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A triste vida das populacoes rurais do Brasil: revelacoes do Programa de
Erradicacao da Bouba (1956-1961).

Erico Silva A. Muniz'

Resumo

O trabalho pretendera analisar as relagdes entre politicas de saide e desenvolvimento no
Brasil no governo Juscelino Kubitschek (1956-1961). O Programa de erradicacdo da
bouba serd analisado a partir de sua relacio com as diretrizes de organismos
internacionais e do papel que essa doenca e as medidas em sadde publica para erradicé-
la representaram para expansao da autoridade publica nas areas rurais do Brasil. O curso
da campanha realizou - além da pesquisa sobre controle dessa endemia rural - uma

dentncia das condi¢des de saide e revelou os habitos e costumes do homem do interior.
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Abstract

These papers wants to examine the relationship between health policies and
development in Brazil during Juscelino Kubitschek’s government (1956-1961). The
programme for the eradication of yaws will be examined from its relation with the
guidelines of international organizations and the role that the disease and public health
policies to eradicate it accounted for expansion of public authority in rural areas of
Brazil. The course of the campaign held - in addition to the research on control of rural
diseases - a complaint of health and revealed the habits of brazilians that lived in the

countryside.
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Apresentacao

A saude publica no Brasil no periodo exatamente posterior a Segunda Guerra
Mundial foi ainda pouca pesquisada no campo da histéria das politicas de saide. Nisia
Trindade Lima, Cristina Fonseca e Gilberto Hochman (2005) caracterizaram o periodo
como sendo de um “otimismo sanitario” (Garrett, 1995) do pds-guerra, pela execugdao
de programas de erradicacdo, e fortalecimento do papel das agéncias internacionais no
contexto do “sanitarismo desenvolvimentista” que caracteriza esse periodo. Os anos do
periodo democrético (1945-1964) foram responsaveis pela visdo que a possibilidade de
acdo da sadde, do controle das doencgas infecto-contagiosas resultava em algo que seria
além de um gasto governamental, mas simbolizava um investimento no “capital
humano”, fundamental para o progresso e desenvolvimento do pais, expandindo a

agricultura, aumentando a produtividade do trabalhador, do sertanejo.

As medidas e discursos empreendidos pelas elites politicas do “sanitarismo
desenvolvimentista” eram de vincular pobreza, doenga e intervenc¢do em sadde (Lima,
Fonseca & Hochman, 2005). Essa caracteristica apresenta-se também no campo de
institucionaliza¢do dos servicos, como na participacdo em cooperagdo internacional, a
criacdo do Ministério da Sadde enquanto pasta isolada em 1953, e do surgimento de
6rgaos como o DNERu (Departamento Nacional de Endemias Rurais) que através da
unificacdo dos ja existentes servicos nacionais de doencas como lepra e maldria

intensificou, em 1956, o combate as endemias.

O presente texto ¢ uma breve nota de pesquisa em curso sobre essas relagdes
entre politicas de saude e desenvolvimento no Brasil nos anos 1950. O Programa de
erradicacdo da bouba € aqui analisado a partir de sua relacdo com as diretrizes globais e
do papel que a doenca e as medidas em sadde publica para erradica-la representaram
para expansdo da autoridade publica nas dreas rurais, servindo como dentncia das

condig¢des de satide e revelacdo dos hébitos e costumes do interior do Brasil.

A bouba, também conhecida como pian ou framboesia, € uma doenca infecciosa
transmitida por contato direto com a pele ou mucosas de individuos doentes

(freqiientemente pelo ato de cocar). E causada pelo Treponema pertenue e, apesar da
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semelhanga com a sifilis (cuja etiologia é o Treponema pallidum), sua transmissao nao
ocorre pela relacdo sexual. Apresenta-se em trés estagios, com um periodo de incubagdo
em torno de 28 dias. No periodo inicial, as pequenas lesdes cutaneas iniciais, geralmente
nas pernas, podem ser ulceradas. Apds um periodo que varia entre 3 ¢ 6 semanas, a
doenca entra em sua segunda fase, que pode durar até 5 anos, na qual pdpulas bem
maiores podem surgir, com ou sem pigmentacdo e pus, em diferentes partes do corpo.
No estdgio terciario pode haver ulceracdes ainda maiores, cicatrizes e lesdes mais
destrutivas — tanto na pele quanto nas cartilagens e nos ossos longos do esqueleto que
podem ficar deformados e protuberantes. Aproximadamente 75% dos individuos
adquirem a doenga com menos de 15 anos, e as cicatrizes e deformagdes sao definitivas,
levando muitas vezes a incapacidade funcional e a desfiguracdo (Rey, 1999; Brothwell,

2003; Cueto, 2007).

O diagnoéstico da bouba € clinico e deve ser confirmado através de exame
microscépico (em campo escuro) de um fragmento da lesdo. Apesar de ndo haver exame
de sangue especifico, diante de uma suspeita, realiza-se a sorologia para sifilis, a partir
da qual se pode identificar a existéncia de anticorpos contra o treponema. Muitas vezes
pode haver confusao diagndstica entre a bouba e a sifilis, mas o tratamento de ambas as
doencas é o mesmo (WHO, 2008). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a
bouba atinge principalmente regides quentes e imidas e estd associada a pobreza; ocorre
principalmente na Africa, Asia e América Latina (WHO, 2008). Para Brothwell, a alta
prevaléncia da doenca em regides de clima tropical e subtropical deve ser compreendida
pela combinacdo entre fatores geograficos como umidade e calor e fatores sociais como
a miséria e condi¢des de higiene adversas que costumam caracterizar essas areas do

planeta (Brothwell, 2003: 1096).

As pesquisas revelam que tal doenca ja era conhecida desde primérdios da
institucionalizacio da sadde publica no Brasil’, e o pafs possuia o0 maior nimero
absoluto entre os casos registrados. Em outros paises, como o Haiti, a bouba chegou a
ser considerada o maior problema de satde publica na década de 1940 (Hopkins, 1978:

262-263).

? H4 referéncia 2 framboesia tropica como tendo existido entre os aborigenes ou vindo da importacio dos
negros africanos. No século XIX foi assunto de teses nas faculdades de medicina no Rio de Janeiro e
Salvador. Cf. Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentacdo, 1958.
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O combate a bouba passou a ser uma prioridade em paises em que ela era
existente na década de 1950. Entre 1950 e 1970 os programas de erradicagdo global
promovidos pelos organismos internacionais de saide - como a OMS e sua regional
para as Américas, a Organizacdo Pan-americana da Saude (Opas) — ganharam forca
também na agenda para as politicas de saide brasileiras influenciadas pela valoriza¢do
das novas ferramentas biomédicas surgidas no pds-guerra, como os antibidticos, as

sulfas e o DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano).

Na Opas havia diretrizes que os paises vizinhos da América Latina deveriam
adotar para se verem livres também da bouba. Na regido a frambesia ou pian, como &
chamada em lingua espanhola ou ainda yaws, do inglés, constituia grave problema de
saude publica ao menos no Brasil, Colombia, Equador, Haiti, Peru, Santa Luzia, na

Guiana e no Suriname.

(@

A bibliografia especifica sobre o combate as endemias rurais nos anos 1950

o

extremamente reduzida, sendo assim, as consideragdes sobre a historia de combate

bouba no Brasil baseiam-se essencialmente em livros memoralisticos e materiais

produzidos pela burocracia em satide. Em um capitulo de andlise de aspectos historicos

do combate a bouba no Brasil, por exemplo, o sanitarista Hélbio Moraes, em secdao em
. . . L. . .3 L.

que homenageia o sanitarista Mdrio Pinotti” apresenta uma série de aspectos dos dramas

relativos a luta e manifestacdo da moléstia:

[sobre os Barracdes de boubaticos| Sem camas e nenhum
conforto, dormiam [homens, mulheres e criancas] pelo
chdo em esteiras estragadas. O odor exalado era sentido a
distancia, decorrente do prurido fétido das feridas ndo
tratadas e da falta de banho e higiene no local. Ndo
conseguiram trabalho para sobreviver pelas deplordveis
condigoes fisicas que apresentavam, especialmente pelo
aspecto causado pelas feridas expostas e outras
encobertas por velhos tecidos. Famintos, recorriam a
mendicancia, perambulando pelas ruas obtendo esmolas
de pessoas caridosas, unica forma de sobrevivéncia
encontrada por esses desditosos brasileiros, vitimas de

3 Mirio Pinotti foi diretor do Servico Nacional de Maldria entre 1942 e 1956, quando assumiu o recém-
criado DNERu, cargo que ocuparia até tomar posse como ministro da saide do governo Juscelino
Kubitschek (JK) em 1958. Cf. Hochman, 2007.
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uma época cruel. O quadro constrangedor e doloroso
contemplado, era capaz de comover ao mais insensivel e
desumano corag¢do (Moraes, 1990: 373).

Assim, o autor busca reconstituir de forma forte e dramatica o ‘barracdo de
boubdticos’ que teria sido uma das praticas profilaticas ao menos até fins dos anos
1940*. O barracdo era uma espécie de albergue onde os portadores da bouba, num
exemplo da autoridade da qual se revestia a saide publica da época, estariam isolados
para controle do contdgio principalmente entre internos portadores das doencas em seus
diversos estdgios do desenvolvimento. Ao revelar a pratica de conter a bouba, o
sanitarista expde também o estado de miséria e fome compartilhado pelos doentes do

interior pais.

O inicio do tratamento em massa com penicilina no Brasil

O uso em larga escala da penicilina de a¢do retardada representou, entretanto,
uma revolucdo na terapéutica da bouba a partir da década de 1950. O exterminio dessa
doenga no Brasil, era previsto para acontecer nos 5 anos do mandato de JK (1956-1961)
e fora considerado féicil, bastando com que as doses de penicilina fossem devidamente
aplicadas e havendo reinspecdo nas dreas boubaticas. O programa de erradicacdo
constituiu-se enquanto campanha do DNERu para eliminacdo da doenca e visava
“eliminar a bouba como problema de saide em 5 anos, e por fim erradicd-la do pais,

mediante tratamento em massa com penicilina” (DNERu, 1962: 31).

Com alto grau de profissionalizacdo e especializacdo, a campanha de erradicacdo
aconteceria nas seguintes praticas: diagndstico clinico-laboratorial, treinamento de
pessoal para aplicac@o de injecdes, estudos topograficos das dreas endémicas e inspecao
de logradouros como escolas, orfanatos e albergues (DNERu, 1962: 32-33). A divisao
organizacional do DNERu criava um contato diferenciado com os agentes de saide que
tocavam o programa, pois além das visitacdoes de médicos, enfermeiras e assistentes nas

casas dos moradores das regides endémicas, era formada uma rede de postos

* Moraes refere-se a experiéncia do barracio de Teéfilo Otoni, comentado que havia outro idéntico em
Itambacuri, ambos no norte mineiro. O autor comenta ainda que o isolamento fora préatica até inicio dos
anos 1950 (1990:372-374).
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permanentes que seriam sedes ou sucursais do 6rgdo para servirem de base para o
combate a bouba e a outras endemias rurais. Dessa forma, o que se observa sobre o
programa € que além de criar leis e decretos que postulavam sobre seu funcionamento,
também intensificou a pesquisa cientifica sobre a doenga, e possibilitou a instalacdo de

fabricas de insumos e criacao de burocracia publica para sua gestao.

Segundo um relatério do DNERu, a campanha apresentou algumas dificuldades
institucionais e alguma resisténcia ao tratamento por parte das populacdes. A
irregularidade na remessa de recursos, atrasos de pagamentos e dificuldades de
penetracdo em algumas dreas da doenca foram considerados fatores que atrasaram o
andamento da campanha (DNERu 1962: 34-35). As recusas a vacina¢do também eram
expressivas principalmente no inicio da campanha e apds relatos de reacdo a penicilina

que poderiam conduzir, nos casos mais graves, a morte (Moraes, 1990: 379).

Outro elemento que vem surgindo recorrentemente na pesquisa refere-se a
grande quantidade de discussdes e debates entre médicos e epidemiologistas do periodo
sobre uma melhor forma de combate a doenga no interior do pais. Nos periddicos
médicos especificos do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), de dermatologia, estavam sendo
estudados ndo sé a melhor eficidcia do uso dos antibidticos para a bouba nos doentes,
mas também buscava-se compreender hdbitos e costumes das populacdes sertanejas

acometidas com os framboesomas (Guimaraes, 1946, 1947, 1947b, 1961).

O médico paraense Felipe Nery Guimardes estudou pelo IOC a introducio da
penicilina no combate a bouba a partir de 1941, tendo chefiado postos de estudo na
Baixada Fluminense e pesquisado no nordeste brasileiro e na regidao de Minas Gerais.
Nery Guimardes participou também da discussdo internacional sobre essa patologia,
tendo sido o representante brasileiro no I Simpdsio Internacional no controle da Bouba
promovida pela OMS em 1951. Nesse evento, o médico participou dos debates sobre a
bouba entre representantes dos Estados Unidos, Haiti, Jamaica, Inglaterra, Indonésia,
Tailandia e Filipinas, tendo alguns desses pesquisadores artigos de Guimaraes entre os

listados em suas referéncias bibliograficas (WHO, 1953).

Para além da penicilina ou pela ‘melhoria do nivel de vida das populagoes rurais’
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Ao longo da execucdo da campanha revelou-se, além da resisténcia a vacinagao,
a nocao de que outras varidveis influenciavam de fato na recuperacio dos doentes, como

se V€ no seguinte relato:

Em certa época, no corrego Conceicdo, municipio de Frei
Gaspar (...), uma familia de Boubdticos, acometida com
Bouba recente, havia sido medicada pelo guarda, hd mais
de 15 dias. Eram dez pessoas. Oito ficaram curadas e
duas meninas permaneciam com Framboezomas. Foi
feita, entdo, nova inje¢do de Benzetacil [penicilina de acao
retardadal. Passados 20 dias, o pessoal foi a localidade
para verificar os resultados. Surpreendentemente as
meninas ndo tinham sido curadas!... Diante do exposto, o
Coordenador da Campanha, Dr. Edward Ferreira
Carvalho, foi pessoalmente verificar o que estava
acontecendo. Algumas hipoteses foram admitidas: Seria
resisténcia do Treponema Pertenue a Penicilina? Ou falta
de resisténcia do organismo? Examinando as pacientes,
foi constatada um estado de anemia e subnutricdo, pois,
chegando a hora do almogo, foi observado que a
alimentacdo da familia consistia, exclusivamente, de
farinha de mandioca e dgua! Foi feito um tratamento a
base de vitaminas, vermifugo e Sulfato Ferroso. Dias
depois, nova injecdo de Benzetacil foi aplicada. No més
seguinte, em visita a localidade, foi possivel verificar que
as lesoes tinham desaparecido e as meninas estavam
completamente curadas. (Moraes, 1990: 379-380).

Dessa forma, os fatores externos a influéncia da agcao das inje¢des de Benzetacil
nao sé eram conhecidos como registrados e considerados. O que se nota no fragmento
de Moraes (1990) € que houve reorientacdo da forma de intervencdo e combate a bouba
ainda durante os primeiros 5 anos da campanha a partir das respostas dos organismos
das populagdes vacinadas. Revelava-se assim um quadro pessimista do interior do

Brasil, no qual verminoses e desnutri¢cao debilitavam a populagao.

Também com o intuito conhecer a realidade e compreender a vida cotidiana das
populacdes do interior, o pesquisador Nery Guimaraes empreendeu viagens cientificas
para averiguar ocorréncia da bouba e outras endemias nos sertdes brasileiros. Numa

viagem a cidade de Bom Jesus da Lapa, interior da Bahia, por ocasido de uma

tradicional festa religiosa Guimardes buscou examinar os romeiros vindos dos mais
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distantes estados nordestinos como se assim obtivesse informagdes de um quadro
nosolégico dos sertanejos e também um pouco da interpretacdo de seus hdbitos e
costumes. Os simbolos religiosos, o “fanatismo”, tudo foi observado pelo médico ao
realizar quase que uma etnografia da festa tipica e o quadro de miséria e falta de higiene

foi descrito, como quando se referiu aos hébitos a beira do rio. Em suas palavras:

Notavel ¢ a promiscuidade da beira do Rio. Ld estdo
mulheres lavando roupa e outras atirando dejetos na
dgua, e logo adiante aguadeiros enchem os barris que vao
para a cidade do costado dos burros. Dali mesmo, com a
dgua, vai o tifo, a amebiase, as verminoses. Criangas nuas
aguardam as mdes, chorando ou quietas, sentadas no

chdo, com o nariz escorrendo e os olhos remelentos (...).
(Guimaraes, 1947: 216).

Nota-se que, neste momento, os habitos, costumes e a realidade social dos
sertanejos ja eram vistos como fatores fundamentais para o sucesso do programa de
erradicacdo. O proprio presidente JK ao avaliar a execug@o dos servicos sobre a bouba
na mensagem de abertura de seu ultimo ano de mandato ao Congresso Nacional
lembrou que ndo bastavam as injecdes de penicilina para que aqueles doentes ficassem

sadios:

Até agosto de 1959, trabalhou-se em 402 municipios, havendo
sido medicados 1.000.000 de pessoas. No Nordeste e em Minas
Gerais onde existiam os maiores focos a doenca se encontra
sob a forma residual, dependendo a sua eliminagdo em grande
parte, da melhoria do nivel de vida das populagdes rurais
atingidas (Oliveira, 1960: 285). (grifos meus).

A sentenca da erradicacdo da bouba, a0 menos na regido de Minas Gerais, foi
divulgada pelo DNERu em 1962. Por ocasido da visita no ano de 1967 de Sven
Christiansen, representante da OMS, foi constatada a erradicacdo da bouba em Minas
Gerais por esta agéncia internacional (Moraes, 1990: 380). O DNERu existiu até 1970,
ano da criagdo da Superintendéncia de Campanhas de Saide Publica (SUCAM) que
passou a ser responsavel por “quaisquer atividades de erradicagdo e de controle de
endemias, em todo territério nacional por meio de campanhas especificas”. Por conta da
facilidade de tratamento com a penicilina e antibidticos baratos, o nimero de doentes no

mundo foi reduzido em 95% nos anos 1970. Nos anos 1980, entretanto, observou-se um
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recrudescimento da doenga, e em 1990 estimava-se que a prevaléncia fosse de 2 milhdes

e 500 mil casos, dos quais 460 mil seriam casos novos (WHO, 2008).

Consideracoes Finais

Esses aspectos da provisdao de cuidados médicos para as endemias rurais e de
uma nova profilaxia para o combate a bouba no Brasil inserem-se no contexto do
“otimismo sanitdrio” do pds-guerra e do papel que as doengas representavam nos planos
de desenvolvimento nacionais da América Latina. O que a pesquisa empirica sobre o
Programa de Erradicacdo da Bouba tem sugerido € que esta patologia, que era do
interior, dos sertdes, denuncia também as condi¢des de vida e doencas dos trabalhadores

brasileiros.

Os relativos baixos custos para execucdo do programa da bouba fazem dele,
entre outras politicas de saide dos anos 1950 no Brasil, representagdo de um aumento
de provisdo dos cuidados em dreas de maiores limites territoriais. Naquele momento, a
penicilina simbolizou a possibilidade de um facil controle e eliminacdo da doenca no

interior do pafs.

As relagdes entre os temas saude e desenvolvimento ficam mantidos na anélise
dos pactos firmados com os organismos internacionais para drea de saide, como no
caso Programa da bouba. As primeiras investigacdes das fontes mostram que o periodo
de execucdo do Programa, o do governo JK, e o uso em larga escala da penicilina de
acdo retardada nas dreas rurais e as relacdes do grupo de trabalho brasileiro com as

diretrizes internacionais afinam-se como contexto da sadde publica a época.
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