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WHO missed an opportunity to be intellectually
open: it failed to acknowledge that leprosy is not
going to be eliminated by multidrug therapy alone.
(Lockwood; Suneetha, 2005)

Introdugio

A presenca das incapacidades fisicas em hansenfase (IFH) no seio de diferentes
populagdes e comunidades tem evoluido com duas dimensdes mais destacadas:
por um lado, trata-se de componente de doenca infecciosa que importa combater
e controlar; por outro, sio mutilacées e limitacoes maiores e menores que
comprometem a sobrevivéncia econémica de seus afetados e suscitam preconceitos e
préticas sociais que os atingem e os vitimam (BRASIL, 2001a).

Muito ji se tem estudado, feito e refeito a respeito nesses dois ambitos, e
nao cabe a pretensio de esgotar seus respectivos determinantes, manifestagoes
e decorréncias. Assumindo a centralidade do compromisso de entendimento e
manejo das IFH, hd que se reconhecer que a primeira das perspectivas citadas
vem sendo trilhada, para o bem ou para o mal, prioritariamente pelos governos e
organismos estatais, enquanto que a segunda, por iniciativas ditas voluntdrias, ora
religiosas, muitas vezes benemerentes, em geral internacionais, ndo governamentais
em sintese (Gongalves; Gongalves, 1986).

Evidentemente, toda generalizacio ¢é arriscada, até mesmo esta sobre a
generalizagdo. De fato, a complexidade do real, com seus diferentes tons e
sobretons variando em tempos e espacos distintos, pode ser encerrada de forma
assim tao sumdria? Ora, hd diversas situacoes, a Histéria registra a saciedade, nas
quais os doentes eram langados & prépria sorte, restando-lhes contar tdo somente
com eventuais apoios do cuidado caritativo ou soliddrio, bem como aquelas em
que poderes constituidos decidiram, por decreto ou por arbitrio, nao sé prdticas
sociais em relagdo aos hansenianos, mas igualmente o destino a lhes ser conferido
e executado (Gongalves; Gongalves, 1980). No entanto, nao se foge a verdade se
identificarmos como modelo de construgio conceitual tentativamente plausivel a
tendéncia dual inicialmente posta.

Entendendo politica publica setorial como o processo de compreensio e
coordenacio dos diferentes fatores envolvidos nas conjunturas de segmentos

especificos da sociedade, pode-se admitir que as politicas oficiais de satde
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no planeta no século XX se deram a partir do /dcus que as reconheceram como
legitimas, a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), surgida nos anos 1940 como
ramo especializado da Organizagio das Nagoes Unidas (PAHO, 2002), em
decorréncia dos esfor¢os internacionais pela paz entre as nagoes, e que assumiu
como sua representacio, para as Américas e Caribe, a preexistente Organizagao
Pan-Americana da Sadde. Por seu lado, como igualmente difundido, as instituigoes
privadas de algum modo envolvidas e/ou interessadas na assisténcia humanitdria aos
portadores da moléstia se estruturaram, da mesma forma em nivel mundial, através
da Federacio Internacional das Associagdes contra a Hanseniase (ILEP).
Procura-se recuperar, neste texto, as manifestacoes e gestoes internacionais em
relagao a hanseniase como paradigmas complementares cujos contetidos e significados
se buscam com o intuito de responder a questdo central que se insinua no sentido
da viabilidade de as IFH, no curto prazo, serem tratadas sob regime de eliminagao
ou de controle. Vale lembrar que se toma o vocdbulo paradigma na acepgao que lhe
conferiu Kuhn (1996, p. 13), ao estudar a estrutura das revolugoes cientificas, como
o conjunto das “realizagées cientificas universalmente reconhecidas que, durante
algum tempo, fornecem problemas e solu¢des modelares para uma comunidade de

praticantes de ciéncia”.

A perspectiva oficial internacional

Sem querer recuar demais no tempo, é de se reconhecer facilmente que a origem
e a evolugdo da aplicagdo de politicas publicas oficiais 4 hanseniase naturalmente se
confundem com as do conhecimento técnico-cientifico acerca da moléstia. Scollard
(2005) traga rdpidas pinceladas ao reconstruir os tons pastéis do quadro sombrio
da realidade setorial de um século atrds: uma doenca sem tratamento, amplamente
confundida em termos de manifestagoes, classificagoes e complicagdes, incurdvel,
objeto de poucos recursos para pesquisa e de nimero de cientistas empenhados
menor ainda. A grande inflexao que o autor registra ¢ nos anos 60, com a formulagao
dos Drs. Ridley e Jopling da nova classificagdo imunoclinica. Parece ter havido
simplificagdo reducionista nessa abordagem, pois seguramente a descoberta das
evidéncias que sustentaram a Teoria da Margem Anérgica do Prof. Rotberg nos anos
30 e a classificagdo clinica aprovada no Congresso de Madri (cf. GONCALVES,

1977) sao fatos anteriores ao assinalado e de importincia nao negligencidvel. Como
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a propria identificacio dos mesmos aponta, porém, a génese de ambos ¢ ibero-
americana, e nao anglo—saxénica.

Independentemente de qual perspectiva se adote, no entanto, o divisor de dguas a
respeito foi a recomendacio do comité de peritos da OMS (WHO, 1982) paraadocio,
pela rede de servigos de satide, em nivel mundial, da poliquimioterapia (PQT) para
tratamento da doenga. O esforgo internacional decorrente fez-se imenso, e pode-
se dizer que nenhum hansendlogo dessa geragdo ficou a margem do respectivo
processo de mudanca desencadeado, fosse a favor ou contra. Especificamente
no Brasil, houve grande adesio ao processo e, modestamente, a primeira autora
deste artigo testemunhou esse protagonismo. Tal observagio se deu inicialmente
através da convivéncia quotidiana com a matéria para vir a dar-se de forma ativa
e sistemdtica, pela ausculta a depoimentos e desdobramentos. Academicamente, jd
desde sua origem se conta com descri¢oes técnicas esclarecedoras (GONCALVES,
1986). Radicalizada ao extremo, a referida concepgao levou a aprovagio em 1991,
pela Assembleia Mundial da Satde, da meta de eliminagao da hansenfase como
problema de satide publica no ano 2000, conceituando-a nao como desaparecimento
total, mas como manutengao com prevaléncia inferior a um caso em dez mil pessoas
(WHO, 1991), sem nenhuma mengao as [IFH (OMS, 2000).

Essa dualidade paradigmdtica de auséncia de participacio das IFH nos objetivos
oficiaisda OMS, nadécadade 90, torna o estudo das politicas publicas referentes a estas
afecgoes, especificamente no periodo da virada do século, interessante e estratégico.
De fato, o descuido para com as IFH foi planejado e, de certa forma, justificado.
Recuperando-se editorial do International Journal of Leprosy produzido por Yuasa
(1991), diretor-executivo e médico da Sasakawa Memorial Health Foundation, o
raciocinio vigente aflora. O texto, na origem preparado para apresenta¢ao no evento
de Assessoria dos Aspectos Técnicos e Operacionais da Hanseniase, patrocinado
pela OMS (Maldivas, junho de 1990), expressava o cerne do Programa de Controle
da Hanseniase para os anos 90: PQT para todos! E é justamente isso que se ¢, e em
seguida se vive: a énfase politica, técnica e financeira em busca da implantagao de
tratamento medicamentoso para doentes de hanseniase, em nivel mundial.

Mais avante, ainda nas explicagdes preliminares do Dr. Yuasa, a doenga passa, do
ponto de vista de gestao, a ser “apenas” infecciosa e nao determinante de deformidades

e incapacidades, pois este tltimo aspecto nao seria responsabilidade das autoridades
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do Ambito da satde publica (!). A questao do manejo das IFH e da reabilitagao destas,
no sentido mais amplo, situar-se-ia sob atencio de dérgaos especializados no bem-
estar social e fisico dos cidadaos, ou a cargo de organiza¢oes nao governamentais
(ONGs), as quais, esperava-se, estivessem fortemente presentes na implementagao
da PQT. Nesta quadratura de enxugamento do Estado, as palavras de ordem eram,
sem duvida: PQT e baixa prevaléncia.

Mas, afinal, o que significaria, nesses moldes, a hanseniase? Virmond (1995),
na vanguarda, nos aponta perfil epidemiolégico da magnitude e transcendéncia
das IFH. Entre néds, a queda na prevaléncia e diminuigao da propor¢io de novos
casos com incapacidades nao significaria queda ou diminui¢do na prevaléncia das
IFH. Parece mais provdvel que se trata de decorréncia da natural tendéncia de
deterioragao das mesmas e da retirada do registro dos casos declarados curados.
Coube entao, mais uma consideragio importante: as estimativas de demanda de
servicos das IFH deveriam ser alocadas nio sobre a taxa pontual, mas sobre a
acumulada, isto ¢, a de doentes e ex-doentes em dado periodo, excluidos os ébitos
e as transferéncias para outros paises. E é justamente devido a tal montante de
individuos, com ou sem lesao nervosa, que se deveria considerar tratar-se como
doenca incapacitante, o que determina necessidade de implementagdo de acoes
reabilitativas, sobretudo através do estabelecimento de relacées interinstitucionais
com unidades que prestem atendimento direto a comunidade. Nao seria paradoxal
almejar a baixa prevaléncia durante as primeiras fases da eliminagao, ignorando os
ja tratados a partir da PQT, sendo que nas préximas etapas exatamente estes irdo
precisar de atengio e cuidados especiais?

Enfim, os anos 90 foram marcados como o comeco da longa sequéncia de
determinag6es, tentativas e resolugoes do plano mundial de eliminagio da hansenfase,
concebido pela OMS, as quais, alguns anos mais tarde, come¢ariam a incorporar
paulatinamente as IFH ao discurso ativo. Das primeiras publicacoes oficiais e
técnicas nesse periodo a respeito das IFH, foi um guia prdtico para prevencio das
IFH (SRINIVASAN, 1993), o qual sob a sombra da PQT se apresentava como
tentativa de melhora da prevencio de incapacidades a partir do aumento da prética
em campo. Para as IFH cada vez mais presentes na cotidianidade dos individuos,
deformando-os e limitando-os social e economicamente e que continham indicagio
cirdrgica, foi editado guia bdsico de respectivos procedimentos em hanseniase

(SRINIVASAN; PALANDE, 1997), cujo piblico-alvo eram os médicos operadores
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dos servigcos comunitdrios. Do ponto de vista editorial, a inclusio da IFH no
programa de controle da OMS j4 existia.

A avaliagio oficial da OMS em 1998 apresentava cobertura mundial da PQT de
99,4% dos casos sob tratamento, com a menor cifra ocorrendo paradoxalmente na
Europa (92,3%); a taxa de abandono, nessas condi¢oes, era de 3,4%, e a de recaidas,
de 0,3%. Conclufa como essencial, as nagoes onde a doenca ainda era endémica,
a procura de dreas com prevaléncia elevada. Entre as cinco recomendagdes gerais
apresentadas aos paises ainda com casos existentes, a quarta citada era a promogao
da prevengao de incapacidades durante o tratamento (WHO, 1998a).

O relatério do comité de especialistas em hanseniase (WHO, 1998b) considera,
no escopo geral da epidemiologia e controle da doenga, em segundo posto, apds
a PQT e a eliminagdo, a prevencio de deficiéncias e incapacidades (“/eprosy-
related disabilities and impairments”) no conjunto de questdes remanescentes que
necessitam ser destacadas, o qual inclui reabilitagio em bases comunitdrias e
sustentabilidade das respectivas acoes. Como sintese, aponta que o risco para tais
situa¢oes — maior para doentes multibacilares do sexo masculino, idosos e com maior
tempo de afec¢io — diminuiu significativamente com o novo esquema terapéutico.
O manejo de reacoes e neurites merece todo um capitulo, com o objetivo de que
sejam precocemente diagnosticadas e adequadamente tratadas para se evitarem
deformidades permanentes, em geral j4 instaladas quando o doente chega aos entdo
servicos de atendimento especializado a demanda passiva. Deficiéncias e reabilitagao
constituem outro capitulo, na perspectiva de respectivas intervengoes.

Durante a realizacao da 32 Conferéncia Internacional na Costa do Marfim, no
dia 1 de novembro de 1999, a OMS promoveu a formalizagao da Alianca Global
para Eliminagao da Hanseniase (Gael), tendo como parceiros a Fundagao Nippon,
a ILEP, o Laboratério Novartis, a Assisténcia Dinamarquesa para Desenvolvimento
Internacional e 0 Banco Mundial, visando integrar, fortalecer e monitorar os esforgos
comuns, com maior custo-efetividade. O primeiro encontro técnico dessa iniciativa
ocorreu em 30 e 31 de janeiro de 2001, resultando na Declaracio de Delhi, a qual,
em suas expressas recomendagoes, aponta a necessidade de desenvolver prevengao e
manejo das deficiéncias relacionadas 2 hansenfase como parte integral da reabilitagao
baseada na comunidade e destinada a todas as pessoas deficientes (WHO, 2001c¢).

No mesmo ano, a OMS lan¢a publicagio de difusio, “desenvolvida em

colaboragio com a Gael” (WHO, 2001a), em que sio calorosa e efusivamente
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comemoradas as elimina¢des da doenga em numerosos paises, como Burkina Faso,
Venezuela, Tailandia, Togo, Sri Lanka e Benin. Por outro lado, muito da carga
de doenga em nivel global, informa-se, estava entdo confinado s oito nagdes com
os indices mais elevados da doenga: India, Angola, Brasil, Guiné, Madagascar,
Mogambique, Mianmar e Nepal. A perspectiva com que as IFH sio tomadas parte
da consideragao da doenga em sua histéria de notéria causadora de deformidades e
medo até os dias atuais, em que, gragas aos esfor¢os potencializados pela PQT, suas
deficiéncias podem ser evitadas por detec¢do precoce e cura completa.

Também nesse ano, no qual, em relagdo a eliminac¢io da doenca, o conceito ¢
mantido mas a data expandida até 2005, a expressdo “cura sem incapacidades”, entre
aspas, parece surgir pela primeira vez numa avaliacio da OMS (WHO, 2001b),
justificada pela redugao sensivel do risco de incapacidades apés a aplicacio da PQT,
gracas a sua eficdcia, a detecgdo precoce e a frequéncia e gravidade menores da reacio,
ou seja, por decorréncia de nenhuma medida especificamente voltada a reducio das
incapacidades, mas exclusivamente pela a¢ao da PQT.

No ano seguinte, o nivel central da OMS no controle da hansenfase, ao informar a
situagdo corrente da endemia (DAUMERIE, 2002), acumula algumas informagées
interpretadas de modo francamente favordvel, tais como:

I) naohouve,até o momento, relato de algum caso com resisténcia medicamentosa

ap6s o emprego da PQT;

II) a propor¢ao de incapacidades entre casos novos é particularmente baixa nas

Américas e no Sudeste da Asia; o dado oficial para o Brasil é de mais de 9,65%
(BRASIL, 2004).

Paradoxalmente, nesse plano mais geral em que as IFH vao se situar, aparece
pioneiramente, irradiando-se das publicagées oficiais da OMS recuperadas
no periodo considerado de dez anos, o reconhecimento publico institucional
internacional de que ¢ pouco provavel qualquer queda dramdtica do niimero de casos
novos no préximo decénio. Aponta como o principal vilao desse resultado a falta de
conhecimento bdsico sobre a epidemiologia da doenga, das fontes de infecgao, do
modo preciso de transmissio e da estrutura do contdgio (WHO, 2002a).

Desde entdo, ao menos para consumo externo, o discurso oficial passaria a ter

ambiguidade explicita: a0 mesmo tempo que defende a PQT, a eliminagao e seus
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comemorativos, vai insinuando o preparo do day after. Em Brasilia, na reuniio de
fevereiro de 2002 do Grupo Consultor Técnico para Eliminagiao da Hanseniase, a
mensagem da Dra. Maria Neira, diretora do Departamento de Controle, Prevengao
e Erradicacio da OMS/Genebra, tanto exorta a maiores esfor¢os por parte dos
“paises remanescentes” para se atingir a eliminagido em 2005, quanto se refere a
sua ocorréncia num tempo indefinidamente “o mais breve possivel”. Coerentemente
com essa légica, as campanhas jd sao concebidas para focar em dreas selecionadas
e cuidadosamente identificadas, pois trata-se de recurso para atingir populagoes
marginalizadas e desassistidas (WHO, 2002a). Se os resultados sao avaliados
corretamente, o principal desafio futuro é alcangar distritos onde a elimina¢io nao
pode ser atingida porque as atividades de rotina revelam performance pobre (WHO,
2002b). Os beneficios decorrentes da cura sem incapacidades sio mencionados
como inestimdveis, dadas as referidas dificuldades adicionais causadas pelas
mutilacoes visiveis resultantes da forma avancada da doenca, em termos de exclusio
e discriminacgdo para a pessoa e familiares, mesmo apds a cura (WHO, 2002¢).

Nas recomendagoes do encontro regional para gerentes de programas nacionais do
Escritério do MediterrAneo Ocidental, nao hd mencio a questao das IFH; referéncia
a reabilitagdo é contemplada na tltima delas, no sentido de dever merecer apoio de
ONGs e OMS no desenvolvimento de estratégias apropriadas pelos 6rgaos nacionais
(WHO, 2002d). No relatério do Grupo de Trabalho Cientifico sobre a Hanseniase
(WHO, 2002¢), o destaque em negrito na p. 7 afirma que o comprometimento da
fungao neural e as reacoes representam as maiores ameagas e prioridades, tanto para
a prevencio quanto para o desenvolvimento de tratamentos efetivos.

Em resumo, a tendéncia do discurso oficial que se vai acumulando caracteriza-se

pela admissdo simultdnea de que, em nivel mundial:

I) a PQT foi o grande sucesso que tratou mais de dez milhées de doentes em
poucos anos, coisa antes nunca alcancada, mas que manteve a incidéncia nos
mesmos patamares anteriores;

II) diante desse quadro, a elimina¢io provavelmente nio se dard, como esperado,
no ano 2005; pelo contrdrio, acumulard nimero crescente de pessoas
portadoras de IFH;

III) para estas, necessitar-se-d, portanto, de maior capacidade instalada, fornecida

pela integragao a rede de servigos gerais de satde.
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Publicagées oficiais expressivas de 2003 parecem reforcar e acentuar essa
perspectiva: admite-se amplamente o sucesso generalizado da PQT, destacando
de seus indicadores mais sensiveis o fato de que, entre os casos novos detectados,
a propor¢ao de mulheres afetadas cresceu significantemente (WHO, 2003d).
Retoma-se, entrementes, a discussao dos respectivos modelos operacionais adotados,
reconhecendo-se que a introdugao da ingestao no supervisionada constituiu avanco
importante porque agiliza a aderéncia por aumentar a abrangéncia da aplicagdo para
populages esparsas, némades, situadas em dreas de beligerincia e/ou longinquas
dos servicos regulares de satde (WHO, 2003¢).

Nesse contexto, a reunido do Grupo Assessor Técnico (WHO, 2003a) explicita a
decisio de que, embora seja provavel que alguns paises maiores, como Brasil e India,
nao cumprirdo a meta de atingir a eliminagao em 2005, a OMS nao se propoe a
alterar a defini¢ao de eliminagao ou estabelecer nova data fatal; e a detec¢io, manejo
e entendimento dos mecanismos envolvidos na lesio nervosa permanecem alta
prioridade. Especificamente para a India, o Boletim da OMS (WHO, 2003b) relata
que, apesar da previsao do diretor da Divisao Nacional de Hansenifase de atingir a
eliminaco em 2004-2005, alguns “health experts” creem que isso pode nio ocorrer
nos “préximos trés anos”, como planejado.

Veio, entio, a estratégia do ultimo “empurrao” (de fato “push” no original em
inglés) para eliminar a hansenfase como um problema de satde publica (PAHO,
2005): um texto sob forma de perguntas e respostas que passeia por uma visio oficial,
repetitiva e otimista, sobre situagdes que até ali vém sendo tratadas, como integracio,
estratégia de comunica¢do, campanhas especiais e, nuclearmente, a PQT (WHO,
2003e¢). Dos 69 temas abordados, alguma proximidade com IFH talvez possa ser
apenas encontrada nos quatro atinentes a reagoes, ¢ isto sem muita especificidade,
mas tao somente em funcio da conhecida e tratada relagao de causalidade existente
entre estas e aquelas.

O caso brasileiro continuou a merecer mengao diferenciada pelo relatério do
Sexto Encontro do Grupo Assessor Técnico (WHO, 2004a), no qual, logo apés a
introdugao, hd remisso a reuniao anterior, no segmento aqui destacado, em que se
considera improvével o atingimento da meta global de um caso/10 mil habitantes
no pais. Expressando satisfacdo por qualquer noticia que sugira taxas mais favordveis
de progresso a respeito, informa a comissao que o monitoramento da eliminacio,

realizado em todos os estados e no Distrito Federal, visitou 2.189 unidades do
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Programa de Sadde da Familia, encontrando PQT disponivel em apenas 22%
das mesmas, num espectro de 0% na Regiao Sul a 41,2% no Nordeste, o que ¢é
interpretado como sucesso de integragdo muito limitado e apelo pela urgéncia do
fortalecimento dessa dimensio nas atividades de controle.

Conclui-se no sentido de que todos os programas, para relato externo e
comparagoes nacionais, devem seguir as diretrizes da OMS referentes a conceitos
e defini¢oes de diagndstico, tratamento, cura e abandono, sobretudo em relacio a
taxa de prevaléncia no ponto. Parece que as tendéncias apontadas, outra, ainda que
tardiamente, se opde, no sentido de refrear a rebeldia nativa quanto ao cultivo da
amplamente reconhecida hansenologia brasileira. No quadro geral, sao apresentados
resultados de alguns projetos de pesquisa operacional, inclusive apoiados pela ILEP,
centrados em aspectos de interesse terapéutico, contemplando até imunoterapia por
calmetiza¢ao. Quanto as IFH, continuam ausentes da reunido, se nio em coragoes

e mentes, a0 menos em falas e registros.

As determinagoes nacionais... nacionais?

Pela vivéncia da primeira autora deste artigo nos niveis assistencial e de
coordenacio locais, pode-se constatar que, para muitos dos profissionais atuantes
na saude brasileira, a OMS ¢ algo préximo ao virtual, e a formulagio das politicas
publicas da drea nao passa de algo nebuloso que deve se processar pouco para além
do regional ou estadual. Neste sentido, as gestoes e determinacoes do Ministério
da Sadde se apresentam como o dpice do modelo oficial. Portanto, mesmo que no
periodo considerado essa institui¢do tenha praticamente atuado como extensio
daquela, importa, ainda que de forma perfunctéria, considerd-la destacadamente.

A esse respeito, um primeiro conjunto de fatos se insinua. Embora a lesao bésica
da hansenfase seja de natureza neuroldgica, ela vem habitualmente considerada
como doenca da pele de importancia coletiva. Em outros termos, historicamente,
na administragio publica tem sido confiada a dermatologistas e/ou sanitaristas
(RYAN, 2002). Vale dizer a categorias profissionais cujas respectivas prioridades
de formagio e atuagio sao, reconhecidamente, o atendimento individual as pessoas
e/ou o cuidado as condigbes sanitdrias das populacoes. Nesse contexto, em anos
imediatos aos aqui considerados, a Dermatologia Sanitdria deixou de ser Divisao

Nacional, esvaziada que vinha sendo, de modo ponderavel, de cérebros e masculos.
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Com efeito, em 1999 foi publicado o Guia para implantar/implementar as atividades
de controle da hanseniase nos planos estaduais e municipais de saside, elaborado por Gerson
Fernando Mendes Pereira et al. No item “Introducio e Justificativa”, o abandono do
tratamento ¢ reconhecido como “importante obstdculo a ser superado”, pois

[...] os medicamentos e imunobioldgicos sdo fornecidos pelo governo, sendo de responsa-
bilidade dos municipios, assessorados pelos Estados, o planejamento, execucio e avalia-
cao das agdes de controle, conduzindo a uma nova realidade na qual os municipios assu-
mam efetivamente a geréncia e controle da hanseniase a seu nivel (BRASIL, 1999, p. 5).

De fato, trata-se de texto dedicado a prover elementos para o planejamento de
gestoes de controle no nivel municipal, como se este se desse independentemente
das determinagoes socioecondmicas das realidades singulares. Ao mesmo tempo,
alguns servicos locais de saude tiveram acesso a outro material de divulgagao
também de cardter confessadamente aplicativo, i.e. a0 Guia para eliminacio da
hanseniase como problema de saiide piiblica, editado em portugués pela OMS
(OMS, 2000), em colaboracio com a Gael. Ambos os documentos nao mencionam
explicitamente as IFH.

Ao contrdrio, as “Diretrizes Nacionais para Elaboracio de Programas de
Capacitagao para a Equipe de Sadde da Rede Bdsica Atuar nas Ag¢oes de Controle
da Hanseniase”, surgidas a seguir (BRASIL, 2000), identificam as 4reas tradicionais
da atuagao sanitdria (por exemplo, planejamento e educa¢io em satde) como
“competéncias”; das oito tratadas, a que nos diz respeito diretamente é a identificada
por Recuperacio e Reabilitacio. O procedimento adotado consistiu em introduzir
algumas bases pedagdgicas e metodoldgicas que transitam da visao contemporinea
de Educagio em Sadde na dire¢ao participativa e pluralista, para na sequéncia
apresentar, em cada competéncia bdsica, trés listagens, uma contendo respectivos
conceitos bdsicos e outra constituida da enumeragao de habilidades e contetidos que
devem ser conhecidos para aplicagao, e a tltima, indicando referéncias bibliograficas
a serem alcancadas. Por essa perspectiva, sao necessdrias 17 habilidades para o tema
em questdo, como conhecer esquemas terapéuticos (PQT-OMS e alternativos),
aplicar procedimentos de tratamento e administrar dose supervisionada, segundo
normas do Ministério da Sadde. Na realidade, diretamente relacionadas 2 IFH sio
duas: conhecer e aplicar prevengio, tratamento e reabilitagao das mesmas, exatamente
nestes termos genéricos aqui reproduzidos; de igual forma, tais conhecimentos

correspondem a um dos 11 considerados.
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Controle da Hanseniase na Atengio Bisica — Guia prdtico para profissionais da
equipe de satide da familia é uma publicagao de 84 pdginas, das quais 15 sio dedicadas
as IFH. Sao tratadas normativamente: ao abrir o tema, hd quatro “deve” em quatro
linhas, nos seguintes termos:

As atividades de prevencio e tratamento de incapacidades nio devem ser dissociadas do
tratamento da PQT. Devem ser desenvolvidas durante o acompanhamento de cada caso
e devem ser integradas. Adogao dessas atividades deve basear-se nas informagées obtidas
através da avaliagdo neurolégica... (BRASIL, 2001d, p. 9 - grifos nossos).

Que mais devemos? De fato, a seguir,

[...] deve haver um acompanhamento”, bem como “os profissionais devem alertar a pessoa
doente™; “devem ser tomadas as medidas adequadas para cada caso”; “acoes [...] devem ser
executadas na prépria unidade de satide”; “casos que necessitem de cuidados mais comple-

», «

xos devem ser encaminhados”; “o paciente deve ser orientado” [...] (BRASIL, 2001d, p. 9).

e numerosos outros deveres para com o nariz, olhos, maos e em circunstincias
como na existéncia de fissuras, dlceras e feridas, perda de sensibilidade motora,
calos, encurtamento ou retracio de partes moles e fraqueza muscular.

O Plano Nacional de Mobilizagao e Intensificagio das A¢oes para a Eliminagao
da Hanseniase e Controle da Tuberculose (BRASIL, 2001b) estabelece as bases
operacionais dessa proposta-titulo, elenca os 329 municipios brasileiros para
atuagao prioritdria e traz minutas de duas portarias do Ministério da Satde, uma
identificando nomes de institui¢oes e pessoas para constituir os respectivos Grupo
Nacional e Secretaria Técnica, e outra prevendo a institui¢ao, em todo o territério
nacional, da semana de 24 de mar¢o como Semana Nacional de Mobiliza¢ao e Luta
contra a Tuberculose. Documento de divulga¢io aponta, de forma bastante objetiva,
as 14 estratégias desenhadas para dar conta do compromisso assumido.

Mas nio sé de propostas se constitui a bibliografia oficial brasileira na matéria. H4
também o opusculo Casos clinicos (BRASIL, 2001¢), identificado pela proveniéncia da
“Area Técnica de Dermatologia Sanitdria”. Sao 41 paginas que organizam informagoes
bésicas sobre o diagnéstico e controle da endemia, entremeadas no interior da
apresentagdo de trés situagdes postas para estudo. Parece tratar-se, de todos os textos
compulsados para preparo deste estudo, um dos que, sendo gerais, proporcionalmente
mais se dedicam as IFH: contém, ainda que sob forma de anexos, exposi¢ao muito
clara sobre episédios reacionais e outra sobre prevencao de incapacidades.

O Guia para o controle da hanseniase, tradicional publicagio da Divisao Nacional
de Dermatologia Sanitdria, foi reeditado em 2002 (BRASIL, 2002). Manteve
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fundamentalmente as feigoes das versdes anteriores, nao se registrando mudanga

substantiva no tratamento técnico conferido as IFH.

Consideracoes finais

Pode-se encerrar este ciclo de tentativas, em busca de politicas publicas
internacionais sobre IFH, recorrendo a publicagées segundo proposta da OMS de
eliminacio da endemia. Na avaliacio de 25 anos de PQT (WHO, 2004¢) e no
trato das campanhas de intensificacio (WHO, 2004b), as IFH sao mencionadas
no sentido de indicador de diagnéstico tardio. Ademais, esclarecendo que os
objetivos da estratégia adotada pela OMS “nio sio aspirativos, mas gerenciais”, a
OPS faz o repique, atribuindo as IFH tanto quanto as suas consequéncias sociais, a
discriminagao e o estigma (PAHO, 2005).

Tudo isto considerado, as sinopses dos dados epidemiolégicos internacionais da
endemia (WHO, 2005) e, principalmente, nacional em 2004 (BRASIL, 2004),
fecham o decénio considerado com resultados desafiadores. Em nosso meio, foi
indicada a existéncia de 175.098 doentes, dos quais apenas menos de um quinto
(27.647) reconhecidos como em curso de tratamento: dos outros quatro quintos, sao
literalmente 58.572 pacientes em abandono de tratamento, e 66.085 pacientes nio
classificados. Nao ¢ apresentado algum indicador envolvendo IFH.

Inobstante, em 28 de janeiro de 2005, Dr. Jarbas Barbosa, entio secretdrio de
Vigilancia em Saide (BRASIL, 2005), anunciou que, como “o Programa Nacional
de Eliminagio da Hansenfase tem alcancado éxitos importantes”, em dezembro
daquele ano o Brasil atingiria a meta estabelecida pela OMS de eliminagio da
hanseniase. Infelizmente, como por ébvio se constata, nao se teve oportunidade de

confirmar o vaticinio nio oracular ai expressado.!
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Abstract

Public Policies related to Leprosy Physical

Disabilities at the turn of the century: a
decade of (lack of) control ?

Objectives: The Public Policies referred to the control

of the physical disabilities in leprosy (PDL) during the
1995-2005 decade are our main interest. Material and
Methods: Wide-ranging thematic revision on official
texts of the World Health Organization and of the
Brazilian Ministry of Health, published during the
mentioned period. Results: We have been able to aim
evidences which pointed to the consideration that Public
Policies related to the PDL are issued on a secondary
level, essentially in function of the drug treatment,
considered as priority against the endemic disease.
Conclusions: We may conclude that, due to mistakes
done specifically to the PDL and in general to the illness
itself, commitments referring to the elimination of the
leprosy were frustrate repeated times, unfortunately,

mainly in our country.

» Keywords: public policies; physical disabilities; leprosy.
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