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MOVIMENTO DE REINTLGRAÇÁO DO HANSENIANO-MORRAN 

O Movimento de Reintegração do hanseniano - MOR 

hAN - foi criado em 06 JUN 81, com a finalidade de promover-

medidas educativas, visando a prevençãodiagnõstico precoce , 

tratamento, reabilitação, informação e conscientização 	do 

hanseniano .2 sua família, com a sociedade, objetivando sua -

mais completa reintegração social, bem como a difusão de ensi 

no aos hansenianos e treinamento de médicos e pessoal especia 

lizado para o tratamento especifico. 

A coordenação nacional do MORBAN tem sede 	em 

SÃO BERNARDO 00 CAMPO-SP, na Av. Indico, 545 - Jardim do Mar, 

telefone; 414 - 2837. Compõem-se de núcleos, em 18 Estados , 

e, em face de imp17.ntação, àe mais 37 núcleos, divididos em 7 

regionais. 

Não tem posição político-partlaria, ideológica 

ou religiosa. 

:em fins lucrativos, sobrevive com recursos pró 

prios, provenientes da venda de jornal (exemplar anexo), de -

folhetos, doações, etc. 

Sua diretoria é composta pelos seguintes mem 

tiros, hansenianos ou não, todos voluntárics; 

- FRANCISCO AUGUSTO VIEIRA NUNES (EACURAU) 

Coordenador; 

- PAULO DE TARSO GOMES DL OLIVEIRA ,hanseniano) 

Coordenador-substituto, 

- ROSÂNGELA MELO - Terapeuta Ocupacional - lY Se 

cretiirio, 

- JOSL GONÇALVES DA SILVA - 29 Secretário Parla-

mentar; 

- ANTÔNIO LEITE DL LEIA hanseniano)- Tesoureiro, 

Zl: b8P 
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- Joh) liPTI.V,A RIBEIRO (" 'nseniano) - 2V Tesou 

reir); 

- BÉLGICA OLIVEIRA SANTOS - 14 Secretária de 

ComunicaçOes e visitadora do Centro de Saúde 

da secretaria de Saúde do .stado de SÃO PAU 

LO, 

- JOÃO rLbwn (hanseniano'. - 29 secretário. 

Através da referida diretoria, foi solicitado -

auxílio ao Ministério da Saúde, para, entre outras coisas, a 

aquisição de uma sede própria. 

* 	 * 
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Os 

Grandes  

Ausentes 

Ficou patente no Eiconiro de Avaliação 
de Brasília que as Colônias estão com seus 
dias contados. A opinião generalizada é de 
que as mesmas não têm mais função no con-
trole da hansenlase. 

O que fazer das Colônias? Esta é a pergunta 
polêmica e que ninguém quis discutir em ple-
nário e que cada um procurou responder a 
sua maneira que foram desde a transformação 
em cooperativas ao fechar puro e simples. 

A verdade é que estavam buscando respos-
tas para esta pergunta em fórum errado. Bus-
cavam respostas para um problema social 
num fórum constituído em sua maioria por mé-
dicoF.. É como buscar a solução da implanta-
ção da multidroga num fórum de Assistentes 
Sociais. 

Os grandes ausentes também desta dis-
cussão são os interessados diretos no assunto: 
os internados. Continua a mania de quererem 
mexer na vida dos outros sem pedir licença. 

Como as colônias estão com seus dias 
contados queremos alertar a todos os seus 
habitantes que fiquem atentos e defendam os 
seus direitos. 

Não queremos preservar o passado e 
nem cultivar proconceitos, mas não vamos 
mais assistir passivamente ser decidido em 
gabinete o destino de vidas já tão marcadas 
pelas adversidades. Por falar em grandes 
ausentes não podemos deixar de mencionar 
aqui que no Encontro de Avaliação de Brasília, 
as Escolas do Medicina do pais — que são 
mais de 100 —, apesar de terem sido convida-
das de forma oficial não se fizeram presentes. 
As exceções foram a da USP, de São Paulo, e 
da Universidade Federal de Santa Maria, do 
Rio Grande do Sul. Este é um desces() que 
explica a falta de profissionais interessados na 
área e o despreparo da grande maioria em 
hanseníase ao ponto de confundi- la com aler-
gia. 

Se as Escolas Médicas não se interessam 
po' tão importante assunto de saúde pública, 
em que estão interessadás? Nas mensalida-
des dos alunos que são, cada ver mais, exor - 
bitanies? A julgar per este comportamento 
acreditamos que sim. Talvez seja também por-
que tratar de hanseniGrio não dá lucro, pois é 
uma doença que atinge mais a pobreza. Por 
essas coisas é que já dissemos que encontrar 
um profissional hoje que não coloque primeiro 
seus conhecimentos à venda antes de coloca-
los à serviço da humanidade é motivo para se 
fazer festa. Boas Festas! 

Diante da grave denúncia da Ora. Sheila karli., 
de Oliveira sobre a discriminação com um outro mé-
dico e paciente de hansenlase, em Rondôrtia,o Jornal 
du Morhan destinou esta seção para a publicação de 
Nua carta na íntegra e, logo abaixo, a posição do 
Movimento a re.Teito do fato. 

-Cartas 

Jornal do Morhan 
- Publicação trimestral do Movimento de Reintegra-

ção do Hanseniano. Coordenador Nacional - Francisco 
Vieira Nunes (Bacurau). Vice-Coordenador - Paulo de 
Tarso Gomes de Oliveira, Primeira Secretária - Roseinge-
la Melo, Segundo Secretário - José Gonçalves da Silva, 
Primeiro Tesoureiro - Anténio Lima, Segundo Tesourei- 
ro 	)(tão Batista Ribeiro, Primeiro Secretário de Comu- 
nicaçáo - Bélgica de Oliveira Santos, Segundo Secretário 
de Comunicação - João Pessoa. Assessoria da Coordena-
ção: Wagner Nogueira (médicoi, !rani Cruz Rodrigues 
(assistente social): Fuad Abdala. (advogado). Sede: Av. 
Indico, 545, Jardim do Mar, São Bernardo do Campo -
09700 - São Paulo. Fone (011 )414-2837. Jornalista Res-
ponsável - Antônio Carlos Burity. Colaboradores Antônio 
Lima (fotografia). Valdir Fumene (Diagramação). Com-
posição e impressão: Mario do Grande ABC (rua Cate-
quese, 562 - Santo André/SP). 

, 

Faio/ (11.1 agida 2  

malária) que não foi aceita 
pe' .) colega porque gostou de 
Viihena e a vaga exale aqui. 
Resumindo, u colga não foi 
contratado e está voltando 
para sua terra natal, onde 
provavelmente não falará de 
sua doença para não perder 
nua chance de emprego. 

Estou indignada com a 
FSESP, pois jamais pensei 
que uma estruturo que faz o 
controle da Hansenlake em 
Rom%iii fosse capaz de dis-
criminar um pacien.e. Dentro 
da FSESP assinei muitos 
atestados de saúde para tra-
balho, de pacientes em trata-
mento. 

Aqui fica o meu protesto, 
gostaria que fosse publicado, 
apesar de não poder provar o 
que houve, pois o colega 
envolvido no caso não sabe 
desta carta e talvez não a 
aprove por medo de tornar 
pública sua doença. O que 
aconteceu é uma vergonha 
para todo o sistema de saúde 
deste pais. Atenciosamente, 
subscrevo-me: 

Sheila Farias de Oliveira 
MÉDICA 

CRM 544 RO 

Com muita frequincia rece-
bemos em nossa sede cartas 
falando sobre o preconceito 
sofrido por pacientes em 
várias partes du pais. De uma 
maneirageral, são discrimina-
ções partindo de pessoas leigas 
em saúde pública. O que é 
compreensível, já que a ques-
tão da hanseniase so é passada 
para o povo através rac romal-
cesa  lendas, religiões e outros 
veículos que teimam cm culti-
var a imagem sinistra do "le- 
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prow" ou a santidade de quem 
lida com este problema. 

Iodo hem. Vindo da igno-
rãncia, nós até desculpamos a 
discriminação e o preconceito, 
pois os mesmos são os seus 
próprios frutos. 

Mas, vindo de pessoas ou 
instituições que até por dever 
deveriam ser informadas e 
esclarecidas, e também por 
dever deveriam ser agentes 
esclarecedores da comunida-
de, ficamos tão indignados 
quanto à leitora que nos escre- 
se. 

tuna podemos lutar contra 
os precoikeitos existentes na 
população com um mal exem-
plo deste? Sim, porque quando 
una profissional ou unia insti-
tuição da área de saúde se por-
ta de modo preconceituoso ou 
discriminatório diante de um 
paciente de hanseniase, está 
dando um terrivel exemplo 
para a população. A popula-
ção, entretanto, não sabe que 
este exemplo é também a assi-
natura de uma declaração de 
ignorância e incompetência. 

Os que conhecem, de fato, a 
hanseniase não tratam os 
pacientes com preconceito. F. 
lamentável, portanto, que em 
chefias de órgãos conto a 
FSESP que, como a própria 
leitora mencionou, tem presta-
do valiosos serviços na área de 
hanseniase, existam pessoas 
tio desinformadas comprome-
tendo o órgão. Pedimos, por 
tanto, às autoridades compe-
tentes do Estado de Rondónia 
que tomem OS devidas proii-
&meias. Coordenação secio-
nal do Morhan. 

Caros amigos do Morhan. 

Voas estão de parabéns, 
j ais tenho recebido regular-
mente o jornal aqui em Ron-
dôi.;.è. 

Sou médica, tenho um cari-
nho muito especial pelos 
pacientes de hansenlase, pois 
trabalhei ria Fundação SESP 
(Serviços de Saúde Pública) 
durante 5 anos e fazia pes-
soalmente o atendimento dos 
hansenianos e de seus conta-
tos, tendo um ótimo relacio 
namento com os doentes e 
sentindo-me gratificada ao 
aprazar a alia por cura de 
vários pacientes inativados, 
ao destruir neles e nos familia-
res o preconceito e a vergonha 
em relação à doença. 

Atualmente encontro-me 
trabalhando na Secretaria de 
Saúde do Estado de Roddi-
nia e continuo encaminhando 
pacientes a FSESP para tra-
tamento. 

Quero nesta carta dizer da 
minha decepção com a Fun-
dação SESP e denunciá-la 
por ter dentro da sua Direto-
ria e Presidênja o mesmo; 
preconceito que qualquer lei-
go tem em relação à hansenla-
se. 

Foi na ESESP que aprendi 
a encarar a Hanseniase como 
uma doença qualquer, apren-
di a diagnosticar e tratar a 
doença e a vi batalhar dentro 
da comunidade através de 
palestras e até junto aos cole-
gas para acabar com esse 
medo absurdo, essa discrimi-
nação social com os doentes. 

A denúncia consiste rio 
seguinte: 

Há alguns meses chegou à 
nossa cidade um médico 
desempregado que procurou 
o Hospital da FSESP, onde 
ficou hospedado, preparando 
documentos para pixEcher 
vagas existentes (as vagas dei-
xadas por mim e por meu 
marido que também é médico. 
Pedimos demissão cm 
abri l85). Ao passar pelo exa-
me p ira atestado de Saúde, o 
próp io médico mostrou à 
derm itologista ema mancha 
avermelhada na perna que ele 
prós rio não sabia o que era. 

r acicate (não estou autori-
zada a clizer o nome) está em 
tratamento e evoluindo ou--
mamem:. A partir deste diag-
nóstico, feito durante os exa-
mes para admissão deste mé-
dico, a Fundação SESP 
esfriou, ofereceu uma vaga 
numa cidade horrível (Ari-
quemes, a capital mundial da 

• 
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CONSTITUINTE 
E O POVO 

Dalmo d• Abreu Danar, 

A Constituinte é o grande 
terna ern todos os grandes 
debates políticos no Brasil de 
hoje. É natural, por tanto, que 
os brasileiros queiram saber 
o que é exatamente uma 
Constituinte e como o povo, 
as pessoas comuns, os que 
não têm poder económico ou 
poder politico, podem partici-
pai dessa Constituinte. 

Antes de tudo é importante 
que se saiba o que significa a 
expressão "Constituinte". Na 
realidade. essa palavra é uma 
forma abreviada de se falar 
em Assembléia Nacional 
Constituinte. Entendido issc 
as coisas começam a fica. 
mais claras. Assembléia é 
uma reunião de pessoas. 
Nacional significa que essas 
pessoas representam o Brasil 
inteiro. E Constituinte quer 
dizer que essas pessoas têm 
a incumbência de escrever a 
nova Constituição do pais. 

Mas a partir desses dados 
é preciso acrescentar algu-
mas coisas que são funda-
mentais. A Constituição é a lei 
mais importante do pais, 
aquela em que se encontram  

declarados os direitos e as 
responsabilidades funda-
mentais de todos os brasilei 
ros. E essa declaração só é 
legitima quando reflete a von-
tade de todo o povo. Assim, 
também, a Constituição é que 
diz como os brasileiros serão 
governcdos, mas para que 
essa definição da forma de 
governo seja legí:ima e 
democrática é preciso, e. 
primeiro lugar, que o povo 
escolha a forma de governo 
e, além disso, que a Consti-
tuição estabeleça caminhos 
para que o povo possa influir 
permanentemente e não ape-
nas na hora de escolher 
governantes. 

Pelo que ¡á foi dito é possí-
vel perceber uma coisa de 
extrema importância: os par-
ticipantes da Assembléia 
Nacional Constituinte não vão 
escrever qualquer Constitui-
ção nem deverão escolher 
arbitrariamente as regias 
constitucionais mas, bem 
longe disso, deverão colocar 
na Constituição aquilo que 
realment, 'ar desejado pelo 
povo. 

Verilica-se, então, que o 
povo será o verdadeiro autor 
da Constituição, devendo-se 
indagar corno isso poderá 
acontecer, como será possí-
vel que o povo participe o 
tenha sua vontade respeita-
da O primeiro passo para 
q 	• isso possa acontecer é 
cada brasileiro começar a se 
interessar pel' Constituição, 
procurando informar-se o tro-
car idéias sobre os assuntos 
relativos à °reportação politi-
ca do Brasil e aos direitos e 
deveres que devem ser ato-
buidos a todos os brasileiros. 
Isso poderá ser feito através 
da participação em associa-
ções e reuniões, por meio 
das quais o povo saiba o que 
mais lhe convém e diga qual 
é sua vontade. 

O segundo momento de 
participação será aquele em 
que o povo deverá votar para 
escolher os seus represen-
tantes na Constituinte. A vota-
ção será exatamente igual 
àquela que se faz para esco-
lher um vereador ou um 
deputado, mas o povo deverá  

e lar consciente de que Sua 
responsabilidade será muito 
maior, porque estarão sendo 
escoliidas as pessoas que, 
em nome do povo, irão 
escrevei a nova Constituição. 
O eleitor deverá procurar 
saber. corno têm divido os 
candidatos, o que já fizeram 
na vida, como já demonstra-
ram seu interesse pelo bern 
comum. Além disso é indis-
pensável que o eleitor procu-
re conhecer as idéias o as 
propostas dos candidatos, 
para só votar om quem tenha 
realmente idéias, em quem já 
tenha pensado no povo bra-
sileiro e em seus problemas, 
em quem já tenha pensado 
em soluções capazes de 
resolver os grandes proble-
mas que hoje atingem os bra-
sileiros. 

D3pois de escolhidas os 
membros da Assembléia 
Nacional Constituinte o povo 
deverá permanecer atento, 
acompanhando os trabalhos 
de seus representantes, para 
mostrar seu repúdio a tudo 
aquilo que for proposto em 
favor dos grandes grupos  

econômicos ou dos privile-
giados da sociedade brasilei-
ra e contra os interesses de 
todos, o povo. Desse modo o 
povo fará um trabalho de vigi-
lãncia permanente, para os 
maus políticos, como a maio-
ria dos que se encontram 
hoje no Congresso Nacional, 
porem em primeiro lugar os 
interesses do povo e não 
seus próprios interesses. 

Al está corno o povo pode 
rá influii, a partir de agora. 
para que em futuro próximo 
o Brasil tenha uma nova 
Constituição. Mais ainda do 
que isso, como o povo pode-
rá influir para que no Brasil a 
pessoa humana seja o valor 
mais alto, para que o gover-
rio, os políticos, o poder eco-
nômico e todos os que 
podem ter influência sejam 
forçados a 1econhecer que a 
dignidiade da pessoa huma-
na é mais importante do que 
o desenvolvimento económi-
co ou o avanço tecnológico. 
Quem faz a Constituição legi-
tima, autêntica e deRteCTáticã 
é o povo mas é preciso que o 
povo lute por esse direito. 

Beabá da Assistência ao Hanseniano 
Zé da Silva percebeu na sua 

per na esquerda uma manchinha 
branca. Nem ligou, afinal, não 
doia. não coçava, não incomo-
dava nem atrapalhava absoluta-
mente nada. No trabalho e na 
escola, usava roupa e ninguém 
via. Quando jogava bola ou ia na 
praia, estava sempre em movi-
mento e não chamava a aten- 

Contudo, com o passar do 
tempo a tal manchinha foi cres-
cendo e um belo dia ele resolveu 
ir ao posto do INAMPS. Esperou 
algumas horas na fila do guichê 
e após a consulta de 2 ou 3 
minutos saiu com a receita de 
uma pomadinha para micose. 
Depois de 15 dias resolveu vol-
tar, e o médico que o examinou 
era outro. Devia ser micose mes-
mo. só que aquele remédio não 
resolveu, agora ia usar outro. 
também para micose. Passou 
mais um tempo, e a tal mancha 
não sumiu, procurou outro médi-
co, agora um "quente" indicado 
por um amigo. Gastou uma gra-
ninha, mas ficou feliz, pois o mé-
dico disse que não era micose e  

sim alergia. Começou a se "en-
cabrerar , pois já fize'a alguns 
meses e nada da mancha da 
perna desaparecer. 

Esteve em pelo menos mais 2 
ou 3 médicos diferentes, e usou 
vários tipos de pomadas e ligue 
dos; até que um dia, para sua 
surpresa, a machia começou a 
ficar avermelhada e apareceram 
caroços pelo corpo, além de 
sentir dor nas articulações. 
Achou que era uma boa ir num 
especialista e então procurou um 
demartologista. Não gostou Mili-
to da cara do médico e ficou 
com raiva porque na sala de 
espera, na frente dele, tinha só 5 
pacientes e o rnédice era "muito 
chato" porque demorava mais 
de meia hora com cada pacien-
te. Assim, depois de 2 horas e 
meia de espera, chegou a sua 
vez. Estranhou o fato do médico 
primeiro conversar com ele, 
depois querer saber tudo da 
vida, da tal mancha, além de 
examinar seus olhos, nariz, ouvi-
dos, boca, pescoço, braços, 
tronco, pernas, escutar seu cora-
ção, pulmão, ape;:ar sua barriga  

etc. Foi logo dizendo ao médico 
que quer'a tratar só da mancha 
que era branca e ficou vermelha. 
O médico lhe disse que sabia 
disso e que ele agora precisava 
ir no Centro de Saúde levar uma 
cartinha. Saiu de lá aborrecido, 
pois, não recebeu remédio 
nenhum, mas resolveu ir ao tal 
oosto de saudé, afinal, o médico 
.inha sido muito atencioso. 

Chegou em case, tomo' seu 
banho, brincou com os filhos, 
"bateu" um feijão com arroz e 
pediu para a Maria acordá-lo 
mais cedo para ir ao posto. E 
assim dormiu e sonhou... 

Sonhou que o Centro de Saú-
de ficava numa rua asfaltada, 
que o ónibus parava bem na 
porta, que á sua entrada tinha ár-
vores e um jardim florido, e na 
recepção, sem fila, ema moça 
muito simpática que prontamen-
te o matriculou e encaminhou 
para a consulta médica. 

Na sala de espera, só tinha um 
paciente na frente dele, e todo 
mutilado, mas unia atendente 
feliz foi logo tirando sua preç:ão,  

vendo o seu peso, sua altura, e 
suas principais queixas. 

O médico, muito cordial, con-
versou com ele, fez a história 
pregressa da moléstia atual, 
interrogou-o sobre os diversos 
aparelhos, sobre seu passado 
nosológico, fez exame físico 
geral, e sobre a mancha fez teste 
de sensibilidade ao tato, ao calor 
e à dor. Depois colheu material 
para biópsia, preparou lâminas 
para baciloscopia e aplicou o 
Teste de Mitsuda. Explicou para 
ele que sua doença chamava-se 
hanseriase e que ele devia ter 
'vindo há muito mais tempo. Dis-
se também que não precisava ter 
medo e nem vergonha porque a 
situação desta doença hoje é 
muito diferente de antigamente, 
embora a população não saiba. 

Após a consulta, conversou 
com a atendente que falou da 
importância de tomar os remé-
dios de forma certa, de compa-
recer ás consultas rotineiramen-
te. A seguir, foi conversar core 
outra moça, a assistente social, e 
esta, não só tirou o seu medo 
como também se ofereceu a  

conversar com seus familiares, 
se ele achasse necessário, para 
prestar esclarecimento, uma vez 
que ia ser preciso o exame 
periódico dos mesmos. Explicou 
para ele, porque aquele paciente 
que ele viu na sala do espera, 
cheio de mutilações estava 
daquela forma e que se ele 
seguisse as orientações correta-
mente não precisaria temer. 

Saiu da sala da assistente 
social, com bastante coragem 
para enfrentar a nova situação, e 
ainda no corredor, quando pas-
sava em frente á sala de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional, 
acordou. Acordou com a Maria 
lhe dizendo. 

"Acorda Zé, tá na hora de ir 
para a fila do Posto de Saúde" 

Zé da Silva, acorda, lava 	• 
to, escova os (lentes e enquan-
to Inalemos' naco saldada s fl- 
elelégleasi pensa na sua Ida 
ao Centro de Saúde. 

"Que perla que foi Iodo rire 
sonho" 

Wagner Voguem... medito 
Sanitarála,AsAes.vor da 
Coordenação Nacional do Morhan 
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Pensão do Estado A pai rir deste número e nos números cubsequentes, • 
o Dr. Fuad Abílio Abda'a, Assessor 

e Jurídico do Morhan, escreverá artigos que 
se destinam a contar a história da concessão 

da Pensão do Estado aos pacientes 
de Hanseniase, considerados irrecupe'lveis para o 

trabalho. O Estado de São Paulo foi pioneiro nesEa liberalidade 
do Poder Público, graças à pressão exercida pelos próprios pacientes. Aliás, 

tudo quanto foi conseguido em favor do hanseniano, foi fruto de insano 
trabalho executado pelos próprios doentes, que, muitas vozes chegavam ao 

limite de sua capacidade física. O próprio Dr. Fuad Abílio Abdala, empenhou-se 
profundamente nestas demandas e isto custou-lhe a perda do emprego público 

que desempenhava há mais de 30 anos. Nada foi nos ofertado graciosamente; os 
benefícios que os pacientes obtiveram foi frutode inauditos eRforços de grupos 

representativos, sempre liderados, entre outros, pelo autor deste artigo. 

aguardando que os próprios pacientes 
buscassem uma sit ação ajustadora. 

Espero que meu caro leitor entenda 
quão sufocante foi o período que 
medeia enire 1945 e 1954. Graças à 
nova terapêutica introduzida no pais 
pelo eminente médico Dr. Lauro de 
Souza Lima, as sulfonas ourassem 
deter o inexorável avanço da doença, o 
que permitiu a concessão de abundan-
te número de altas hospitalares. Com  
quanto gt and4oquenle fosse o adven-
to dessas altas e a subsequente salda 
dos hospitais, uma legião de doentes 
ficou sem o amparo oficial e sem a 
possibilidade de obter recursos para 
viver. 

Nessa ocasião recrudesceu o movi-
mento em favor da obtenção de um 
subsidio estatal que representasse a 
possibilidade da manutenção da vida 
de cada um. Os pacientes tiveram 
conhecimento de que em alguns par 
ses, especialmente nos Estados Llni 
dos o Estado assegurava a cada has 
semana uma Pensão, cujo valor era 
mínimo necessário para acudir as dos,  
pesas de vida normal. Baseados nessa 
acertiva, nossos doentes desenvolve-
ram unia febril atividade, buscando a 
obtenção de igual direito. 

Assim foi que no dia 10 de março 
cie 1954 for prom; ligada a Lei Estadual 
no 2.865, que concedia uma singela 
Pensão a determinado número de ex-
internados, cuja relação nominal 
acompanhava o texto legal Essa legis-
lação foi proposta pela então Deputada 
Conceição da Costa Neves. Embora 
diminuto, o valor dessa Pensão ajuda 
va seus beneficiários a encarar o cot, 
diano. O valor previsto na Lei era fixo e 
são se revalorizava automaticamente e 
nem estava atrelado a qualquer Indico 
salarial, quer do trabalhador comum, 
quer do Funcionalismo Público Esta 
dual. Dessa forma, será fácil deduze 
que em seguida esse quantum já esti-
vesse defasado e os beneficiários mer-
gulhados, novamente, em nova penú-
ria económica. Tornou-se necessário 
pechinchar aqui e acolá um reajuste ou 
uma atualização de tais proventos 
Naquela ocasião o autor destas linhas 
sempre dizia que. "O hanseniaso 
andava a cavalo de chapéu na mão, 
pedindo esmolas. Em dado momento 
tiraram-lhe o cavalo, deixando-o com o 
chapéu na mão a pedir ajuda". Terá ele 
que caminhar, caminhar, caminhar 
sempre para obter o que lhe é devido. 

Após aquela lei, outras mais vieram 
e disso nos ocuparemos no próximo 
número desse jornal. Entretanto, não 
vamos encenar este artigo sem antes 
lembrar que todas as conquistas da 
Humanidade lotam obtidas graças a 
grandes e intensas lutas encetadas por 
uns poucos idealistas. Até se diz que 
apsiravçdãoóri.as obtidas pelo povo (aposen-
tam 10% de inspiração e 90% de tr ans- 

Sem suor, sem obstinação, nada se 
consegue. Devemos estar fortemente 
unidos para transformarmos essa Pen-
são, que mais se assemelha a um óbu-
lo, em algo digno e legitimo. que nos 
seja dado por DIREITO. O Estado não 
nos faz favor; ele está apenas tentando 
indenizar o dano que sofremos em 
favor da Sociedade 

Direito  do 

Paciente(1) 
Fund Abato Abdala 

A Pensão concedida aos pacien• 
tes de hanseniase, não repre-

senta um favor ds rossio, mas tão 
somente uma pálida retabuição pelo 
sacrifício ar . ostado. 

A Sociedade como um todo ,apre-
sentada polo Podei Público tem o 
dever de resgata, a divida que ela tem 
com os pacientes, pois a segregação 
que lhes foi imposta e da maneira 
como folia exi cucada, ocasionaram-
lhes danos assaz ii rapa. áveis. Os pri-
mitivos pacientes eram — em nome de 
uma discutida profilaxia — asancados 
de suas vidas e impiedosamente, ti an-
c:aliados 3f11 Asilos-Colônias, sue muito 
se assemelhavam aos campos de con-
centrações do Nazi-Fascismo, muito 
em voga nos anos 30/40. All t , eram sub-
metidos ao mais hediondo tratamento 
social, que os conduzia ao desespe.o e 
à desesperança. A moléstia mediava e 
os consumia, sem quaisquer possibili-
dades de molhara. A ince. nação foi até 
certo ponto, desnocessá.ia, como 
agora esta efetivamente compi ovado. 

Graças ao inte.namento compulsó-
rio, a vida piGdutiva da pessoa acome-
tida por Mal de Hansen, era abrupta-
mente inte,,ompida e em virtude disto. 
seus bens se dete.lo.a,am e muitos 
pacientes ineigultia,am numa impie-
dosa pob.eza, porque não dizer impie-
dosa misé. ta. 

Tendo pedido seus bens, tendo 
visto frust.a.em-se todas suas espe-
ranças, tendo sido vergastado pela 
doença, que lhe imporia inamovíveis 
sequelas, o cidadão -- que antes tinha 
os olhos postos no tutu.o — to. nou-se 
quase um miseiával, sem condições 
de trabalho. Após permanecer dez, 
quinze, ou mais anos, internado, °U-
nta sua alta hospitalar, devendo deixa 
o hospital nas condições acima des. 
tas. Oue fazer? Onde vivei? Com ou,' 
recursos? — então ele se perguntava, 
-Por qual azão estivera eu 111101WOM 
rido em um nosocômio, se a medicina 
isis me iestituia a liberdade, não me 
estiam a saúde?! 

Esta pe.gunta tem muita procedên-
cia Ao serem internados compulsoria-
mente (azia se que tal violência era fei-
ta em favor da coletividade. Que ao se 
recolher um paciente, extinguia-se um 
foco infeccioso e a partir dai o Mal 
deciescoria rapidamente no Estado. 
Essa inverdade jamais foi confirmada, 
oois mesmo quando quase todos os 
pacientes estavam em regime de inter-
nato a incidência da doença continuou 
no mesmo nível como ainda continua 
nos dias de hoje. 

Diante desse quadro, acossados 
pela absoluta ausência de recursos 
económicos, os pacientes corriam ris 
Seca a Meca em busca de algo qui 
lhes permitisse, ao menos uma vida 
vegetativa. Por força das campanhas 
"Profiláticas" qua induziam a popula 
ção a denunciar a presença de um 
doente, as próprias famílias destes 
tinham dúvidas quanto a recebê-los 
em seu seio Nenhuma campanha elu-
cidativa fo a feita, como de resto com-
petia ao Poder Público, As Autor idaoes 
Administrativas de então se omitiram, 
no que to, are secundadas pela Saúde 
Pública da época, que se calou si

ia
lente.
m  

001l u errou. vou 111 	Uai r a 	uni Vadat:o 

N.  • 

ak. 

O Dia Mundial 
do Hanseniano 

Desde 1954 comemora-se em iodo 
o inundo, no último domingo de janei-
ro, o Dia Mundial do Hanseniano, 
criado por RAOUL FOLLEREAU 
toma finalidade de chamar a atençáo 
de todos os países para o problema da 
hanseníase. 

Nascido em 1902, Raoul Folie-
reau 1001011 conhecimento do proble-
ma du hanseníase em 1936, como jor-
nalista, ao fazer uma reportagem no 
Suara. Posteriormente, eu: conversa 
com uma religiosa ficou sensivelmente 
impresaimado com a .situação dos 
hansenianos da Costa do Marfim, 
amontoados numa ilha perto de 

totalmente isolados do mundo, 
Lançou-se entdo numa cricada inter-
continental contra a doença e em 
lavor dos doentes. 

Trabalhando em todo o mundo, 
por toda sua vida Raoul Follereau 
pregava que "a hanseníase é menos 
contagiosa que a tuberculose e menos 
perigosa que a sífilis". Fazendo cálcu-
los sabre o custo de armamentos ende-
reent mensagem às Nações Unidas 
pedindo "Uni dia de Guerra para a 
Yuc. subscrita por uri milhdo e meio 

de jovens de 105 países do mundo, 
apelo que o Papa Paulo 11 viria a 
lazer posteriormente, de asai voz, na 
'intimai ONU. 

Apóstolo da Pa:, Ruam! Folleream 
em 1e14.5 pronunciam9~s irmanava 
dirigir as grandes polé "ias nos 
st-Amimes termos: "Me déem °dinhei-
ro coe'respandente ao preço de dois 
a ides-bombardeiros e eu acabarei 
hanseníase no mundo". Sua incansà 
sel luta somente teve termo com o seu 
falecimento em /977, em Paris. 

:No dia 26 de janeiro de 1984, lila-
rio dill111111t0 d,r más, será comemora-
do em todo o mundo o 349  Dia Mun- 
dial do Hanseniano. 	mie dia em 
todo o puís o MORNA N levará sua 
mensagem de esclarecimento sobre a 
hansen fase através dos seus 38 Nú-
cleos, reivindicando das autoridades 
providéncias concretas e eficientes no 
combate à endemia e lembrará à 
popuhtção que tentas hoje mais de 
500 000 doentes, 40%, dos casos da 
América-Latina e em alguns estados 
índices de incidéncia entre os tilais 
aluis do mundo. 

Ntio há, pois. nada a comemorar... 

:E 
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A 
Hanseníase 

e a Fisioterapia 
"Na minha cabeça, lidar com hariseníase é ter outra visão do mundo". 

A declaração é da Fisioterapeuta Mariângela Pedroso, do Centro de 
Saúde de São Bernardo rio Campo-SP. Mariângela, uma das cinco 
Fisio que desenvolve o rirograma de tratamento de incapacidades 

na grande São Paulo, concedeu uma entrevista ao Jornal do 
Morhan e falou da profissão, do atendimento aospacientes 

e de sua experiência na á,%-‘ de hanseniase. 

,lornal do Morhan - O 
q..e a Fisioterapia repre-
senta no tratamento da 
hanseniase? 

Marianaela - A Hsrotera-
pia contribui no diagnostico 
das neurites e, a autor deste 
momento, na prevenção de 
incapacidades. Nós atuamos 
em todos os tipos de incapa-
cidades, desde as primárias, 
as secundárias - que já tem 
uma garra móvel -, até as 
tee,iárias - fase de reabilita-
c ao 

Como a Fisioterapia é 
aplicada nos pacientes de 
hanseniase? 

Mediante uma avaliação 
sensitivo-motora que vai 
determinar o programa de 
tratamento. S3 ele tem 
problemas de face, mãos e 
pés, o programa será adapta-
do a estes tipos de problemas 
através de exercícios, hidra-
tação, massagens e lubrifica-
ção. Basicamente, em termos 
de recursos terapêuticos de 
Fisioterapia, é isso o que utili-
zamos, Nos Centros de Sauct., 
também usamos gelo, parati- 

e outros recursos mais 
iimples que não exigem mui-
to investimento. 

Como á o processo de 
atendimento dos pacisn-
te*? 

Nas Centros de fraude, o 
paciente é matriculau° e ins-
crito no programa de controle 
da hanseniase. Depois do 
diagnóstico, feito pelo Der-
matologista, encaminha-se 
para a Fisioterapia conforme 
a necessidade do paciente. 
Geralmente, não são encami-
nhados os pacientes com for-
ma clínica Indeterminada. 

Por quê? 
Talvez por um desvio Nós 

estamos tentando elaborar 
isso melhor. O paciente de 
forma I só tem alteração sen-
sitiva, mas muito pouco com-
prometimenti motor 

O trabalho .41 Fisiotera-
peuta se limita aos pacien-
tes com comprometimento 
motor? 

Acho que não deveria ser  

por aí. Você pega um pacien-
te sem comprometimento 
motor e tem condições de 
orienta-10 para que ele não 
venha a ter. Basicamente, 
lido apenas com as formas 
Turbeculóide e Vichowiana 
com comprometimento 
motor. 

A assistência das Fisiote-
rapeutas atende as neces-
sidades dos pacientes no 
Estado de Sio Paulo? 

Não, Porque não existe 
profissionais contratados. 
Como eu, apenas quatro 
Fisioterapeutas são contrata-
das para a parte de preven-
ção de incapacidades. Na 
área hospitalar existem outras 
profissionais que atendem 
m3,5 na álea de reabilitação. 
Mas, de maneira alguma, 
supre a necessidade dos 
pacientes. E acho que não 
devemos só restringir a área 
de São Paulo. A hanseniase 
não tem controle e se não 
existe controle, há um regis-
tro niuito maior de incapaci-
dades 

Como a Secretaria da 
Saúde divide o trabalho das 
Fisioterapeutas? 

Foi leito um plano piloto 
onde a grande São Paulo 
ficou dividida em cinco 
regiões. Cada regional con-
tratou uma Fisioterapeuta 
para implantar um programa 
de prevenção de incapacida-
des. Em regionais como 
Campinas e Presidente Pru-
dente o trabalho é feito com a 
lhvve; 

Quantos pacientes você 
atende diariamente? 

Isso é muito variável. Pelo 
tipo de trabalho que nós 
temos, de maneira alguma se 
pode pensar em númwos. 
Ficj super p... quando o pes-
soal fala em produtividade. 
Não tem nada a ver. É a 
qualidade de teu trabalho que 
está emogo. 

Quando faiamos em nú-
meros, nós estamos ques- 
tionando as condições de 
trabalho. Voa chega a 
atender um número tão alto  

de pacientes que compro-
mete a qualidade de teu 
trabalho? 

Não. Não que não existam 
pacientes. Acho até que exis-
tern. Pela característica de 
trabalho se leva um cera. 
tempo para atender o pacien-
te. No período de quatro 
horas, eu atendo, no máximo, 
a seis pacientes 

Não fica dificil desenvol-
ver um trabalho cujo retor-
no b muito lento? 

O retorno é muito lento. 
Mas, de repente, quando 
você vê um resultado, mes 
mo que muito pequeno, da 
um pulo de alegria. É muito 
gratificante porque eu sei que 
não é fácil. O paciente assu-
me sua incapacidade de uma 
forma lenta. É uma coisa mui• 
to boa quando ele muda de 
comportamento e assume o 
seu problema. Para mim, o 
maior problema, no geral, 
está na integração dos profis-
sionais que trabalham na 
área. Aqui em São Bernardo, 
eu questiono esta integração 
O meu trabalho tem unia roti-
na. Atualmente, também tra-
beim° em São Caetano por-
que tem uma necessidade 
lá. Tem certos perio-
dos em que estou fora do 
Cen‘r o de Saúde porque nos• 
sas atividades não se limitam 
ao atendimento. Enquanto 
isso, tem o outro profissional, 
o médico dermatologista, por 
exemplo, que, atende quatro 
horas por dia. As vezes, ocor-
re, vamos supor, de aparece; 
um problema na parte da tar-
de e nem sempre estão todos 
os profissionais da equipe 
para resolver o que se pode 
fazer por aquele paciente. 
Nós não estamos conseguin-
do nos integrar e realmente 
formar uma equipe para tra-
balhar por alguma coisa. Isso 
dificuita muito o nosso traba-
lho. 

No Centro de Saúda de 
São Bernardo existem pro-
fissionais como "ierapautas 
Ocupacionais ou Sapatel- 

ros trabalhando com o 
Fisioterapeuta? 

Atraia nau Acredito que 
eles venham ser contratados. 
Mas como na Secretaria tudo 
ó cheio de morosidade 

A falta do trabalho em 
conjunto só ocorre em São 
Bernardo ou a situação é 
generalizada? 

O único local que conheço 
onde a Fisioterapeuta traba-
lha com o Sapateiro é Tucu-
ruvi, embora não tenha Tera-
peuta Ocupacional. No resto, 
podo-se generalizar, 

Os profissionais da área 
não se reúnem para bus-
car um trabalho 6111 equi-
pe? 

As quatro Fisioterapeutas 
da grande São Paulo tem se 
reunido quinzenalmente para 
trocar idéias e experiências, 
tentando se aprofundar mais 
na parto técnica da coisa. 
Não existe na Secretaria da 
Saúde um Fisioterapeuta 
para supervisionar a área. 
Tentando amenizar a situa-
ção, nós nos cruzamos de 
quinze em quinze dias fazen-
do reuniões para superar 
isso 

Você já tem alguma coisa 
concreta destes encontros? 

No começo, o rnomunto 
era para chorai as mágoas. 
Estava muito ruim, faltava 
tudo e nós não tínhamos 
espaço físico. Tudo estava 
difícil e nós trocávamos expe-
riências neste sentido. Uma 
vencia alguma coisa e passa-
va para outra. Atualmente. 
estamos lendo texto e tentan 
do amadurecer a parte técni-
ca. 

A Secretaria tomou 
conhecimento destes 
encontros? 

que não. Em termos 
d^ Secretaria da Saúde, nós 
r articipamos de um progra-
ma do Departamento Técni-
co Normativo. Formou-se 
uma 	C anissão para ela- 
borar uma proposta de 
trabalho de prevençào 
de incaoaciaades à nivel 
de Centro de Saúde com a  

participação de dois repre-
sentantes de cada regional. A 
proposta de trabalho Já está 
concluída, nós vamos lançá-
la num Seminário que está 
para acontecer, discutir com 
todo mundo, inclusive com o 
Mor han, e levá-la aos Centres 
de Saúde. Se um Centro pre-
tender implantar um progra-
ma de incapacidades, ele lá 
terá normalizado como as 
coisas devem acontecer , 
quais os recursos humanos e 
matei ites, as funções de cada 
profissional na equipe, etc 

Como o paciente reage a 
atuagho Ou Fisioterapeuta? 

No começo, nós tiverit, ,, , 
dificuldades. Não que os 
pacientes desmerecesse o 
trabalho. Eles estavam "vicia-
dos" a ir no Centro de Saúde 
de três em três meses, pas-
sando oo, consultas médicas 
ou atendimento hos:Malar, e 
depois volta, para casa. De 
repente, entra um outra tipo 
de babara que ele não 
conhecia, numa experiência 
nova com pessoas também 
desconhecidas. E, muitas 
vezes, nós somos resistentes 
a tudo que é novo. Encontrei 
dificuldades neste sentido 
Fazia uma aealiaçãc inicial. 
colocava a importância de 
voltar para ser orientado e, 
muitas vezes, o paciente não 
retornava à terapia. Role em 
dia, temos mais facilidade 
porque a coisa, embora com 
muitas falhas, está mai3 
estertorada   

Porque trabalhar com 
hanseniase? 

Eu sou apaixonada por 
hanseniase. E uma área que 
não se restringe ao emprego 
de uma técnica. Na minha 
cabeça, lidar com hansenia-
se e ter outra visão do mun-
do. No dia-a-die do trabalho, 
você não 	só fazendo 
uma massagem ou exercício 
Nessa área não dá para ser 
assim. Tem que se ter outra 
cabeça. Pensar nos aspectos 
sociais do paciente, questio-
nar as condições de saúde 
de uma população e vai por 
3i... 
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Foi. I in fleti% nos acuda nane os 
hanmstiamis! 

Oevagar 
Os hanseuiztuns vau (fuer ao 

Governo wse querem ser reinte 
gramo, devagar i sociedade, 
per* não serem rejeitados. Eles 
a:ham a desativação das colõ-
nias uma medida "violenta", 
porque a população não está 
preparada para v:eittl-los. 

E têm radio. Quando gover -
nador do Amazonas, José Lin- 
doso fechou a colónia e soltou 
os leprosos nas ruas: foi um 
Deus nus acuda. 

hm. 	J. 

Parabéns ao passal da R. elogiai V que já conseguiu realizar 
seu I incontro. 

OMS condena 
alto índice 
de hanseniase 

PORTO VELHO - Os mais de 
dois mil casos de hanseniase constata-
dos em Rondónia foram considerados 
excessivamente altos pela Organização 
Mundial de Saúde, segundo declarou 
ontem a médica Fernanda Rech 
Gomes, courdenadura do Núcleo de 
Hansenlase da Secretaria Estadual de 
Saúde. 

Durante encontro de lideres comu-
nitários realizado na semana passada 
em Jaru, a 280 km de Porto Velho, 
agricultores daquele Município pedi-
ram providências para a erradicação 
da doença. A Secreta ia de Saúde 
admitiu a existência de inúmeros casos 
nesse Município, onde lambem é gran-
de c número de casos de malária. Em 
84 foram constatados 50 casos de han• 
senhase em Jaru, numa população de 
32 mil hatmantes à época Os trata-

mentos, de• acordo com a médica Fer-
nandi Gomas, sio hoje feitos pela 
Unidade de S lide da Fundação SESP 

O indica da doença no Estado, 
segundo a coilrdenadora do núcleo de 
Hansentase, é de 2,1 casos puro cada 
mil habitantes. "I se' 
datado alto, porque, de cada mil liai', 
tantas, novecentos têm imunidade 
espontlnea contra a doença. Se dos 
cem restantes, 2,1 são contaminados, 
então o indica é realmente preocupan• 
te", assinalou a médica 

Onstiltlif s esistincia da doença não nus pre0;Up4 
tanto quanto como constatar o preconceito da mo-
eria Fundação SUAIS iSept Cd11021111 ; 

Aviso 	, , 
tipo • witin:. 

I 

In 	I infortatisortèm' etelli encaminhados 
o ,ot, [o, 	 1 .de grands: 

,10,1\ 	e R ce 
3't1L111111 	.1,10 	O'li:.:C1)1111C1110 4.10 ithilçnal 

melho, 
dtrak 	,1.1.cottLi 	t W.1 914- ?, tio lir.' 

r 	 st rech,k1 I tc,idi 	rt 
s.10,  leen ardo 'do ( .11111itr O, 

..INÁcrâo 	 :i•seded,i \imitem, ;, 
contabilidade e itlentificação dos pagamento,. 

\pio\ 	 ,i 	I u- 

aiç r que armatértmedeitinadas à pqq1' ção 
no rehatmo númeid 	imiti do Morhan 
eit,, 	 .tte o dia 1., de 111,Ir 

A hanseniana continua despertando o interna da Imprensa, mas, como 
sempre, d. turma preconceituosa na maioria dos casos. Mulos sei, o Jornal do 
Moremo Iras a coluna "Deu no Jornal", aprovellando a Oporlunidadv para 
agradei er a empresa ; tis por ceder 04 recortes graluitaniente. Os conientarios 
sul do '1 ice-1 oordetrador Nacional, Paulo de Tarso. 

Hanseniano quer ser 
aceito na sociedade 

Saód• do trabalhador 
DAVI LERER 

Lepra aumenta no Brasil 
lelei a mudou de 'tome no Bugia durante o governa 

Gelétti. Baixaram lana portaria mudem& o nome dais  
pra pare hansetliase A intençáo até que foi boa, cri 
para acabar com o preconceito, tio grande, que nas te 
glems mais afetadas pelo mal a passagem dos leproadi 
era enunciada por uma campainha para que as pait 
sou sadias se afastassem do caminho. 

Só que mudar o nome de nada serviu para segurar e 
avanço da doença no país. Ao cot:agido. Acredite 'ele 
quiser, mas a cada 90 minutos u.na pessoa fita leprosa 
no Brasil. De 17 mil casos novos em 1982 a lepra pulou! 
para quase 19 mil em 11110, é moleza? 

A Lepra aumentou no meio doo pobres e trabalhado-
res. Causas sio as conhecidas, má alimentação, mui • 
tas manou dormindo no mesmo dello& e até a mele-
m& cama, hábitos de higiene pouco couidadosos. 

A lepra contagia pelo muco do nariz, a saliva e eu ... 
rodas dos doentes. A lei ra não mata, o grande Eiroblis. 
ma  alio as deformidade. que provoca. Primeiro á '3 
drama pessoal dos atados, que ficam feios e aleija-
dos. Segundo é o custo social que os doentes represen-
tam, por causa do tratamento longo e ',elo fato de se-
rem praticamente sustentado pelo Estado, ou eieja, 
pot nós que pagamos impostos, porque o Estado do fa-
brica dinh- eiro, tira dinheiro da gente. 

Agora uma esperança: na semana passada cientis-
tas americanos anunciaram que estio a caminho às 
descobrir a vacina. A custa justa mente de um bicho 
brasileiro, o tatu-alinha... 

DAC] Lã; Ekt e medico es serrador e ex disputado federal cassado 
em pis Formado em 	pela Faculdade de Medicina da Univertidadr 
de !lho Paulo Lr medico doSlorticato dos MetalurgIcos de Selo Paula 
Correspendencla para esta redrcao 

Poeulov., 21 04 41) 

A mudança da terminologia ata rola( i hanseniase foi unia conquista 
após muitos anos de lula, envolvendo ~ilesos médicos r pacientes de 310;04 
eteses. f uma medida coadjuvante, pois, combatendo o estigma combateremos 
indiretamente a endemia. 11 aumento no numero de notificaçftes pode significar 
uma melhoria nos st :viços. Em paciente de hanseniase custa ao Estado 
menos de 111% do que custa -om presidiário. 1) Fritado não fabrica dinheiro 
MIN, com certeza, fabrica r errei' e doenças tomo a hanseniase. 

O deputado Humbeho Michilr (PFL) 
fez um apelo aos membros das comissões 
técnicas 	Assembléia 	Leg.stativa, no 
sentilo de t,ue 	 andamento do 
projeto de autoria do Ene:obro, que 
complementa o pagamento do salário 
minimo aos hansenianos incapacitados 
pare o trabalho 

Segund......,c, este pnijeto 	en.:ontrii cm 
tramitado da Assembléia ha algum 
tempo. mas ainda não foi lesado à 
aprovação pelo plenário. 	Ti ata se, 
conforme explicou Michiles, de uma 
proposição das mais importantes, haja 
vista que vai beneiciar a diversas pessoas 
que, sem condições de trabalhar, recebem 
meio salário minimo como aposentadoria 
tadoria. 

Ele, também. ter um apelo ao prefeito 

estavam trabalhando na Colônia Antonio 
determine o retorno das máquinas que 
Amaronino Mehtles, no sentido de que 

consenhantos, se o salário minimo 
Admitamos que e um começo. Nlas, 

Aleito, e fim de concluir os serviços ali vergonhoso, meio então... 
iniciados. 

(A CrItirák 13 10.,  

Vitória - Discriminados que !retinire 	distrioui 
através de séculos, os ção de medicamentos, 
hansenianos pedem ao poio muitos pacientes não 
Governo federal que crie recebem nem mesmo vita- 
um programa especial pa• 
ra esclarecer a população 
sobre o que é a hansenía-
se e cuidados que podem 
ser adotados na sua pre-
senção, além de conscien-
tizar is população para 
que dce.ite melhor os por-
imitires& da doença 

A proposta está no do 
comento final do sorno 
tro promovido pelo Mo-
vimento de Reintegração 
do ~aro rano, encerrado 
domingo em Vitória, e 
que contou com a partici 
pação de representantes 
do Espírito Santo, Minas 
Gerais e Rio de Janeiro 
Segundo o secretário de 
comunicação do movi 
mento, Daniel 'residiu o 
Matos, o objetivo princi-
pal doa debates "foi real-
mimor discutir meios dr 
reintegração doa hanse-
nianos A sociedade". Foi 
debatida também uma 
proposta do Governo, que 
prevé a desativação das 
colónias, medida que os 
pacientes consideram 
"violenta", por acredita-
rem que a sociedade bra-
sileira não está preparada 
para aceitá•los "e muito 
menos aos que já s.vem 
segregados há muitos 

O documento elaborado 
pelos hansenianos prevé a 
iervindicação do paga-
mento de indenização aos 
ror foram mutilados "por 
não terem recebiao trata 
mento adequado". Os pa 
cientes também exigem 
do Estado uma melhor lis • 
calização na distribuição 
de alimentos para as coló 
nias - de modo que as 
famílias °Ao passem ne 
cessioade -, promoção de 
estágios na área hospita 
lar, para melhoria do 
atendimento nas colei 
nias, e intensificação nos 
trabalhos de diagnóstico 
precoce das doenças. 

Os hansenianos, que 
ainda pedem ao Governo 

Leio no fome prec..amentel  
na Semana da Pátria: "Em 
1983 foram notificados 18.596 
casos de tetra em tolo territo-
ruo nacional. D*2 anos artes 
em 1973, este numero foi de 
apenas 6 831 casos. O salto foi 
de 172 or, cento". 

Leio, não posso conter a mi 
nha exaltação cívica e ponho me 
a cantar Nós somos o Bflaill 

Nós somos o Brasil! 

aumento do numero de notifli a-
dos significa alguma melhora no 
sersieo. Nlas e bom lembrar que 

_grande parte dos notificados 
nua sem coner;ie. 

e 

e 
Deputado 
apela pelos 
hansenianos 

minas encerraram o do 
comento pedindo a parti 
equação deles na elabora 
ção da nova Constituinte 
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1 hanseniana,  e uma Muno t 	 
11.111 1$11e pagai pente mi cadeia. A superlotaç 
problimia! 

malquer. llasinemia ttttt que cometem crime 
e a falhada do sisrema carcerário é outro 

I tzeiras contra a 14./Pra 
cientlaUt ltuy Noronha Miranda, da Universi 

dade Federal do Paraná, o ue há melo século vem 
desenvolvendo pesquisas PM torno da lepra, acredi• 
ta que no máximo em trila anos terá condições de 
produzir uma varina para a cura efetiva do mal de 
liansen Miranda tomou conhecimento da recente 
descoberta, pelo clentlata venezuelano Jacinto (1on• 
vil de uma vacina contra a lepra, mar considerou 
que lano nito Invalida seu trabalho, pois sabe que co -

menta apõe 12 anos de uai á que se pode ter certeza 
da eficácia de tal imunizanta 

11, d .91 I x41, 

% amos imundas 0 
Ministro da Sisudo con-
tra a "lepra". Quem 
sabe ele libera recursos 
para pesquisar a .avina 
tundra h1111111.111111.C. 

Hanseníase em Minas já 
preocupa as autoridades 

O coordenador de 'Gruem.-
logra e Dermatologia Sanitária 
da Secietania Estadual de Saude. 
O médico Italica% Brant Machado, 
está preocuparia cum o numero 
crescente de 'Anos novos de hald 
sentam., em Minas Gereis, e fel 
um alerta quanto a necessidade 
de arribou ti programa de com 
bate 1 doença, cujos efeitos apa• 
amado a médio mero Seguindo 
ele, devido ao desleixo do pro• 
grama nos ((Rimos anos, a pró-
pria erear,traçáo Mundial de 
Saúde 	OMS demonstrou o 
perigo 

Emalem atualmente 220 mil 
canos do mal de 111111ell detecta-
dos no País, numero expressivo, 
pois it total das trés América. 
é de UM mil casos Os países que 
Wm depois do Brasil, como Ve• 
neiueia e Colltnihia, tém pot 
volta 30 num casos Mas o pior é 

a lue dos casos mais recentes 
eimmtrados nas American, o 
Ruud participa com 70't, num 
total de 20 mil casos novos de 
lepra, uso sem uni processo de 
levantamento :imanta:ido. Se• 
Bundo o dr 11111.10, as condições 

baiicamente econónucas e 
sociais Um quadro em evoluo'. 
'iode ler percebido em Minas 
orno onde, dê, de 40 11111 

detectados, mais 2 3(X) tem 
surgido ao ano. colocando o k.s,  
tdo no 	triste segundo lugar, 
somente ultrapassado pot Sio 
Paulo, que tem 43 mil leprosos 

A estatística demonstra que, em 
Minas (,erais, aproporçk. é de 
um doente por 200 habitantes, 
o que pode ser motor se conside 
rirmos que pode haver o dobro 
de aros, segundo estudos da 
OMS. que apurou que 

iikninalmente 	existe 	igual 
numero ido diagnosticados O 
perigo 	!tolamente este, po. 
o* cisam diagnosticados nau 
apresentam perigo paru popa 
laçai), isola PIO san traminiissi 
veia, mas açudes que tém 
a doença sem o saber silo focos 
permanentes Infectando pela via 
aérea superior, apenas, e ido 
pelo contato A lepra e unia 
doença com alta capacidade liana 
misaivel, ruas baixa capacidiu'e 
patogénica, o que quer dizer 
que apenas 10 por cento das 
pessoas n.o tém defesas, apelar 
de todas estarem sob o contato 
e destas. 2 e .1 por cento deaem 
volvera° o bacilo O agente 
et ilovacku dessa Jorro, que pkir 
séculos carregou um renove) 
estigma. ligando-a a toda a sorte 
de impurezas. é o Mvcobac-
temam tentar O bacilo é dos 
mais anilemos conhecidos pelo 
homem e foi abordado de kW 
mas inadequadas. tomando pon• 
Oveis vários conceitos errneos, 
como o de que a doença riâo tem 
cura ou qualquer ()Neto que a 
pessoa lemos' segure pode 
transmito 4 doença 

Na verdade, emitem quatro 
formas da hariseníme, sendo ape-
nas di.as hanunissiven A pri-
meira tonna é chamada de In,  
determinada, com as cem:tern 
tico dr manchas na pele que 
apresentam ~moça° da colo-
raçáo thiptscromial, e distúrbio 
da wrisibilida ao calor, tato e 
dor Deste estágio de dois a 
unco anos pode evoluir para duas 
situações diferentes Uma cha 
orada de lepra tubentilórde. 
benigna do ponto de vista 
unitário, pois nio é train.russí 

vem, 	mas 	incapacita 
o doente. aletando mito e pé 
que, por terem as ligações ner-
solas desligadas. atrofiam ()ou-
tro estágio, considerado nualfino, 
do ponto de VIM da saude puhb 
ca, é também chamado vircho 
wiano e modo, muitos bacilos, 
cerca de 260 milhões pio dia 
Entre cstcs dois coroara existe 
um paSio intertnediano. tamisem 
transmiut sel . conhecido por 
dimorfo. Até 1940, todos os 
cavo, de lepra eram assim que 
,tetectrdw. segregados cumpul 
nriamente nos ',minguo' Por 
volta de 19:is), o diretor ti' 
Seniço Nacional de lepra, Ores 
les ,lintr. Inicia o tratamento 
ambu`atorial da doença, que 
em 1`4.0 eslava ir praticariam',  
te desativado Na década seguin-
te, os índices começam a cru 
cet e paralelamenlo o pessoal 
médico encontra-se desinfor 
medo. 

O coordenador de hameniaae 
do Estado pretende uma mudan 
ça no programa a nivel médico, 
enfermagem e de pessoal amo 
lim, com um treinamento clipe 
cal para que eles pousam Ce-
rn o diagnóstico. tratammto 
e presença.) da incapacidade fr 
sica dos doentes Existem man 
900 centros 	saúde no Nado. 
com cerca de . ~médicos, dos 
quais 5(X) receberam treinamen-
to Dos 20 c•ntros regionais 
da Secretaria de Saude, 1111 
tem Machwo informa tare 1 I 
já purguem pessoas treinados em 
Um...enfare, com nek) menos um 
treinado no mais importante 
centro do País, o Ilospnd 
Lauro de Souza Lima, em Bauru. 
SIM Paulo 

% politica 
oficial do 1 siado 
na irresponsat et 
IIMP0,40 para 
instituir um 
programa de 
esclarecimento 
pOpU114010 saibre 

hanseniase 
lesa %limos Gerais ao 
primeiro lugar na 
falia de controle .  
(10,‘"„ dos pacientes, 
seb ndo 
Nacional de 
I ter matologia 
soinitaria .  
1 11.411.  realidade. 

Hanseniatre 
BK 4. ui 1% - Classelicando c. 

"dm indignidade-  a incidéncia da herr 
Tenham no Pais, cujas estimativas 10111 

iam mais de 200 toll cama., o secretario 
geral do Ministério da Saúde, Eleritério 
Rodrigoes Neto - que rata rrapoodendo 
interinamente pelo Ministério em virtude 
de viagem do ministro (:ares Sant 
Madri 	abriu ontem a reunia° nacional 

sevaltação do controle da haturolasr iau 
Reinai que vai até próximo dia 29 () obre 
t ivo do encontro, que reúne rertornadoa es 
Meirinhas da área, juntamente tom tecos 
MS do Ministério da Siafule, é o de Ilibo 
rara proposta para a eller U0111 dia profir a  
mia de controle de hanaenlaw, a ser deliro 
volvitki Tio ano que vem 

Segundo informaçõen dia 1)ivisk. Na 
ninai de Dermatologia Sanitária do Mi 

tostem. da Saúde, existe um, proposta pa 
ra o (indult. da Itiansenfaar no Brasa!, eles 
de 4976 No entanto, há ala 	as medro 
Malas quanto a esta intentado, que 
abordam desde dificuldades de reclame, 
iiikellanos e luuanceirlrs por parte dos Esta 
doe, ate a questa.. da hospitalizado de p.a 
k Imites 11'1411 In1111C.11.111 terapfkutitias 

feltre titia principais problemas dar 	los 
do tratamento da doença, de acordo com 
o presidente da Associaçáo Brasileira te 
I lantenologia, Cesar 11111114 Remirais é o 
da ida dos doentes aos leproaários, "de on 
de eles orlo saem mais" A foliado, ato 
ma, constituir-me-ra numa prática Já adir 
ta& pela Secretaria de Saude do lho 
(:rande do Sul - da qual Remordi é chefe 
dAlerviço de Derniatologla Sanitárta 
qué compreende  a visita do hanseniano 
adir hoipilais, com o eonerotlente trata 
meAlito e o anntipanhanierito a nível ano 
Inalatorial, "que é uma medida simples e 
evita a Indefinida permanència dor doen-
tes nos leproaárioir, coodenando-oe a fica-
rem i margem d. efaciedade" 

.1 	Menad 1I. II 

(Is 290 mil casos 11110 Os registrados noa dell-
cirno.% sersiços de controle da houvemos*. Na 
verdade, 10111 mais de MN) mil elide" (1 %lidare 
ilidira e esqueceu de asilar ao Secretario- 
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Deu no Jornal Deu no Jornal Deu no Jornal Deu no.Jornal Deu nó Jornal 

Pmmetida vacinação 
contra mal de Hansen 

O menTnuk.r sdiserio Me,trinlul param 
nu a ver ina4 ao 	k'rusnças k oitis e a hãe1 
verrume, "ia Deus querer este ano, para 
.unhar dias 'tia itoritc• neste is Ria leira 
paia que os teus tillma 1141411111 e se r 11l111 
uld11111'.  

A iiniinesea do governador los leoa na 
coimem do poiso de %ode Nau 11. apor. si, 

nasnanuoildatie dia Aleito na teme de 
quarta leira,. 

Após anunciar que voltará, ainda este 
ano para 111aUlOrrif Obra& cume adid 
lamento dia principais 111111, do novo kov  
Intel. uulos equipamentos je Ne • neom. 
traio em Manaus melhoramentos lute 

11411014n dos mutilados e a amphação do 

%norma de entoo* elétrica roi Indo 0 
bento, Mesionho k. intimou -hese, SP 
v sido pare a Avarnituleia miado de lin 
que dupla 100111 d r del o 1111110 14111110 peei Md 
11144111114 1140411 4111k-  Ai ft C11111U -1C1 
kilo 11511 ft 110 111 emacio, com a error  

la 	11/1 11,411110 	III ••• 4 /a 	(19111,1. 	4114 
14.1 *1111 dr 4111p,1111 C 11.11 eme \adi. 11.14 

sentido kok uhliculdiotes, w 111111.411111,  
tkvespenk Jr vos.,  que 11 Ur Euler 
Ribeiro tom r Veninuela para, palito a 
thg,utiihica.k Alombai da Sautte doa 11111 O 
problevii• 11.1 .•x114. 	II o reuniu 
è sc bi. 11 ,  quiser 4111114 oe ste  
comocarenna a vaelniasau 1111 crianças 
contra a hamenlaw" 	'c 1 11,4 /I 41, 

O Governador Gilberto Alestrinho aio deve esquecer de eller mis a.a. dlscur• 
soa eme o projeto de suplementaç lio dias prumo.% foi unia ,ris bulis es‘ael 1 5 1111111MMS è 

d11 Sitlrhan 
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Verba de 900 milhões não foi suficiente pa 

Moradia. Este • o problema 
tfucial 'enfrentado hole pelos 

Internos da Colônia 
Seita Marta, localizada em 

Gollánia-00. A verba de 
900 milhões de cruzeiros, 
dcstlnada em lenelro pelo 
Governo do Estado, não loi 

suliciente paus restaurar 
todos os pavilhões 

• 
aia casas da Coltmla. 

Neste más de dezembro
,  

a Primeira Dama do Estado
,  

Dona Iria de MAÇO Machado, 
devera Inaugurar .penas 

dois pavilhões relormados, 
Alam das instalações da Direção 

Geral, o almoxarilado e o 
hospital. Enquanto isso, 

a maior parte dos pacientes 
continuarão amargando 
condições subumanos 

de sobrevivbncia. 
Basta visitar ligeiramente 

Santa Marta e conversar 
com 

alguns pacientes para 
constatar a insatisfaçã

o  

destes. Os recursos, aplicados 
sem a consulta dos maiores 

interessados, lotam destinados, 
a objetivos

principalmente,   
menos prioritérlos. 

Restauraram-se as instalaçõe
%  

administrativas para dos 
o 

conforto dos funciona 
e da Direção e relegaram os 
paciento' a segundo plano. 

Agora o dinheiro acabou 
e 

apenas dois pavilhões foram 

recuper 

 
ura  representa 

ados, o q  
muito pouco num contexto onde 

cerca de 50 cases e 
outros cinco pavilhões está., 

prestes a desak, ar. 
A esperança de Santa Marta 
está na alocução de novos 
recursos estaduais em 86. 

Esta reivindicação será 
feita a D. trio, que anunciou 

s restauração do todos 
os pevilhôet em 

recente visita ã Colônia. 
Na luta peia melhoria das 

condões de moradia de 
Senta Marta, os pacientes 

não pretendem poePar 
e ntes 

Foi o que pudemos sentir na entrevista 
que a 

Prelada Madalena Pereira 
Ribeiro concedeu ao 

'1 ' P•A 

Jornal do Morhan 
Qual* são as principais dit; 
cuidadas que a Colónia 
Santa Marta enfrenta hoje? 

Madalena 	A principal 
está sendo a reforma dos 
pavilhões. A primeira dama 
do Estado, D. Ihs de Araújo 
Machado, esteve aqui e pro-
meteu que todos seriam arru-
mados, mas o dinheiro não 
vai dar. No próxir 3 ano, 
acho que ela vai determinar a 
reforma dos outros. 

Quanto o Governo desti-
nou para as reformas? 

Destinou 900 milhões de 
cruzeiros, mas o dinheiro já 
acabou A nossa proposta é 
que aumentem no próximo 
ano para se continuar as 
ornas 

-- Corno a Colern:r• Santa 
Marta conseguiu senaibill-
zar o Governo para a refor-
ma doe pavilhões? 

- Foi atras de uma cam-
panha. Assim que assumi a 
Prefeitura, em janeiro, fui 
entrevistada no programa 
Golánia-Urgente. Depois os 
repórteres vieram aqui para 
saber o que eu ia fazer na 
Colônia. Falei que a minha 
maior preocupação era com 
a moradia. Mas aquilo não 
era uma coisa para ser feita 
por uma Prefeitura sem 
recursos suficientes para as 
reformas. Eu mostrei a situa-
ção quarto por quarto e eles 
se ofereceram para fazer uma 
campanha pedindo material 
de construção. O material 
chegou, mas faltava dinheiro 
para a construção. Abri uma 
conta com 30 mil cruzeiros e 
para este dinheiro render tive 
que ir a outro canal de televi-
são. Eles fizeram a reporta-
gem e um taipa que passava 
de meia em meia hora na 
televisão. Isso sensibilizou a 
população do Estado de 
Goiás. As pessoas vinham 
ver a situação e depois depo-
sitavam o dinheiro no Banco. 
Com  isso, o governo mandou 
que parasse com a campa-
nha porque ele ia fazer a 
reforma. 

Quanto foi arrecad Jo? 

Cerca de 23 milhões de 
cruzeiros. Com  21 milhões, 
nós reformamos um pavilhão. 
Então, deixei que o Governo 
fizesse o resto da recupera-
ção. 

A reforma dos pavilhões 
• suficiente para melhorar 
as condições de moradia 
da eolOnia? 

Não. Tem as casas que 
estão numa situação muito 
triste. Estamos esperando 
pelo Governo porque não há 
mais condições de se fazer 
uma campanha. A Campa-
nha para a reforma do pavi-
lhão 20 já preocupou multo 
es pessoas e eu fico um pou-
co "avexada" a pedir de 
novo Agora está a critério do 
Governo. 

A Prefeitura pretende 
mobilizar os pacientes e 
solicitar mais recursos do 
Governo para concluir i.,  
obras nos pavilhões e res-
taurar as casas? 

Se elos abandonarem e 
não restaurarem os pavilhões 
e as casas, nós seremos obri-
gados a levantar novas apela-
ções. 

Além da moradia, quais 
são os problemas da Colô-
nia? 

A nossa vida aqui é normal, 
Não tornos urna medicação 
em abundãncia, mas pelo 
menos, temos. A alimentf.,,:ro 
é boa, temos recreação e 
vivemos como qualquer outro 
hairro de cidade. Aqui temos 

rejas Católica e Protestante, 
uadera, hospital, clube. A 
Colônia está completa 

A senhora sucedeu em 
cidadão que passou 17 
anos na Prefeitura nomer)-
do pela Direção do Hospl• 
tal... 

Lie Ufa n . vneado cur),) 
cargo de confiança do Dire 
toe 

Como se deu o preces ,r 
de eleição? 

Nós, os internos, não gct. 
távamos da adm,nistrac 
deste Prefeito. E seink 
pedíamos aos Diretores o, 
passaram por aqui para tir 
lo, mas eles não tirava 
Quando o Dr. Ivahy Ro, 
gues assumiu a Dire* 
Geral nós pedimos alei" 
ele 132. COMO .) Prefeito 
antigo na Prefeitura, o 	itor 
permitiu que ele se c; ...ida-
tasse. Houve urna revolta 
muito grande porque 4:i Pre-
feito passou a pressionar os 
pacientes para que votassem 
riele. Principalmente aqueles 
pelos quais ele recebia, atra-
vés de procuração, as apo- 
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o ha 
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i suficiente para restaurar todos os pavilhões da Colem 

goe-
çáo 
pre 
que 
tira-
ern. 
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Oto 
Ao e 
era 
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ida-
olta 
Pre- 
r Os 

,t,oroorias l aintiaçava Cor 
ta r a aposentadoria dos inter-
nos que não voleeeem nele. O 
Prefeito levou vantagem e 
ganhou do outro candidato, 
Zé Moreno. Ficou tudo do 
mesmo jeito e nós obrigamos 
e realização de outra eleição, 
o que aconteceu no final do 
ano passado O Diretor não 
aceitou que pessoas de tora 
se candidatassem. Eu me can. 
didetei, juntamente com 
outros das internos, e ganhei. 
Mesmo que ele (o Prefeito) 
se candidatasse, eu ganharia 

Depois de passar tanto 
tempo nas mios de uma 
única pessoa, o qu., mudou 
na Prefeitura? 

Os pacientes dizem que 
esta mudança poderia ter 
acontecido hA dez anos atras. 
Ontem mesmo um paciente 
passou por mim e disse "va-
mos preservar a nossa Prefei-
ta". Eles gostaram demais da 
mudança Muita gente não 
acreditava que a Colônia 
ficasse do jeito que esta 
Agora eles sentorn que a retir-
ando depondo do que nós 
queremos. Lá fora tem muitas 
possais que nos ouvem coei 
atenção e nos ajudam. Tudo 
depende de nossa coragem 
de falar, F., 	o falei. E 
agora a colónia or,ta sendo 
reformada ' 

Como é o relacionamen-
to da Prefeitura coei a Dire-
ção? 

Assim que tomei posse, o 
Diretor me chamou e falou 
"eu sei que você não vai ficar 
quieta o que vai procurai 
todos os meios de melhorar a 
Colônia. Se é para o benefi 
cio de todos, tem toda carta 
branca". É tanto que tudo 
que faço, comunico a Dire 
çôo o eles apóiam Quando a 
televisão veio aqui, falei para 
o Dr. Hugo Nogueira, Diretor 
Técnico "posso mostrar as 
panelas furadas do refeito 
rio?" Ele falou "mostra tudo 
que vocês têm direito" 

A senhora pretende 
ampliar os poderes da Pre-
feitura para que ela passe a 
tomar ~semi que hoje 
são de Direção? 

las() ê 	Os pacientes 
s6 atendem ordens da Oiro 
Oto. Quando vou dar uma 
ordem é porqur,  o Diretor  

mandou, irão é uma ordem 
criada por mim 

E e assistência médica 
dada peio hospital? 

É ótima. Nus temos médi 
coa muito capacitados. Para 
quase todos oe órgãos do 
corpo nós temos um médico 
Alguns têm duas ou três 
especialidades. Só não 
temes cirurgia 

De que recursos vive a 
Prefeitura? 

A Prefeitura vive dos ali 
guers das vendinhas. Nós 
alugamos "o chão" por 5 ou 
10 mil cruzeiros. O rape do 
clube paga 50 mil cruzou,', 
por mês. Eate dinheiro, cr' .1 
de 70 mil cruzeiros, A pala a 
manutenção da Prefeitura 
Ternos também o resto dr ,  
dinheiro da campanha para 
reforma dos pavilhões oco 
esta aplicado 

A Direção não repassa 
recursos? 

Repassa. Quando precis. ,  
de alguma coisa, aviso 
Administração. 

Não há verbas fixas? 
Nfio temor, 
Há cerca de três meses, a 

Colónia Santa Marta rece-
beu uma herança no valor 
de 800 milhões de cruzei-
ros. A senhora tem conhe 
cimento deste dinheiro? 

i rei 	pOliijOs 	limas, 	per 
gente, ao Adreinistraddr da 
Colônia, António Inocêncio. 
sobro a venda da casa. Eli,  
'falou que o irré eI valia muito 
dinheiro e que os interessa 
dos estavam pedindo pouco 
E que a Secrettroa da Saúde 
itintamente com a direção de 
Cotolengo, estava querendo 
negociar com uma firma 

Não está havendo um 
acompanhamento da Coló-
nia no assunto? 

N. r, • 
A senhora pretende rei 

vindicar este dinheiro para 
a melhoria da Colónia? 

Se venderem a casa, talo 
com o Diretor Técnico para 
sabor onde o dinheiro vai ser 
aproveitado Pelo que vejo, 
eles não vão entregar este 
dinheiro para miai. Eles vão 
empregar em outras coisas 

A senhora pretende bri-
gar por este dinheiro? 

Pretendo, pelo menos .1 
metade 
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As  duas 
histórias 
de Santa 

Marta 

.4 ki% tona da 1. '011 .011a Sairia 
Maria /1114/1' ter contada a par 
ler ele Suar laser ante% e 
depor ele tridalena Atra aula 
par um IPlararalii 1/1' 4144/1 
ti11441 ditadas, a Preleeiura da 

eekeneei finalmente aprer r ima • 
NI' de rua real mi rado a defesa 
dor enierrtser dor internos te 
fulo do Prefeito e No Furo dr 
Madalena, eira ~Ido tem 
e 1 frapidlidii 11.1 1111111e1 de San, 
lá Alaria 

Ido logo arruma II cargo, 
PIVIWIla arregaçou tr.1 

mangar e. lei á luta, denun-
e lambe nus quatros caritos de 
(Miamo ar precárias condioirs 
de vida dos paeientcr 
consequène.01 de teu grito de 
guerra, 11.1 	 /oeul r  
/Hirtaram a exigir imagem% da 
, ,cgra realidade de Santa MaP. 

4. imagens sensibilizaram a 
PoPiduNet e alertarem o It.-sia-
do (M111a1011-se, na acarido 
o pretui:o eleitoral que a i'ani-
ranha de Madalena repreven-
!arra ( .001promentla a allag011t 
do (901.1.1110. a.r alalaidatb, 
''deicehersire•• que a C'eri,. ,r1,1 
r‘l‘flé; 

I os pousar dias, ar obrar de. 
melhorei, chegaram, rendendo 
fruto% para o trabalho de 
%leu/ohm° que mereceu apoie, 

repinto dentro e fura tio 
1111;1110 

.44 renlr,N,% devier rufo% 
latins plantadas por marido 
da rormriaçdo de eleiçder 
dormi; k para a Prefeitura 
%uma dar poucas 	ff que 
ouviu OS internos, a In rt014 ,  
acertou em cheio .4 partir dar, 
a hirtária de Santa Alaria 
laatial outro rumo. conhecen-
do a ?valsou e competência na 
simplicidade ele uma mulher 

Que aprendam a Isolo 

a9 	• Jornal do Morte 

ie Santa Marta 
rar todos os pavilhões da Colônia 	 
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mandou, não é uma ordem 
criada por mim 

E a &agiotando médica 
dada pelo hospital? 

É ótima. Neta ,amua médi-
cos muito capacitados. Para 
quase todos os órgãos do 
corpo nós temos um médico 
Alguns tém duas ou trés 
especialidades Só não 
tornos cirurgia 

De que recursos vive a 
Prefeitura? 

A Pagadora vivo dos aio 
gireis das vendinhas Nós 
alugamos "o chão' por 5 ou 
Il mil cruzeiros. O rapai do 
clube paga 50 mil cruzeiros 
por mãe. Este dinheiro, cerca 
de 70 mil cruzeiros, é para a 
manutenção da Prefeitura 
Ternos também o resto do 
dinheiro da campanha para a 
reforma dos pavilhões que 
está aplicado 

A Direção não repassa 
recursos? 

Repassa. Quando preciso 
de alguma coisa, aviso a 
Administração 

Não há verbas fiam? 
Não terfitp, 
Há cerca de três meses, a 

Colônia Santa Marta rece-
beu uma herança tio valor 
de SOO milhões de cruzei• 
MIL A senhora tem conhe 
cimento deste dinheiro? 

sentadorias. E ameaçava cor -
lar e aposentadoria dos Inter-
no& que não velassem nele. O 
Prefeito levou vantagem e 
ganhou do outro candidato, 
Zé Moreno. Ficou tudo do 
mesmo ledo e nós obrigamos 
a realização de outra eleição, 
o que aconteceu no final do 
ano passado. O Diretor não 
aceitou que pessoas de fora 
re candidatassem. Eu me cari 
didatel, juntamente com 
outros trás Internos, o (J.o, a, 
Mesmo que ele (o Prefeito) 
se candidatasse, eu gani  

0410048 de passar tanto 
tempo nas mãos de uma 
unica pessoa, o que mudou 
na Prefeitura? 

Os pacientes dizem que 
esta mudança poderia ter 
acontecido hã dez anos atrás. 
Ontem mesmo um paciente 
passou por mim e disse "va-
mos preservar a nossa Prefei-
ta". Eira gostaram demais da 
mudança. Multa gente não 
acreditava que a Colônia 
ficasse do iodo que está 
Agora eles sentem que a real; 
dada Capando, do que nó% 
queremos. Lá fora tem muitas 
pessoas que nos CUVOM Uri 
atenção e nos ajudam. 1 udo 
depende de nossa coragem 
de fala . . Eu tive e falei. E 
agora a colônia esta sendo 
reforma:la ' 

Como é o relacionamen-
to da Prefeitura com a Dire-
ção? 

Assim que tornei posso, o 
Diretor me chamou o falou 
"eu sei que vocô não vai ficar 
quieta o que vai procurar 
todos oe. meios de melhorar a 
Colônia. Se é para o bener,  
cio de todos, tem toda carta 
branca" É tanto que tuCo 
que faço, comunico a Dire-
ção e elos apóiam. Quando a 
televisão veio aqui, falei para 
o Dr. Hugo Nogueira, Diretor 
Técnico "posso mostrar as 
panelas furadas do retteitõ-
rio?" Elo falou "mostra tudo 
que voAs tem direito" 

A senhora pretende 
ompilai os poderes da Pre-
feitura .3 ara que ela peste a 
tomar decleCom que hoje 
silo da Direção? 

Isso o dificd. Os pacientes 
só atendem ordens da Dire-
ção CiJando vou dar uma 
ordem é porque o Diretor 

Há 	poucas dias, pai - 

Colónia, 
ao Administrador da 

Colônia, António Inocencio, 
sobre a venda da casa. Elo 
'falou que o imóvel valia muito 
dinheiro e que os interessa-
dos estavam pedindo pouco 
E que a Secretiti ia da Saúde 
tontamente com a direção de 
Cotolongo, estava querendo 
negociar com uma firma 

Não está havendo um 
acompanhamento da Colô-
nia no assunto'? 

ti 
A senhora pretende rei-

vindicar este dinheiro para 
a melhoria da Celernia? 

lie venderem a casa, t k 
COM e Diretor Técnico para 
saber onde o dinheiro vai ser 
aproveitado. Polo que veio, 
eles não vão entregar este 
dinheiro para mim. Eles vão 
empregar em outras coisas 

A senhora pretende bri-
gar por este dinheiro? 

fretando, pelo menos a 
metade 



Amazonas 

Pacientes sofrem discriminação em Lábrea 

O Núcleo do Mortian no Amazonas enviou 
relatório à Coordenação Nacional denuncian-
do a discriminação sofrida pelos pacientes de 
hanseniase na cidade de Lábrea. Segundo 
informações do Coordenador Edgilson 
Barioncas, existem cerca de 700 pacientes 
registrados pela Fundação Sesp numa tmpu-
lação de 23 mil habitantes. Este números sig-
nificam que para cada mil habitantes vinte e 
oito são hansenianos, caracterizando um alto 
índice de incidência 

A comunidade não hanseniana tem reagi-
do com discriminação em relação à hansenia-
se, considerando os pacientes uma "ameaça 
ambulante", resistindo às informações sobre 
o controle da doença e exigindo o isolamento 
dos hansenianos. 

Diante do quadro, a Prefeitura está adotan-
do a politica de isolamento, tentando transfor-
mar em Colônia uma localidade onde vivem 
20 famílias sem pagar água, luz e recebendo 

uma pensão de 3 mil cruzeiros além de peixe 
duas ou três vezes por semana. 

Apesar dos 'incentivos", a tentativa da 
Prefeitura não tern surtido junto aos pacientes 
que se recusam a morar na "Colônia" para 
não sofrer maiores discriminações. 

Mesmo sem morar na localidade, entre- 

tanto, os hansenianos sofrem discriminações 
diariamente. Eles são proibidos de entra; na 
Prefeitura, recebem o peixe por urna (anela de 
mercado, onde também são proibidos de te, 
acesso e, até pouco tempo, não podiam rece-
ber suas pensões nos bancos da cidade 

IvIndleações 
Durante reunião dos pacien tes de lianse. 

niase com a equipe de apoio, formada pela 
Sesp, Emater e Prelazia, foram levantados 
estes diversos problemas e definidas as forma 
de luta a serem encaminhadas. 

Cs hansenianos pretendem reivindicar tra-
tamento dentário duas vezes ao ano, lá que as 
clínicas particulares se recusam a atendÕ-(cs 
para não perder a clientela não hansebrana. 
mais leitos no hospital, onde só existem dois 
disponi zeis para os pacientes de hanseniase. 
construção de postos de saúde nos bairros 
administrados pela Fundação Sesp; amplia-
ção do quadro de agentes de saúde para 
atender em casa os pacientes com dificulda-
de de locomoção; aumento da contribuição 
paga pela Prefeitura e ampliação da mesma 
àqueles que ainda não a recebem; distribui-
ção da merenda escolar para os hansenianos 
e regularização das terras daqueles morado-
res que não possuem qualquer documento 

"Nosso cri jet vo é integrar as pes 
soas que residem no Instituto á 
Comunidade de Jacarepaguá." É 
dessa forma que RUTH REIS DO 
AMARAL Diretora do Instituto Comu-
nitário Estadual de Jacarepaguá, 
define seu trabalho á !reale da antiga 
Colónia de Hansenianos de Curunai 

O Governo do Estado, através da 
Secretaria Estadual de Saúdo e 
Higiene, vem desenvolvendo um 
programa oe planejamento para a 
integração dos residentes á comuni-
dade. A primeira medida oficial foi a 
criação dos Institutos Comunitários. 
em Julho/83, a partir de um das-
membram6nto dos Hospitais Estar 
duais do Curupaiti e Tavares de 
Macedo, respectivamente em Jeca-
repaguá e itaburai. 

Urna nova filosofia de trabalho 
passou a ser implantada nos Institu-
tos. No Instituto Comunitário Esta-
dual de Jacarepaguá, os residentes 
(ex - inter nos) que moiam nas vilas, 
tiveram a oportunidade de trazer os 
familiares para conviverem em suas 
casas. Os menores, em tratamento, 
estão frequentando normalmente as 
Escolas Municipais de Jacarepaguá, 
depois de uni trabalho do esclareci-
mento á Comunidade. 

Foi implantado um "SERVIÇO DE 
EDUCAÇÃO E SAÚDE", com uma 
Bolsista (Assistente Social) da Secre-
taria de Saúde e Higiene, para o Ins-
tituto e a colaboração de um médico 
(Bolsista da CERPHA) e auxiliares de 
enfermagem, cedidos pelo Ho' ,Jital 
Estadual de Curupaiti. Além do aten-
dimento clinico, a re: rapo desenvolve 
reuniões com os r ,radores das cin-
co vilas do Instituto, onde são debati-
dos os problemas e reivindicações 
da comunidade. A experiência vem 
trazendo bons resultados e já se pen-
sa em :calva um "Encontrão" entre 
os residentes das vilas. 

A formação profissional também é 
uma das preocupações da atual 
direção Com esse objetivo, está 

O Núcleo de Retas, Itaborai ,  RJ. 
próximo A Colónia Tavares de Mace-
do, criado em agosto último, conti-
nua desenvolvendo atividades na 
região com o apoio de diversas enti-
dades. Todas as quartas-ferras, as 19 
horas, são realizadas reuniões na 
sede da Associação de Moradores 
de Retas para discussão da proble-
mática do hanseniano. 

n trabalho -do Morhan em Retas 
está contando com o apoio da 
Assessoria Técnica do Instituto Boi ,  
sileiro de Análise Social e Económica 
— IBASE —, a mesma que assessora 
a CNBB e a Fameri — Federação das 

Morhan lá tem Nutre° em Porto 
Velho. Durante assembléia geral dos 
pacientes, realizada no dia 20 de 
outubro, for eleita a seguinte coorde-
nadoria: Manoel Alves de Oliveira 
(Coordenador), António Alves 
Ferreira (Vice-Coordenadorta), 
Manoel Alves de Oliveira (Coorde-
neer), António Alves Ferreira (Vice-
Coordenador), Socorro Lula Bezerra 
(Secretária-Geral), Lúcia Pena Afbu-
querque (Vice-Secretária), Manoel 
Rodrigues da Silva (secretário de 
Comunicarão), Manoel Prestes (Vi-
ce-Secretário de Comunicação). 
Romano Gonçalves (Primeiro 

e,,1(10 O 	 DE 
ORIENTAÇÃO E REABILITAÇÃO 
PARA O TRABALHO". Inicialmente 
vem sendo feito um levantamento 
dos recursos da comunidade, visan-
do Cursos Prolissionalizantes e 
encaminhamentos, conforme o inter ,  
lesse dos Comunitários. 

Em março deste ano, num acordo 
entre as Secretarias de Saúde e 
Higiene e Policia Militar, foi instalado 
no Instituto, um Posto Policial Comu-
nitário. Os residentes vinham recla-
mando a falta de segurança na área, 
sendo constantes os assaltos e o trá-
fico de drogas. Além do P.P.C., ficou 
determinado Hanseniase, seriam 
assumidos pelas Penintenciárias do 
Estado. 'A partir dessas medidas o 
problema do Segurança é estabiliza-
do na Comunidade. 

A fixação dos residentes nn institu-
to, vem sendo encarada de forma 
natural. Muitos deles vivem há vários 
anos dentro de Carupaiti, criando 
amizades e raizes no loca. Cora essa 
preocupação, o Governo do Estado, 
através dos Secretários de Saúde e 
Higiene e, Habitação e Trabalho, 
está estudando a implantação do 
Progi ama "Cada Familia um Lote" 
em parte dos 8 hectares de terras do 
Instituto Comunitário Estadual de 
Jacarepaguá. Assim, os residentes 
passarão a ser proprietários dos 
lotes, com os mesmos direitos e 
deveres de qualquer dono de imóvel. 

Atualmente, 245 comunitários per -
tencem a Folha de Albergados, tra-
balhando em caráter de labor e tera-
pia. Dado o fato de assumirem há 
muito tempo, parte de mão-o:'-obra 
do Hospital e Instituto, estão reivindi-
cando sua contratação pelo Estado, 
o que vem sendo debatido com os 
representantes da comunidade, junto 

Secretaria de Saude e Higiene. 

• puhlicado na %rude da Sacoaderia d• Sau 
de, astembroiSS 

Associações de Moradores do Esta-
do do Rio de Janeiro. 

Com a assessoria do (base, o 
Morhan está entrevistando cerca de 
400 pessoas através de um questio 
nárro, abordando sobre a hanseniase 
e as condições de vida da popula-
ção. 

O trabalho do Mediar] tem contado 
com o apoio da população local e a 
entidade, por sua vez, tem procurado 
combater os problemas estruturais 
daquela comunidade. A população 
local é constituída basicamente por 
egressos da Colónia Tavares de 
Macedo. 

Tesoureiro) e Francisco Moreira (se-
gundo Tesoureiros. 

O Morhan de Porto Velho ainda 
não tem sede própria. 
Enquanto não ocupa a sede, a Coor-
denadora tem se reunido na casa 
do companheiro Manoel Alves de 
Oliveira. 

Na primeira comunicação oficiai 
a Coordenação Nacional, o novo 
Núcleo trouxe uma boa noticia: a 
Constituição do Estado de Rondô-
nia, elaborada em 82, não dispõe 
qualquer restrição aos hansenianos 
e. ao contrário das demais, estimula 
a reintegração dos mesmos. 

, 

Nucleo realiza pesquisa 
com apoio do lbase 

(Porto Velho 

Pacientes elegem 
Coordenadoria do Núcleo  

A recuperação 
social do Hanseniano* 

Mondas dos Núcleos 

(— Regional VII realiza) 
Encontro em Janeiro 
Cumprindo deliberação do III Encontro 

Nacional do Morhan, realizado em Brasília, os 
Núcleos da Regional VII realizarão seu primeiro 
encontro nos dias 25 e 26 de janeiro próximo, em 
Anápolis-GO. 

Os Representantes dos Núcleos reuniram-se 
'previamente no dia 10 de dezembro e formaram 
uma Comissão de organização para a qual foram 
designados os compantierros Geraldo Celestino, 
corno Coordenador do evento, e Joaquim Bone-
vides, como tesoureiro. Tendo em vista a ausên-
cia dos representantes de Goiânia e Senador 
Canado, os participantes da reunião deliberaram 
que as outras vagas da Comissão serram ocupa-
das por companheiros indicados pelos Núcleos 
do Morhan naquelas cidades. 

No dia 12 de janeiro, novamente a Comissão 
se reunirá no Lar São Francisco, ern Anápolis, 
para definir o programa do encontro. Até o dia 5, 
os organizadores esperam receber respostas 
das cartas que enviaram aos Núcleos da região e 
a pessoas ligadas à hanseniase, solicitandd 
informações sobre a doença e a situação dos 
pacientes em sua localidade. 

Os interessadis em participar do encontro de 
verão entrar enr contato com o Núcleo de Brasí-
lia, localizado na ONB 02, Casa 13, Taguatinga- 
DE 	Telefr ir.e 562-8552). 

Í Regional V realiza I 
Encontro no 
Espírito Santo 

nele°. da Regional V (Rio de Janeiro, Minus 
t roi, , c I splrito Santo), realizaram no mas de outubro o 
seu I I reentro no Sanatório Pedro 1-ente, Itanhega-ES. 
Para Coordenador da Regional foi eleito ir companheiro 
('urdosil Neves, do Núcleo de Retini. para Secretaria de 
Comunicação André Paula, ~membro da Coordenação 
Nacional, e Daniel Matos, entre outros nomes. 

Durante dois dias os pacientes discutiram a problemáti-
ca da hanseniase a partir de duas propostas: elaboração de 
um programa educacional visando eslcarecer a população 
sobre o que e.bansenfase e os cuidados preventivos que se 
deve ter para evitar deformações, e preparação da socieda-
de para aceitar os hansenianos. 

Au final do evento, os participante!, tiraram algumas 
propostas para encaminhar às autoridades competentes, 
entre as quais, a reinvidicação do riii,ainenit,  de indeniza-
ção aos hansenianos que foram mutilados por não terem 
recebido tratamento adequado, exigir maior fiscalização 
na distribuição dos alimentos para evitar que as famílias de 
hansenianos passem necessidade, adoção de estágio na 
área hospitalar, melhoria na qualidade de medicamentos 
distribuídos pelo Governo, melhoria de ,aendimento medi-
co nas Colônias, intensificação nos trabalhos de diagnósti-
co precoce da doença, participação dos internos no contro-
le aplicaçao dos recursos recebidos para caixas beneficen-
tes e parttcirtação na Assembléia Nacional Constituinte 

Assine o Jornal do Morhan 
Para fazer ou renovar dssinatura do Jornal do Morhan basta enviar o cupom abaixoà Coordena- 
ção Nacional do Morhan, na Av. Indico, 545 - Caixa Postal. 471 - CEP 06750 - São Bernardo do 
Campo-SP. Preço: Cr$ 10.000 (assinatura anual com direito a quatro exemplares). 

13 assinatura nova 
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Estatuta,s, do Morhan 
O Movimento de einte- 

gração do Hanseniano 
MOR H A N I, fundado em 04 de 

junho de 1981, tem sua sede. 
administração e foro na cidade 
de São Bernardo do Campo, 
Estado de São Paulo. 

O Movimento se constitui 
das pessoas físicas ou jurídicas 
de dentro ou de foro do Brasil, 
que obedecem ao Estatuto do 
movimento O Morhan é dirigido 
por uma Coordenação Nacional e por um número variável de 
núcleos em quaisquer cidades ou regiões do país. A constitui-
ção destes núcleos do Morhan obedecem às diretrizes aprova-
das pela Coordenação Nacic cal através da remessa do Estafo-
to da entidade. 

O Movimento tem por finalidade promover medidas edu-
cativas, que visem a prevenção, diagnóstico precoce, trata-
mento, reabilitação, informação. conscientização do hanse-
mano, objetivando a sua mais completa reintegração social, 
podendo para tanto. 

a) Reivindicar, bem como contribuir para a elaboração 
de peogransas adequados de pre.-enção. diagnóstico, tratamen-
to da hanseníase, e a reabilitação, informação, conscientiza-
ção e educação do paciente e da sociedade. 

b) Desenvolver trabalhos educativos que visem esclareci-
mento, educação e conscientização do doente, família e comu-
nidade, através dos meios de comunicação em geral. 

c) Integrar o Movimento a outros movimentos locais. 
regionais e nacionais em prol dos deficientes em geral,. 

d) Divulgar materiais didáticos-informativos aos profis-
sionais saúde e à população soore hanseníase e seu controle,- 

e ) Pleitear junto aos órgãos governamentais de educação. 
a inclusão no currículo escolar, desde o 19  grau, de noções bá-
sicas sobre a hanseníase e a sua problemática era geral, 

1) Motivar a visitação pública aos hospitais específicos, 
fazendo sentir às autoridades hospitalares a importdncia psi-
cológica e humana desta medida,. 

g) Providenciar junto aos órgãos competentes a criação 
de leis que amparem efetivamente o hanseniano, proporcio-
nando-lhe bem-estar social e cconómico, 

h) Estiinii!ar a participação dos egressos que se agregam 
nas vilas em torno dos hospitais de hansenlase ou dermatolo-
gia sanitária, antigos asilos-colónias ou sanatórios, para a 
obtenção de saia plena reintegraçdo 

i) pleitear junto aos órgãos competentes, a transforma-
ção efetiva dos hospitais específicos em hospitais gerais: 

j) Estimular a criação de centros de reabilitação médica e 
profissional, assim como serviços de prevenção de incapacida-
des para hansenianos, descentralizados por todo o País, lécni-
-u e materialmente equipados e que possam atender também a 

• deficientes não hansenianos,. 
kl Estimular a formação de estudantes ou profissionais 

Na área de saúde e L.,rviços sociais, em hospitais dermatológi-
cos e unidades sanitárias, capacitadas no controle da hanse-
dast. 

I) Propor instalação de uma rede de atenção primária à 
saúde capaz de dar atendimento adequada aos pacientes de 
hanseniase: 

in) Estimular o aproveitamento de voluntários, que 
podem ser ex-hansenianos, pessoas da comunidade etc., para 
contactar o hanseniano ainda não integrado e não conscienti-
todo, com o fim de promové-lo pessoal e socialmente Orien-
tados por um especialista esses voluntários poderão detectar 
casas e encaminhá-los para as Unidades Sanitárias;  

e) Combater, por ferir elementares direitos humanos, 
pedidos de donativos feito pelos doentes e entidades que se não 
tiverem como objetivo desenvolver a conscientização da comu-
nidade em relação à problemática da hanseníase em nada aju-
darão e darão margem a suspeitas de autobenefIcios. 

o) A reintegra; io ao trabalho ou prestação de serviço 
militar de um hanseniano deve ser estimulada pelos órgãos 
competentes após consultas às autoridades de saúde pública 
federal ou estadual, tendo em vista a atual discriminação, 

10.1 Estimular a participação efetiva do hanseniano em ati-
wdades em movimentos ou entidades em prol de pessoas defi-
cientes, com objetivo de reivindicar direitos comuns, 

q) Participação ele!~ do Morhan em congressos,' reu-
niões e conclaves de interesse dos hansenianos e pessoas defi-
cientes em geral. 

ri Encontrar meios de solucionar o problema da utiliza-
ção de terras e prédios das antigas colónidas já desativadas ou 
em fase de desativação ou transformação, com participação 
dos interessados. objetivando a sua p'ena promoção e integra-
ção social, levando em consideração, em primeiro lugar, o 
interesse social público,' 

s) Manter intercâmbio com entidades congêneres de den-
tro e fora do Brasil; 

I ) O MOR HA N. para a consecução de seus objetivos, na 
medida de suas possibilidades, editará livros, fnec a c 
moeria/ impresso de Qualquer natureza e cursos audiovisuais. 
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Noticias dos Núcleos 

O Núcleo do Morhan no Para 
estará promovendo em janeiro 
próximo uma Semana de Deba-
tes sobre Hanseniase, segundo 
informações do Coordenador 
Paulo Falcão. A Semana contará 
com o apoio de diversas entida-
des ligadas à área, entre as 
quais, a Associação dos Defi-
cientes Fi;icos, a Associação 
dos Deficientes Visuais e Asso-
ciação dos Deficientes de Audio-
Comunicação. Na ocasião, a pri-
meira dama do Estado, D. Elcio-
ne Barbálho, apresentará um 
programa de trabalho para o 
combate da hanseniase a ser 
desenvolvido no próximo ano. 

Itfli 

Um levantamento feito em 
novemO-  .) pela Superintendên-
cia de Controle de Edemia — 
Sucen 	ra Hospital Francisco 
Ribeiro Arantes, em Ru-SP, 
detectou que o local está infesta-
do de pernilongos, moscas, 
ratos e baratas. Em minuncioso 
relatório encaminhado à Direção 
do Hospital, a Sucen recomen-
dou adoção de diversas medi-
das, tendo em vista que a situa-
ção está ameaçando não apenas 
os pacientes como também a 
saúde pública em geral. 

Segundo o relatório, um dos 
"criadouros" das moscas é o 
conhecido "lixão" que abastece 
diversas instalações do hospital, 
entre as quais, a Clínica Psiquit.-
Iria n9 02, as enfermarias próxi-
mas ao Centro Cirúrgico e a 
cozinha geral. Os focos de perni- 

f 
Bahia 	  

Diante da polêmica em torno 
da questão da desativação da 
Colônia de Águas Claras (veja 
página 14), a Comissão de Justi-
ça e Paz real zou no dia 19 de 
setembro, um Seminário sobre 
Hanseniase com a participação 
de representantes da Secretaria 
de Saúde, representantes de 
diversas entidades, inclusive o 
Morhan, paciente! e inúmeras 
pessoas ligadas à hanseniase. 

Os t:abalhos foram abertos 
pela Coordenadora da Comissão 
de Justiça e Paz, Therezinha 
Vieira, e a mesa-redonda coor-
denada por Eliane Azevedo, 
representante da Comissão Bra-
sileira de Justiça e Paz 

O primeiro pronunciamento foi 
do Coordenador r' Programa 
de Dermatologia Sanitária, Elia-
ne de Paula dos Santos, repre-
sentante do Secretário de Saú- 

No dia 07 de janeiro, a Coor-
denação do Núcleo do Morhan 
estará reunida com a Coordena-
dora da Divisão de Dermatologia 
Sanitária, Nazaré Almeida, para 
definir o programa da Semana 
de Debates. 

Pensões 

Paulo Falcão informou ainda 
que estão sendo feitos contatos 
junto ao Governador Jáder Bar-
bálho paia que o Estado cumpra 
uma lei aprovada pela 

longos foram encontrados no 
córrego que nasce no fundo da 
Vila Martins, próximo ao Hospi-
Tal. 

As péssimas condições de 
instalações como o almoxarihri-
fado, gráfica, vestiários, oficina 
de carpintaria, galpão, cozinha, 
cadeia, Clínica Psiquiátrica, 
enfermarias e Centro Cirúrgico, 
entre outros, tem favorecido ao 
apreciamento dos ratos. Segun-
do os técnicos da Sucen, estas 
instalações apresentam situa-
ções precárias, tais como, caixas 
de alimentos próximas a parede 
dificultando a inspeção, existên-
cia de vários latões de lixo com 
resto de verduras e frutas sem 
tampa, caixa de inspeção da 
rede de esgoto com a tampa 
luehrada, entulhos espalh.idos 

de, que fez urna explanação 
sobre a situação da doença no 
Estado e as medidas que a 
Secretaria tem tomado em rela-
ção á doença. Na questão da 
desativação propriamente dita, 
Eliane afirmou que os profissio-
nais da Secretaria eram contra a 
desativação da Colônia e que, 
caso isto venha ocorrer, os 
pacientes cronificados deverão 
ser assumidos pelo Estado. Elia-
ne, uma das pessoas indicadas 
pela portaria 584 que dispôs 
sobre a desativação, sugeriu que 
a rede pública hospitalar assu-
misse o tratamento da hansenia-
se. 

O Deputado Luis Umberto 
Pinheiro,' representante da 
Comissão de Saúde da 
Assembléia Legislativa, também 
discursoeria ocasião, lembrando 
que a Secretaria não poderia 

Assembléia Legislativa na gestão 
de Alacid NuneS, que prevê a 
pensão de meio salário mínimo 
para os hansenianos. Atualmen-
te, o Estado paga cerca de 50 mi! 
cruzeiros. 

O Núcleo do Morhan conse-
guiu junto ao Prefeito eleito de 
Belém, Coutinhc Jorge, a partici-
pação dos hansenianos ria apli-
cação de uma lelq'também apro-
vada no Governo Alacid' Nunes? 
que obriga aue 2% do quadro do 
funcionalismo mui iicipal seja for-
mado por deficientes físicos. 

nas dependências externas dos 
prédios, grande quantidade de 
ferros velhos e materiais de 
construção não utilizados espa-
lhados pelo chão, grande quanti-
dade de colchões velhos apo-
drecidos, vasos sanitários e pias 
quehradas, mato invadindo área 
construída, entre outras inúme-
ras irregularidades. 

Proliferando entre estas insta-
lações foram encontrado três 
tipos de roedores: os camun-
dongos, ou ratos de esgotos ou 
ratazanas e o rato paiol ou silves-
tre. 

Diante de tal quadro, a Coor-
denação Nacional e o Núcleo do 
Morhan esperam da Direção do 
Hospital e da Coordenadoria 
Hospitalar providências tão enér-
gicas quanto urgentes para com-
bater a calamitosa situação 

desativar a Colônia sem oferecer 
condições de tratamento ambu-
latorial para aquele pacientes 
que tenhamcondiçõesdefazê-lo, 
e tratamento hospitalar na pró-
pria Colónia para os cronifica-
dos. Assim que a portaria de 
desativação foi publicada, Luis 
Umberto fez denúncias à 
imprensa, posicionando-se con-
tra a desativação, lembrando a 
segregação de que foram vitimas 
os pacientes e o direito que estes 
têm à saúde, habitação e sobre-
vivência. 

O Coordenador do Morhan na 
Bahia, Edylberto de Almeida, 

lembrou que a hanseniase 
apesar de ter 2000 anos de ida-
de, não tem a repercussão da 
Aids, porque ataca basicamente 
os mais pobres, enquanto que a 
Síndrome de Deficiência Imuno-
lógica ataca a todos indiscrimi-
nadamente. 

Morhan promove 
Semana de Debates 

Pernilongos, moscas, ratos e 
baratas infestam hospital 

Comissão de Justiça 
e Paz realiza Seminário 

À 

1 
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( Prefeitura doa banca para venda 

de publicações do Morhan 
O Núcleo do Morhan em Par-

naiba-P1 conseguiu da Prefeitura 
Municipal a instalação de uma 
banca de jornal para venda de 
publicações do Movimento. O 
Prefeito João Tavares da Silva 
Filho recebeu a Coordenação do 
Morhan no dia 12 de novembro e 
comprou cerca de 700 cartilhas 
para distribuição nos serviços de 
saúde municipal 

"
Acre 	 

( • 

"Nabo,. hanseniano também 
vota. O que mata não é só o 
bacilo, a fome também". Estas 
eram duas das inúmeras faixas 
exibidas por quase 100 hanse-
nianos durante uma manifesta-
ção, no dia 23 de dezembro, em 
frente ao Palácio do Governo do 
Acre, para exigir do Governador 
Nabor Júnior a concessão de 
600 pensões a pacientes de han-
seniase. 

O Governador prometeu con-
ceder pensão complementar de 
meio salário mínimo para os 
beneficiários do Funrural e um 
salário minimo para quem não 
recebe aposentadoria, em janei-
ro de 84. Após um ano, entretan-
to, Nabor Júnior recuou e não 
concedeu mais o auxílio aleoan- 

rRecife 

O vereador Roberto Arraes, da 
Cerrara Municipal de Recife, 
solicitou a distribuição das carti-
lhas do Morhan pelas Secreta-
rias da Saúde do Município e do 
Estado como forma de combater 
a discriminação contra os 
pacientes de hansenlase. 
Lembrando que Recife "é cam-
peão do indice negativo na área 
de higiene e saúde", Arraes exi-
giu a adoação de um. programa 
sério para combater o mal de 

A Comissão Pró-Núcleo do 
Morhan em São Bernardo do 
Campo está mantendo contatos 
'tonto ao Prefeito Aron Galante e 
a Empresas de ônibus, reivindi-
cando a concessão de passes 
gratuitos para os pacientes de 
hanseniase.' Recentemente, o 
vereador Laurentino Hilário 
apresentou uni requerimento, 
aprovado por unanimidade pela 
Câmara Municipal, solicitando a 

Pacientes lutam por passe gratuito 

Vereador recomenda 
cartilha do Morhan 

Hansenianos exigem 

pensão do Governo 

Em relatório enviado à Coor-
denação Nacional, o Coordena-
dor Adalberto Manoel Ferreira, 
falou sobre as atividades do Nú-
cleo de Parnaiba que vendo sen-
do amplamente divulgadas pela 
Rádio educativa, em programas 
diários da Rádio Igaraçu e em 
palestras na Catedral. 

O Coordenador informou ain-
da sobre a realização de um Cur- 

do falta de recursos. A atitude do 
Governador provocou indigna-
ção e condenou à miséria deze-
nas de hansenianos. 

Uma das situações mais gra-
ves é em Tarauacá, onde foram 
registrados cerca de 450 casos 
de hanseniase, embora se saiba 
que na realidade esses números 
chegam a 1000. Naquela cida-
de, onde a maioria dos pacientes 
não tem meios de sobreviver, os 
alimentos custam, na região 
urbana, o dobro do preço de 
Porto Velho. Na zona rural, comi-
da não tem preço. 

Núcleo 
A Coordenação Provisória do 

Morhan em Cruzeiro do Sul foi 
eleita no dia 20 de novembro. 
durante visita do Coordenador 

Hansen na capital pernambuca-
na. 

Para justificar sua proposição, 
Roberto Arraes afirmou que a 
discriminação leva muitos 
pacientes a esconderem sua 
doença, contribuindo para a wo-
pagação do mal de Hansen. 
Segundo o vereador, a única sai-
da são as campanhas de escla-
recimentos, ao lado do trabalho 
de detectação e tratamento dos 
doentes. Defendendo a propos- 

adoção da medida pela Prefeitu-
ra 

Apesar de não ter se pronun-
ciadc definitivamente sobre o 
assunto, o Prefeito de São Ber-
nardo deixou claro, em recente 
audiência com representantes 
do Morhan, que a concessão 
dos passes gratuitos depende 
das Empresas Até agora apenas 
urna empresa recebeu a Comis-
são e demonstrou interesse em 

so Educação para Controle da 
Hanseniase, iniciado em 
novembro e com duração de 
seis meses, promovido pelo 
Morhan em conjunto com a Uni-
dade de Saúde do Sesp, e a 
Diretoria Regional de Saúde. A 
sede do Morhan está funcionan-
do provisoriamente num salão 
do Centro Social Urbano de Par-
naiba. 

do Morhan no Acre, Roberto 
Santi à cidar'J. A eleição reali-
zou-se durante uma Assembléia 
que contou com a presença de 
100 pacientes da Colônia Emane 
Agrícola. Os pacientes de Cru-
zeiro do Sul acolheram com 
entusiasmo a chegada do 
Morhan como forma de fortale-
cer ainda mais a mobilização já 
existente na colónia. Recente-
mente, os hansenianos enviaram 
documento ao Governador 
Nabor Júnior apoiando concas-,  
são das 600 per isões, denu ncian-
do a falta de remédios e curati-
vos e solicitando a implantação 
de uma rede de energia elétrica 
no bairro de Remanso, onde 
vivem 150 famílias de pacien-
tes. 

ta, ele citou os Estados do Para-
ná e Rio de Janeiro, além do 
município de Paulista (PE), que 
já distribui largamente a cartilha 
do Moi han. 

Na ocasião, Arraes fez ques-
tão de ressaltar a atuação do 
Morhan desde sua criação em 
1981, chegando a transcrever os 
objetivos principais contidos no 
Estatuto da entidade para os 
anais da Cãmara Municipal de 
Recife. 

conceder o passe, embora ache 
que o poder público deva assu-
mir 50% das despesa.s. O 
Morhan apoiou a proposição. 

Em São Bernardo, existem 
cerca de 400 casos de hansenia-
se registrados. num contingente de 
cerca de 1000 pacientes. A 
grande maioria ganha meio salá-
rio minimo e, muitas vezes, não 
tem dinheiro para ir ao Centro de 
Saúde e dai continuidade ao tra-
tamento. 

À 

SÃO PAULO 
Franco da Rocha - Rua Fran-

cisco Mariano, 122 - Bairro 
Laranjeiras. Aos cuidados de 
Sebastião Júlio de Oliveira. 

CEP: 07700 - CAIEIRAS -
São Paulo 

Jardim Miriam - Rua Santo 
Afonso, 199 - Jardim Mirian - 
CEP: 04476 - São Paulo - SP. 

São Vicente - Centro de Saúde 
de São Vicente, Rua Ipiranga, 
353 - Centro. (Informações com 
Jucirema). Tcl. 68-3971 - DDD 
0132. 

Vicente de Carvalho - Av. Sio 
João, III - Centro de Saúde. 
Fone. (0132) 52-2040. Informa-
ções com Célia ou Bélgica. Reu-
niões todos os últimos sábados 
do mês, às 14 horas. CEP. 11450 
- Guarujá - São Paulo. 

Guarulhos - Rua Pedro Krins-
ki, 15 - Bairro Tranquilidade 
Sede da Sociedade Fraternal 
Lauro de Souza Lima. Tel. (011) 
208-3151. Informações com 
Wallace. CEP: 07000 - Guaru-
lhos - SP. 

Santo Angelo - Caixa Postal, 
55, CEP: 08880 - Jundiapebas - 
Mogi das Cruzes, com Dito 
Pires. Taquaral ou Caiai. 

Ribeirão Preto - Av. Lucitanu, 
529 - Parque Ribeirão Preto. • 
Tel. 625-3554 (016). Aos cuida-
dos de José Alves Coimbra. 
CEP: 14100 - Ribeirão Preto -
SP. 

Jundiai - Informações com 
Durvalino Soares, Av. Brigido 
Marcassu, 425 Jd. Pacaembu -
13200 - Jundiaí - SP. 

Itu - Hospital Francisco 
Ribeiro Arantes, Informações 
com Ismael Estrada Itu-Soroca-
ba, 13.300 Itu - SP, 

Caçapava - R. Ary Barroso, 
858. Informações com Apareci-
da 12.280 Caçapava - SP. 

Sio Jose doa Campos - Aveni-
da Ativai', 44 Vila Betãnia - Dis-
trito Sanitário. Informações com 
Dilene Raimundo 12.2(X) - S.J. 
dos Campos - SP. 

S. Bernardo do Campo - Av. 
Armando Italo Setti, 402 Centro 
de Saúde SBCampo. Informa-
ções com I rani 1.. f'rui.. 09700 - 
SBCampo - SI'. 

RIO DE JANEIRO 
Sio Joio do Merell - R ua'Pas-

ror Joaquim Rosa, s/n9  - Centro 
de Saúde. Aos cuidados de Jorge 
Luiz. CEP: 25500 - São João do 
Mereti - RJ. 

Niterói - Praça Vital Brasil, 
s/n9  - Centro de Saúde Santa 
Rosa. Informações com Regina 
Célia ou Serviço Social - Tel.: 
711-2366 e 710-0049 DDD 021. 
CEP: 24230 - Niterói - RJ. 

InJi - Centro Municipal de 
Saúde Clementina Fraga. Rua 
Caiçaras, 514 - Tel. (021) 351-
8905 e 351-8589. Informações 
com Dr. Lema, Graça ou Regi-
na. CEr. 21361 - Irajá - RJ. 

Itaborai - Cx. Postal 70. Ven-
da das Pedras. Informações com 
José Vunderlei. 24800 Itaborai -
RJ. 

Caxias - Rua Beira Serra, I I 1. 
Centro de Saúde Petrõpolis. 
25450 - Duque de Caixas - RJ. 

MINAS GERAIS 
Retiro - Colónia Santa Isabel -

Av. José Marii.no, 67. Tel. 531-
)497. Informações com Cordovil 
Neves de Souza. Reuniões às pri-
meiras terças-feiras do mês na 
Caixa Beneficente do Hospital 
Santa Izabel, às 19 horas. Infor-
mações com Bitu, no Centro 
Social. CEP. 32500 - Citrolândia 
- MG. 

Teófilo Olonl - Centro Regio-
nal de Saúde. Informação com 
Ciro Gomes 39800 Teófilo Toni 
MG. 

Pesam - Rua Santos Dumont, 
Ç7 (fundos). Informações com 

Enderecos dos núcleos 

Veriãncio ou Te.'ezinha. 37900 
Passos - MG. 

PIAU 
Parnaiba - Centro Social 

Urbano. Rua Nona, s/n9  - Pin-
dorame. Informações com Adal-
berto Ferreira. 64200 - Parnaiba 
- PI 

AMAZONAS 
Manaus - Av. Joaquim Núm. 

co, 1023. Informações com 
Edgilson Barrancas. 69000 
Manaus - AM. 

RONDONIA 
Porto Velho - BR 364 Km 17. 

Cx. Postal 1285 Informações 
com Manuel Alves 78900 Porto 
Velho - RO 

GOIÁS 
Anápolis - Rua José Gomes de 

Paula, 174 - Tels.: (062) 324-
7765 e 324-1447. Informações 
com 

Goiânia - Colônia Sta. Marta. 
Caixa Postal 116. Aos cuidados 
de Zé Moreno ou Prof. João 
Mello 74000 Goiânia - GO. 

ESPIRITO SANTO 
ariacica - Sanatório Pedro 

Fontes (itanhenga). Tel. 254-
1543. Informações com Elsson 
ou Ozias. Reuniões às segundas 
e quintas-feiras, ás 14 horas. 
CEP: 20140. 

DISTRITO 
FEDERAL 

Brasília - QNB-2. Casa 13. 
faguatinga, DF - Informações 
com Rosángela. Telefone (061) 
562-8552. Brasília - DF - CEP 
73000 

ACRE 
Rio Branco - Caixa Postal, 287 

- Palácio do Bispo. Tel. 224-
4555 (DDD'68). CEP: 6990(1 
Rio Branco - Acre. 

AMAZONAS 
Colónia António Aleis() - Cai-

xa Postal 555. Aos cuidados de 
Solange Stank - CEP• 69000 -
Manaus - AM. 

PARÁ 
Ananideua - Seminário São 

Pio X. BR-316, km 6. Informa-
ções com Paulo César Falcão. 
Toe0001. (091) 235-1238 - CEP: 

Colónia do Prata - Aos cuida-
dos de Rubens ou Camb:ua -
CEP: 68725 - Igarapé-Açu 
Pará 

CEARÁ 
Redenção - Colónia António 

Diogo. Informações com Fran-
cisco Simeão ou irmã Aluísia 
Dutra Serra. CEP: 62790 
Redenção - CE. 

R.G. DO NORTE: 
Natal - Colõnia São I- ianct.t.,  

de Assis - Aos cuidados de pró 
fessor Onsaldo - CEP: 59001' 
Natal - RN 

PERNAMBUCO 
Miruelra Paulista Rua "C" 

4, n9 75. CEP: 53400 - Mirueira 
Paulista - PE. 

PARAIBA 
Baieux - Rua 1-irmino ('aeta-

no, 62 - 	222-9006 (DDD 
083). Aos cuidados de Manoel 
Bclarmrno - CEP: 58305 
BUICLI% - PB. 

BAHIA 
Salvador - Rua Benedito Jen-

kins, 88 fundos - Aguas Claras -
Entrada da Cajazeira, 3 Aos cui-
dados de Edylberto de Almeida. 
CEP. 40000 - Salvador - BA. 

SERGIPE 
Aracaju - Rua Santa Gleide s/ 
- Colemic Lourenço Magalhães 
- Bugiu - Aracaju - SE 
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T•rszlnha Costa 
Doença que parece ser tão 

antiga quanto o homem —
pelo menos desde os tempos 
bíblicos já há referência a ela 
— a lepra (ou hanseniase, seu 
nome oficial no Brasil) ataca 
atualmente entre 12 e 15 
milhões de pessoas em todo 
o mundo, especialmente nos 
países subdesenvolvidos. Na 
semana passada, partiu dos 
Estados Unidos uma notícia 
auspiciosa: um grupo de 
cientistas de diversas univer-
sidades americanas anun-
ciou ter conseguido cultivar 
em laboratório todos os 
genes da bactéria responsá-
vel pela doença e isolar, den-
tre as proteínas produzidas 
por esses genes, as cinco 
que parecem ser mais efica-
zes para acionar os mecanis-
mos de defesa do organismo 
humano, produzindo anticor-
pos. Isto abre perspectiva 
para uma futura produção da 
vacina e de material de diag-
nóstico. 

"É um avanço extraordiná-
rio", sentenciou a pesquisa-
dora brasileira Lígia Madeira 
de Andrade, coordenadora 
do Laboratório de Hansenía - 
se da Fundação Oswaldo 
Cruz. A Dra. Ligia tomou 
conhecimento das pesquisas 
conduzidas pelos cientistas 
americanos no ano passado. 
durante uma conferência 
internacional promovida pela 
Academia de Ciências do 
Vaticano, na qual o Dr. 
Richard A. Young, da Univer-
sidade de Stanford, expós as 
linhas mestras do trabalho 
cujos resultados acabam de 
ser divulgados. 

Os pesquisadores ameri-
canos dissecaram todo o 
material genético da bactéria 
da lepra e cultivaram, em  

outra bactéria, cada um dos 
aproximadamente cinco mil 
diferentes genes que a com-
põem. Os genes controlam a 
produção, dentro da bactéria, 
de diversas substâncias, 
como as proteínas chamadas 
de antigenos. Os antígenos 
são os detonadores dos anti-
corpos que atacam a bactéria 
num organismo infectado. 

Depois de cultivarem os 
genes e isolarem os antiga-
nos, os cientistas consegui-
ram determinar aqueles que 
se mostroram mais podero-
sos para despertar as rea-
ções imunológicas mais for-
ter. 

A pesquisa relatada na últi-
ma semana baseou-se numa 
técnica desenvolvida há dois 
anos n' Universidade de  

Sranford, pelo próprio Di. 
Richard Young e por seu 
colega Ronald Davis. Ela per-
mite aos cientistas examinar 
rapidamente todos os genes 
de uma bactéria. 

No começo deste ano, 
asse método foi usado para 
avaliar os genes da bactéria 
que causa tuberculose — o 
bacilo de Koch, uma espécie 
de primo da bactéria da 
lepra. As duas bactérias são 
semelhantes geneticamente, 
embora as doenças que cau-
sam sejam muito diferentes. 
A tuberculose ten, efeitos 
destrutivos sobre os pulmões, 
enquanto a lepra causa 
sérios danos nos nervos e na 
pele, provocando deformida-
des como a gradual c astrui-
ção dos dedos dos pés e das 
mãos.  

Unia das espécies de lepra 
inclusive, chamada de 

tulmormilálde. É a que mais 
rapidamente causa deformi-
dades no paciente. Em com-
pensação não é contagiosa 
como a lepra vIrchowlana. 
Entre as duas, há ainda três 
outros tipos: a indeterminac 
a dlmorta-vIrchowlana e a 
dknorfa-tubercullolde, 
caracterizadas por serem 
gradações dos dois tipos 
principais. Todas, porém, são 
causadas pela mesma bacté-
ria M. ligwae. As diferenças 
na forma da doença são 
determinadas, aparentemen-
te, pelo grau de resistência de 
cada organismo contamina-
do. 

A descoberta dos cientistas 
americanos é um grande 
passo em direção à vacina,  

embora muitos outros passos 
ainda tenham que ser dados 
paia que isto passe dos labo-
ratórios de pesquisa para os 
laboratórios de produção de 
vacinas. Mas os cientistas 
esperam que os antígenos 
descobertos sejam de grande 
ajuda para resolver os muitos 
mistérios que ainda cercam a 
doença. Ninguém sabe, por 
exemplo, como a lepra é 
transmitida de pessoa a pes-
soa ou por que podem se 
passar cinco anos ou mais 
entre o momento da infecção 
e o aparecimento da doença. 

Cada novo avanço, porém, 
é um grande passo. Os pes-
quisadores liderados peio Dr. 
Young fizeram seu trabalho a 
partir da bactéria da lepra 
tirada do baço e lo fígado de 
um tatu inoculad com mate-
rial de um paciente leproso 
Isso só foi possível porqu. 
em 1971, uma pesquisado. 
da Lousiânia (EUA) COVV-
guiu infectar um tatu, 
espécie conhecida coa 
tatu-galinha. Att então, o 
se conhecia nenhum or.,  
animal que desenvo!vessi 
doença, a não ser o homi 

A partir dai, o tatu passo 
ser utilizado nos laboiató. 
de todo o mundo que 
dedicam ao estudo da lep 
Mas não sem novas dificukt 
des: o tatu-galinha dificilmer 
te se reproduz em cativeiro, 
que tambétn impõe limit, 
ções às pesquisas. Flr:cent,  
mente, os cientistris brasil( 
ros que pesqui:arn a lep: 
animaram-se com notici 
vindas do Centro Nacional o 
Referência em Hanseniase 
em Bauru, dando conta de 
que uma fêmea do tatu-gell-
'lha havia sido fertilizada em 
cativeiro. 

' Jornal do Brasil, 11 da agosto da 
1985 

Jornal do Nlorhan 

Vacina contra hanseníase 
está cada vez mais perto* 

	  Incidência no Brasil é grande 
NO Brasil, a lepra 

mudou de nomes em 
meados da década de 70, 
quando uma portaria do 
Ministro da Saúde do Gover-
no Geisel, Paulo de Almeida 
Machado, batizou-a oficial-
mente de hanseníase (de 
Hansen, nome do médico 
norueguês que, em 1873, 
descobriu a bactéria). 

Essas providências podem 
ter reduzido o preconceito, 
mas de nada serviram para 
conter o avanço da doença 
no oaís. Muito pelo contrário. 
A rada 30 minutos, uma pes-
sot, adoece de hanseniase 
no Brasil, que tem hoje perto 
de 300 mil doentes. Os 16 mil 
944 casos novos registrados 
em 1982, saltaram para 18 
mil 595 em 1983. O número 
de novos -asos praticamente 
quadruplicou em relação há 
15 anos atrás, segundo infor- 

mou em recente conferência 
o Diretor da Divisão Nacional 
de Dermatologia Sanitária do 
Ministério da Saúde, Aguinal-
do Gonçalves. 

As estatísticas indicam que 
no Brasil há 1,57 casos por 
mil habitantes, o que coloca o 
pais como área de alta inci-
dência, segundo os critérios 
da Organização Mundial de 
Saúde. Embora em números 
absolutos a região mais afeta-
da seja o Sudeste (6 mil 962 
casos novos em 1983), em 
Norte que apresenta maior 
percentual de aumento. De 2 
mil 949 casos em 1982, 
foram registrados 3 mil 707 
em 1983. Ne Acre e no Ama-
zonas há 10 nansenianos em 
cada mil habitantes. 

O aumento dos casos de 
hanseníase no Brasil deve  

estar relacionado rto agravva-
mento das más condições de 
vida da população, imagina a 
Dra. Lígia Madeira, da Fio-
cruz. "Má alimentação, pro-
miscuidade, hábitos de higie-
ne pouco cuidadosos contri-
buem para a propagação da 
doença", diz ela. Na sua for-
ma contagiosa, a hanseníase 
é transmitida pelo contato 
com a secreção nasal, a sali-
va e mesmo as feridas dos 
doentes. Mas, nas formas 
não-contagiosas, em que as 
bactérias ficam contidas no 
organismo, os especialistas 

não sabem como se dá a 
infecção. 

A hanseníase não é letal.  
Mas o grande problema são 
as deformidades que provo-
ca, não só pelo drama pes-
soal dos afetados, mas tam-
bém pelo custo social que  

isso representa. Em cada três 
hansenianos, um fica incapa-
citado. 

Outra dificuldade é fazer o 
diagnóstico precoce. As pri-
meiras manifestações são 
minúsculas manchas na pele 
e pequenas árias de insensi-
bilidade, que frequentemente 
passam despercebidas. O 
tratamento é feito com sulfo-
na um medicamento usado 
desde 1941 e ao qual a bac-
téria já está ficando resisten-
te. 

Um ambicioso programa 
de pesquisa, para estudar 
animais de laboratório, resis-
tência à bactéria e desenvol-
vimento de novos medica-
mentos, foi montado pelo 
Laboratódo at Hanseniase 
da Fiocruz. Mas, desde o iní-
cio do ano, o projeto está  

emperrado numa história de 
contornos kafkianos. Em 
fevereiro, o Japão destinou 
uma verba de 450 mil dólares 
para o programa e a primeira 
parcela, de 215 mil dólares, 
foi liberada mais rapidamente 
do que esperavam os brasi-
leiros. Com  a doença de Tan-
c °do Neves, que manteve 
suspenos quase todos os 
atos na administração_ fede-
ral, o cheque dos japoneses 
ficou parado no Banco do 
Brasil por três meses. Obede-
cendo a uma norma interna, 
o Banco do Brasil devolveu o 
cheque ao Japão. Mais tarde, 
depois de uma intensa troca 
de correspondências, o che-
que finalmelte foi localizado 
no Banco de Tóquio, em 
Nova Iorque. Agora, a Fio-
cruz vai pouer, finalmente, 
retomar o programa de pes-
quisa. 



O Espectro da Desativação 
Coordenação do Morhan se posiciona na questão da desativação de Co/(mias 

Desde 1976, quando o Minis-
tério da Saúde baixou a portaria 
165, recomendando a desativa-
ção dos Asilos- Colônia, criou-se 
um problema para os hansenia-
nos que neles residiam ou ainda 
residem. São milhares os 
pacientes que ainda se encon-
tram nessas Colônias. Para 
estes, a palavra desativação tor-
nou-se um termo maldito, pois é 
prenúncio de insegurança, altas 
disciplinares, remanejamento, 
perda do que se conseguiu 
durante decênios dentro da 
Colônia e desativação das áreas 
de lazer (cinema, quadras de 
esportes, etc). Segundo os "en-
tendidos" e os que dão as 
ordens, a grande maioria dos 
pacientas ficam na Colônia por-
que levam uma boa vida e, 
suprimindo essas coisas, eles 
forçosamente pedem para sair. 
Assim foi feito em alguns luga-
res. 

O termo desativação 'embra 
Vila de Egressos, perda da casa 
onde mora há vários anos, os 
companheiros que saíram e não 
encontraram espaço fora da 

Colônia e o interesse de tercei-
ros nas propriedades da Colô-
nia. Lembra, enfim, entre outras 
coisas mais, a "reinteryação 
compulsória" tão má à pe"soa 
quanto a internação da mesi 
natureza: a pessoa sem direito a 
sequer opinar é, de repente,  
ob. igada a deixar tudo que tem 
para trás e tentar, sem que tenha 
recursos ou se ache psicológi-
cament) preparado, recomeçar 
tudo de novo. Quando reclama 
seus direl'os é tida como rebel-
de que quer manter privilégios 
ou não se interessa pela desati-
vação da Colônia, como se fos-
se ela a culpada da existência 
das mesmas, 

Por outro lado, ninguém con-
corda com a demolição da pró-
pria casa por outra pessoa que 
nem sequer pediu licença para 
isso. É preciso que todos enten-
dam que para a maioria dos 
internos a Colônia é sua casa. É 
o canto que ele tem no mundo 
para viver com um pouco de 
tranquilidade. É também o lugar 
ue, por direito, lhe pertence e 

só ele pode decidir se quer ou 
não sair dali. 

É verdade que a existência 
das Colônias é perniciosa parir 
quem quer lutar contra os estig 
mas que envolve a hanseníase 
Enquanto houver "leprosários" 
vai haver "leprosos". É assim 
que chamam as Colônias e seus 
moradores, mesmo depois da 
nova terminologia. 

O Morhan, mesmo tendo 
como um dos seus objetivos prin 
pais lutar contra os estigmas 
que envolve a hanseniase, é 
contra as desativações puras e 
simples e, principalmente, con-
tra os desrespeitos que ocorrem 
ao^ hansenianos que vivera este 
processo. 

Com o objetivo de lutar para 
que estes desrespeitos não mais 
se repitam em nosso pais é que 
tomamos as seguintes decisões 
em reuniáo da Coordenação 
Nacional, realizada no dia 19 de 
dezembro de 1985: 

1) Cada Colônia tem caracte-
rísticas próprias, por isso para 
cada urna delas deve-se ter uma 

proposta de solução adequada 
a sua realidade; 

2) Toda e qualquer mudança 
proposta deve passar pela dis-
cussão e aprovação dos res-
pectivos internados; 

3) Qualquer mudança pro-
posta deve assegurar os direitos 
adquiridos neto internados, ta.> 
como, moradia, tratamento e 
meio de subsistência; 

4) Os Hospitais das Colônias 
poderão ser transformados em 
Hospitais-Ge. ais para atende. 
não só os moradores da Colô-
nia, mas também as populações 
circunvizinhas; 

5) Os recursos adquiridos 
com os possíveis alienamentos 
de imóveis e outros pertences 
da Colônia devem ser utilizados 
sempre em beneficio da promo-
ção humana dos internos OH 
hansenianos carentes da locali. 
dada; 

6) O Morhan lutará sempre 
contra os que procurarem se 
aproveitar destes patrimônios 
para usufruir benefícios 	pes- 
soais ou de terceiros. 

SECRETARIA 
TENTA DESATIVAR 
ÁGUAS CLARAS 

Um inesperado protesto de 
pacientes de hanseníase e de 
diversas entidades, entre as 
quais o Morhar, impediu que 
a Secretaria de Saúde do 
Estado da Bahia desativasse 
bruscamente a Colônia de 
Águas Claras, localizada á 
margem da rodovia Salvad' 
Feira, próxima á capital. Fun-
dada em 1789 Águas Claras 
abriga ho;e cerca de 90 inter-
nos, quase todos com baixos 
níveis de renda e sem ter para 
onde ir caso a desativaçao 
ocorra. 

A manobra teve início com 
a publicação da portaria 584, 
de 07 de maio deste ano, 
através da qual o Secretário 
da Saúde designa, uma 
Comissão para encaminhar a 
desativação. Indignados com 
os procedimentos adotados, 
setor es ligados à hanseniase, 
tão logo tomaram conheci-
mento do fato, não pouparam 
protestos. A reação inespera- 

da foi amplamente divulgada 
pela imprensa baiana e a 
Secretaria acabou por 
recuar, publicando no mes-
mo mês de maio, a portaria 
691 que revogou a primeira. 

Tentando desativar Aguas 
Claras, a Secretaria argu-
rnenta que o tratamento da 
hanseníase hoje é feito à nível 
ambulato.ial e que, por ISSO, 
o Hospital de Aguas Claras 
está fora do contexto. Neste 
sentido, acredita-se que para 
o atendimento ambulatorial 
falta apenas a definição de 
uma nova política de atendi-
mento para os pacientes de 
hanseníase. 

Posição do Morhan 

Apesar de lutar pela reinte-
gração do paciente na socie-
dade (vala matéria abai-
xo), o Morhan discorda da 
maneira como ela tentou ser 

feita no caso de Aguas 
Claras, Antes de qualquer 
medida brusca, faz-se 
necessária a constituição de 
uma Comissão com a partici-
pação de representantes dos 
pacientes para discutir e 
coordenar a desativação. 
Neste processo, devem ser 
avaliados critérios como a 
garantia da permanência de 
pacientes que moram na 
Colônia há mais de dez anos, 
instituição de UME campa-
nha de educação sabre han-
seniase para os protissionzís 
de saúde e a população, res-
saltando o baixo poder de 
infecção da doença e as 
vantagens do tratamento 
precoce e, por fim, que se 
crie condições de atendi-
mento nas Unidades de Saú-
de do Estado e do Inamps 
para atender, diagnosticar e 
assegurar o suprimento de 
medicamentos para os han-
senianos. 

A posição 
da Secretaria 

Ao tomar uma posição 
avançada baseada na extin- 
ção dos hospitais-Colônias e 
o atendimento ambulatorial 
para combater a estigmatiza-
ção da doença, a Secretaria 
assume a responsabilidade 
de quem está preocupada 
com a situação dos hanse-
nianos e empenhada no con-
trole da doença. A realidade, 
entretanto, -.ontradiz esta 
posição. Segundo inforn-  a-
ções da Coordenadora do 
Programa de Dermatologia 
Sanitária, Eliana de Paula 
Santos, Salvador tem cerca 
de 3000 casos de hansenia-
se e, em todo o Estado, estes 
números chegam ao dobro. 
O depoimentc da própria 
Eliane no Seminário promo-
vido pela Comissão de Justi-
ça e Paz (veja Noticias dos 
Núcleos) indica que a 

Secretaria não taz quase 
nada em relação a um pro-
grama de educação de han-
seniase, prevenção de ir :a-
pacidade, controle de comu-
nicantes, reabilitação e cirur-
gia. 

Desapropriação 
Numa análise mais profun-

da podemos constatar que a 
questão ambulatorial é ape-
nas um pano de fundo para a 
desapropriação de Águas 
Claras. Na realidade, desde 
de 1949 a especulação imo-
biliária ameaça a Colônia. 
Cerca de 80% da área origi-
nal de Águas Claras já foi 
desapropriada pelo Governo 
para dar lugar a construções 
da Urbis no Projeto Cajazei-
ra. Hoje, a área da Colônia é 
de 354 mil metros quadra-
dos, restringindo-se, pratica-
mente, a área do hospital, 
segundo A. Borgcs, egresso 
e Assessor Técnico do 
Morhan na Bahia. 
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Encontro de Brasília: realidade intolerável 

Realizou-se em Brasilia, de 25 
a 29 de novernb.o último, a Reu-
nião Nacional para Avaliação do 
Programa do Controle da Hanse-
niase no Brasil. Participaram do 
encontra os Coordenadores 
Est,duais do Programa, 
membros do Comitê Terapêuti-
co, Diretores de Hospitais-Colô-
nia, consultores nacionais e 
internacionais da OPS/OMS, 
responsáveis de projetos de mui-
tidrouas, representantes institu-
ciont is, o pessoal do MS 
(DND.3 / SNPES / FIOCRUZ), 
representantes de Escolas Médi-
cas e de entidades particulares, 
entre as quais, o Morhan. 

Os principais temas aborda-
dos foram a avaliação do contro-
le da hanseniase no Brasil, 
evolução operacional do progra-
ma, recursos humanos para o 
controle da hanseniase, hosp.ta-
lização do paciente ccrn hanse-
niase, questão da terapêutica em 
hanseniase, entre outros. 

Não foi animada o quadro 
geral da situação avaliada! O 
controle da hanseniase continua 
dependendo de algumas poucas 
pessoas que, quando mJito, 
conseguem desenvolver, a duras 
penas, um trabalho ria cidade 
em que residem ou na Unidade 
de Saúde onde trabalham. 

As constatacões contidas nos 
relatórios dos grupos sr b. e algu-
mas questões de fundamental 
importância para o coneole da 
hanseniase e atendirrierrto ao 
paciente nos mostre uma reali-
dade que não pode ser mais 
Iole, ada • 

• "carência de recursos humo 
nos capacitados tem sido um 
dos principais entraves no esfor-
ço para aumentar a cobertura do 
programa de hanseniase". 

• "O ensino nas Universida-
des, à nivel nacional, está disso-
ciado dos grandes problemas de 
saude publica, entre eles, a han-
seniase", 

• "Os grupos chogatam ao 
consenso de que os pacientes 

etadores de hanseniase, suas 
019s, não têm acesso, no 

ao atendimento na 
talar geral para tratar 
rênc ias relacionadas 

com a doença-base. 
Jacentes têm de Ser anca-

mir..rados aos antigos asilos-
colônia. Os Estados do Amazo-
nas, Rio de Janeiro, Acre e Rio 
Grande Go SM são exerções, 
situação que decorre do esto, ço 
pessoal dos médicos envolvidos 
com o problema. No Rio Grande 
do Sul, cada Diretor de Hospital 
foi abadado individualmente. 
No caso do peciante com hanse-
niase vir a ,,r atendido num 
Hospital Gr- 	isso dependerá 
de contatos pessoais muitas 
vezes de amizade do profissio-
nal responsável pelo doente e da 
equipe médica do Hospital em 
questão" 

• "De acordo com o entendi-
mento, que houve uma queda no 
rendimento do programa, em 
razão da baixa qualidade das 
ações báL-' as do programa, 

quais sejam, diagnóstico precoce, 
tratamento adequado, preven-
ção de incapacidades e registro 
de dados". 

• "A respeito da situação epi-
demiológica chegou-se ao con-
senso que a tendência da doen-
ça é ascendente em que pese o 
grau de confiabilidade dos 
dados disponíveis, sem que se 
possa identificar até que ponto 
isso se deve a um aumento real 
da edemia. É possível que, era 
certa medida, este incremento 
reflita uni aumento das ativida-
des do programa a partir de 
1975/76. Alguns fatos, corno o 
aumento da proporção de casos 
em menores de 15 anos e certo 
aumento na proporção de casos 
de tuberculóides apóiam a hipó-
tese de que este incremento refli-
ta no aumento real da endemia". 

• "Entraves quanto á ooeracio-
nalização: transporte e .ecursos 
humanos deficientes, dispensa-
ção de medicamento e recursos 
humanos também deficientes e 
falta de condições para controle 
de tratamento". 

• "Cobertura alcançada abaixo 
do esperado, elevada taxa de 
abandono e irregularidades de 
tratamento, principalmente nas 
éreas rurais". 

"Não Irá dados conclusivos 
para quantifica, a sulfona-,esis-
téricia, embo, a todos concordem 
que ela seja um fato incontestá-
vel" 

Outras constatações tão 
importantes quanto as que cita- 

mos foram expostas e 
escritas mostrando sempre a 
importãncia do problema, as difi-
culdades locais, a luta de alguns 
contra a falta de compromisso e 
a omissão de muitos. 

Como modifica, esto quadro" 
Quais as estratégias para com-
bater a hanseniase em cada 
região do pais com costumes, 
populações, aspectos geográfi-
cos e recursos tão diferentes? 

De que modo a sociedade 
como um todo - que é quem 
sofre o problema - poderá con-
tribuir paia a solução do mes-
mo? O que faze, paia vence, as 
barreiras do preconceito, um dos 
maiores empecilhos para o con-
trole da doença? O que fazer 
com os hospitais-colônia e os 
seus habitantes? Sujo apenas vi-
timas do paternalismo como diz 
um dos relatórios? Ou são seres 
humanos que precisam ser res-
peitados nos seus direitos de, 
pelo menos, no.Iea. as suas 
vidas? 

Estas peiguntas,com exceção 
a dos hospitais-colónia, não 
fo am seque. feitas neste encon-
tro de avaliação. E enquanto 
estas perguntas não forem res-
pondidas com propostas prati-
cáveis e ações responsáveis e 
comprometidas com a pessoa 
humana, vamos continua, na 
mesma situação desanimado. a 
que estamos agora, por muitos e 
muitos anos ainda, nos compro-
metendo também diante de hiS- 

apesa. dos recursos com 
os quais lá contamos. 

Sairam ttir encontro, coei., 
sempre, várias recomendações 
para melhorar este quadro. E 
esta é mais uma constatação tr is 
te, porque enquanto estivemo,. 
na fase das "recomendações" 
estamos distanciados dos ações 
Isto porque temos uma vasta lista 
de "recomendações" que nunca 
foram levadas a sério e posta'. 
em prática na maio. pato do 
pais. 

É preciso, portanto, passa. da 
"era das recomendações" pa. a a 
das ações, da teoria para a práti-
ca, da lamentação para a luta 

O fato deste assunto ter sido 
debatido por um fórum ampliado 
em relação a out.os, que trata 
ram do mesmo assunto em oca 
alões anteriores, talvez seja o 
começo de uma ação concreta 
em busca de soluções. Quero 
sabe o entusiasmo de alguns e a 

seriedade de out.os não "conta 
minem" os demais? 

Toma, a que se isso acontece.. 
a ' .ncubação" não seja tão longa 
quanto a da transeniase e que os 
"micróbios" que "causam" res-
ponsabilidade, comp. omissp, 
humildade, se. iedade, respeito à 
pessoa humana e o entusiasmo 
"contaminem", pelo menos, o 
tanto de pessoas que estão sen-
do contaminadas neste momen-
to pelos casos V e D que existem 
neste pr_Is e que nunca seque. 
tomaarn uma dapsona. Se isso 
acontece , a hanseniase, com 
certeza, deixa. á de se uni g, an-
de problema. 
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Jornal do Morhan 
O doente em tratamento deixa de contagiar. Todos nós, 

provavelmente, entramos em contato 
com o bacilo. A maioria das pessoas desenvolve resistência e 

não há desenvolvimento da doença. 
As mutilações são evitáveis. O problema não é contrair a 

doença e sim deixar que ela evolua. 

A hanseníase tem cura 
A harisenlase é causada por um bacilo. O baci-

lo foi descoberto em 1873 pelo médico norueguês 
Armauer Hansen, daí o nome hanseníase. 

doença ataca peie e nervos periféricos. Nun-
ca a .a o cérebro ou sangue. Ela começa através de 
cutes dormentes (anestesiadas), com ou sem man- 
chas.. 	Podem ocorrer formigamentos ou dores. As 
manchas sito pálidas, brancas ou avermelhadas, 
com sensibilidade diminuída ao calor, dor e tato. 
No local, o doente não percebe a diferença entre a 
água fria e a quente. Às vezes, não sente o roçar do 
algodão ou picada de um alfinete. 

Todos, provavelmen,-, já entraram em contai 
com o bacilo. A maiiria das pessoas desenvolve 
resistência e irada acontece pois o organismo con-
trola a infecção. 

Existem quatro formas da doença 

l'xistem quatro formas de 'ianseniase: indeter-
minada (a forma inicial), tuberculóide, virchowiana 
e dimorfa. 

A indeterminada é a fase das p, imeiras man-
chas e dormências. É a faN ideal para o inicio do 
tratamento. Se não tratada pode evoluir para outra::. 
formas da doença. Não i contagiante. 

A tuberculóide caracteriza-se por poucas 
lesões, pálidas, pequenas e bem definidas, com bor-
das em alto relevo, nos quais se encontram poucos 
bacilos. A perda de sensibrlidode é ?rande. Aparece 
em individuos com alguma resistencia à doença. 
Não é contagiante. 

A vii dhowiana é desenvolvida em pessoas que 
não apresentam resistência. Aparecem muitas man- 

chas, com bordas indefinidas, nas quais o número 
de bacilos é grande. Com  a evolução surgem lesões 
elevadas, caroços ou infiltrações. É contagiante. 

A dimorfa manifesta-se com características da 
tuberculóide e da virchowiana. É contagiante. 

Importante: qualquer 
que seja a forma, o trata-
mento regular cura a 
doença e o indivíduo d,:ixa 
de contagiar, mesmo se for 
virchowiano ou dimorfo. 

Resistência e tratamento 
A hanseníase é urna 

doença social: ataca prin-
cipalmente pessoas de bai-
xa renda, sem condições 
de vida e higiene, como a 
maioria dos brasileiros. 

4e 	 Em pessoas sem resis- 
tência, a infecção t •ansfor- 

IPM-1912 	 ma-se em doença, Lm geral 
de dois a cinco anos 

depois do contágio. Os nervos mais atingidos são os 
dos braços, pernas e pescoço, que tornam-se gros-
sos, doloridos, com for migarnentos ou fisgadas. 
Podem aparecer caroços ou inchações. 

A hanseniase em cura, mas o tratamento é 
demorado. Nos cai )s contagiantes podem du,ar de 
10 a 15 anos. Nos L sos não contagiantes, de um a 
três anos. 

Muitas vezes o dt ante abandona o tratamento 
porque tem pressa de sarar e desanima. Sem trata-
mento, podem voltar ü contagiar. O tratamento 
pode provocar o aparecimento de caroço,, ou dores.  

e os doentes acham que é uma piora, mas é uma rea-
ção do medicamento. As dores são suportáveis com 
medicação adequada. 

Evolução e consequências 

A hanseníase não tratada afeta os pequenos 
ossos e articulações das mãos e dos pés e as cartila-
gens. Os dedos perdem mobilidade e fixam-se em 
formas de garra. Os ossos atrofiam-se e são diluidos 
(encolhem). A cartilagem do nariz também é absor-
vida e provoca o afundamento da fronte. 

Sem sensibilidade nas mãos e nos pes, o doente 
não sente uma pedra em seu sapato que lhe provoca 
lesões profundas. Pega na panela quente e se fere, 
sem sentir dor. Esses traumatismos são responsáveis 
pelas deformações. A hanseniase não faz cair peda-
ço, como diz a lenda. 

Se o tratamento começar rápido e for correto, 
as deformidades são evita das e a doença é contro-
lada. O fato do doente apresentar deformidade não 
significa que ele está conta dando. Nesses casos, 
muitas vezes nem se encont am bacilos. 

Brasil, país endêmico 

Com tratamento, hanseal, • tem cura. Mesmo 
assim, o Brasil é um Pais en émico, ou seja, não 
existe controle dos focos infect osos. No Brasil exis-
tem 500 mil doentes, mas só a metade deles está 
registrada nos serviços de saúd pública. Os demais 
ou não sabem que são doen,es, ou se escondem 
devido ao preconceito, mantendo os focos infeccio-
sos e a doença fora de controle. O Brasil tem 60°4' 
dos casos do continente americano. 

A hanseníase é urna doença como outra qual-
quer. 

Qb4rp ~UNS°  

Ou assim: 
nvie um cheque 

;ominai em nome do 
Morhan, com nome. 
ndereço e profissão 

O jornal será 
entregue pelo 

Correio. 
Endereço do 

Morhan: 
av. Indico, 545, 
São Bernardo 

- SPCEP 09700 
Cx. Postal 471 

'4 

Cr$ 10.000 
por 

quatro números 
(um ano) 

ou qualquer 
quantia 
acima 

deste valor, o 
que dará caráter 
de contribuição à 

assinatura. 

1,k1111'1" 

r 1Á 

Assim: 
deposite a 

quantia desejada 
em qualquer 

agência Bradesco 
em nome do 

Morhan, na conta 
061.934-5 

(ag. centro São 
Bernardo)e envie o 

comprovante ao 
Morhan, com nome, 

endereço 
e prcfissão 
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