes trés lustros, avultou-se o nimero de casos fichados, segregaram-
se milhares de enfermos e se assistiram, socialmente, alguns milhares de
filhos de hansenianos.

Muitos lares foram desmanchados, no tributo pesado imposto aos doen-
tes, porque um chefe de familia que teve a desdita de contagiar-se, se tor-
nava, de imediato, em débito com a sociedade e forcado a indeniza-la com o
preco da sua liberdade.

Em troca déste pagamento, a sociedade, por seu turno, através dos
poderes publicos, se considerava na obrigacdo de prodigalizar-lhes assis-
téncia médico-social, a mais conveniente, e dispensar-lhes todo carinho.

Os efeitos de tudo isto, agora, apos trés lustros, podem ser considerados
como compensadores? Podemos garantir que os resultados obtidos nos
indicam estarmos realizando algo de realmente fecundo? Estaremos
deixando de fazer alguma coisa de mais proveitoso?

Como avaliar a eficiéncia do trabalho, diante de uma enfermidade in-
fecto-contagiosa, como a lepra, ainda tdo cheia de enigmas, com sua epi-
demiologia plena de obscuridade?

Nao obstante, encontramos elementos que nos conduzem, dentro mesmo
de suas possiveis imperfeicoes a avaliacdo dessa atividade que se arrasta por
trés quinquénios. Os elementos de que podemos lancar mao sao os
seguintes:

a) coeficientes de prevaléncia da endemia;
b) prevaléncia estatistica das formas clinicas;
c) contréle dos contatos;

d) precariedade da atividade dispensarial.

a) Coeficientes de prevaléncia da endemia. — Os coeficientes de pre-
valéncia da lepra, a se julgar pelo que ja foi divulgado, se encontram em
ascensdo. O confronto dos dados obtidos nos anos de 1946 e 1950 nos
fornecem provas absolutamente claras (Quadro I).
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Conforme se infere, os coeficientes estdo em ascensdo e este fato, se-
gundo a opinido dos que mais confiam na acdo profilatica, tal qual esta
conduzida, seria apenas virtual, pois traduziria:

a) maior incremento na descoberta dos enfermos;

b) maior apresentacdo dos doentes atraidos, hoje, por uma te-
rapéutica mais promissora;

c) acumulo percentual dos casos de lepra, em face da maior
sobrevida, dos acometidos, consequente & moderna terapéutica.

Nao ha duvida que todos estes argumentos devam ser considerados,
mas, na realidade, ales ndo ocultam a verdade que reluz aos olhos dos que
estdo no diuturno trabalho da profilaxia antileprética. Se tais argumentos
justificassem o fendémeno, ainda assim ndo seriam tdo poderosos, porque
tem a anular-lhe os efeitos o incremento demografico registrado no nosso
pais.

De outro lado, é perfeitamente sabido ndo ser legitima a afirmacao de
que o fato estd na dependéncia da maior descoberta de casos, pois a
atividade dispensarial ndo tem aumentado a ponto de inspirar esta con-
viccao.

Ha, ainda, quem argumente ser o tempo demasiado escasso para revelar
os resultados da campanha antileproética.

Nao podemos participar déste mesmo ponto de vista, pois a melhor
nocao que se tem, hoje, da epidemiologia e patogenia da lepra nos leva -
a admitir, que, em 15 anos, num pais com esta infeccdo endémica, devem
formar-se duas geracdes novas de enfermos e uma deve desaparecer, ao
menos parcialmente. Isto, a julgar-se pelo tempo de incubacdo e pela
duracao média de sobrevida do paciente atingido pela forma mais grave.

Ora, se o panorama da frequéncia da lepra pode modificar-se nesse
lapso de tempo, temos ai, irrefutavelmente, meios para aferir o trabalho que
foi executado. Ao trabalho correto deve, necessariamente, corresponder a
queda ou, ao menos, o estacionamento do coeficiente de prevaléncia da
lepra.

b) Prevaléncia estatistica das formas clinicas. — A prova convincente da
insuficiéncia como se procede na procura de novos enfermos se encerra nas
proprias informacodes estatisticas. Elas persistem, ainda, em acusar maior
percentual de formas lepromatosas; situacdo tdo idéntica, hoje, a de quinze
anos passados (Quadro II).
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QUADRO I — INDICES DE PREVALENCIA NA BASE DO NUMERO DE

DOENTES EXISTENTES EM 31 DE DEZEMBRO E POPULACAO

CALCULADA PARA O MESMO DIA

(Por mil habitantes)

~Mato Grosso

Unidades federadas 1946 1947 1948 1949 1950
AAZONAS v evvrernraenoesrnnes 3.65 3.82 4.21 4.53 1.84
Pard ...t 3.33 3.30 3.36 3.45 3.49
Maranhdo .................... 0.83 0.87 0.84 0.86 0.87
Piaui ..., 0.27 0.26 0.26 0.26 0.28
CeaTrd  vvvvvinrronnannnnnann 0.51 0.53 0.54 0.55 0.56
Rio Grande do Norte ........ 0.27 0.26 0.26 0.27 0.27
Paratba .............c...00... 0.12 0.13 0.13 0.14 0.14

- Pernambuco .................. 0.16 0.16 s 0.26 0.27
Alagoas ...l 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09
Sergipe ... 0.19 0.2¢ 0.21 0.23 0.25
Bahia ................ ..., 0.03 0.04 0.04 0.06 0.06
Minas Gerais ................. 1.55 1.61 1.61 1.70 172
Espirito Santo ................ 1.51 1.53 1.61 1.68 1.74
Rio de Janeiro ............... 0.42 0.63 0.64 0.64 0.67
Distrito Federal .............. 1.32 1.35 1.39 1.44 1.50
Sdo Paulo .................... 2.11 2.15 2.20 2.27 2.34
Parand ......... ..., 0.96 1.02 1.05 1.08 1.14
Santa Catarina ............... 0.47 0.50 0.51 0.52 0.47
Rio Grande do Sul ........... 0.28 .29 0.30 0.31 0.32
GOIAZ et 0.97 1.00 1.24 135 144

COEFICIENTES DE PREVALENCIA DA LEPRA NO
BRASIL, NO QUINQUENIO 1946-50 (*)

Anos Frequéncia por mil
1946 0.96
1947 0.99
1948 1.02
1949 1.18
1950 117

(*) Apuracéo feita pelo S.0.C. do S.N.L. e baseada nos informes dos

servicos estaduais.
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QUADRO II — INCIDENCIA DE FORMAS CONTAGIANTES ENTRE OS
DOENTES NOVOS FICHADOS

Unidades federadas 13/,1‘6 1;‘27 13:8 1?29 1320
Amazonas ......iieiiieiiian.n 71.1 56.6 65.1 69.0 64.7
Pard ... 56.6 67.7 35.5 32.7 41.9
Maranhdo .................... 88.1 72.9 72.5 65.3 67.9
Piaui ........ ... ool 85.7 100.0 88.2 60.0 81.0
Ceard  «evvviirieiriieeaniannns 68.8 69.7 83.3 76.5 66.2
Rio Grande do Norte ........ 69.2 714 60.0 84.6 80.0
Parafba .................. ..., 64.3 88.2 52.6 64.2 58.8
Pernambuco .................. 83.3 89.1 41.9 66.7
Alagoas  ........ .. iiiiiie. 71.4 75.0 — 100.0 85.7
Sergipe ...l 29.0 76.9 66.7 57.1 66.7
Bahia ........ ... .. oL, 66.7 61.5 52.1 55.5 64.3
Minas Gerais ................. 67.0 67.5 72.1 72.1 73.2
Espirito Santo ................ 40.6 38.9 45.0 37.2 34.1
Rio de Janeiro ............... 66.7 74.3 65.2 52.5 19.6
Distrito Federal .............. 56.4 57.1 56.0 52.0 62.2
Sio Paulo .................... 495 417 19.8 A7.1 46.4
Paranda ...................... 64.2 59.5 59.5 66.8 74.8
Santa Catarina ............... 46.5 59.5 59.5 63.9 71.4
Rio Grande do Sul ........... 64.4 68.0 72.1 62.2 69.9
GOI2Z v vv it 66.0 .5 39.9 61.2 64.5

.

Ora, o aperfeicoamento da atividade antileprética, com a preponde-
rancia da acdo dispensarial, se acompanharia, inevitavelmente, da prima-
zia do grupo Indeterminado, s6bre a forma lepromatosa, nas estatisticas das
formas clinicas (*) . Isto prova, portanto, a maneira assaz defeituosa como se
procura descobrir os casos de lepra, deixando bem patente que os
diagnésticos ainda nao sao feitos precocemente, como se deveria esperar de

uma acgéo profilatica antileprética correta.

Tal conduta se reflete, sem duvida, s6bre a marcha da endemia, uma

vez que os casos sdo submetidos tardiamente, ao controle profilatico.

(*) Os resultados dos censos extensivo e intensivo realizado em Candeias
demonstrou claramente essa afirmativa, conforme o seguinte quadro comparativo

publicado por W. del Favero:
Censo extensivo

63.7%
31.0%
5.0%

L
I
T

Forma clinica

21.7%
53.8%
24.3%

Censo intensivo
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c) Contréle dos contatos. — Nestes trés quinquénios, uma das falhas
mais caracteristicas do trabalho profilatico foi a auséncia de contréle dos
contatos.

E' pacifico que os contatos dos hansenianos constituem grande fonte de
novos enfermos, em consequéncia do préprio carater epidemiologico desta
infeccao.

Os dados do inquérito intensivo realizado em Candeias, pelo Servico
Nacional de Lepra, sdo bastante demonstrativos, conforme se verifica no
quadro abaixo.

FREQUENCIA DE LEPRA P/MIL ENTRE AS PESSOAS QUALIFICADAS E AS
NAO CLASSIFICADAS COMO CONVIVENTES DE HANSENIANOS (*)

. Casos de lepra encontrados
Pessoas exami-
Qualificacio
nadas Ne P/mil
Conviventes ...... 1.554 60 39.8
N/ conviventes ... 7.848 21 2.8
Total ......... 9.402 81 8.6

(*) Apuracao feita pela S.E. do S.N.L. nos questionarios do inquérito de
Candeias.

Destarte, é logico que a atencao do servigco sanitario, dever-se-ia con-
centrar, a custa do maior preco, no "follow-up" dos contatos. As estatisticas
que nos oferecem os servicos especializados das Unidades Federadas, no
tocante a éste detalhe, deixam bem visivel a absoluta inoperancia dos érgaos
incumbidos de realiza-lo. Em alguns Estados, onde éste servico se
desenvolve com certo cuidado, ainda assim denota precariedade, exercendo-
se o contrdle dos contatos em percentagem bastante baixa. Em outros, ou
isto ndo se executa, ou se faz em escala tdo diminuta que, praticamente,
pode ser considerado como inexistente (2).

A execucdo desta importante atividade da profilaxia antileprética se
encontra confiada aos dispensarios especializados, instalados, na grande
maioria dos casos, de maneira bastante deficiente.

Encaixados no esquema rigido do servico especializado estanque, éstes
dispensarios defrontavam-se com uma tarefa desproporcional as suas pos-

(2) Boletim do S.N.L. ano X — n°® 4 — Dez. 1951.
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sibilidades, e disto resulta sua estaticidade, com todos os inconvenientes,
que redundam em detrimento da acdo que deve ser atendida com o maior
desvélo.

d) Precariedade da atividade dispensarial. — Os fatos que assinalamos
encontram sua completa realidade e origem na precariedade da acéo
dispensaria].

A faléncia déste trabalho, repercutiu sobre tédas as demais atividades
antilepréticas comprometendo irremediavelmente sua eficiéncia, ndo obs-
tante se acharem repletos os leprocomios. E' evidente que o ntmero de
hansenianos segregados pode impressionar, mas ndo convencer de que as
coisas se conduzem de maneira correta. E a segregacdo praticada, como se
vem fazendo, de casos nédo reconhecidos no tempo mais oportuno, perde
muito do seu valor. Fica 6bvio que assim teremos sempre populagcoes novas
para ocupar os leitos que se vagarem, por 6bitos, fugas e transferéncias.

O carater preventivo da segregacdo é conquistado quando o objetivo
sanitario se orienta no sentido de surpreender os casos na sua fase inci-
piente, através do diagnéstico precoce. S6 atendendo a éste desiderato, ob-
teremos as vantagens maximas que temos em vista colimar. E o diagnéstico
precoce s6 o faremos, em escala util, através do contréle das massas, pelo
menos nos grupos de populacédo, constituida em nucleos, como a populacao
escolar, operaria, e, principalmente, do "follow-up" dos comunicantes.

Recaindo sobre o dispensario todo éste esférco, é evidente que a rede
dispensarial deva ser quantitativa e qualitativamente suficiente.

Para empreender éste trabalho de tanta envergadura, os servicos espe-
cializados de lepra do pais se encontram devidamente habilitados?

Nas circunstancias atuais, ndo existe suficiéncia nem em quantidade
nem em qualidade.

As oito dezenas de unidades especializadas, em todo o pais, sdo inca-
pazes de promover a cobertura das areas sob sua jurisdicdo e muito menos
de atender as exigéncias de todo o territério nacional. Acresce, além disto,
que, na sua maioria, estas unidades sanitarias especializadas carecem dos
requisitos indispensaveis ao cumprimento integral de tédas suas obrigacoes.

Correspondendo, para todo o Brasil, em média 600 mil habitantes por
dispensario (3), se deve admitir logo que lhe é impossivel realizar trabalho
capaz de satisfazer aos objetivos em vista. E' natural, e absolutamente
confirmativo, por conseguinte, o que as estatisticas podem traduzir, em
relacdo a manifesta tendéncia da progressao da endemia.

(3) Revista Brasileira de Leprologia — 19:61 — 1951.
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As deficiéncias estatisticas que todos noés percebemos, ndo atenuam a
situacao; pelo contrario, indicam que os dados que possuimos refletem uma
perspectiva, apenas parcial, porque a verdade nao é conhecida, em téda sua
amplitude. O quadro real, deve ter coloridos bem mais sombrios, que
poderiam ser divisados em todos seus contornos, se a réde dispensarial
passasse a exercer com dinamicidade e eficiéncia suas funcoes.

A precariedade déste trabalho nos mantém, até hoje, num caos com-
pleto, caracterizado pelo desconhecimento que possuimos da extensao e le-
gitima importancia déste problema, quando se iniciou a acao profilatica e,
ainda, hoje, apos trés lustros de atividade.

Os estudos epidemiolégicos sobre a endemia leprética, por isto mesmo se
fizeram sempre com margens largas de incertezas, sem possibilidades de verificar
as tendéncias seguidas pela infeccdo em qualquer area do nosso territério.

E assim sucedendo, faltou ao trabalho profilatico a bussola norteante
para determinar os seus verdadeiros rumos.

C — RUMOS PROFILATICOS IMPOSTOS PELAS RECENTES AQUISICOES
CIENTIFICAS E REALIDADES ECONOMICAS

As consideracoes expostas anteriormente demonstram, com nitidez, que
o rendimento da acdo antileprética ndo alcancou o nivel que se supunha
obter. Ja& é oportunidade de analisar bem a situacdo e se enveredar por
novas diretrizes, que tornem possiveis as realizacdes ainda inatingiveis pelos
métodos vigorantes, com o aproveitamento das aquisicdes obtidas no campo
da etiopatogenia, epidemiologia e quimioterapia da lepra.

A par de tudo isto, ndo escapa, a quem milita neste setor sanitario, a
conveniéncia de se adotar normas mais adequadas, que vém sendo, alias,
prescritas, de maneira formal, por uma determinante do mais alto signifi-
cado para os destinos do programa administrativo: a exequibilidade eco-
noémica precaria e sempre insuperavel entre nés, em face das caracteristicas
politico-administrativas do nosso pais.

Assim sendo, é inadiavel a escolha de um método de acdo contra a
lepra, arrimado em tarefas exequiveis e que se agreguem num sistema
investido de maior maleabilidade, sem a fisionomia, tdo complexa e rigida, do
classico tripé profilatico.

Estas tarefas se concretizam nas iniciativas de sentido pratico, desem-
baracadas das doutrinas que unilateralizam os esforcos e dispensam a co-
laboracao de outros setores sanitarios, ndo eximidos de prestar seu con-
curso complementar bastante proveitoso.

Sem a veleidade de querer derrocar o classicismo doutrinario, é in-
tuitivo, na base da experiéncia conquistada, que a profilaxia do mal de
Hansen deve apoiar-se, no minimo, nas medidas que aqui perfilamos se-
gundo a sequéncia decrescente de sua importancia:
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a) diagnéstico precoce;

b) tratamento extensivo;

c) educacao e propaganda;
d) anti-exposicao.

Merece, ainda, ser levada na devida conta, a possibilidade da criacdo
artificial, pelo BCG, de um estado de maior resisténcia a infeccdo, capaz,
portanto, caso se confirme, de converter-se no auspicioso recurso da pro-
filaxia da disposicdo, o que tornara obsoletos os preceitos, até aqui dita-
dos para o combate a endemia leprética.

A realizacdo do diagnoéstico precoce na escala mais elevada possivel,
constitui exigéncia de que ndo pode prescindir o trabalho profilatico, fiel as
suas finalidades essenciais. Sua desatencéo vale como flagrante testemunho
de inoperancia dos érgaos que arcam com tais responsabilidades.

As informacobes estatisticas, pertinentes a todo o pais, demonstram,
com clareza, que tal objetivo tem constituido, até aqui, um designio
inacessivel e, por certo, inviavel pelos métodos atuais de trabalho. Todo vigor
deste argumento se contém nos dados relativos aos novos enfermos fichados
no Brasil durante o quinquénio compreendido de 1946-1950. De 13.072
doentes descobertos, neste periodo, 70% o foram pela sua apresentacao
voluntaria; 26% através de notificacoes e, apenas, 4% pela procura direta
dos servicos especializados, entre os comunicantes (4).

Afirmam, éstes dados, de modo categbérico, a falta de interesse ou
impossibilidade superior, para concretizar um proposito de capital signi-
ficacdo e de relevancia por todos admitida e apregoada.

Analisando bem a maneira como se processa a acdo profilatica, se re-
conhecerdo as seguintes causas fundamentais, por que o diagnéstico pre-
coce tornou-se uma tarefa mal desempenhada:

a) demasiada preocupacdo dos servicos especializados pela se-
gregacao e seus meios de efetivacao;

b) descuramento das finalidades essenciais dos dispensarios e
concentracdo do seu esféorco no tratamento dos enfermos
que a ele se submetem espontaneamente;

c) caréncia de recursos e de pessoal especializado, que obstam
a instalacédo e funcionamento de maior nimero de unidades
dispensariais, capazes de atender as exigéncias do problema.

A orientacdo seguida redundou em prejuizos para a realizacdo do
diagnoéstico precoce e comprometimento da eficiéncia de todas as outras

(4) Boletim do Servico Nacional de Lepra — ano XI — n° 1 - marco de 1952.
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atividades subsequentes. Dependendo isto, sobretudo, de pessoal técnico, a
conduta observada s6 fazia agravar a caréncia do elemento humano espe-
cializado, ocupando-o em tarefas de carater meramente assistencial.

A fim de corrigir a escassez de pessoal técnico, alias tao dificil de ser
adestrado e recrutado, serd mais aconselhavel o aproveitamento do le-
prologista em atividades de maior rendimento Util para a acao preventiva.

Postas as coisas neste plano, cumpriria, entdo, ao leprologista, entre
suas ocupacoes, efetuar:

a) procura intensiva de casos incipientes, principalmente
entre os contatos;

b) coordenacao do trabalho a ser realizado por todos os or-
gdos que possam prestar sua cooperacao e completar a sua
acao;

¢) difusdo de conhecimentos objetivando a formacao, a mais
ampla possivel, de uma consciéncia esclarecida sobre a en-
fermidade, segunda a conveniéncia particular de cada meio
em que ela se deva fazer.

O exame periddico dos contatos esta bastante facilitado hoje em dia,
pelo recurso imunolégico da lepromino-reacdo e na aplicacdo do critério ja
firmado na ultima Conferéncia Internacional de Lepra, de Havana. Cumpre,
ainda, promover a racionalizacdo déste importante trabalho, tornando-o
submisso aos ensinamentos da epidemiologia da lepra, infelizmente tao
poucas vézes utilizados pelos técnicos na rotina do seu trabalho.

A selecao, cientificamente efetuada, dos grupos a serem submetidos ao
exame periodico, coloca a tarefa a se cumprir, dentro das suas justas
proporgoes, com a exclusdo dos individuos que, embora contatos, ndo pre-
cisam ficar arrolados nas preocupacoes do servigco especializado. Veremos,
pois, que o controle dos contatos deixara de constituir tarefa de amplitude
como, a primeira vista, se afigura.

Conduz-nos a semelhante concluséo, o raciocinio, na base dos conhe-
cimentos epidemiolégicos, de que nem todos os contatos devem merecer
igual atencdo, do ponto de vista do reexame periédico, sistematico, a que os
obriga a lei.

Os ensinamentos auferidos dos estudos estatisticos de amostras do pais
inteiro indicam que a lepra acomete, sobretudo, a populacido na faixa eta-
ria de O a 40 anos, com um percentual de 76.2%. E', pois, razoavel e légico,
que a atencdo se focalize, principalmente, s6bre a massa de con-
tatos compreendida naquela faixa. Convém, ainda, realcar a necessidade de
se distinguir, no meio dela, os lepromino-positivos e os negativos, me-
recendo, éstes ultimos, somente, cuidadosa atencdo sanitaria. O censo in-
tensivo, efetuado em Candeias, pelo Servico Nacional de Lepra, e que pro-
piciou colhér o maior volume de dados, até hoje obtido, sbbre a reacdo
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leprominica, nos mostra estar a percentagem da lepromino-positividade, en-
tre os contatos, no nivel de 59% nos individuos até 40 anos (5).

Tais conhecimentos, fornecidos pelas estatisticas, que definem as ca-
racteristicas epidemiolégicas da lepra em nosso meio, revelam ser justificavel
dispensar menor interésse sanitario aos contatos:

a) dos casos ndo contagiantes;
b) maiores de 40 anos;

c) menores de 40 anos, lepromino-positivos.

Cada grupo déstes representa, respectivamente, da massa total dos
contatos, os seguintes percentuais: 42.3%, 10.0% e 19.7% (*).

Estas percentagens totalizam 72.0% dos comunicantes a serem exclui-
dos da vigilancia rigorosa por parte dos o6rgaos dela incumbidos. Logo,
restam apenas 28.0% que deverao sujeitar-se a vigilancia, segundo prescreve
a lei, uma vez que constituem a fonte essencial dos novos enfermos.

O controle dos contatos, pertencentes aos grupos etarios superiores a
40 anos, se reveste de menor interésse, em virtude de sua melhor capa-
cidade de reagir a infeccdo, demonstrada pela alta positividade a lepromina e
pela frequéncia com que sdo acometidos por formas nédo contagiantes.

Torna-se, entdo, nitida a exequibilidade de se executar esta tarefa de
maneira completa, uma vez que ela fica reduzida a sua forma mais simples.

Mas, a vigilancia sanitaria, visando o despistamento dos casos de lepra,
na fase mais oportuna, deve, forcosamente, estender-se a comunidade,
mesmo nao qualificada como comunicante, quando se encara o problema em
uma regido leprogena, exibindo coeficiente de prevaléncia alarmante.

(5) Arquivos do S.N.L. — vol. VI-n° 1 — Maio de 1948.

() Estes percentuais foram calculados levando em conta os seguintes dados:

1 — Composicdo da populacao brasileira até 40 anos — Censo de 1940 — 82,5%
da populacao geral.

2 — Média de doentes existentes no quinquénio (1946-50): 54.425.

3 — Percentagem de formas contagiantes (periodo 1946-50): 57,8%.

4 — Estimativa de casos contagiantes (idéntico periodo): 31.358.

5 — Estimativa total de comunicantes dos casos ndo contagiantes, na base de 4
contatos por enférmo: 125.432.

6 — Total de comunicantes de casos contagiantes, abaixo de 40 anos: 103.481 —
tomando-se, por base, a composicao percentual da populacéo.

7 — Total de contatos de contagiantes abaixo de 40 anos, lepromino-positivos (na
base de 59% do geral, segundo os achados de Candeias): 61.054.
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Situa-se, aqui, de fato, o volume imenso de trabalho a ser realizado e
que supera a capacidade dos dispensarios especializados, mesmo os con-
siderados, atualmente, em condicdes de oferecer melhor rendimento.

Um pais com alto coeficiente de prevaléncia de lepra, como o nosso,
avaliado em 1.17 p/mil, pelo que se conhece, necessita de desenvolver
enorme esférco, na procura de enfermos a serem reconhecidos precoce-
mente.

Milhares de individuos devem submeter-se ao crivo da vigilancia para,
no fim das contas, retirarmos do seu seio poucos doentes, estimados, na
base do coeficiente de prevaléncia assinalado, em 1:2 casos em cada agru-
pamento de 1.000 habitantes. Esta tarefa assume, por vézes, a aparéncia de
desperdicio de tempo e energias, mas, na realidade, ela transcende no seu
mérito profilatico.

Para ir ao encontro dessa massa torna-se intuitivo ser impraticavel sua
procura de domicilio em domicilio. E' mister busca-la nas coletividades,
organizadas em nucleos infantis, escolares ou nédo, e outros agrupamentos,
onde se concentram adultos jovens, compreendidos dentro da faixa etaria
dos 15 aos 40 anos.

Operando nestas ultimas comunidades, deveremos convergir as aten-
coes sobre o componente demografico masculino, que corresponde um pouco
acima de 60% da tarefa 1til, na base das conclusées epidemiolégicas sobre a
frequéncia da lepra nos diferentes sexos. E' éste também um ensinamento
da epidemiologia da lepra que nao esta sendo aproveitado nos trabalhos de
rotina.

Com o método de acdo em vigéncia, na profilaxia da lepra, € impossivel
realizar tarefa de tal projecdo. O numero de dispensarios é extremamente
insuficiente para atender todas as exigéncias, quando ja demonstramos que
a réde destas unidades especializadas se tem mostrado incapaz de efetuar o
trabalho bem mais simples da vigilancia dos "contatos". Seria, entao,
necessario ampliar esta réde, na razdo de 4 a 5 vézes, pelo menos.

Isto é irrealizavel, diante das dificuldades econ6émicas com que de-
frontamos e, sobretudo, da extrema caréncia de pessoal- técnico.

Torna-se necessario contornar a situacédo, solicitando a colaboracao de
outros setores da medicina preventiva e social. No primeiro plano, temos que
contar com a cooperacdo das organizacbes sanitarias, que lidam com
determinados grupos da populacdo, como, por exemplo, os servicos de hi-
giene escolar, carteira de saude, etc. Quanto ao setor da medicina social,
caberia também sua integracdo nas atividades antilepréticas, através dos
servicos médico-assistenciais das autarquias e instituicdées particulares. De-
vem, igualmente, concorrer para a execucdo desta importante tarefa, os
servicos médicos das corporacdes militares e das que lhes sdo afins, en-
carregados da assisténcia médico -sanitaria devida aos seus elementos fixos,
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ou recrutados, e que constituem um grupo de alto valor para o interésse da
procura de enfermos, segundo demonstra a epidemiologia da lepra.

Sugerimos a utilizacdo do concurso que podem prestar todos estes
servicos médicos, ndo especializados, tendo em vista nédo ser o aleitamento
de um caso de lepra, mesmo na sua fase inicial, questdo cheia de tantas
dificuldades, desde que se promova a difusdo de conhecimentos sbébre os
sinais de alarma para a suspeicdo da doenca. A elucidacdo diagnéstico,
quando situada no plano de grande duvida, caberia ao leprologista dirimi-la,
quando para isto solicitado.

Entendemos, pois, a execucao de um trabalho em mutua colaboracao,
entre todos os servicos sanitarios e médico-sociais, autarquicos ou priva.
dos, com reais proveitos para as trés partes interessadas: o individuo, sua
familia e a sociedade em geral.

O trabalho antileprético deve ser orientado, particularmente, no sentido
da medicina preventiva, razdo pela qual o maior interésse deve dirigir-se
para o diagnéstico precoce. E' 6bvio que esta doutrina nao sera atendida sé6
com a descoberta dos casos incipientes. Necessita ser completada esta acao
com o tratamento também o mais precoce possivel, com vistas na realizacdo
da terapéutica profilatica, evitando-se assim a progressao da doenca e sua
passagem para a fase contagiante. Isto hoje é admissivel, em face dos novos
recursos quimioterapicos, os quais, na opinido dos que labutam no campo
da terapéutica antileproética, podem favorecer a recuperacdo mais rapida do
paciente.

Diante disto, & justo que a acdo contra a lepra deva também apoiar-se
na medida do tratamento extensivo a todos os casos da infeccao.

Postas em relévo as obrigacdes primordiais, admitimos que os servicos
especializados dentro do espirito de trabalho atual, se defrontardo com uma
tarefa de grandes proporcdes, capaz de superar suas possibilidades de
execucao e, qualquer esforco envidado para tornar os aludidos servicos
suficientes a desincumbi-la com fidelidade, ainda assim nao atingiria seu
escopo, em virtude dos 6bices de ordem econémica. Poderia mesmo ocorrer o
risco de ficar prejudicada a acao do técnico especializado, com a absorc¢ao do
seu tempo e desvio da sua atencado do que mais lhes cumpre realizar: o
descobrimento de doentes incipientes.

A moderna terapéutica da lepra se acha bastante simplificada com os
recursos atuais, ninguém o nega, a ponto de se tornar de realizacdo acessivel
aos médicos nao especialistas, apds rapida instrucgéao.

Isto nos mostra a possibilidade que temos, hoje, no interésse de atender
ao tratamento extensivo, de se confiar, sempre que possivel, esta atribuicao
aos servicos médicos nao especializados, ensejando-lhes recursos im-
prescindiveis, sobretudo o medicamento mais indicado.

O tratamento extensivo sera, entdo, a complementacdo da descoberta
intensiva dos casos de lepra, pois ndo é légico proceder-se a incrementa-
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cdo da procura de doentes, para afinal, deixa-los & mercé da sua propria
sorte. Ainda aqui, temos que nos valer da acdo coadjuvante de todos os
servicos médicos.

Caminhamos assim na direcdo de uma outra medida indispensavel
para a consecucdo do que se propde: a educacdo e propaganda sanitarias,
relativas 4 esta endemia.

E' uma medida reconhecidamente significativa para a melhoria das
condicdes sanitarias de uma comunidade.

Pela divulgacéao cientifica, através de cursos, conferéncias nos circulos
médicos e universitarios, com distribuicao efusiva de literatura es-
pecializada, concisa e pratica, iremos, sem duvida, formando uma conscién-
cia mais esclarecida acerca da infeccdo, encarada tanto como problema
meédico-sanitario, quanto como problema social.

A atuacéao do leprologista sobressai, na sua mais alta expressao, quan-
do se aplica no preparo de colaboradores, tteis ao seu trabalho. Ensinando,
esclarecendo, despertando a atencdo dos médicos que tém a seu cargo a
assisténcia médica ou sanitaria dos grupos de populacdées merecedores de
maiores cuidados, muito concorrera para tornar efetiva a acdo profilatica que
tenha por suporte o diagndstico precoce e o tratamento extensivo.

A difusao de conhecimentos soébre a matéria, aos leigos, precipuamente
entre os que lideram grupamentos humanos, proporcionara também outras
garantias para a concretizacdo do programa estabelecido. Entra aqui, em
foco, a acdo preponderante do professorado, sobretudo o primario, que tem
sob sua orientacdo uma massa humana facilmente amoldavel, mais
permeavel aos preceitos que se lhe inculcam e também mais receptivel de se
lhe incutir habitos higiénicos — objetivo supremo da educacao sanitaria.

E' evidente que a maior parte dos ensinamentos, quando se trata de
fixa-los no espirito dos leigos, deve ser disperso no plano de propaganda
sanitaria em geral, confiada aos 6rgéos préoprios de desincumbi-la, a fim de
nao suscitar situacdes contraproducentes.

Tem havido, ndo podemos deixar de reconhecer, um grande descuido no
desenvolvimento de um programa de educacado e propaganda sanitarias,
relativo a endemia leprética. Sente-se o reflexo disto no fato de que a maioria
das pessoas conviventes de hansenianos, ainda hoje, nédo procura
espontaneamente o servico, para o conveniente reexame periodico e
desfrutar um beneficio que lhes é oferecido sem qualquer 6nus.

A compulsoriedade da segregacdo, do exame periodico, a obrigatorie-
dade do tratamento, todo rigor na concessdo da transferéncia para trata-
mento dispensarial, sdo contingéncias decorrentes da mentalidade ainda
nao preparada dos enfermos e dos que com eles convivem. Sdo imposi-
coes legais necessarias quando se opera numa coletividade de nivel edu-
cacional baixo, mas que ao mesmo tempo testemunham deficiéncias, im-
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possibilidade ou incapacidade, por qualquer natureza, dos servicos em con-
verterem os pacientes em seus legitimos colaboradores.

Ha, na realidade, uma estreita relacao entre a disseminacdo da endemia
e o baixo nivel de educacdo sanitaria. Logo, esta ai uma condicdo a se
corrigir e que, uma vez atendida, sera suscetivel de modificar o panorama
nosografico desta enfermidade. Na generalidade dos casos, os doentes nao
possuem discernimento suficiente para compreender a conveniéncia de
observar um regime de vida capaz de preservar os sadios de provavel
contagio.

O poder grandioso da educacdo sanitaria torna-a capaz, por si sé, de
colimar os objetivos basicos de um programa profilatico: a profilaxia da
exposicao e a profilaxia da disposicéo.

Na sequéncia do que expusemos, defrontamos com a ultima medida
proposta para a acdo contra a infeccdo leprética e que a designamos: anti-
exposicao.

Compreendemos esta medida no sentido sanitario de "profilaxia da
exposicao", definindo-a como o emprégo dos meios de interromper as vias de
disseminacédo da enfermidade, podendo ser isto alcancado mediante:

a) tratamento profilatico;
b) desinfeccdo concorrente;
c) isolamento domiciliario ou leprocomial.

Desde que nao seja possivel a anti-exposicdo pelos recursos mais suaves
— do tratamento profilatico —, ou nao satisfatérios — pela desinfeccao
concorrente —, a pratica do isolamento, domiciliario ou leprocomial se impde
para as formas ditas contagiantes.

O isolamento leprocomial o concebemos para os casos inconciliaveis com
o critério de uma acao sanitaria remissiva e, principalmente, no fundamento
da assisténcia médico-social, de que carece grande numero de enfermos.

A profilaxia da lepra tendo por coordenadas principais o diagnoés-
tico e tratamento precoces e a educacdo sanitaria, tira do isolamento o
magno carater que se lhe atribuiu. Isto porque exercendo-o, como tem
sido até aqui, nao se lhe pode conferir valor de uma medida integrada
no espirito da medicina preventiva. A segregacdo compulséria das for-
mas contagiantes, fixada na determinacédo legal, em vigéncia, sem estar,
na sua execucado, sincronizada com outras medidas que compdem o con-
junto de iniciativa a se tomar contra a lepra, jamais garantira resultado
que satisfaca. Hasselman (°) ja& em 1933, considerava fracassada, nas

(6) Chinese Med. Journal — 270 — marco 1933 — citado no Boletim da Oficina
Sanitaria Pan-Americana, agosto de 1934 — ano 13 —n° 8.
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Filipinas, a segregacdo compulsoéria, pois reconhecia que a campanha an-
tileprética devia ter por escopo principal a descoberta do maior nuimero
possivel de casos incipientes.

Nao podemos atribuir a segregacao virtude superior ao que realmente
ela possui; nem superestima-la, conforme muitos o fazem e que, por isto
mesmo, concorrem, sem perceber, para o descrédito do seu justo mereci-
mento.

Aplicando ao trabalho profilatico o dinamismo necessario e com o
interesse superior de dar mais énfase as iniciativas que melhor se enqua-
dram no espirito da medicina preventiva, acreditamos que colheremos os
resultados anelados, num lapso de tempo mais curto do que conseguiu a
Noruega, somente apods oito décadas.

As sugestdes que esbocamos para este Congresso de Higiene, nao se
inspiraram em outro propésito sendo o de sublinhar perante essa élite que
se aplica, com tanto desvélo, as tarefas da medicina preventiva e higiene
social, a necessidade de se plasmar a profilaxia da lepra segundo normas de
trabalho com horizontes mais amplos; que ndo vejam apenas a necessidade
do funcionamento harmoénico de pecas de um armamento, mas que anseiem
a harmonia de trabalho, em que participem com sua cooperacdo todos os
servicos incumbidos de tarefas médico-sociais e assistenciais.

Um pais que arca com o6nus imenso, tendo obrigacdes inadiaveis de
naturezas as mais diversas, para cuja execucdo jamais serdo suficientes os
recursos de que pode dispor o erario, exige programas bem ajustados as
suas realidades e mais ainda, melhor e perfeita conjugacao e coordenacdo de
esforcos, no interésse superior de atender ao bem-estar social.

CONCLUSOES

4) A organizacdo da profilaxia da lepra, em vigor no Brasil, baseada no
funcionamento de pecas especificas, enfeixadas num sistema independente,
ou nao, dos demais setores sanitarios, permanece, até hoje, sem alcancar
sua maturidade organica e funcional.

4) Esta maturidade organica e funcional, & inatingivel, em face das
precarias condicoes econémicas da maioria das nossas Unidades politicas,
da caréncia de pessoal técnico e de outras condicdes de trabalho que se nao
conciliam com as possibilidades de execucdo, por parte das pecas que
integram o esquema proposto pelos congressos nacionais e internacionais.

3) Diante do vulto e progressdo da endemia, ha necessidade de se
adotar métodos de trabalho que reunam o interésse e o aproveitamento de
todas as organizacoes médico-sanitarias e assistenciais, capazes de prestar
eficaz colaboracao a profilaxia.
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4) Sao reconhecidas como medidas minimas para uma campanha de
carater pratico e exequivel, as seguintes:

a) diagnéstico precoce;

b) tratamento extensivo;

c) educacao e propaganda;
d) anti-exposicao.

5) Para o perfeito cumprimento destas tarefas, ha conveniéncia de se
adotar a racionalizacéo do trabalho, com base nos modernos conhecimentos
da etiopatogenia, epidemiologia e terapéutica da lepra.

6) A fim de possibilitar a realizacdo do diagnéstico precoce em escala
util, se deve proceder ao selecionamento dos grupos a serem submetidos a
vigilancia, tanto em relacdo aos contatos, quanto aos nucleos de populacdo
de interesse epidemiolégico, e estabelecer estreita articulacado do trabalho do
leprologista com os servicos médicos de exames de saude, periédicos.

7) O tratamento extensivo sera ministrado por quaisquer entidades
médico-assistenciais, oficiais, autarquicas ou particulares, com o forneci-
mento, pelos servicos especializados, da medicacdo adequada e de instrucdes
indispensaveis.

8) A educacédo e propaganda visardo, principalmente, a divulgacao de
conhecimentos especializados entre os grupos sociais mais receptiveis e mais
Uteis ao trabalho de cooperacdo com os servicos de lepra.

9) A anti-exposicdo podera ser efetuada por meio do tratamento pro-
filatico, do isolamento domicilidrio, com desinfeccao concorrente, consoli-
dado pela educacao sanitaria dos doentes e, nos casos indicados, pelo iso-
lamento leprocomial.

10) Diante da perspectiva de se modificar, favoravelmente, pelo BCG, as
condicdes imunoloégicas, em relacao a lepra, é aconselhavel seu emprégo em
escala progressiva, entre os contatos lepromino-negativos.



