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RESUMO

A hanseniase, ao longo dos anos, apresentou-se como uma doenca atrelada a
fatores negativos, de modo que no Brasil integrou o imaginario popular a ponto de
justificar a segregacédo fisica de individuos, e mesmo que tenha mudado de
nomenclatura, anteriormente denominada de lepra, ainda é vista de forma pejorativa
devido ao estigma que ainda persiste. Diante disso, 0 objetivo geral desta pesquisa
foi analisar os fatores socioculturais que estdo relacionados com a inscricdo da
hanseniase na sociedade teresinense no periodo de 2006 a 2016, considerando que
durante essa faixa temporal ha grande producao de informacdes sobre o objeto de
estudo devido aos prazos de erradicacéo propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Almejou-se especificamente discutir como a hanseniase vem
caracterizando-se como doenca negligenciada, identificando as areas de maior
incidéncia da doenca na cidade de Teresina. Nessa trajet6ria, buscou-se, ainda,
apontar os desdobramentos historicas das politicas publicas de controle e como esta
se constitui atualmente diante dos avancos médicos. Metodologicamente, tratou-se
de uma pesquisa caracterizada como bibliografica e documental, de abordagem
quanti-qualitativa, considerando os dados numéricos e 0s aspectos subjetivos
relacionados ao processo de trajetéria da doenca em perspectiva nacional, regional
e municipal. Para tanto, foram utilizados autores que discutem questbes
historiogréficas, a exemplo de Remoénd (2003), Gomes (1996), Chauveau e Tetart
(1998), e autores que abordam a doencga enquanto problema politico e sociocultural,
como Alvarenga (2013), Carvalho (2012), Hochman (1998), Maciel (2007),
Nascimento (2005), além das contribuicdes tedricas de Elias (1993) e Goffman
(1998). Quanto as fontes primarias constituiram-se dos bancos de dados sobre a
hanseniase, produzidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina. Constatou-se que apesar da reducéo da
incidéncia da doenca ao longo da década, a situacdo ainda néo esta controlada,
demonstrando a relevancia em discutir essa problematica caracterizada como
negligenciada por atingir as pessoas em situacédo de pobreza, e em muitas ocasides
nao estar na agenda de prioridades do Governo Federal.

Palavras-chave: Histdria. Hanseniase. Estigma. Politicas Publicas. Cidade.



ABSTRACT

Leprosy, over the years, has presented itself as a disease linked to negative factors,
in Brazil it integrated the popular imagination to the point of justifying the physical
segregation of individuals, and even though it has changed its nomenclature,
previously called leprosy, it is still viewed in a pejorative way because of the stigma
that still persists. Therefore, the general objective of this research was to analyze the
socio-cultural factors that are related to the registration of leprosy in the society from
Teresina from 2006 to 2016, , considering that during this time there is a large
production of information about the object of study due to the eradication deadlines
proposed by the World Health Organization (WHO). It was specifically aimed to
discuss how leprosy has been characterized as an overlooked disease, identifying
the areas with the highest incidence of the disease in Teresina. In this path, was
sought to point out the historical developments of public policies of control and how it
is currently constituted in the face of medical advances. Methodologically, it was a
research characterized as bibliographic and documentary, with a quantitative and
qualitative approach, considering the numerical data and the subjective aspects
related to the disease path process from a national, regional and municipal
perspective. For that, authors who discuss historiographical questions were used,
such as Reménd (2003), Gomes (1996), Chauveau and Tetart (1998), and authors
who approach the disease as a political and sociocultural problem, such as
Alvarenga (2013), Carvalho (2012), Hochman (1998), Maciel (2007), Nascimento
(2005), in addition to the theoretical contributions of Elias (1993) and Goffman
(1998). In relation to primary sources, the databases on leprosy were produced by
the Ministry of Health, State Health Secretariat and Teresina Municipal Health
Foundation. It was found that despite the reduction in the incidence of the disease
over the decade, the situation is not yet under control, demonstrating the relevance
of discussing this issue characterized as overlooked for reaching people in poverty
situation, and on many occasions not being on the agenda of priorities of the Federal
Government.

Keywords: History. Leprosy. Stigma. Public policy. City
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1 INTRODUCAO

Com base no entendimento de que a Historia ndo pode furtar-se de procurar
compreender os diversos e diferentes fenbmenos que se relacionam a condicao
humana, em especial aqueles que apresentam consequéncias positivas ou
negativas para a vida nas comunidades, € que a hanseniase constituiu-se como
objeto dessa pesquisa. Manifestando-se como uma endemia presente nas
experiéncias da parcela pobre do pais, e por atingir a camada mais fragilizada
socioeconomicamente. Por ser uma doenca que atinge especial esse extrato da
populacdo, recebe investimentos reduzidos em pesquisa, producdo de
medicamentos e controle. Tal caracterizacdo coloca a hanseniase no que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) denomina como uma doenca negligenciada.

Dessa forma, foi com o propdsito de discutir a doenga como problema publico,
gue surgiu o questionamento: a relacdo estigma e politicas de controle e combate a
hanseniase tem contribuido para que tipo de inscricdo da endemia em Teresina-PI,
no periodo de 2006-20167 Inferindo através do termo inscricdo uma analise ndo
apenas da incidéncia biologica da doenca, mas considerando e refletindo sobre os
aspectos socioculturais que desencadeiam na permanéncia dessa problemética.

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar os fatores
socioculturais que estao relacionados com a inscricdo da hanseniase na sociedade
teresinense no periodo 2006 a 2016, incorporado dentro da perspectiva da Histéria
do Tempo Presente e da Historia Politica de acordo com os moldes da retomada na
segunda metade do século XX apontados por Remond (2003). Todavia, apesar do
objeto estar voltado mais expressamente para as abordagens citadas anteriormente,
também ha o dialogo com a Histéria da Saude e das Doencas por serem utilizados
também autores que integram as discussdes sobre saude publica e doengas, como
Nascimento (2005).

De maneira especifica, objetivou-se discutir a caracterizacdo da doenca
negligenciada no sistema de saude nacional, tipificando a hanseniase como doenca
pertencente a esse grupo; identificar as areas de maior incidéncia da hanseniase na
cidade de Teresina de 2006 a 2016, caracterizando o perfil socioeconémico dos
infectados com o bacilo; apontar os desdobramentos historicos das politicas publicas
de controle da hanseniase em Teresina de 2006 a 2016; discutir como avangos

médicos e estigma atuam em relacdo a hanseniase. Tendo como enfoque os
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aspectos espaciais, 0s sujeitos, condicdes sociais dos enfermos e as politicas de
controle e combate a doenca que séo efetuadas nessa regiao.

Desse modo, a doenca foi compreendida enquanto entidade cultural, em um
contexto recente na cidade de Teresina, mas € relacionada aos aspectos regionais e
nacionais, estabelecendo-se a importancia da relacdo entre ciéncia e estigma, e
como esses fatores contribuem para a discussao sobre a problematica da doenca.

Nesse sentido, um importante fator para atingir os objetivos propostos foi a
andlise da natureza estigmatica da doenca na definicdo das politicas de isolamento
compulsério colocada em curso no processo de formacdo estado nacao
(ALVARENGA, 2013). Por isso, o entendimento sobre as estruturas politicas, bem
como dos contextos de crise socioecondmicas e culturais no contexto macro foram
fundamentais para a referida discusséo. Afinal, através do estudo da doenga como
objeto de pesquisa, é possivel perceber as dindmicas sociais e a relagdo com as
permanéncias da doenca (NASCIMENTO, 2005).

A faixa temporal proposta (2006-2016) define-se através do interesse do
estudo da doenca no Tempo Presente, considerando que existem poucos trabalhos
de Histéria com o olhar sobre o recente, ainda que 0os numeros de permanéncia da
doenca continuem elevados, pois o Brasil ndo conseguiu cumprir a meta da OMS de
erradicar a doenca, diminuindo para abaixo de 1,0 a taxa de incidéncia da
enfermidade em 2005 como nos mostra Alvarenga (2013). Sendo assim, o recorte
temporal deve-se em razdo a grande producéo de informacfes a respeito do objeto
de estudo devido aos prazos da OMS em erradicar a doenga em 2005, 2010 e 2015.
A isso acrescenta ao fato do pesquisador desenvolver um projeto do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica denominado de “Rizoma Endémico: a
segmentacao Territorial da hanseniase em Teresina (2006-2016)”, que tinha como
objetivo analisar a hanseniase, sob a perspectiva sociocultural, buscando
compreender a trajetéria dessa doenca no municipio e a relagdo com o processo de
urbanizacdo. A participacdo no projeto possibilitou o contato com a literatura,
permitindo o aprofundamento para refletir sobre essa tematica.

Na execucdo do projeto PIBIC foi possivel entrar em contato com um
Departamento da Fundacdo Municipal de Saude do Municipio de Teresina,
denominado “Departamento de Doenga negligenciada: hanseniase e tuberculose”,
que logo chamou a atencdo em razdo do termo “negligenciada” que significa o

esquecimento histérico dessas doencas pelo Estado Nacional, por afetarem,
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sobretudo, a camada pobre da populacdo. A escolha desse objeto de estudo deve-
se a necessidade de identificar como a hanseniase se insere dentro desse grupo de
doencas que acomete principalmente o0s grupos sociais com condi¢coes
socioeconémicas precarias.

Ademais, outro fator de interesse na producdo da pesquisa € como ja
afirmado anteriormente, em relacdo a escassez das analises historicas sobre essa
doenca no tempo presente. Analisando a literatura que trata da hanseniase do
ponto de vista sociocultural foi possivel observar que o tema ocupa ainda um
pequeno percentual da producdo historiografica nacional, apesar de nos ultimos
anos ter chamado a atencédo de profissionais da area nas diversas regides do pais.
Entretanto, o enfoque destes centrou-se, sobretudo, na primeira metade do século
XX, fazendo-se necessaria uma nova abordagem agora sobre o periodo mais
recente do século XXI, afinal, como comprovado através de indicadores sociais, a
incidéncia da doenca permanece consideravel, pois segundo dados da OMS, o
Brasil € o segundo pais com maiores indices de infectados com o bacilo de Hansen
no mundo. Por outro lado, longe esta o tempo em que os historiadores furtavam-se a
analise das questbes do seu tempo. Ainda que necessite tomar cuidados
importantes para o campo, a tecnologia e a rapidez com que as informac¢des sao
processadas e tornadas publicas vém ajudando o historiador a voltar seus interesses
para mais proximo de sua experiéncia real.

Metodologicamente, o trabalho apresentou-se como uma abordagem quanti-
qualitativa por ter enfoque tanto nos dados numéricos, como nos aspectos sociais e
culturais relacionados aos quais 0s mesmos estdo vinculados. O cenario do estudo
foi a cidade de Teresina e o recorte temporal voltou-se para a analise da hanseniase
nessa sociedade, no periodo de 2006 e 2016. Com referéncia aos procedimentos, a
pesquisa constitui-se de natureza bibliografica e documental.

O suporte bibliografico visou ao aprofundamento tedrico sobre as politicas
publicas de saude no pais, bem como das politicas de identificacdo, controle e
erradicacdo da hanseniase desenvolvida local e nacionalmente no recorte temporal
da pesquisa. Para tanto, foram utilizados diversos autores que tanto abordam
questdes historiograficas, a exemplo de Reménd (2003) e Gomes (1996) com suas
contribuicdes sobre a Histéria Politica e Chauveau e Tetart (1998), e que discutem
sobre a Histéria do Tempo Presente, como autores que abordam a doenca como

problema politico e sociocultural, como Alvarenga (2013), Carvalho (2012),
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Hochman (1998), Maciel (2007), Nascimento (2005), além das contribui¢cdes tedricas
de Elias (1993) sobre como ocorre o0 processo civilizador e as caracteristicas sociais
dos individuos que vao sendo construidas no decorrer dos anos e as contribuicées
de Goffman (1998) sobre o estigma, que é uma caracteristica que acompanha a
persisténcia da hanseniase ao longo dos anos.

A parte documental compde-se de um grupo de fontes primarias que integra
0s bancos de dados sobre a hanseniase, produzidos pelo Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude a respeito da trajetéria da doenca no Estado. No
relatorio da Secretaria Estadual de Saude, bem como nas fichas de notificacdo da
hanseniase, buscou-se informacfes gerais, como: modo de detec¢do da doenca,
dados pessoais como idade, sexo e grau de escolaridade.

Em termos estruturais, o trabalho divide-se, além dessa introducdo, em dois
capitulos, em seguida as considerac@es finais. Posteriormente, o capitulo intitulado
‘Doenca Negligenciada: pensando o0 objeto da pesquisa”, possui natureza
bibliografica e enquadra a doenca dentro das abordagens da Histéria do Tempo
Presente e da Histéria Politica, apontando a hanseniase como um problema
histérico, ao mesmo tempo em que € feita uma retomada sobre como se deu a
problematica no século XX.

Na sequéncia, o capitulo intitulado “A ciéncia médica e as permanéncias: a
realidade da hanseniase em Teresina” possui, além da abordagem bibliografica, a
documental, por centrar-se em dados sobre a incidéncia da doenca, e quais as
medidas que o Estado utilizou para combater e controlar a doenca ao longo dos dez
anos de andlise, por isso o0 objetivo é identificar as areas de maior incidéncia da
doenca na cidade de Teresina ao longo de 2006 e 2016, verificando os fatores que
permitem a permanéncia da doenca, ao mesmo tempo em que foi feita a
caracterizagdo socioeconémica do acometido por hanseniase, utilizando dados do
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude do Piaui e Fundacdo Municipal
de Saude de Teresina. Por fim, as consideracdes finais do trabalho em que séo

apontadas as conclusdes resultantes dos dados analisados nos capitulos anteriores.
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2 DOENCA NEGLIGENCIADA: PENSANDO O OBJETO DA PESQUISA

A finalidade deste capitulo é discutir o objeto de pesquisa, situando-o na
perspectiva historica da politica do tempo presente. Sera realizada uma reflexao
sobre a caracterizacdo da doenca negligenciada no sistema de salde nacional, de
acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, tipificando a hanseniase
enquanto doenga pertencente a essa categoria, bem como identificando as classes
socioecon6micas mais afetadas por esse tipo de endemia.

Na primeira secdo serdo discutidos aspectos tedricos e metodolégicos da
pesquisa, realizando um debate sobre a Historia Politica Contemporanea e a
Historia do Tempo Presente, inserindo a hanseniase, enquanto problema de saude
publica que continua tendo grande incidéncia sobre a vida das pessoas, nesse tipo
de abordagem historica. Dessa maneira, a metodologia utilizada no capitulo € de
pesquisa bibliogréfica, buscando dialogar com referenciais teoéricos da historiografia
e da ciéncia politica, sejam eles nacionais ou internacionais.

Na segunda secdo sera analisada a categoria “doenca negligenciada”,
relacionando a hanseniase ao grupo de doencas que compartilham caracteristicas
especificas de abandono e descaso do Estado. Nesse sentido, a endemia em
comento enquadra-se nessa categoria por apresentar-se historicamente relacionada
ao grupo de doencas que afligem os pobres, como aponta Alvarenga (2013) ao
demonstrar que a maioria dos casos de incidéncia da mesma € em pessoas que se
encontram em condi¢do socioecondmica fragilizada.

Em termos espaciais 0 olhar sera dirigido para a perspectiva no contexto
nacional e estadual, considerando o amplo histérico ja tracado sobre a doenca ao
longo do século XX, uma série de pesquisadores que se debrucaram sobre a
problematica da hanseniase (lepra) ao longo dos anos, entre eles, Alvarenga (2013),
Maciel (2007) e Carvalho (2012), bem como de outras referéncias que contribuiram
largamente para a ampliacdo dos estudos sobre o debate em questdo, como
Hochman (1998) Elias (1993), fundamentais para entender como sao dispostos 0s
mecanismos de combate e controle das doencgas que foram desenvolvidos ao longo
dos anos, e os desdobramentos na sociedade de como estes fatores afetaram a vida

dos grupos sociais.
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Portanto, realizar-se-4 uma observacao da trajetoria da endemia ao longo dos
anos, para posteriormente compreender suas permanéncias atuais no século XXI
(2006-2016).

2.1 A histéria politica do tempo presente: objeto, métodos e perspectivas

Ao se tomar a trajetoria da hanseniase em uma perspectiva histérica, fazendo
recorte temporal nas Ultimas décadas, estd-se fazendo uma Histéria do Tempo
Presente. E considerando a dimensédo Politica desse Tempo Presente, faz-se
necessario compreender o contexto histérico em que essas categorias foram
construidas para entender como a presente pesquisa se enquadra nas abordagens
tanto da Histéria do Tempo Presente, como também da Histéria Politica.

Para tanto, € necessario atentar-se que ao longo dos séculos as categorias
de Politica e Historia possuem dimensdes diferentes, conformando-se de acordo
com o contexto em que séo inseridas, como argumenta Rémond (2003) ao discutir
que primeiramente a Histéria Politica estaria relacionada apenas com a Histéria do
Estado e Poder, mas que através da revolucdo da historiografia, ocorrida na primeira
metade do século XX, passou a apresentar novos interesses.

O autor voltando o olhar para o século XIX observa que existia a supremacia
da politica no debate realizado pelas ciéncias sociais, justificando a importancia
desse aspecto naquele contexto. Entretanto, as transformacfes sociais e cientificas
ocorridas ao longo do século XIX foram mudando o cenario tedrico, deixando
evidente a compreensédo de outros aspectos do comportamento humano.

Diante disso, Remoénd (2003) aponta como precursoras da guinada
epistemoldgica que vai modificar essa hegemonia politica nas analises sobre a
sociedade as discussOes realizadas por Karl Marx (1818-1883), em um contexto de
grandes mudangas promovidas pelo crescimento da economia de mercado, com a
Teoria de que 0 motor que movia a Histéria estaria no ambito econémico e Freud
(1856-1939), centrando seus argumentos sobre libido como responsaveis pelos
comportamentos individuais que influenciam o poder que antes era proprio do
politico.

Tais modificacdes na cosmovisao serviram como base para as mudancas nas
formas de produzir o saber cientifico e de interpretar as nuances da sociedade

moderna que emergia. Todavia, através das continuas transformacdes vividas pela
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sociedade contemporanea, especificamente na segunda metade do século XX, a
forma de entendé-la também € alterada. O aspecto politico, que por décadas havia
ficado relegado ao abandono, em um contexto de maior evidéncia da Historia
Sociocultural, volta a chamar a atencéo dos historiadores apés a década de 1970 do
século XX. No novo contexto se constituindo de forma distinta da abordagem que
protagonizou o cerne das producdes cientificas no século XIX, sobretudo por
afastar-se de caracteristicas negativas que eram atreladas ao politico, como: elitista,
aristocratica, idealista e factual (REMOND, 2003).

Por consequéncia, em concordancia com o referido autor, essa perspectiva
torna-se indispensavel para a compreensdo das especificidades do mundo
contemporéaneo, devido aos acontecimentos fundamentais que mudaram diversos
aspectos da sociedade. Pode-se citar, como exemplo, as guerras mundiais no
século XX que representaram os primeiros conflitos com proporcdo de magnitude
global, mas também nas formas de organizacdo democrética da sociedade que
passaram a ser mais crescentes ao longo dos anos.

Considerando tais exemplos, compreende-se o argumento de Reménd (2003,
p. 10) de que “a politica € um lugar de gestdo do social e do econbmico, mas a
reciproca nao € verdadeira”. A partir dessa afirmagao € possivel observar a eficacia
em explicar os processos histéricos advindos dessa perspectiva, devido sua
capacidade de explicar as metamorfoses sociais advindas da Modernidade e suas
nuances. Entretanto, cabe esclarecer que o proprio Remond (2003) reitera que a
renovacao do politico ndo busca impor hierarquias ou hegemonia semelhante a do
século XIX. Dessa maneira, apesar de ndo ser a Unica forma de explicar a
sociedade, o autor enfatiza que a retomada é importante por explicar de forma
contundente as novas caracteristicas sociais da modernidade.

Em conformidade com o argumento, é admissivel inferir que € a partir da linha
politica que a organizacdo do Estado pode ser mais bem compreendida por meio de
suas intervencodes, partindo do pressuposto que “ndo ha hoje muitas realidades da
nossa sociedade que a histéria politica ndo tenha comecado a explorar’ (REMOND,
2003, p. 36), de modo que nada passa despercebido sobre a abordagem politica.
Dessa maneira, a retomada do politico apesar de ter o Estado como importante foco
de analise ndo se resume estritamente a ele, mas, voltando o olhar para aspectos
mais amplos, conforme o que o préprio autor afirma como parte consciente do

Estado: o direito ao voto. Atrela-se a isso também as novas configuracfes sociais e
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caracteristicas peculiares da sociedade que emergem por influéncia da experiéncia
de guerras mundiais, das relacdes internacionais cada vez mais interventoras nas
situagOes individuais, que resulta em um aumento dos poderes do Estado e do
dominio politico.

Diante disso, as criticas que eram voltadas a esse tipo de abordagem, desde
o século XIX, com Freud e Marx, perpassando pelos Annales na primeira metade do
século XX e que encontravam subsidios em séculos antecedentes, em razao desta
anteriormente ndo se preocupar com a realidade da maior parte da populacdo, nao
fazem jus ao retorno historiografico de uma Histéria Politica repaginada e defendida
por Reménd (2003).

Outro elemento difusor dessa retomada foram as redefinicées decorrentes do
dialogo com outras ciéncias humanas: a interdisciplinaridade. Por possuir objetivo
interdisciplinar, Reménd (2003) ainda anuncia sobre a impossibilidade da Historia
Politica ser produzida de forma isolada. Sendo assim, ha necessidade do dialogo
recorrente com outras areas do conhecimento cientifico como: Sociologia, Psicologia
Social e Ciéncia Politica.

Outra autora que converge com esse entendimento € Gomes (1996), ao
salientar sobre a aproximacéo dos historiadores com profissionais e intelectuais de

outras areas do saber:

A "aceleracdo” do tempo; a vivéncia "imediata” do acontecimento
historico; o sentimento da presenca do politico em esferas inusitadas
da vida cotidiana dos cidadédos; e uma demanda social crescente por
explicacbes sobre o que estava ocorrendo (e iria ocorrer),
dramatizaram e concretizaram uma também "nova" posi¢céo publica
do historiador, 0 que o aproximou mais de outros cientistas do social
e de outros intelectuais produtores de interpretacbes, como 0s
jornalistas da imprensa falada e escrita (GOMES, 1996, p. 9).

Destarte, a partir da afirmacdo da autora, pode-se perceber que essa
abordagem compreende uma associacdo de diferentes ciéncias e cientistas sociais
que ampliam a capacidade de analise da sociedade contemporanea, tornando
possivel uma compreensdo mais aprofundada desta, pois ao estudar a participagédo
na vida politica e nos processos politicos, integra os individuos de forma ampla, o
que afasta de qualquer intencéo elitista, aristocratica, idealista e factual que antes

poderia ser atribuida a esse tipo de abordagem.



19

Trazendo o debate para a realidade nacional, percebe-se que a Historia
Politica ndo foi produzida, inicialmente, de forma oposta a discutida nas primeiras
paginas desta segdo, podendo ser definida como “histéria politica administrativa”
(GOMES, 1996, p. 3), por apresentar carater basicamente descritivo, ainda que ja
ocorressem as mudancas historiograficas na Europa, com a critica e a pratica que
0s Annales estavam produzindo.

Ainda assim, essa linha argumentativa ndo se explica somente pelo contexto
internacional em que esses embates estavam inseridos com a retomada de uma
histéria politica, a exemplo das discussdes de Remond (2003), mas também devido
a fatores internos do Brasil e suas caracteristicas socioculturais e politicas com o
restabelecimento de um governo autoritério.

Nesse caso, a ditadura militar de 1964 foi um importante motivador para as
mudancas na historiografia brasileira, pois se buscou compreender como o Brasil

chegou naquela situacao deploravel:

s

Nao é, portanto, nada casual que os anos 70 sejam o do
florescimento de uma literatura que elegeu os temas da politica
brasileira como o0 seu centro nervoso, "expandindo” o entendimento
de “politica", e incorporando a histéria, definitivamente e
legitimamente, o tempo presente como um periodo primordial de
analise (GOMES, 1996, p.10).

Dessa maneira, a abordagem politica no Brasil deveu-se ao contexto social,
apresentando-se de forma fundamental para as produgbes historiogréficas,
representando a necessidade da discussdo sobre as causas de como se tornou
possivel uma nova ditadura no Brasil, buscando através da investigacdo para além
do fato (1964), ou seja, uma retomada dos antecedentes do momento histérico as
explicagBes sobre o entdo presente, haja vista a experiéncia do governo varguista
(1937-1945).

Para tanto, o dialogo com outras Ciéncias Humanas e Sociais, nesse caso, se
fez bastante importante, pois, de acordo com Gomes (1996), os cientistas sociais de
diferentes areas do saber sao importantes para essas discussdes por aumentarem o
leque tedrico e as possibilidades de embasamento historiogréfico para a produgéo
do conhecimento.

Convergindo com esta discussdo, é possivel relacionar a Politica com a
Histéria do Tempo Presente, pois a primeira apresenta-se como um campo que traz

dindmica nas discussfes contemporaneas. E a Histdria do Tempo Presente, através
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do enfoque nos debates imediatos e suas relacbes com 0s processos historicos,
também se configura como uma perspectiva dindmica que pode transcender outras
areas do saber. Dessa maneira, a interdisciplinaridade € um fator em comum em
ambas as dimensdes, apesar de ndo ser uma caracteristica exclusiva, pois é
perfeitamente possivel produzir uma Histéria do Tempo Presente que nao seja
interdisciplinar.

Ao mostrarem essas complexidades, Chauveau e Tétart (1999) deixam claro
que durante o processo da retomada da Histéria Politica essa abordagem possui
papel central nas pesquisas sobre o presente, porém, destacando que nao se deve
confundir Historia do Tempo Presente e Historia politica, ou seja, a diferenciacédo da
historia do tempo presente a luz da politica.

Dessa maneira, a Histéria do Tempo Presente apesar de nao possuir o
mesmo significado da Historia Politica esta relacionada intrinsecamente a ela, sendo
esta parte fundamental da formacédo da identidade da primeira, 0 que demonstra
também a preponderéncia da abordagem por possuir originalidade e estar “sob o
olhar dos atores e cuja vocacdo desabrochard no balanco das temerosas
especificidades do século XX’ (RIOUX, 1999). Tal especificidade afirmada por
Rioux, ao discutir sobre a possibilidade de se fazer uma Histéria do Tempo
Presente, advém da oportunidade do historiador de produzir sua escrita através de
acontecimentos que sdo contemporaneos, e, portanto, préximo ao seu proprio olhar
de andlise.

Diante disso, a discussdo sobre o debate enquadrado na Historia do Tempo
Presente pode ser identificada epistemologicamente de acordo com sua qualidade
questionadora, pois, ao decidir produzir uma historia nessa perspectiva, cabe ao
historiador interrogar o objeto em estudo para aumentar a compreensdo e a

explicagdo dos questionamentos impostos, como define Chauveau e Tetart (1999):

A epistemologia da histéria do presente consiste, portanto, em
interrogar a histéria a fim de propor novos dados que aumentardo
sua capacidade de explicacdo e de sugestdo. P6r em questdo a
histéria do presente ndo é antes de tudo louvar sua capacidade
explicativa. (CHAUVEAU; TETART, 1999, p. 36-37).

Sendo assim, de acordo com a discussao sobre a retomada historiografica do
politico e das especificidades da producdo historiografica sobre os debates

presentes, como enquadrar 0 objeto da pesquisa no contexto de discussao sobre
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Historia Politica e Historia do Tempo Presente? Partindo da perspectiva de
Nascimento (2005), quando em suas pesquisas salienta que a doenca como objeto
de estudo é fundamental para a compreensao de aspectos mais amplos, que vao
além de fatores meramente bioldgicos e quantitativos sobre a incidéncia da doenca

e como essa problematica incide sobre os desdobramentos sociais.

Possibilita o conhecimento sobre as estruturas e mudancgas sociais,
dindmica demografica e deslocamento populacional, reacdes
societarias, constituicdo do Estado e de identidades nacionais,
emergéncia e distribuicdo de doencas, processo de construgdo de
identidades individuais, constituicdo de campos de saber e
disciplinas (NASCIMENTO, 2005, p.30).

Através do trecho, € possivel estabelecer as relacdes entre o estudo da
doenca enquanto objeto de pesquisa em Histéria, e a abordagem politica do tempo
presente. Ambas as formas de producdo de escrita ao promover dialogos com 0s
diferentes campos do saber, e por possuirem a alta capacidade de questionamento
cientifico, promovem reflexdes mais profundas sobre a sociedade e os individuos,
bem como das complexidades das relacdes entre 0s sujeitos e o Estado.

Nesse sentido, ao se analisar os fatores sociais e culturais do doente, pode-
se ampliar o olhar para os dados quantitativos da incidéncia de determinada doenca,
bem como para os porqués desses indices permanecerem elevados ainda que os
avancos médicos sejam evidentes, pois através da identificacdo do ambiente em
que vive o infectado, bem como de suas relacdes sociais, € possivel entender como
a doenca enfoque do presente trabalho, a hanseniase, perdura no cotidiano atual.

Mesmo que se trate de uma doenca muito antiga e alvo de pesquisas no
campo das ciéncias da saude, além de possuir atualmente um protocolo médico
eficiente para seu tratamento, os dados sobre a prevaléncia da doenca informam
que, embora 0s avanc¢os das ciéncias médicas sejam fundamentais para o combate
a essas endemias, ndo podem prescindir de fatores socioculturais para seu controle
e até erradicacao.

E nesse (ltimo ponto de vista que o tema passa a integrar o interesse das
Ciéncias Humanas e Sociais e, portanto, de campos como o0 da Historia. Embora
estudos sobre saude e doencas, bem como sobre politicas publicas de saude,
venham avancando bastante, ainda existem muitos aspectos que necessitam ser
explorados para que se possa compreender de maneira satisfatéria a incidéncia

dessas questdes na sociedade, por isso a necessidade do presente estudo.
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Assim, coadunando com Chauveau e Tétart (1999) sobre a capacidade
explicativa ao utilizar a epistemologia do tempo presente, as reflexdes sobre a
hanseniase em um contexto atual tornam-se importante porque possibilitam através
de questionamentos cientificos uma caracteristica explicativa que amplia o campo
de visdo sobre a endemia e os infectados e possibilita 0 entendimento da doenca
enquanto um problema social. E dessa maneira, concorda-se com o argumento de
Nascimento (2005) de que a analise sobre a enfermidade possibilita um
conhecimento extenso que vai além dos aspectos técnicos biolégicos e que permite
a compreensao das estruturas nacionais e mudancas sociais e a forma como essas
dindmicas se estabelecem e se relacionam.

De modo geral, através do estudo da endemia é possivel identificar como o
pais se constitui ao longo dos anos, utilizando como pano de fundo para o debate os
aspectos sociais, culturais e politicos da doenca como condutores da discussao.
Tudo isso nos leva a perceber que, ao produzir uma andlise sobre a trajetéria da
hanseniase na cidade de Teresina, uma forma de analisar a problemética é através
da perspectiva politica do tempo presente porque se relaciona intrinsicamente, por
sua natureza interdisciplinar, com outras disciplinas que sdo fundamentais para o
estudo da trajetoria da doenga enquanto problema social.

Nessa perspectiva, relacionando-se com o contexto social dos infectados,
uma vez que a doenca esta intimamente relacionada as situacfes cotidianas de
pobreza, descasos de politicas publicas, especialmente as voltadas para condicdes
sanitarias e de moradias dignas a populacdo, e mesmo que a periferizagdo da
cidade tenha nas suas administracdes municipais esses elementos como prioritarios,
ainda padece nessas condicbes, 0 que acrescenta ainda mais os elementos de
discussdes sobre a politica e o contexto atual.

Sendo assim, através da base tedrica apontada, além das fontes que serao
analisadas torna-se possivel um panorama sobre a trajetéria da doenca na cidade
de Teresina e a compreensdo dos mecanismos utilizados para controle e combate
desta endemia, bem como de sua eficacia ou nao.

E ainda que alguns destes documentos ndo sejam especificamente sobre o
municipio, mas utilizando-se de uma perspectiva comparada com outras situacdes
espaciais e temporais, torna-se primordial para o desenvolvimento da pesquisa,
porque fundamenta a discussdo sobre a hanseniase relacionando-a com o Tempo

Presente e o0s aspectos Politicos Contemporaneos.
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2.2 A Hanseniase: abordagem historica sobre uma doenca negligenciada

Apesar dos avancos do poder publico ao lidar com a questao da saude publica,
€ observado que as intervencdes demonstram-se em diversas ocasides ineficazes
na pratica, resultando na persisténcia de problematicas histéricas. Exemplo disso
sdo as permanéncias de variadas endemias, dentre elas a hanseniase, doenca que
possui indicios de sua presenca desde a antiguidade, sendo mencionada na Biblia*,
e gue até a segunda metade do século XX fora denominada de lepra.

Em razéo disso, para o entendimento do contexto atual da permanéncia da
doenca e da ineficiéncia das politicas de controle em erradicar a endemia, €
fundamental analisar as obras de autores que refletiram acerca das discussdes
sobre saude publica, e em especifico sobre a trajetoria da doenca no século XX,
periodo que ocorre o desenvolvimento e consolidacdo do aparato burocratico
brasileiro.

Do mesmo modo, é nesse século em que se podem observar melhor as
acOes tanto dos individuos atuantes na sociedade, como dos proprios interesses
governamentais da nagdo para o combate da hanseniase, percebendo o
desenvolvimento do Estado no decorrer do século.

Todavia, para uma compreensao do contexto das acdes sociais e estatais, €
necessario o entendimento sobre a situacdo em que o pais estava inserido no inicio
desse século, ou seja, a necessidade de se retroceder algumas décadas para a
compreensao de como ocorreu a formagado do Estado Brasileiro e como ele se
consolidou, pois houve interesses intrinsecos que nao sdo restritos apenas a
politicas publicas da entéo lepra, mas de circunstancias que envolvem a estrutura do
sistema politico nacional.

A configuracdo burocratica do Estado brasileiro desenvolveu-se a partir do
periodo varguista (1930-1945), quando ocorreu a implantagdo de uma politica
centralizadora necessaria para o andamento do projeto modernizador do pais.
Nesse sentido, foram ampliadas as intervencdes estatais, através da atuacdo de
orgaos publicos criados nesse governo, bem como do incremento de uma série de

politicas publicas, dentre elas, as politicas de educacao, saude e trabalho.

Cabe ressaltar que no contexto biblico o termo “lepra” representa uma série de doencgas de pele,
pois foi retratada como “mancha de pele”.
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Capelato (2010, p. 119), ao discutir sobre o Estado Novo (1937-1945), afirma
que este “tinha como principal meta superar o atraso e transformar o Brasil em um
pais desenvolvido do ponto de vista econdmico”. Deste modo, para o
desenvolvimento do pais era necessario o fortalecimento do Estado para que a
populacdo em geral gozasse de direitos basicos para qualidade de vida, como
saude, educacéao e etc.

Também com o olhar voltado para o comeco do século XX, Hochman (1998)
realiza uma importante andlise das politicas publicas em salde nas primeiras
décadas do século XX caracterizando os avancos na area do sanitarismo no pais.
Seu argumento é de que a probleméatica de saude foi a mola propulsora para o
desenvolvimento do aparato burocratico brasileiro que se consolidou posteriormente,
fundamentando-se teoricamente na concepcéao de civilizacdo de Norbert Elias (1980)
gue desenvolveu categorias como configuracdo social e interdependéncia.

Com base em Elias (1980), Hochman (1998) afirma que quanto mais a
sociedade se integra ao processo civilizador, mais os diferentes grupos sociais
passam a depender uns dos outros, formando configuracbées marcadas pela
interdependéncia dos diversos segmentos da sociedade, independente se estes sao
ricos ou pobres estdo todos integrados em um contexto, e podem afetar positiva
e/ou negativamente uns aos outros.

Em suma, a sociedade diante da compreensdo da existéncia de
interdependéncias, ou seja, a ideia de que as relacdes de dependéncias entre as
pessoas formam uma configuragédo social moldada e definida por essas relagGes de
teias de interdependéncia.

Ainda assim, apesar do governo de Vargas (1930-1945) absorver a
preocupacdo com a saude publica como uma das bandeiras primordiais de sua
administracdo, as aten¢des com a saude publica, guardada as devidas proporgoes,
antecedem seu governo. Ja nas primeiras décadas do século XX foram realizadas
viagens sanitaristas por todas as regides do pais para que houvesse um “balango”
de como estava a situacdo dos brasileiros, produzindo, assim, um diagndéstico da
populacdo e de diversas regibes do pais, o que motivou os discursos de
necessidade de aumento do Estado para garantir a protecéo social.

Os sanitaristas constataram que o Brasil se apresentava como um territorio
endémico, onde individuos viviam de forma miseravel. Por grande parte dos sujeitos

integrarem o grupo de pessoas economicamente menos favorecidas, este passou a
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representar um “perigo” para as elites e especialmente para o projeto de
desenvolvimento e modernizacdo do pais.

Além disso, 0 pais ndo possuia um ideario de nacdo construido, fato que
deveria ser modificado para garantir uma gestéo centralizada do Governo Federal
por todo o pais. Por tal razdo, ainda que uma minima porcentagem de individuos
tivessem condicOes privilegiadas, essas estavam em zona de perigo porque teriam
de se relacionar com outras pessoas que ndo possuiam as mesmas condi¢cbes de
salubridade.

Entdo, para uma convivéncia positiva entre 0s sujeitos, percebendo a
interdependéncia social nas relacdes, eram necessarias medidas que combatessem
essas mazelas e trouxessem condicfes favoraveis de higiene. Para tanto, nessa
perspectiva, Unica forma possivel para a reducdo da problematica seria através do

crescimento do governo brasileiro, como argumenta Hochman (1998, p.16):

Uma politica nacional de salde publica no Brasil foi possivel e viavel
a partir do encontro da consciéncia das elites com seus interesses, e
suas bases foram estabelecidas a partir de uma negociagéo entre os
estados e o poder central, tendo o federalismo como moldura politico
institucional. Esse encontro foi promovido pelo movimento sanitarista
brasileiro que buscou redefinir, entre 1910 e 1920, as fronteiras entre
os sertdes e o litoral, entre o interior e as cidades, entre o Brasil rural
e o0 urbano em funcdo do que consideravam o principal problema
nacional: a saude publica.

A partir dessa compreensao ou consciéncia social foram sendo desenvolvidas
solucbes que iriam sanar essas adversidades. Pode-se afirmar que a situacdo da
saude dos individuos contribuiu para a formacdo de uma mentalidade estatal e
burocratica que visa solucionar a problematica de salde. Sendo assim, o Brasil
apesar de ainda estar longe, almejava a equacéo reformista que Hochman (1998,
p.80) nos apresenta: “consciéncia sanitaria + mudancgas politicas e constitucionais =
politica nacional de saude publica”.

Por conta desses fatores adicionados dar-se-ia a formacdo das politicas
nacionais de saude publica. Em conformidade com o exposto, a complexidade das
configuracdes sociais e a transformacdo da satde em bem publico foi determinante
para constituicdo de uma autoridade burocratica que buscasse sanar ou remediar 0s
efeitos negativos da interdependéncia social.

A existéncia de um territdrio com governo descentralizado representava uma

realidade repudiada por esses sanitaristas. No entanto, Alvarenga (2013) ressalta
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gue eles ndo eram necessariamente contra 0 modelo federalista, mas um contexto
descentralizador que impedia a eficacia de medidas politicas e profilaticas. Nesse
sentido, o poder descentralizado, aliado a certificagdo de uma sociedade endémica,
tornava a soberania e o desenvolvimento nacional fragil.

No Brasil, as condi¢cdes sanitarias eram deploraveis, pois ndo existia a
consolidacdo de intervencBes eficazes que garantissem condicbes sanitarias
minimas para grande parte da populacdo, em vista disso, se propagavam diversas
doencas que ameacavam a sociedade. Assim, pode-se perceber que a auséncia de
politicas publicas de saulde eficientes e a caréncia do acesso da maioria da
populacdo a recursos basicos, necessarios a qualidade de vida, agravaram a
situagdo endémica do pais.

Além disso, é possivel observar a negligéncia® do governo em relacdo as
endemias, proporcionando a propagacao de diversas doencas, as quais atingiram a
populacdo mais pobre que néo era alvo de politicas publicas de saude. Ao contrario,
em algumas ocasides, a exemplo da derrubada dos corticos, essa camada da
populacdo era tratada como “classes perigosas” para o recente desejo de
modernizacao nacional (CHALHOUB, 1996).

Por esse motivo, a ineficacia das intervencdes publicas e a auséncia de
condi¢cdes béasicas para assegurar o bem-estar da maior parte da populacéo foi o
que intensificou a multiplicacdo das doencas, que se caracterizaram por atingir 0s
mais desfavorecidos e por ndo possuir, até entao, enfoque do Governo central. Em
consequéncia, fez-se necessaria a criacdo de politicas com abrangéncia territorial
ampla, fortalecendo a implantacdo de um estado de bem-estar social, caracteristica
que foi mais latente apds os anos 1930.

Dessa maneira, é perceptivel que a historiografia sobre a saude publica e as
doencas tenha como enfoque, em sua grande maioria, o periodo republicano,
especialmente nesse contexto do primeiro Governo de Vargas (1930-1945), pois foi
durante esse periodo que ocorreu o0 desenvolvimento mais atenuado de acbes
profilaticas de saude publica, que anteriormente possuiam outra configuracao.

Na falta de investimentos publicos na saude, as medidas profilaticas eram
mais voltadas para a¢fes voluntérias, através da caridade de caréter religioso, como

mostra Maciel (2007) sobre as praticas caracteristicas do século XIX:

% Até entdo poucas doencas tinham a atencdo do Estado, pode-se citar como exemplo a Febre
Amarela (CHALHOUB, 1996).
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No Brasil, durante o século XIX, eram ainda as Santas Casas de
Misericordia e instituicbes ligadas a Igreja, as responsaveis pelo
atendimento aos doentes de toda natureza. Os hospitais militares, a
exemplo de assisténcia publica, muito pouco faziam pela populacéo
civil como um todo. Neste sentido, assisténcia hospitalar pouco ainda
se diferenciava daquela do periodo colonial, sendo a iniciativa
privada, especialmente aquela de carater religiosa, responsavel pela
maior parte das iniciativas de assisténcia aos doentes. (MACIEL,
2007, p. 33-34).

Através desse trecho percebe-se a negligéncia do Estado em relacdo aos
problemas que acometiam o povo, ficando a cargo das instituicbes religiosas.
Entretanto, é notavel que tal descaso ndo era exclusivo da entidade estatal, a falta
de atencdo sobre a lepra era refletida, pelo menos até as primeiras décadas do
século XX, no meio em que deveria ter sido centrada, como nos prova a autora nas
paginas seguintes, ao analisar o relatério final dos membros da Academia Nacional

de Medicina:

O Relatério é rico em elementos que refletem como se encontrava a
salde publica naguele momento e as ac¢Bes necessarias para
melhorar este campo, sendo, inclusive, bastante claro na proposta de
criacdo de um Ministério da Saude Publica, como forma de torna-la
autbnoma e com recursos financeiros préprios [...]. Embora a lepra
fosse reconhecidamente considerada por varios médicos, como um
“flagelo nacional”, no Relatério de 1917, ela ndo aparece como parte
da agenda estratégica de saude do pais. Ali, as doencas priorizadas
foram: maléaria, ancilostomose, leishmaniose, doenca de Chagas,
febre amarela e sifilis. (MACIEL, 2007, p. 50)

Apesar de a lepra ser reconhecida como um “flagelo nacional”’, ndo era o
suficiente para enquadrar em uma politica mais ampla de controle e combate.
Porém, ainda que a endemia continuasse renegada, apesar do conhecimento de seu
histérico de periculosidade, destaca-se que esse relatério foi bastante inovador por
transmitir agcbes que eram necessarias e que foram impostas posteriormente, como
a criacao do Ministério de Educacao e Saude Publica que centralizava as decisdes
tornando o Estado mais interventor na vida dos individuos, ainda que a saude néo
fosse o enfoque Unico, tendo também a educacéo inclusa nessa pasta.

Desse modo, € possivel identificar o carater de negligéncia que a doenca
adquiriu historicamente e que reflete até os dias atuais. Identificando também que

essa caracteristica ndo € exclusiva da hanseniase, podendo ser indicada outras com
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particularidades socioculturais semelhantes, dentre elas: dengue, doenca de chagas,
tuberculose e leishmaniose.

Tais endemias encontram em condigcbes climaticas favoraveis como a
brasileira, com a predominancia de um clima tropical imido, bols6es de pobreza que
permanecem em algumas regides do pais, falta de acesso a medicamentos eficazes
e 0 descaso dos governos para com as politicas de saneamento, controle e combate
a essas condicdes, as explicacdes para suas permanéncias e propagacoes. Todas
com aspectos histéricos de negacao e desleixo por atingirem a parcela mais pobre
da populacdo e, por esse motivo, ndo possuem tantas intervencdes publicas para
seus controles.

Diante da conjuntura da formacdo burocratica do Estado, a lepra se insere
enquanto doenca que, além de ter sido negligenciada, quando fora alvo de politicas
de controle, especialmente entre os anos 1930 e 1960, ocorreu de forma a segregar
a populacdo marginalizada, reforcando os estigmas através do isolamento
compulsario, principal politica de controle da doenga no século XX.

A falta de protagonismo da doenca em relacdo as medidas profilaticas pode
ser explicada por sua caracteristica peculiar de possuir consequéncias lentas, ou
seja, o individuo permanece vivo, mas degenerando-se lentamente e aos poucos
perdendo seus membros fisicos, além da segregacdo social, uma vez que
diagnosticado ndo era bem aceito pelos demais membros da sociedade que tinham
medo do contagio.

Em vista disso, apenas na década de 1920 que foram iniciadas as primeiras
intervengcdes governamentais com o objetivo de controlar o avango acerca da
enfermidade com a institucionalizagdo da doencga, como discute Auxiliadora (2012)
ao afirmar que o ano de 1920 foi fundamental para essa discussdo porque
representou a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), o que
influenciou diretamente nas politicas de controle da lepra, pois também foi criada a
Inspetoria de Profilaxia da lepra, marcando a partir das criagdes a institucionalizacao
da saude publica e a insercdo da doenca como prioridade das instituicbes que
visavam tecer estratégias para controle da doenca.

Foi através dessa medida que passou a ser obrigatéria a notificacdo das
doencas, assim como 0 exame e 0s primeiros isolamentos de doentes, considerando
as devidas proporc¢des, pois ainda ndo existia um modelo estruturado de controle e

combate da doenca, sendo este melhor elaborado na década seguinte.
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Auxiliadora (2012), ao analisar as politicas sanitarias sobre a lepra desde
1920 até 1962, centra-se particularmente na politica de isolamento. E interessante
observar que apesar de todo o histérico da endemia, suas medidas profilaticas
demoraram a serem impostas se comparadas a outras doencas caracteristicas do
Brasil, e mesmo depois da criacdo da Inspetoria, na realidade as medidas de
combate a lepra s6é foram macicamente efetuadas nacionalmente no governo de
Vargas, especialmente com a criacdo do Servigco Nacional da Lepra (SNL) que € o
enfoque também das discussdes de Maciel (2007) e Alvarenga (2013).

Em razéo disso, as autoras discorrem sobre o periodo em que foi ampliado o
sistema tripé que vingou durante anos: dispensario, leprosario e preventorio. Através
dessa estrutura que vigorou a politica de controle e combate da hanseniase pela
maior parte do século XX.

O dispenséario era o local que tinha por objetivo o diagndstico do individuo,
caso fosse comprovado a existéncia do bacilo de hansen em seu corpo, deveria
ocorrer notificacdo para que este fosse “tratado” em leprosarios. O termo escrito em
aspas devido ao contexto do periodo, afinal de contas, ndo existiam tratamentos
eficazes para a cura do paciente, eles geralmente eram diagnosticados e
compulsoriamente segregados em locais distantes dos demais para continuarem
com suas vidas longe da sociedade em geral, estes locais denominados de
leprosarios.

Em alguns estados esse local de segregacao era tdo amplo territorialmente
gue possuia extensao equivalente a uma cidade, a exemplo da Col6nia Santa Isabel
em Minas gerais que inicialmente foi projetada para possuir capacidade de 1500
pessoas, porém esse numero elevou com o decorrer do periodo Vargas e ampliacao
dos investimentos nas politicas publicas, basicamente uma cidade apenas para 0s
acometidos pelo bacilo.

Aqueles que possuiam filhos, ou que tiveram filhos enquanto estavam
confinados no leprosario, ndo poderiam ter contato com estes por muito tempo
devido ao perigo de contagio. Nesses casos, a prole passava a viver em locais
denominados de preventoérios que eram uma espécie de orfanatos para os filhos dos
infectados com a doenca.

Alvarenga (2013), ao discutir sobre o preventério no Piaui, Educandario
Padre Damido, nos contempla com uma discussdo relevante sobre a vida das

criangas que residiam nesses locais. Enquanto na propaganda é exposta uma
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vivéncia bastante satisfatoria, do outro lado do discurso daqueles que viveram
nesses locais é perceptivel um discurso contraditério, ao afirmarem que o cotidiano
era conturbado.

Além do exposto, a autora analisa a experiéncia isolacionista da lepra no
Piaui. Essas politicas foram inseridas primeiramente através de iniciativa privada,
que pode ser explicado pelo conceito de interdependéncia social, discutido
anteriormente, que despertou na elite o “desejo” de controlar a proliferagdo de
doencas, como inicialmente discutido nessa segao.

O leprosério alvo de suas pesquisas foi inaugurado inicialmente como
Fundacdo Séo Lazaro, em Parnaiba, no ano de 1927, e somente em 1939 passou a
administracdo para o dominio estadual, tornando-se o leprosério oficial do Piaui.
Apenas em 1941 alterou o nome para Colbnia do Carpina, através do decreto n°
398, em um contexto nacional de ampliacdo do Estado que passava a exercer maior
controle na sociedade em geral, e nesse caso, a intervencéo na realidade piauiense
(ALVARENGA, 2013).

Apés o0 auge das praticas estatais de segregacdes, ocorreu a descoberta de
tratamentos mais eficazes para a cura da lepra a partir dos avan¢os da medicina que
resultou no uso das sulfonas que possibilitou a cura que antes era quase impossivel
pela auséncia de alternativas eficientes.

Dessa maneira, todo o enfoque que o governo e profissionais da saude
tiveram em legitimar aquelas medidas segregacionistas demonstrou serem
ineficazes porgue apenas isolava o paciente do convivio social. Posteriormente, na
década de 1950, foram desenvolvidas uma série de eventos, congressos, e
producdes cientificas com o intuito de mostrar que o isolamento ndo era a melhor
maneira para o tratamento da doenca.

Em 1956, apos a posse de Orestes Diniz no cargo de diretoria da SNL, houve
intervencdes por parte dele para que o enfoque das medidas profilaticas estivesse
no diagnostico, ou seja, a mudanca no objetivo central da politica de controle da
doenca, passando agora a ser voltada ao diagnostico prévio, pois, através de uma
descoberta precoce o individuo obteria uma oportunidade mais favoravel para cura,
e por consequéncia o desmembramento da politica isolacionista. Devido a isso, esse
ano é fundamental para o desfecho do modelo profilatico baseado no tripé, pois fora
constatado que néo era eficaz. (AUXILIADORA, 2012).



31

Sendo assim, a partir do final dos anos 1960 a politica de segregacéao ja nao
era mais apoiada, e sequer no debate académico encontrava respaldo nas
autoridades médicas nacionais e internacionais (ALVARENGA, 2013). Todavia,
mesmo com essas atitudes do diretor e com o decreto n° 968/62 que determinava a
revogacdo do modelo tripé, ainda néo foi suficiente para seu encerramento oficial,
gue ocorreu somente no final da década, em 1968, através da lei n°® 5511, que
determinava que o modelo deveria ser abandonado, mas somente apds a portaria
namero 165 que as préaticas de isolamento foram oficialmente abandonadas,
iniciando o processo de maior enfoque do tratamento ambulatorial da doenca como
principal politica de controle (ALVARENGA et al, 2018).

Inclusive a propria terminologia ja estava em mudanca como uma tentativa de
diminuir o estigma que os ex-segregados sofriam com a reinser¢cdo na sociedade, a
doenca antes denominada de lepra seria agora denominada de hanseniase. O Dr.
Rotberg (1912 — 2006) possuiu grande influéncia nessa mudanca, foi ele quem
instigou a trocada nomenclatura desde meados da década de 1960, com o objetivo
de transformar a imagem que a sociedade tinha da doenca de uma endemia
incuravel que representava a segregacao social, para uma doenca curavel e com
tratamentos eficazes. Porém apenas em 1995, através da lei n°® 9.010 que o termo
lepra foi alterado oficialmente para hanseniase.

Ainda assim, essa reintegracdo dos individuos que foram isolados se deu de
forma dolorosa, uma vez que os estigmas permaneciam devido aos anos em que as
politicas de isolamento foram apoiadas. Por isso, ndo seria apenas através de forga
de lei que seriam solucionados os problemas desses sujeitos, que em muitos casos
preferiram permanecer vivendo dentro dos leprosarios.

Durante essa conjuntura de reinsercéo dos ex-segregados na sociedade teve
a origem do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas por Hanseniase -
Morhan. Criado em 1981, ele possui objetivo de lutar através de atividades de
conscientizacdo e foco na construcdo de politicas publicas eficazes para a
populacao atingida por hanseniase. Esse grupo esta constantemente representando
a causa de ex-infectados, pois muitos tiveram sua vida comprometida devido ao
isolamento, e, em busca de compensacdes, lutam por direitos, como de pensdes.

Uma das conquistas do grupo € a Lei 11.520 de 2007, que beneficia os
individuos que sofreram com a politica isolacionista, contemplando na lei os sujeitos

gue foram segregados até o ano de 1986, assumindo que mesmo que ainda nao
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vigorasse oficialmente a politica isolacionista, esta ainda existia em algumas
especificidades territoriais, o que ressalta ainda mais a dificuldade de desarticular o
aparato isolacionista que vigorou por anos.

Porém, existem aqueles que se sentem no direito de receber essas
reparacdes, mas que ndo possuem sua causa prevista nessa lei. Por exemplo:
casos em que individuos foram isolados, mas por ndo terem de fato sido internados
em leprosarios, ndo possuem direito previsto na lei.

Além das situacdes de filhos dos ex-internos que também foram afetados,
pois a estrutura de combate a doenca, como discutido anteriormente, os afetava,
resultando em uma saida do anonimato e estigmas da sociedade para com eles.
Dessa forma, apesar de ndo terem sido segregados da sociedade, sentem-se no
direito de receber penséo pelo fato de terem suas vidas prejudicadas devido, além

de tudo isso, a auséncia dos pais, como discute Alvarenga et al. (2018):

Nesse sentido, entende-se que a Lei n°® 11.520/07 colabora para a
instituicdo de uma cultura politica solidaria e de cooperagéo, que
permitam seus beneficiarios minimizarem déficits que nao lhes sdo
diretamente imputaveis. Levando-se em conta que a maioria desses
sujeitos vive em situagfes precarias, sem as condi¢des basicas para
uma vida digna, e que parte dessa realidade pode ser relacionada a
supressdo de oportunidades ao longo dos anos que viveram em
"instituicdes totais” se é que nas condigcbes em que funcionou a
maioria delas, é possivel caracteriza-las assim — o Estado e a
sociedade ndo podem manter-se indiferentes em relacdo a tal
situacao.

Nesse fragmento é possivel observar a importancia que teria se sancionada a
lei, pois € uma forma de reparar 0os casos em que houve desleixo para com 0s
sujeitos afetados indiretamente, ainda que haja a necessidade de uma definicdo
precisa sobre a abrangéncia da referida lei sobre os individuos para que ndo seja
implantada de forma equivocada.

De acordo com essa perspectiva, € perceptivel a situacdo negligente do
Estado em relagdo aos sujeitos que sofreram com os resultados de politicas
ineficazes, ainda que estes ndo tenham sido segregados diretamente, € possivel
observar a influéncia de ter um ente familiar diagnosticado com a endemia, o que
deixa a tona talvez o maior responsavel pela permanéncia do problema histérico: a

vida condicionada pelos estigmas.



33

Ao analisar dados recentes do Brasil, mesmo no século XXI ainda é possivel
perceber que essa situacao existe. Mesmo com a mudanca em sua nomenclatura, é
percebivel através da investigacdo dessas informacdes que a hanseniase ainda
carrega toda a historia de estigmas que anteriormente foi da lepra, pois possui um
significado que estd impregnado no imaginario da sociedade como uma doenca
terrivel que destrdi as partes do corpo aos poucos.

Maior exemplo da situacdo é o fato de nos dias atuais ainda existirem
diversos leproséarios que funcionam devido ao ndmero de pacientes que decidiram
continuar morando nos referidos espacos por preferirem permanecer nesses locais a

enfrentarem as dificuldades sociais decorrentes do preconceito:

Os sujeitos que falam hoje sobre o isolamento ndo sdo os que
viveram naquela instituicdo durante o regime de internag&o
compulséria. Ndo sdo mais leprosos e muito menos isolados.
Portanto, falam de outro lugar, embora ainda residam no mesmo
espaco e ndo possam apagar 0 que viveram no passado. Sdo
atualmente os principais guardibes dessa experiéncia o que lhes
permite transitar por essas duas realidades: um passado e um
presente que se misturam incessantemente e se contaminam de
forma inevitavel (ALVARENGA, 2013, p. 266).

Alvarenga (2013), ao analisar as permanéncias e mudancgas na vida dos ex-
internos da Colbnia do Carpina, observa que nos casos dos sujeitos que ainda
residem no leprosario, € identificado pela autora a forma como estes inferiram o
passado de lutas dos que de fato sofreram com o auge do isolamento, a histéria
sendo tomada de forma coletiva como se todos tivessem sofrido conjuntamente das
mesmas mazelas. Nesse sentido, suas reivindicacdes apresentam-se na dicotomia
entre vitimas das politicas segregacionistas, mas também enquanto herois por terem
sobrevivido ao periodo de isolamento.

Portanto, a problemética apresenta-se com uma longa trajetoria no século XX,
que fora desde a negligéncia total por parte do governo federal no comeco do
século, onde sequer a doenca era lembrada nas estratégias politicas de controle da
doenca, perpassando pelo periodo em que houve intensificacbes nessas politicas
com a adocdo do modelo tripé e a politica de isolamento compulsério, até seu fim e
o inicio de novas politicas de erradicacdo da doenca voltadas para métodos de

prevencao e diagndsticos precoces para maior eficacia no tratamento.
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Entretanto, mesmo com os avan¢os médicos a doenca sobreviveu a virada do
milénio e no século XXI, ainda que existam mecanismos eficazes de combate a
doenca, esta ainda persiste enquanto problema de saude publica, o que eleva a
necessidade do debate sobre os fatores que contribuem para essa permanéncia e
como o Governo Federal vem atuando através da implantacdo de politicas de

controle da doencga, que sera o enfoque do capitulo posterior.
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3 A CIENCIA MEDICA E AS PERMANENCIAS: A REALIDADE DA HANSENIASE
EM TERESINA - PI

O objetivo deste capitulo é identificar as areas de maior incidéncia da
hanseniase na cidade de Teresina de 2006 a 2016, verificando os fatores
socioculturais que contribuem para a permanéncia da doenca nessas areas,
caracterizando o perfil socioecondmico dos infectados com o bacilo.

Para tanto, em relacdo aos procedimentos metodolégicos, além da natureza
bibliografica, com o aprofundamento tedrico sobre as politicas publicas e os
contextos socioecondmicos, também trata-se de pesquisa documental, uma vez que
foram utilizados dados do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude do
Piaui (SESAPI) e Fundagcdo Municipal de Saude de Teresina (FMS). Através dos
dados dessa ultima instituicdo, foi possivel analisar informacfes gerais sobre a
doenca, com base na ficha de notificacdo: modo de deteccdo da doenca; dados
pessoais como idade, sexo e grau de escolaridade.

Antes do aprofundamento na discussao, debate-se sobre o contexto de crises
sociais, econémicas e politicas que afetam o Brasil e, consequentemente, a situacéo
da saude publica, partindo do entendimento que as doencas negligenciadas sofrem
iImpactos devido a essas conjunturas. Dessa forma, sdo analisados os efeitos dos
fendmenos sociopoliticos sobre a hanseniase, o tipo de local de maior manifestacéo
e a caracterizacao dos grupos mais afetados pela endemia.

Dito isso, o primeiro tGpico tem por objetivo discutir sobre o contexto social do
século XXI, considerando que os problemas sociais desencadeiam nas redefinicdes
das politicas publicas que contribuem diretamente para a permanéncia da doenca,
ainda que existam diversas medidas profilaticas de controle e combate voltados para
a mesma.

Depois de estabelecida a relacdo entre os locais e 0s sujeitos infectados,
destacam-se os desdobramentos historicos das politicas publicas de controle da
hanseniase em Teresina, no periodo de 2006 a 2016, relacionando-as com a
situacao de estigmas que pesam sobre a endemia e tém reflexo no comportamento
social em relacdo aos portadores do bacilo. Nesse sentido, no segundo e terceiro
topicos observa-se como os avangos medicos e os estigmas atuam em relacdo a

doenca.
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O objetivo ndo é identificar os sujeitos individualmente, mas tracar um perfil
socioecon6mico do infectado de acordo com os dados gerais sobre o portador de
Hanseniase disponibilizados pela FMS, e ainda avaliar a importancia que
apresentam alguns fatores sociais do Tempo Presente, a exemplo do contexto de
crises econbmicas e a periferizacdo das cidades, para a manutencdo e/ou

crescimento de sua incidéncia.

3.1 Contexto de crises econdmicas e seus reflexos sobre as Politicas Publicas de

Saude

Para a discussao da persisténcia da hanseniase no século XXI, é necessario
identificar as nuances do Brasil ao longo da década, desde as melhorias dos
indicadores sociais as constantes crises que afetaram a nacdo. Dessa maneira,
incorpora-se a endemia dentro de um contexto macro, voltando o olhar para a
conjuntura de crises socioeconbmicas e politicas que assolaram o pais,
especialmente entre 2014 e 2016, periodo onde houve grande recessdo econémica
que afetou drasticamente a sociedade brasileira.

A necessidade de compreenséo dessa faixa temporal se deve ao fato de que
os individuos mais afetados durante um contexto de crise econémica e instabilidade
politica sdo os pertencentes das camadas mais pobres, que em tempos de recessao
econbmica permanecem em situacdes de pobreza e miséria, a mercé de condicbes
insalubres e precarias, desencadeadoras de doengas.

Desse modo, as doencgas negligenciadas encontram a situagéo perfeita para
se manifestarem na populagdo, pois, considerando um contexto de calamidade
publica, os cidaddos de baixa renda sédo os atingidos de forma mais intensa, por
estarem em ambientes de maior vulnerabilidade.

Como visto no capitulo anterior, o século XX foi marcado pelo
desenvolvimento de politicas publicas que procuravam eliminar os problemas
sociais. Por isso, a0 mesmo tempo em que a sociedade e 0s espacos urbanos se
expandiam e se tornavam mais complexos, o Estado acompanhava também esse
crescimento e tornava-se mais presente no cotidiano do povo, tornando-se, dessa
forma, responsavel pela vida dos cidadéos do pais.

Entretanto, em relacdo a situacdo econd6mica do Brasil, desde o final do

século XX possui um padrdo de oscilagbes no Produto Interno Bruto - PIB que
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impediram que as condi¢cdes sociais evoluissem de modo constante. Devido a isso,
as desigualdades permaneceram de modo que, em 2002, Luiz Inéacio Lula da Silva
assume a presidéncia do pais tendo como objetivo de campanha a luta pelos direitos
dos trabalhadores e o combate a pobreza extrema (PAULA; PIRES, 2017).

Como discutido por Luiz Fernando de Paula e Manoel Pires (2017) em seu
artigo sobre as crises e perspectivas econbmicas do Brasil do século XXI, no
comeco dos anos 2000, sobretudo nos dois governos de Lula, o pais passou por um
periodo economicamente favoravel, explicado por uma série de fatores positivos,
como: o boom de commodities, aumento do consumo e maior estimulo bancario. Por
consequéncia, o governo federal conseguiu reduzir a inflacdo e melhorar os
indicadores sociais do pais, fazendo com que a economia crescesse ao longo da
primeira década do milénio.

Concomitantemente a isso, dentro de uma perspectiva global, ao se falar em
crise econdmica contemporanea, os autores chamam a atencdo para a crise
internacional de créditos imobiliarios nos Estados Unidos, em 2007. Esse marco
representou uma problematica que além de acometer os norte-americanos, também
teve seus impactos refletidos em outros paises em maior ou em menor grau
(PAULA; PIRES, 2017).

De imediato, o governo brasileiro se articulou e respondeu com diversas
medidas que objetivavam sanar maiores consequéncias que poderiam impedir o

entdo crescimento do pais, entre elas:

Medidas de reforco a liquidez do setor bancario; linha temporaria de
crédito para as exportacdes; interven¢des do Banco Central do Brasil
(BCB) no mercado cambial; estimulo a expansao do crédito por parte
dos bancos publicos; reducdo do IPI para automodveis,
eletrodomésticos e produtos de construcao; aumento do periodo de
concessdo do seguro-desemprego; e criacdo de um programa de
construcao de moradia popular (PAULA; PIRES, 2017, p.127).

Dessa forma, através das medidas do governo, 0 pais conseguiu se recuperar
e permanecer sem maiores problemas durante o periodo de crise econémica. Além
disso, conseguiu a proeza de melhorar economicamente, como demonstra 0s
autores citados acima, ao apontar sobre a valorizagcdo da moeda durante o ano de
2009. Parecia que o pais estava caminhando em passos largos para se tornar um

pais de primeiro mundo.
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Todavia, apesar do Brasil ndo ter sido afetado de imediato pela crise de 2007,
pelo menos de forma intensa, e até obtido éxito ao se desenvolver economicamente,
em 2014 foi possivel perceber o apice desse impacto: “a queda no prego dos
commodities e a desaceleracdo da demanda chinesa foram importantes fatores para
a perda do dinamismo da economia” (PERONDI, 2017, p. 606).

Devido a perda do dinamismo econ6mico, quase que uma década mais tarde,
0 pais comecou a enfrentar a pior recessdo da histéria, atrelado a isso ha também
uma série de outras problematicas que ocorreram simultaneamente. Eram
constantes os problemas de saude publica, devido aos casos do Zika virus e o
rompimento da barragem de Mariana, como nos aponta a pesquisa feita pelo
Barémetro das Américas em 2016°.

Através do Bardmetro das Américas, relacionando também com outras
realidades socioecondmicas e politicas da América latina, foi identificado que a
confianca dos brasileiros nas Instituicdbes Politicas estava em decadéncia antes
mesmo desse fatidico ano. Quando comparado com outros paises do continente,
eram somente “48.2 graus de respeito pelas instituicbes politicas do pais, a frente
somente da Jamaica, e logo atrds da Venezuela e Hait” (BAROMETRO DAS
AMERICAS, 2016, p. 2). Isso demonstra que a situacio do pais ap0s o crescimento
econdmico da primeira década do século foi de bastantes conturbacdes internas que
impossibilitaram a permanéncia dos indicadores positivos.

Os referidos dados mostram o resultado da corrupcdo generalizada que
passou a ser escancarada apO0s uma série de investigacbes e denuncias que
modificaram sensivelmente a cosmovisdo da sociedade em relacdo a configuracéo
politica do Brasil, resultando em momento extremo na destituicAo da entédo
presidente do Brasil, Dilma Rousseff.

Diante desse contexto, € possivel perceber os desdobramentos nas situagdes

cotidianas dos brasileiros, como demonstra Perondi (2017, p. 610):

Além disso, a devastacao social resultante da crise se aprofundava:
aumento do desemprego, inflacdo alta e diminuicdo do consumo,
precariedade na atencdo aos servicos publicos fundamentais como
saude, educacdo, transporte, moradia.

® Relatério Barémetro das Américas — 1 de abrli de 2016. Disponivel em:

https://www.vanderbilt.edu/lapop/insights/ITB025po.pdf . Acesso em 10 de dezembro de 2019
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O autor, nesse fragmento de seu texto, chama a atencdo para a nova
conjuntura do pais diante da crise: os indicadores que no inicio do século
demonstravam o pais em crescimento e que apresentavam melhorias significativas
em relacdo a outros periodos histéricos, especialmente para a parcela da populagéo
mais vulneravel, passam a dar lugar ao que o autor denominou de “devastagao
social”, ou seja, a situacao cadtica do pais.

Em conformidade com o exposto, é possivel também perceber a abrangéncia
da situacao que afeta de varias maneiras o dia a dia da populacdo, bem como as
ramificacbes que resultam em permanéncias de problematicas historicas
especialmente dos individuos dependentes de servicos publicos e que, com a
defasagem destes, passam a viver em condi¢des ainda mais degradantes.

Segundo a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
de 2018, o nordeste € a regido com maior desigualdade do pais, 0 que representa
em numeros brutos cerca de 24,8 milhdes de individuos vivendo com renda mensal
de até 420 reais por més. Nessa conjuntura, o Piaui se enquadra em situacdo ainda
mais alarmante, € o Estado que possui maior indice de desigualdade do pais pelo
sexto ano consecutivo. Ou seja, desde 2012, quando o pais comecou a sofrer mais
intensamente com as crises econdmicas que o Estado permanece em situagdo
alarmante.

Esse contexto também fomentou a quantidade de pessoas vivendo em
situacdo de miséria, elevando-se em 212 mil individuos de 2014 para 2016, de
acordo com o IBGE. Esses indices correspondem a 24,3% de pessoas em estado
de miséria, individuos que sequer possuem o minimo para viverem de forma digna.
Em Teresina, apesar de ser a capital do Estado, os numeros ndo sdo animadores.
Segundo a mesma pesquisa, 0 numero de pessoas que recebem apenas ¥ do
salario minimo é altissimo, representando 10,6% da sociedade teresinense,
colocando a capital nas primeiras posicdes com maior indice de pessoas nessas
condicbes, em relacdo a outras metropoles do Brasil (PORTAL O DIA, 2017).

Os dados referidos anteriormente permitem perceber o panorama social
decorrente das constantes crises. Essa conjuntura €, sem duavidas, um dos
influenciadores para que a permanéncia de doencas continue elevada, pois, em
situacOes de instabilidades politicas, o resultado € a fragilidade no combate de

problemas sociais, dentre eles, as questdes sobre a saude publica, considerando



40

que estas sdo dependentes de fatores sociais e econbmicos dentro de uma

perspectiva coletiva de salde apontada por Gadelha e Costa (2012, p. 68-69):

Na realidade, o campo de salde coletiva reconhece que as
condicbes de saude dependem de fatores mais gerais, atinentes a
padrdes nacionais de desenvolvimento, envolvendo a distribuicdo de
renda, pobreza, condi¢cbes de trabalho, de alimentagdo e nutricéo,
saneamento, lazer, além do padrédo de crescimento econdmico, entre
outras muitas dimensoes.

Partindo desse entendimento de saude coletiva, 0os aspectos socioculturais
sao fundamentais para o debate, pois a0 mesmo tempo em que séo influenciadores
da saude publica, também séo influenciados por ela, como demonstra os autores ao
analisar o Brasil de 2003 a 2010. Verificou-se que o governo federal nesse periodo
posiciona a saude como indicador fundamental de cidadania, pois a julga como um
fator gerador de renda, desse modo, importante no desenvolvimento
socioecondmico do pais.

Outro estudo que coaduna com essa perspectiva € o de Viana e Silva (2017),
que, através de uma pesquisa bibliografica e documental, associam a perspectiva de
saude coletiva, expressada na figura do Sistema Unico de Saude — SUS, com o
crescimento econdmico. De acordo com eles, a saude possui um papel fundamental
para reduzir a recessédo do pais, diminuindo, dessa forma, as desigualdades sociais.
Seus argumentos sdo de que através da expansdo do SUS o crescimento
econdmico do pais avancaria simultaneamente, pois sdo fatores que estao
correlacionados.

Desta forma, quando os autores debatem sobre o periodo de crise que
assolou o pais entre 2014-2016, confirmam o retrocesso social brasileiro devido a
esse contexto de calamidade publica, colocando os investimentos no SUS como um
fator importante para a mudanca desse quadro social, partindo da relacdo entre
renda e saude. Segundo eles, a partir da elevacédo do rendimento de determinado
individuo, maiores sao as possibilidades de este ter acesso a bens de servicos
sociais, possuindo maiores possibilidades de prevenir e curar doencas. Aléem de que
0 sujeito saudavel possui mais produtividade tanto para o trabalho quanto para o
consumo de bens de servico, 0 que, consequentemente, contribui para maior
geracao de riquezas, coadunando a hipétese de que através dos investimentos em

saude o desenvolvimento do pais também se intensifica (VIANA; SILVA, 2017).
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Por isso, considerando que a problematica de saude publica é influenciada
por diversos aspectos sociais, € possivel perceber a relacdo entre as crises
socioeconfmicas e politicas e a permanéncia da hanseniase no século XXI, situacéo
que se agrava ao considerar que esta € uma enfermidade enquadrada dentro do
grupo de doencas negligenciadas e que possui um longo historico de descasos
publicos e estigmas sociais.

Outro fator a ser levado em consideracdo € a propria condicdo de vida dos
individuos que vivem nessas condi¢des, 0s quais diante de uma situacdo de extrema
pobreza se tornam mais propensos a contrairem ndo apenas a hanseniase, mas
também uma série de outras doencas decorrentes da falta de saneamento basico e
de moradias apropriadas, em locais apropriados.

A maior expressao dessa situacdo em dados € na incidéncia de casos da
hanseniase no Estado do Piaui. De acordo com dados atualizados do SINAN
(Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo) sobre a endemia é notavel que a
regido apresente um indice alto, de 27,64 pessoas a cada 100 mil habitantes em
2016, que, se comparado com os indicadores nacionais, representam um pouco

mais que o dobro da média geral do Brasil, como é possivel ver na tabela a seguir:

Tabela 1 — NUmero de doentes ao longo de 2006 e 2016 — 100 mil habitantes
Periodo Brasil Nordeste Piaui Teresina
2006 231 32.04 4456 81.54
2007 2241 32.37 47.68 78.72
2008 20.58 30.03 57.69 93.34
2009  19.63 28.79  40.25 63.29
2010 18.69 27.74 46.45 71.21
2011 17.65 26.07 35.02 53.13
2012 17.16 25.77 3356 50.22
2013 15.43 23.79 30.8 45.9
2014 15.31 24.06 3249 48.17
2015 14.06 22.71 31.67 40.39
2016 12.23 19.29 27.64  38.23

Fonte: Tabela produzida por Gabriel Rocha da Silva utilizando dados do SINAN — Sistema de
Informacao de Agravos e Notificagao
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Ao observar os dados gerais sobre a incidéncia da doenca nas esferas
nacionais, regionais, estaduais e municipais, € possivel identificar que o0s
indicadores vém decaindo ao longo das décadas, mas que ao serem colocados em
comparacao com as diferentes esferas, ainda representa muita discrepancia entre a
situacdo endémica do municipio e a taxa nacional, um pouco mais que o triplo a
diferenca entre taxa geral do Brasil e a de Teresina.

Estima-se que em 2016 eram 38,23 habitantes doentes por 100 mil
habitantes, na cidade de Teresina o que demonstra que a doenga acompanha o
crescimento populacional, e o mais curioso é que 0 numero oscila bastante entre
2006 e 2016, especialmente nos primeiros anos do século XXI que possuem mais
claramente esse padrao.

Portanto, os indicadores levam a acreditar que o contexto de crises foi um dos
fatores preponderantes que impossibilitou que o ndmero pudesse se reduzir de
modo que a hanseniase ndo fosse mais considerada uma doenca que ainda
permanece na sociedade atual, mesmo diante de todo o seu historico de controle e

combate no século anterior.

3.2 Os caminhos da Hanseniase na cidade de Teresina

Diante do desenvolvimento das urbes, as dindmicas sociais tornam-se mais
complexas. As cadeias de interdependéncia definidas por Elias (1980; 1993) vao
configurando a sociedade de forma a tornar as relacbes entre os individuos nao
apenas mais proximas como também necessarias para o desenvolvimento do
territorio e das vinculacdes sociais.

O conceito de configuracdo para o socidlogo refere-se ao conjunto das teias
de interagbes, discutidas em Introducdo a Sociologia (1980). Neste livro ele faz a
exemplificacdo de uma configuragdo como um jogo, onde 0s participantes sao ao
mesmo tempo individuos que jogam conforme seus desejos, mas que
simultaneamente agem de acordo com as a¢fes dos demais jogadores, desse modo

definindo-a como:

Por configuracdo entendemos o padrao mutavel criado pelo conjunto
dos jogadores — ndo sO pelos seus intelectos, mas pelo que eles
sdo no seu todo, a totalidade das suas acbes nas relacbes que
sustentam uns com o0s outros. Podemos ver que esta configuracao
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forma um entrancado flexivel de tensdes. A interdependéncia dos
jogadores, que é uma condicdo prévia para que formem uma
configuragdo, pode ser uma interdependéncia de aliados ou de
adversarios (ELIAS, 1980, p.142).

Ao definir a ideia de configuracdo social dessa maneira, Elias (1993)
demonstra a relagdo entre sociedade e individuo, ndo como seres discrepantes, mas
como interdependentes, a medida que as atividades do individuo condicionam
diretamente ou indiretamente nas acbes dos demais sujeitos, seja em um simples
jogo, ou em uma configuracdo mais complexa como um pais, nacao ou Estado.

Dentro dessa perspectiva, as questdes relacionadas as transformacdes
urbanas sdo de extrema relevancia para perceber como determinado local se
desenvolveu ao longo do processo histérico, bem como foram se redefinindo as
relacdes entre os individuos. Coadunando com a teoria de Elias (1993) de que a
partir do desenvolvimento das relagdes humanas as configuragbes sociais vao se
tornando mais complexas, a medida que elevam as condi¢des de interdependéncia,
também se intensifica as interacdes entre os participes.

Entretanto, na pratica, tal processo expde problemas decorrentes da falta de
preparo dos governos em lidar com a expansao territorial e dos novos aspectos da
sociedade que vao se formando. Dessa maneira, essas redes de relagbes podem
ser positivas ou negativas, devido a complexidade das relacbes humanas.

No Brasil, esse conceito pode ser identificado na pratica através do
incremento de politicas publicas no século XX, periodo de andlise de Hochman
(1998). O autor expde que o fomento das politicas publicas de saude se deu através
da constatacdo do pais endémico que poderia afetar os desejos modernizantes do
pais, resultando na necessidade de combater as doencas transmissiveis, que devido
aos elos de interdependéncia poderiam acometer qualquer um independente da
condicéo financeira.

Desse modo, essas interac6es modificam a dindmica da sociedade, alterando
totalmente o espaco urbano e o modo de vida da populagdo. Nesse contexto, as
politicas de urbanizacdo comegcam a se intensificar em conformidade com a ldgica
de modernizacdo do pais, como também demonstra Hochman (1998), dialogando
em sua obra com as contribuicbes de Elias em O Processo Civilizador (1993),
apontando que através do reconhecimento da interdependéncia social, ocorre a
necessidade de fomento de politicas sociais para combater os problemas das novas

realidades da sociedade.
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Segundo Lima (2014), os mais afetados devido as mudancas politicas sdo 0s
pobres. Nesse contexto, a propria condicdo de pobreza apresentava-se de modo
diferente, atrelada aos aspectos individuais, mas que, no decorrer das décadas
passou a ser reconhecida como um problema social, a medida que o governo passa
a exercer um papel mais atuante na sociedade, isto €, a0 mesmo tempo em que 0
aparato estatal expande-se, passa a ser influenciador dos aspectos singulares da
vida dos cidadaos.

Sendo assim, o fenbmeno de metropolizacdo e periferizacdo se intensifica
atrelado aos problemas da falta de infraestrutura e do acelerado crescimento de
pessoas nas cidades provocando alta desigualdade e segregacao dos pobres tanto
social quanto espacialmente, pois estes ndo possuem condi¢cbes financeiras para
viverem em locais com minima condicdo humana para se residir (LIMA, 2014)

Ao longo desse processo, que ocorreu progressivamente, as cidades, por nédo
possuirem politicas publicas de urbaniza¢do adequadas, assim como outros tipos de
politicas eficazes, foram obrigadas a se adaptar a um nimero cada vez maior de

pessoas morando dentro das urbes, sobretudo nas décadas de 1970 e 1980:

[...] periodo que revela muito as contradi¢des no discurso oficial, que
tanto difundia a ideia de prosperidade e desenvolvimento urbanos,
mas que nao conseguia esconder as caréncias sociais que atingiam
expressiva parcela da populacdo que habitava a capital
(FONTINELES; SOUSA NETO, 2017, p.38).

A contradicdo nos discursos de modernizacdo da capital e a realidade de
caréncias sociais que ndo eram combatidas de forma eficaz pelo Estado resultaram
na falta de infraestrutura e preconceitos que vigoram, inclusive, no cotidiano atual.
Sobretudo, ao se considerar que nessas localidades persistem a existéncia e a
possibilidade maior de contagio de diversas doencas negligenciadas, como a
hanseniase, historicamente ligadas as camadas mais baixas da sociedade.

Esses mesmos individuos, por ndo possuirem espacos adequados para
habitagdo, comecam a residir geralmente em lugares miseraveis e de risco. Devido a
escassez de espacos adequados ocorre o que Lima (2014) denomina de
nomadismo urbano: a falta de moradia fixa na cidade, que é uma continuidade da
vida errante do meio rural. O rompimento com esse nomadismo € a territorializacao,

ou seja, a conquista de territério ainda que ndo seja em locais adequados, que na
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pratica é acentuada na instalacao de vilas e favelas, originando, por consequéncia, a
segregacao espacial da populacéao.

Dessa maneira, a problemética constitui-se no cotidiano dos teresinenses de
modo a produzir uma sociedade em que persiste a desigualdade, devido ao
desprovimento dos sujeitos que ndo possuem propriedade ou ao menos posse de
territorios, fato que demonstra que as politicas publicas de urbanizacéo, apesar de
existirem, e de terem sido enfatizadas ao longo dos anos, ainda precisam de
redefinicbes para que o numero de individuos sem habitacdo e vivendo em
condicBes com 0 minimo de saneamento basico torne-se obsoleto.

Em relacéo a capital do estado, Teresina, diferente das demais cidades dessa
regido, se desenvolveu rapidamente, e ja em 1940 tinha populagédo urbana maior
que a rural, devido especialmente ao fluxo migratério rural e posteriormente a
industrializacdo da capital, situacdo que so6 foi possivel a nivel estadual em 1991
(FACANHA et al., 2017), o que representa grande discrepancia de progresso entre a
capital e outras cidades do Estado que ainda estdo no lento processo de
desenvolvimento.

Segundo Oliveira (2018), a dinamica de apropriacdo urbana em Teresina se
da por meio dos Conjuntos Habitacionais, que servem como uma forma de
reproduzir os espacos da populacdo. Foi o processo de implantagcdo dessas
localidades que acelerou o andamento de urbanizagéo na cidade. Dessa maneira,
nao se pode compreender o desenvolvimento da cidade dissociado do processo de
criacdo e consolidagdo desses conjuntos habitacionais, assim como as
probleméticas decorrentes de suas construcgdes.

O procedimento fora inicialmente desenvolvido nas periferias das cidades,
onde se concentravam a parcela mais pobre da populacéo que se situava longe dos
centros, de tal modo que acabava por segregar parte da populagdo, pois esses
novos espacos eram destinados as pessoas com condi¢ges financeiras inferiores
que as demais, e quanto a sua infraestrutura em muitos casos necessitavam de
servigos basicos para uma vivéncia minimamente humana (FACANHA et al., 2017).

Ainda assim, apesar dessas mudancas geogréficas, da alteracdo do
perimetro urbano, desde 1991 a capital ndo apresentou grandes variacdes da
populacao residente (SILVA, 2017, p.56):
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Embora, nessas ultimas trés décadas, o perimetro urbano tenha se
alterado bastante, a evolucdo da populacdo residente por regido
administrativa de Teresina ndo apresentou grandes variacdes entre
os anos de 1991 a 2010, e isso é um indicativo de que o
adensamento urbano nos bairros mais antigos foi superior do que o
processo de expansédo do espaco urbano teresinense [...].

Através desse fragmento da dissertacao da autora é possivel observar que os
bairros mais antigos se consolidaram enquanto regides populosas. Entretanto, é
necessario atentar que em outras regides as mudancas geograficas tornam-se mais
nitidas, devido ao pouco desenvolvimento dessas localidades e do escasso
aglomerado urbano que existia. Para que essa situacdo mudasse, foi desenvolvida
uma série de novas habitacdes, nesse sentido, programas como Minha Casa Minha
Vida ajudaram a incrementar o numero de casas nessas localidades, permitindo a
oportunidade de diversas pessoas possuirem habitacdes proprias.

Todavia, apesar da necessidade dessa iniciativa, na pratica reforca apenas a
existéncia de segregacdo geografica que foi caracteristica de todo o processo
urbanistico do Brasil, como aponta Rolnik (2015). Ao analisar a eficacia dessa
politica publica, ele chega a conclusédo de que, apesar de poder ser uma iniciativa de
qualificacdo de areas precarias e de desenvolvimento de um igualitarismo
ocupacional, acaba por reforcar os problemas histéricos, como a periferizacdo e a
segregacdo socioespacial dos mais pobres, apresentando ineficacia quanto aos
seus objetivos préticos.

Principalmente nos bairros da regido Sul de Teresina, é possivel observar
diversos pontos em que foram construidas casas sob tutela dessa politica de
desenvolvimento, fazendo essa extensdo progredir espacialmente. As demais
localidades também possuiram mudanca geogréfica perceptivel. A regido leste foi a
que teve maior incremento populacional, e a sudeste, “em funcido do aumento da
construcdo de condominios fechados, constituindo-se hoje como uma das
localidades de interesses das construtoras imobiliarias” (SILVA, 2017).

O interesse econdmico nessa regido, por parte das construtoras € explicado
através das especulacdes imobiliarias (FACANHA et al., 2017), considerando que
sdo localidades distantes do centro da cidade e desprovidas de obras e servi¢cos
bésicos, mas que, posteriormente, com a consolidagdo dessa &rea, tende a elevar o

preco dessas residéncias, afinal, devido ao aumento populacional, a concentragéao
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de pessoas esta aos poucos se segmentando para os bairros mais afastados dos
bairros iniciais de Teresina.

Seguindo a légica de expanséo territorial, a doenca acompanha o crescimento
territorial, ramificando-se para essas novas localidades, devido as condi¢cdes
estruturais desfavoraveis para 0S sujeitos que moram nesses Novos conjuntos
habitacionais. Desse modo, € possivel perceber a incidéncia da doenca na cidade,

identificando em quais zonas possui maior quantidade de notificagbes de infectados.

Grafico 1 — Numero de Casos de hanseniase notificados em Teresina -
2006

B CENTRO/NORTE - 194
B LESTE-40
NAO IDENTIFICADO -1
NAO INFORMADO — 379

RURAL -1
B SUDESTE - 98
B SUL - 160
TOTAL - 873

Fonte: Gréfico produzido por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela
Fundac&@o Municipal de Saude

O gréfico 1 demonstra a quantidade de casos de acometidos de hanseniase
em 2006. O total geral nesse ano foi de 873 casos, e 0 notavel € que a maior
porcentagem dos individuos que foram notificados neste ano nao possui seu local de
origem informado, o que se encaixa em duas hipoteses.

A primeira relacionada a falta de controle das instituicbes publicas
responsaveis pela notificacdo, e a segunda, mais relacionada aos aspectos
histéricos da doenca. O entendimento de que estes preferiram ndo assinalar seu
local de residéncia, provavelmente por fatores relacionados ao estigma que sao
expressos nos atos depreciativos de um grupo, no caso 0s sujeitos saudaveis e
agueles que sao contraidos pelo bacilo. Justificado pela condi¢cdo de preconceito do
qual foram alvos os doentes ao longo dos séculos em todo o mundo, e no Brasil,

como discutido no capitulo anterior, na primeira metade do século XX com as
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segregacdes espaciais que os doentes eram submetidos através das politicas
isolacionistas dos leprosarios.

Esses fatores tornam compreensivel o receio dos doentes de se revelarem
em publico, pois a hanseniase ainda carrega os tracos estigmatizantes da lepra, que
representava um tipo de morte social em seu diagndstico, pois, ao contrario da
morte fisica, o doente permanecia vivo, mas em condi¢des totalmente alheias aquela
que ele vivia anteriormente, perdendo sua liberdade para que os saudaveis
pudessem permanecer livres da enfermidade (MACIEL, 2007).

Porém, devido a quantidade de numero de casos que nao foram informados é
dificil ter uma conclusdo mais concreta sobre qual regido da cidade possuia situacao
mais alarmante naquele ano. Da forma como estdo dispostos 0s casos, a regiao
centro/norte € a que possuiu maiores casos identificados, com um namero de 194,

que representava 22% dos casos.

Gréafico 2 — Numero de Casos de hanseniase notificados em Teresina -
2010

B CENTRO/NORTE - 204
B | ESTE - 100
NAO IDENTIFICADO — 11
NAO INFORMADO - 38
B RURAL -8
B SUDESTE - 134
B SUL - 203

TOTAL - 698

]

Fonte: Gréfico produzido por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela
Fundac&@o Municipal de Saude

No grafico 2, ao contrario do anterior, é possivel ter uma andlise mais
concreta sobre a disposicdo de casos notificados por regies. De imediato, é
observado que o problema de casos com origem “ndo informada” diminuiu
consideravelmente. Se em 2006 a porcentagem era de 44%, apds quatro anos esse
indice caiu para apenas 6%, além da diminuicdo consideravel do numero total de

deteccao, que decresceu para 698 casos.
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Apesar de ter sido uma pequena queda, se for considerado que se passaram
quatro anos, essa melhora nos indices pode ser explicada através das melhorias
nas condicdes de combate e controle da doenca que se tornaram mais eficazes na
cidade de Teresina, como também demonstra a tabela 1 da sec¢do anterior. Entre
2006 e 2010 houve muitas oscilagdes no numero de notificados, mas a partir de
2010 comecou a decair constantemente.

Em relagdo as zonas com maiores casos de hanseniase em 2010, em
primeiro lugar com 29% aparecem duas regides empatadas, a centro/norte e sul. Em
relacdo a primeira, a situacdo piorou em relacéo a 2006, pois se antes 0 numero de
casos era de 194 identificados, agora aumentaram 10 casos. Em relacdo a zona Sul,
a situacao eleva-se ainda mais, se em 2006 eram 160 os casos notificados, agora
em 2010 passaram a ser 203. Esses dados, apesar de levar em consideracao que
no grafico anterior uma grande parte era “ndo informada”, pode nos levar a
conclusao de que a doenca acompanhou o crescimento urbanistico da capital.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo é o aumento dos casos
nas “zonas rurais”, que no grafico anterior sequer se tinha mengéo, além também
dos casos que nao foram possiveis identificar devido a problemas de

reconhecimento das areas na construcéo do gréfico.

Grafico 3 —Numero de Casos de hanseniase notificados em Teresina -
2016

B CENTRO/NORTE — 119
B LESTE-51
NAO IDENTIFICADO — 15
NAO INFORMADO - 24
B RURAL-13
B SUDESTE - 80
B SUL-149

TOTAL - 451

Fonte: Grafico produzido por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundagéo
Municipal de Saude

O grafico 3 apresenta o numero de casos identificados em 2016. Em termos

de comparacao, € possivel tracar um paralelo mais efetivo sobre o nimero de casos
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por zonas da cidade, devido ao fato do grafico anterior possuir o indice de casos
“nao informado” quase irrisorio.

Em quase todas as regibes da cidade o numero de casos notificados
diminuiu, com excec¢do da regido Sul, que ao contrario das demais, aumentou 4%
em relacdo a 2010, o que coaduna com a hipotese de expanséo da doenca a partir
da ampliacdo dos espacgos urbanos, considerando que esta zona foi a que possuiu
maior incremento populacional e desenvolvimento urbano ao longo da década.

Em numeros gerais, o total de casos em 2016 diminuiu bastante, foi apenas
de 451 a quantidade de casos identificados nesse ano, 0 que representa uma queda
quase pela metade se comparado ao primeiro grafico analisado, de 2006. Esses
resultados indicam que as condigcdes de controle da doenca tem surtido efeito,
porém ainda com um numero consideravel se comparados a média nacional que é
muito abaixo da situacdo do municipio. Enquanto a taxa por 100 mil habitantes no
Brasil era de 12,23, em Teresina o indicador eleva-se para 38,23, de acordo com 0s
dados do portal SAGE (Sala de Apoio & Gestéo Estratégica do Ministério da Saude).

Outra variavel importante ao se discutir sobre a hanseniase: a taxa de
escolaridade. Esse aspecto € fundamental para identificar o perfil socioeconémico
do sujeito, considerando que quanto maior o grau de escolaridade maior séo as
possibilidades de o individuo conhecer as caracteristicas da doenca e as formas de
prevencao.

Além disso, a endemia € historicamente conhecida por ser uma doenca
negligenciada, por isso possui em seu historico a caracteristica de atingir a
populagdo mais vulneravel socialmente, como afirma Alvarenga (2013), ao apontar
que nao foram encontrados indicios de pessoas acometidas com hanseniase que
tinham sobrenome atrelado a alguma familia rica do estado.

Relacionando-se com os dados de escolaridade isso se torna mais nitido
considerando que quanto mais baixos os indicadores de escolaridade, mais
propensos ao desconhecimento sobre as formas de profilaxia da endemia e, por
conseguéncia, mais propensos a serem acometidos pela moléstia.

O artigo de Viana e Silva (2017, p. 88) nos demonstra uma série de estudos
nacionais e internacionais que convergem com a ideia de que as questdes
socioeconémicas e educacionais estdo relacionadas intrinsecamente com a

prevaléncia da doencga: “[...] pode ser que a renda seja uma proxy de uma medida
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mais ampla do desenvolvimento e da situacdo socioecondémica, de modo que
relacdo causal deva-se a outros fatores, como a educacgao”.

A partir desse entendimento, é possivel compreender porque a maioria dos
casos de infectados por hanseniase se concentra nos graus de escolaridade
inferiores, levando em consideracdo também o contexto de crises socioeconémicas
que dificultam o controle da doenca e o fato dos individuos com baixos niveis de
formacao serem os mais acometidos por diferentes enfermidades, como se pode ver

a seguir:

Gréafico 4 — Taxa de escolaridade dos acometidos por
hanseniase em Teresina - 2006

Superior

Completo
10% Analfabeto

N&o informado 22%
9%

o Fundamental
Médio Completo
Incompleto 0%
16%
Fundamental
Incompleto

43%

Fonte: Gréfico produzido por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundagéo
Municipal de Saude

No grafico 4, os indicadores mostram que a maior porcentagem dos
individuos acometidos por hanseniase em 2006 possuem fundamental incompleto,
sendo que o segundo maior indicador é o de analfabetos com 22%, ou seja, juntos
formam 65% de individuos que possuem grau baixissimo de instrucao.

A disposicao dos dados representa a relacdo que existe entre os acometidos
por hanseniase e a baixa escolaridade, fato que prejudica no combate a doenca
diretamente se considerar que essas pessoas, por ndo possuirem grau de instrucao
mais elevado, também n&o possuem esclarecimentos sobre as nuances da doenca.

Essa caracteristica de educacdo em saude, explica o numero reduzido de

pessoas com ensino superior que possuem a doenca, pois quanto maior o
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entendimento sobre a doenca e sobre suas caracteristicas, mais facil de identificar e

de buscar o tratamento necessario para a cura.

Grafico 5 — Taxa de escolaridade dos acometidos

por hanseniase em Teresina - 2010

Superior
Superior Incompleto  N&o informado
1% 5%
Cor;f/oleto Analfabeto
11%
Médio
|nco7n;/pleto Fundamental
0 Completo
8%
Médio
Completo
16%
Fundamental

N

\_/ / Incompleto
50%

Fonte: Gréfico produzido por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundacéo
Municipal de Saude

O grafico 5 apresenta mais variaveis em relacdo ao grafico anterior, pois sua
taxa de casos “ndo informados” que antes era 9% agora passou para 5%, o0 que
permitiu identificar outros aspectos que ndo eram possiveis em 2006.

Nesse ano o numero de individuos com superior completo diminuiu ainda
mais, reduzindo a apenas 2%, agora também com a variavel de pessoas com
superior incompleto com 1%. Entretanto, o maior indicador continuou sendo de
pessoas com fundamental incompleto, que antes era de 43% em 2010 eleva-se para
50%.

Em segundo lugar agora, com 16% os individuos somente com o “médio
completo” além da taxa de analfabetos que reduziu quase pela metade, mas que
ainda representa 11% dos sujeitos, 0 que revela que mais pessoas com baixo grau
de instrucdo foram acometidas pela doenca.

Em comparacdo com o grafico anterior, ainda que em 2010 tenham mais
variacOes, € possivel perceber que os parametros permaneceram semelhantes, ao
se considerar que a maior parte dos infectados permaneceram com baixa formacéo

educacional.
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Gréafico 6 — Taxa de escolaridade dos acometidos
por hanseniase em Teresina - 2016

N&o informado

i Analfabeto
%
Superior 8% 110k
Incompleto
3%
Superior
I
CorE?‘!O/oEto Fundamental
Completo
Médio 5%
Incompleto
8%
Médio Fundamental
Completo Incompleto
17% 42%

Fonte: Gréfico produzido por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundacéo
Municipal de Saude

O grafico 6 apresenta a taxa de escolaridade dos acometidos pro hanseniase
no ano de 2016. Novamente os indices de “ndo informados” aumentou, agora 8%,
porém, as variaveis permaneceram na mesma estrutura do gréafico anterior.

A maior taxa permaneceu entre os de fundamental incompleto, porém, com
uma reducédo nos indicadores para 42%, enquanto a taxa de ensino superior cresceu
em 3%. Novamente a taxa de analfabetismo permaneceu em 11%, enquanto a
porcentagem de pessoas com o “médio completo” permaneceu em segundo lugar
nos indicadores, aumentando levemente para 17%.

Em suma, os trés gréficos, apesar das varidveis, apresentam poucas
modificacdes drasticas ao longo dos 10 anos, considerando também que o periodo
de recessdo econdmica que 0 pais perpassou, sobretudo entre 2012 e 2016, ndo
ajudou na melhoria desses indicadores. Desse modo, através da analise dos
graficos € possivel compreender que a doenca apesar de biologicamente poder
atingir qualquer pessoa independente de sua classe social e financeira, na pratica,
atinge, em sua maioria, os individuos com menor grau de instrucdo, o0 que
demonstra que a hanseniase estad ligada intimamente com a necessidade de
elucidagéo sobre as caracteristicas da doenca e as formas de se evitar o contato,
para que a identificacdo seja precoce e consequentemente, mais eficaz.

Além dos dados sobre a escolaridade, almejando tracar o perfil dos doentes

7

de hanseniase, é necessario observar os aspectos referentes a faixa etaria e ao
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sexo para observar como € a caracteristica dos individuos que possuem essa

endemia, como pode ser visto na tabela a seguir:

Tabela 2 — NUmero de acometidos por hanseniase por idade e sexo em
Teresina - 2006

FAIXA ETARIA — 2006
SEXO 15a 30 31a60 Acima de 60 Menor de 15 Total
anos anos anos anos Geral
F 125 221 65 48 459
M 106 178 84 46 414
Total
231 399 149 94 873
Geral

Fonte: Tabela produzida por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundacéo
Municipal de Saude

A tabela 2 apresenta os numeros de acometidos por hanseniase por idade e
sexo no ano de 2006. A diferenca entre os doentes do sexo feminino e masculino &
apenas de 35 casos, indicando que ndo existia uma discrepancia tdo grande em
relacéo a esse aspecto.

Quanto a faixa etéria a maior parte dos infectados estao entre 31 a 60 anos e
15 a 30 anos de idade, o que representa um indicador que pode atrapalhar nas
guestdes socioeconbmicas se considerar que é a faixa em que os individuos estao

em pleno vigor fisico para o trabalho e para o consumo.

Tabela 3 — NUumero de acometidos por hanseniase por idade e sexo em
Teresina - 2010

FAIXA ETARIA = 2010
SEXO 15a 30 31a60 Acima de 60 Menor de 15 Total
anos anos anos anos Geral
F 57 183 61 32 333
M 77 188 67 33 365
Total
134 371 128 65 698
Geral

Fonte: Tabela produzida por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundacao
Municipal de Saude
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A tabela 3 apresenta os dados de 2010. Diferente da situacdo anterior, o
namero de individuos do sexo masculino aumentou em relacdo ao feminino, o que
apresenta uma caracteristica peculiar do Brasil.

Em todo o mundo a OMS possui maior preocupagao com o sexo feminino,
pois este é 0 mais acometido pela hanseniase nos demais paises. Entretanto, no
Brasil, € o publico masculino que é mais atingido, pois 0s homens vdo menos ao
médico e ndo possuem maiores cuidados com a saude. Dessa maneira o bacilo
encontra subsidios perfeitos para atingir esses sujeitos.

Em relacéo a faixa etaria, a maior parte dos infectados continuou estando na
faixa de 31 a 60 anos e de 15 a 30 anos. Os numeros, de modo geral, cairam,
entretanto foi somente a faixa etaria de 15 a 30 anos que possuiu uma queda maior,
antes de 231 passou em 2010 para 134 casos, uma reducdo de quase 100 casos

em relacdo ao grafico de 2006.

Tabela 4 — Niumero de acometidos por hanseniase por idade e sexo em
Teresina - 2016

FAIXA ETARIA — 2016
SEXO 15a 30 31 a60 Acima de 60 Menor de 15 Total
anos anos anos anos Geral
F 35 103 40 11 189
M 45 134 59 24 262
Total
80 237 99 35 451
Geral

Fonte: Tabela produzida por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundacéo
Municipal de Saude

Em 2016, a discrepancia entre os sexo feminino e masculino se acentuou. Se
em 2006 a diferenca era somente de 35 casos, uma década depois 0s nameros
duplicaram para 73, o que revela que a condicdo do homem continuou semelhante,
a de ndo buscar os cuidados médicos.

A faixa etaria de maior incidéncia permaneceu a mesma, de 31 a 60 anos, e a
novidade dessa tabela foi a segunda variavel com maior taxa de casos identificados:
acima de 60 anos, que anteriormente ndo apresentava uma situacdo tdo drastica em

relacdo a outras faixas de idade.
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Portanto, os dados em analise permitem compreender a situacdo atual e
histérica da endemia. Ainda que seja uma doenca, que biologicamente possa atingir
qualquer pessoa independente de fatores socioecondmicos, no aspecto social,
apresenta-se, sobretudo, naqueles que nédo possuem condigdes socioecondémicas
estaveis, 0 que os leva a necessitarem de mecanismos de profilaxia e controle da
doenca ndo apenas promovidos pelo Estado, mas também pela sociedade civil
organizada que pode contribuir para o controle e combate da doenca para que no

futuro seja finalmente erradicada.

3.3 O Estigma e Politicas de Controle e Combate a Hanseniase em Teresina

Além de questdes socioecondmicas, a problematica também perpassa por
guestdes oriundas de estigmas que caracterizam a doenca e o doente, através de
acOes depreciativas e discriminatorias praticadas tanto pela sociedade em geral
quanto pelo proprio Estado através das politicas segregacionistas do século XX,
reforcadas e justificadas pelos discursos médicos que condicionavam a forma de
lidar com a endemia.

Um dos principais pensadores que contribuiram para o entendimento sobre a
nocéo de estigma foi o sociologo Erving Goffman em sua obra Estigma: notas sobre
a manipulacdo da identidade deteriorada (1998). O autor inicia o texto chamando
atencdo sobre o carater histérico da palavra, apontando-a desde sua origem no
periodo Grego.

Primeiramente, o termo fora utilizado somente para definir aqueles que
possuiam caracteristicas fisicas que representavam algo incomum. Entretanto, com
o decorrer dos anos, Goffman expde que o conceito tornou-se mais complexo,

atrelado, definindo o estigma em trés tipos distintos:

Podem-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente diferente. Em
primeiro lugar, ha as abominac8es do corpo - as varias deformidades
fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual, percebidas
como vontade fraca, paixdes tiranicas ou ndo naturais, crencas falsas
e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos
conhecidos de, por exemplo, distdrbio mental, prisdo, vicio,
alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e
comportamento politico radical. Finalmente, ha os estigmas tribais de
raca, nacdo e religido, que podem ser transmitidos através de
linhagem e contaminar por igual todos os membros de uma familia.
Em todos esses exemplos de estigma, entretanto, inclusive aqueles
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gue o0s gregos tinham em mente, encontram-se as mesmas
caracteristicas sociolégicas: um individuo que poderia ter sido
facilmente recebido na relagdo social quotidiana possui um trago que
pode-se impor a atencdo e afastar aqueles que ele encontra,
destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus
(GOFFMAN, 1988, p.7).

O autor aborda as ideias sobre estigma de maneira ampla ao apresentar trés
tipos distintos sobre a exclusao de individuos na sociedade devido a diferencas que
nao permitem a aceitacao social destes dentro dos diferentes grupos. Nesses casos,
independente dos atributos positivos do individuo, o que vai prevalecer nessas
circunstancias é a condi¢ao “inferior” decorrente das marcas fisicas e subjetivas que
sao discrepantes do socialmente aceito como normal.

Para tanto, a normalizacdo advém de diferentes categorizacdes que sao
associadas aos ambientes sociails que 0s aceitam como comuns, ndo dando
margem ao diferente. Por isso, o estigma é colocado em préatica em situacdes em
que se é tratado o outro de forma depreciativa. O problema nesses casos € muito
além de uma simples marca, mas o0 que esta representa de forma simbdlica: a
constatacao do diferente como um fator de exclusdo de um sujeito na sociedade.

Em relacdo ao acometido pela hanseniase, o simples fato de ser um portador
do bacilo de hansen, faz com que este sujeito carregue tracos historicos advindos da
lepra, seja por ter medo de lidar com a doencga, ou por se assumir em publico
enquanto doente. Em suma, a aversdo de represalias faz com que a hanseniase
seja uma doenca temida.

A proépria populacao, por muito tempo, foi treinada para repudiar a hanseniase
devido a conjuntura de represalias, sobretudo oriundas das politicas de isolamento
da primeira metade do século XX que estabeleciam o isolamento fisico dos
individuos. Desse modo, o doente ao longo dos anos foi mal visto diante da
sociedade, e estar com esta endemia representava também o afastamento social,

como aponta Alvarenga et al. (2017, p. 1537):

As populacdes das cidades, que por décadas tinham sido
estimuladas a tornar-se “fiscal da lepra”, ndo conseguiam aceitar, de
forma natural, a presenca dos “lazaros” nos seus ambientes de
circulacdo. Estratégias foram aparecendo com o propdsito de
diminuir os efeitos do preconceito, vez que o isolamento compulsério
deixava de ser uma determinacdo do Estado e uma orientagéo
médica.
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Por isso, as dificuldades em controle da endemia, pois esta vai muito além
das manchas fisicas que podem causar no individuo, mas a comprovacao de estar
com hanseniase retoma todo o carater histérico que marcou a moléstia ao longo dos
séculos, através do isolamento e segregacdo das politicas de isolamento do século
XX.

Esse aspecto apresenta-se na pratica de forma peculiar e complexa ao
demonstrar que o proprio individuo pode utilizar do estigma como um aspecto
positivo, a medida que este motiva as reivindicacdes dos sujeitos por garantias de
direitos, como nos mostra Alvarenga ao verificar que muitos dos ex-internos da
colénia do Carpina utilizavam das politicas de isolamento para garantirem direitos
sociais (ALVARENGA, 2013, p.311):

O estigma permanece vivo e para o bem ou para o mal, continua
sendo utilizado pelos organismos oficias, pelos portadores de
hanseniase, ex-internos das colbnias e pela sociedade em geral na
defesa de interesses que lhes séo especificos.

Ao nos chamar atencdo para essa caracteristica do estigma decorrente da
hanseniase, é possivel perceber que mesmo as politicas no século XX tenham
prejudicado a situacdo de milhares de sujeitos atraveés das segregacdes sociais, e
gue isso seja um fator que fomentou ainda mais o estigma atrelado a doenca, por
outro lado também serviu para que estes individuos utilizem dessa situagédo para a
luta, a garantia de direitos, seja através de politicas compensatoérias, como as
citadas no capitulo anterior, ou de politicas mais eficazes de combate e controle da
endemia.

Em vista disso, no século XXI, as formas de lidar com a hanseniase por parte
do Estado sao totalmente diferentes dos mecanismos antigos. Isso se deve a razbes
politicas que mudaram sensivelmente a situacéo da saude publica no Brasil.

Como discutido por Hochman (1998), o século XX foi fundamental para que
os debates sobre as questdes de salubridade e as politicas voltadas a saude publica
no Brasil se desenvolvessem e se tornassem ao longo dos anos mais presentes no
cotidiano da sociedade. Concomitante a isso, com o decorrer dos avan¢cos medicos
as intervencdes estatais passam também por redefinicdes, modificando a propria
estrutura burocratica estatal.

O modelo de assisténcia a saude que no periodo de Vargas (1930-1945)

havia se tornado centralizado, em um contexto de formacao e ampliacdo do aparato
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publico, como discutido no capitulo anterior, passa por um novo processo: de
descentralizacédo no fim do século XX.

Especificamente na década de 1980 quando iniciaram os debates sobre a
descentralizacdo das Politicas de Saude. Nessa conjuntura, havia muitos
guestionamentos sobre a situacdo de salubridade nacional e a forma como era
estruturado o sistema de saulde brasileiro. Reivindicacdes conhecidas atualmente
por “Reforma Sanitaria”, devido a luta dos sanitaristas por uma saude publica mais
democrética (ESCOREL et al., 2005).

Tais manifestacdes resultaram em uma grande conquista dos sanitaristas a

partir da promulgacéo da constituicdo de 1988 que estabelece a saude como:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Essa nova concepcdo de saude como direito de todos representava uma
grande conquista no campo juridico, entretanto, ainda havia a dificuldade de
transpor na préatica as novas mudancas. Por isso, as discussdes agora passaram a
centrar sobre como seriam implantadas na pratica as presentes determinacgdes.

Diante disso, as pressdes dos sanitaristas eram para que o sentido vertical e
centralizador ruissem, e em seu lugar a adesao de uma politica de saude universal,
gratuita e descentralizada, dando aos municipios autonomia no processo de decisdo
e desenvolvimento destas.

Desse modo, a descentralizacdo da saude publica, como define Arretche
(2005, p. 286): “[...] simultaneamente, concentra autoridade no governo federal —
mais particularmente no Ministério da Saude — e garante a representacdo dos
principais atores — em especial estados e municipios — no processo decisorio [...]".
Nesse sentido, ndo que a situacdo da saude publica voltasse a conjuntura
semelhante ao do comeco do século XX (contexto federalista), nesse caso, a
instancia federal, central, ainda possui grande importancia, atuando através do
Ministério da Saude.

As mudancas definidas apds a constituicdo de 1988, por consequéncia,
determinaram a estrutura do Sistema Unico de Salde — SUS. Sendo assim, o

Ministério da Saude torna-se fundamental para a condicdo da saude publica, pois
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ficou responsavel pelas politicas nacionais e encarregado das questbes de
financiamento e fiscalizacdo, enquanto o Municipio passou a ser responsavel pela
gestdo dos programas locais e o Estado como apoio para 0S municipios
(ARRETCHE, 2005).

A partir dessa nova configuracdo estrutural os municipios tornam-se
responsaveis pela situacdo da hanseniase. A prioridade no combate e controle da
doenca transferiu-se a cargo do gestor da cidade que deve cumprir 0s objetivos
estabelecidos. N&o retirando nessa relacdo a influéncia das medidas nacionais que
ainda permanecem significativas, sobretudo por estas definirem as metas almejadas,
através do Programa Nacional de Eliminacdo da hanseniase do Ministério da Saude
(COSTA et al., 2015).

Por conta das mudancas na estrutura do sistema nacional de saude, o
atendimento passou a ter acompanhamento dos postos de Saude, utilizando das
fichas de notificacdo do Ministério da Saude para a fiscalizacdo do numero de
doentes. O modo de deteccdo dos casos passou a ser definido basicamente em
cinco variaveis: encaminhamento (casos encaminhados de outras instituicdes de
saude para a confirmacdo do diagndéstico), demanda esponténea (apresentacéo
voluntaria do sujeito que suspeita da doencga), exame de coletividade (casos
diagnosticados através de exames em coletividade, como em campanhas de saude),
exame de contatos (diagnostico de familiares) e outros modos (outras situacdes
além das mencionadas anteriormente)”.

Diante dessas diferenciacdes, a medida de controle agora, partindo,
sobretudo, da prevencéo, passou a incluir uma diversidade de aspectos que
contribuem para a persisténcia da doenca como apontado nas Diretrizes de
Eliminacdo da Hanseniase de 2016: Educacdo em Saulde; investigacao
epidemioldgica; tratamento até a cura; prevencdo e tratamento de incapacidades;
vigilancia epidemioldgica; exame de contato, orientagdes e aplicacdes de BCG.

As referentes diretrizes devem-se ao fato de ser uma doenca complexa e com
um historico largo de permanéncias. De forma geral, as medidas reforcam a
necessidade de fiscalizacdo e de orientagcbes ndo somente para oS atuantes nos
servigos de saude publica, bem como a necessidade de educar a sociedade civil e

informar sobre a situacdo da doenca para que 0s sujeitos estejam preparados

* MINISTERIO DA SAUDE . Guia para o Controle da Hansenfase. 2002
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também para lidar com a doenca. Sendo assim, o enfoque na identificacdo precoce
da doenca para que o tratamento seja mais eficaz e rapido.

Desse modo, na virada do segundo milénio, a OMS tracou uma meta de
erradicacdo da hanseniase. Porém, mesmo ampliando o prazo para 2005, o Brasil
nao conseguiu o objetivo de reduzir a incidéncia da doenca de um para 10 mil
habitantes até aquele momento (ALVARENGA, 2013).

No Piaui, na tentativa de eliminacdo da endemia, a Secretaria Estadual de
Saude, em 2006, atuou distribuindo panfletos e proporcionando palestras com o
intuito de debater a situacdo da hanseniase e as melhores formas de prevencéo,
para que se tornasse mais facil a identificacdo precoce para maior eficacia no
tratamento. Essa preocupacdo deve-se a nova meta da OMS, que ampliou naquele
momento para 2010 o propdsito de eliminacdo da hanseniase no Brasil.

Entretanto, foi somente em 2015 que, segundo dados do SINAN, a incidéncia
se reduziu para 1,01 infectados por 10 mil habitantes, ou seja, anos apés o fim da
meta da OMS o Brasil conseguiu chegar préximo ao objetivo, o que revela a
dificuldade do pais em controlar a doenca, que ainda representa um problema de
salubridade de muitas cidades que permanecem em situacfes endémicas, a
exemplo de Teresina que possuia uma taxa de 1,84 naquele mesmo ano.

Os numeros devem-se ao fato de que as politicas de controle a combate da
hanseniase nesse contexto configuram-se de forma discrepante da que se
caracterizou ao longo do século XX, periodo que sequer havia formas de
tratamentos satisfatérios e acessiveis e que receber o diagndstico positivo para
hanseniase representava uma condicao irreversivel.

Os avancos meédicos resultaram em mecanismos mais eficazes de cura da
doenca, sobretudo apos a implantacdo do método poliquimioterapico, que comecou
a ser préatica somente no final do século XX e foi fundamental para tornar mais
efetivo o método de controle da doenca no Brasil (MACIEL, 2007).

Esse tratamento é o mais utilizado atualmente como forma de combater a

doenca, conforme determina o Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p. 6):

[...] € o tratamento medicamentoso oficial da hanseniase, adotado
pelo MS, consistindo na combinacdo de medicamentos seguros e
eficazes: Rifampicina, Dapzona, Clofazimina acondicionados em
guatro tipos de cartelas, com a composicdo de acordo com a
classificagdo operacional de cada caso.
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A partir da adesédo desse tipo de medicamento, a hanseniase passa a ter um
mecanismo de combate oficial e eficaz. O percentual de cura de casos novos da
hanseniase em 2015 no Piaui chegou a 84,02, de acordo com dados do SINAN,
indice superior a média nacional que era de 83,46, representando que a situacdo no
Brasil apesar de ndo ser tdo alta, € considerada pelos parametros de analise do
Ministério da Saude como regular. Cabe ressaltar que somente trés estados do
Brasil possuem situagao considerada como “Bom”, ou seja, acima de 90% (Espirito
Santo, Sao Paulo e Acre).

Esse paradoxo entre a eficacia do tratamento e porcentagem de cura é
considerado como outro grande desafio dos profissionais de saude: o de fazer com
que o0s pacientes ndo abandonem o tratamento, fato que representa grande
problema no tratamento da doenca, uma vez que O sujeito abandonando os
medicamentos pode dar continuidade a transmisséo do bacilo para outras pessoas,
perpetuando o ciclo da endemia, além de estarem propicios a sequelas decorrentes
da hanseniase (ARAUJO et al., 2014).

Dessa maneira, voltando o olhar para Teresina, a Fundacdo Municipal de
Saude - FMS vem atuando incessantemente para a diminuicdo do quadro de
incidéncia da doencga na capital. As acbes que esta promove para 0 controle da
endemia sdo, desde a qualificacdo de seu quadro de funcionarios, preparando-os
para melhor lidar com a doencga, e organizacdo de seminarios com o intuito de
esclarecer duvidas e aperfeicoar profissionalmente.

A preocupagdo com o aprimoramento dos profissionais em saude é um fator
caracteristico do novo paradigma da situacdo atual de saude, denominado de
modelo biopsicossocial. Essa concepcao reflete sobre a problematica da saude
publica, relacionando-a a fatores interdisciplinares que vao além do simples combate
a doenca de forma isolada. Destarte, entendendo a enfermidade de forma mais
abrangente e subjetiva, considerando o seu processo social e cultural como
preponderantes para suas persisténcias. Por isso a necessidade de aprimorar 0s
profissionais, além dos individuos da sociedade civil através da participacdo social
(OLIVEIRA et al., 2011). Sendo assim, em Teresina o modo de deteccao variou ao
longo da década, como pode ser visto na tabela a seguir, segundo os dados

disponibilizados pela Fundacao Municipal de Saude.



Tabela 5 — Modo de Deteccédo dos casos de hanseniase em Teresina

Modo de Deteccéo 2006 2010 2016
Demanda Espontanea 426 241 73
Encaminhamento 242 315 279
Exame de Coletividade 47 38 11
Exame de Contatos 16 35 7
Nao informado 133 62 71
Outros Modos 9 7 10
Total Geral 873 698 451
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Fonte: Tabela produzida por Gabriel Rocha da Silva a partir de dados disponibilizados pela Fundacéo
Municipal de Saude

A referida tabela demonstra o modo de deteccdo da doenca com base no
preenchimento das fichas no momento do diagndéstico. Em 2006, quase metade dos
sujeitos foram identificados através da demanda esponténea, isto é, através da ida
voluntaria do individuo para os postos de saude. Entretanto, com o decorrer da
década, j& em 2010, esse indicador caiu, ficando nesse ano em segundo lugar,
passando a ser o “encaminhamento” a forma com que estes foram mais
diagnosticados, pois através dessa forma que se tem a confirmac¢do dos casos para
o inicio de tratamento.

Em 2016, os indices permaneceram semelhantes ao ano de 2010, o modo
“‘encaminhamento” continuou em primeiro lugar, agora com uma discrepancia muito
maior em relagdo aos outros modos, demonstrando que a confirmacdo da doenca é
um fator importante no momento da confirmagédo da endemia. Com relagédo aos
casos “nao informados” deve-se aos casos cujo modo de deteccdo nao foi
identificado na base de dados da FMS.

Outro aspecto interessante é o baixo niumero de doentes identificados através
do “exame de coletividade”, o que nao quer dizer que as campanhas coletivas nao
sejam eficazes, pois ndo possuem somente essa funcdo, mas também ficando a
cargo da educacdo em saude, fator importante para o entendimento da sociedade
civil sobre o que € a doenca, suas causas e modo de prevencao.

A vista disso, s&o primordiais as intervengdes em situacdes que envolvam a
sociedade civil, como as praticadas nas Instituicbes Escolares. Esses tipos de
campanhas, além de serem fundamentais para a identificacdo precoce de casos de
hanseniase, sdo extremamente necessarios para fomentar maiores debates sobre a

doenca. E desse modo, estimulando a desmistificacdo de mitos que ainda circundam



64

o histérico da enfermidade, conscientizando o publico a fim de diminuir os fatores
estigmatizantes que séo tao caracteristicos da hanseniase ao longo dos anos.

Em 2014, a Escola Municipal Professor José Carlos foi alvo de uma dessas
atuacbes da FMS, que envolve um trabalho agregado tanto dos profissionais de
saude, quanto do quadro administrativo da instituicdo, docente, alunos e familiares.
Esse trabalho conjunto demonstra-se extremamente necessario para 0 SUCESSO
dessas campanhas. Nesse caso, o meétodo utilizado foi denominado de “fichas de
autoimagem”. Através delas todos os alunos receberiam uma ficha para respondé-
las com ajuda dos familiares, apos isso, as fichas seriam analisadas e o diagnostico
confirmado, caso positivo deveria ser tratado imediatamente (TERESINA, 2014).

Outras formas de atividades que vém sendo executadas sdo os mutirbes de
saude, que sao feitos todos os anos, sobretudo, no més de Janeiro, periodo em que
se comemora o Dia Nacional de Combate e Prevencdo da Hanseniase, desde 2009
pela lei 12.135. Em raz&o dessa data, comemorada sempre no ultimo domingo do
més, sdo acentuados os trabalhos de diagnéstico da hanseniase ao longo do
periodo, ndo restrito apenas aos postos de saude e hospitais, mas também em
locais de muita movimentacdo como o Shopping da Cidade.

A atividade ao longo desse més vem sendo recorrente ao longo dos anos, e é
extremamente importante, pois redne o trabalho associado entre o Estado e o
Municipio. Em 2006, a Campanha de Combate a Hanseniase contou além dessa
parceria, com o apoio dos Correios e de ONGs para divulgacéo e organizacdes das
atividades com o enfoque principalmente nas periferias da capital. Intensificagao
justificada pelo insucesso no cumprimento da meta de eliminacdo da doenca que
deveria ter ocorrido no ano anterior (PIAUI, 2006).

A utilizacdo das midias também é uma maneira que o Ministério da Saude
utiliza para alertar a populacdo sobre os perigos da hanseniase. Em 2008, a
proposta foi intensificar nos meios de comunicagdo as campanhas de saude, ndo
apenas na TV, mas também nos jornais e radios, informando sobre as nuances da
doenca e explicando como ela acomete o individuo e as formas de prevencéo e
identificacéo.

Além disso, a nivel Estadual, foi adotada a supervisdo descentralizada,
dividindo a fiscalizacao sobre a situacdo da doenca nos 11 territorios do Piaui para
gue a partir disso houvesse acdes mais estratégicas de acordo com cada territério. A

campanha “Hanseniase tem cura”, também de 2008, foi difundida ao longo de todo o
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ano, reiterando através do material educativo a eficacia do tratamento, almejando
distanciar da concepc¢édo que foi muito difundida no comeco do século XX e que
permanece no imaginario de muitos, de que a hanseniase néo tinha cura. Ainda
assim, entre os anos de 2008 e 2009, Teresina ficou em primeiro lugar nas
quantidades de casos de hanseniase no Estado (PIAUI, 2009).

Entre os anos de 2010 e 2016, apesar dos contextos de crises sociais
econdmicas e politicas, a situacao foi diferente quanto ao aspecto de reducdo de
casos na cidade de Teresina. Como mostram os indices da incidéncia da doenca ao
longo desse periodo, caiu pela metade. Esses indicadores comprovam que as
atuacoes do governo Federal, Estadual, e Municipal surtiram efeito, ainda que néo
tenham sido o suficiente para erradicar a doenca. Nao por acaso, nesse periodo
foram intensificadas as acdes anteriormente mencionadas, além da organizacédo de
féruns estaduais para a discussao sobre a enfermidade.

Entretanto, a persisténcia da hanseniase continua consideravel. O Brasil
segundo a OMS ainda € o segundo pais do mundo com maior nimero de casos de
hanseniase, atras somente da india. Nesse contexto, Teresina se constitui na
problematica como uma cidade em situacao hiperendémica devido as altas taxas em
relacdo a outras conjunturas. Por isso, ainda que o numero de casos tenha
diminuido nitidamente, a conjuntura esta distante de uma situacao de erradicacdo da

endemia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar os fatores socioculturais que estao
relacionados com a inscricdo da hanseniase na sociedade teresinense no periodo
de 2006 a 2016. Para isso, no primeiro capitulo foi contextualizada a doenca dentro
do processo historico desde o século XX, onde houve as primeiras intervencées
publicas para controle e combate da doenca, compreendendo que a partir desse
retorno temporal é possivel discutir as nuances do tempo presente.

Ao fazer essa retomada, foi possivel perceber como a doenca caracterizou-se
como negligenciada aos moldes definidos pela OMS. Alvarenga (2013), ao discutir
sobre a doenca no Piaui, ainda que tenha focado em outra faixa temporal, ja
sinalizava que ela acometia as familias mais pobres da regido, e ainda que tenha
havido algumas politicas que visavam controla-la, estas ao longo dos anos nao
conseguiram eliminar o estigma sobre a doenca, que persiste apesar da mudanca
na sua nomenclatura, passando de lepra para hanseniase e nos avanc¢os produzidos
pela ciéncia médica a respeito dessa endemia.

No segundo capitulo, a discussao centrou-se no século XXI, sobretudo ao
longo de 2006-2016. Primeiramente apontando as crises econdmicas, sociais e
politicas, identificando como fatores que estao correlacionados com a permanéncia
dessa enfermidade. Ao perceber que esse contexto de crises afeta, sobretudo a
camada pobre da populacéo, foi possivel inferir que a alta incidéncia da hanseniase
é um reflexo do crescimento da pobreza entre setores sociais, afinal, a doenca
apesar de nao discriminar a condic¢do financeira, historicamente como visto na leitura
bibliografica, e posteriormente constatada na analise de dados, atinge com mais
veeméncia a populacao pobre. Ao utilizar o banco de dados da FMS de Teresina, foi
possivel identificar as areas de maior incidéncia da hanseniase na cidade,
observando as regides que possuiram os maiores indices ao longo dos dez anos,
bem como do perfil socioeconémico dos individuos que foram acometidos por essa
moléstia. Foi constatado que atinge aqueles que possuem grau de escolaridade
inferior e condic¢des financeiras precarias.

Apés andlise dos dados da incidéncia da doenca e o perfil dos infectados,
foram apontados os avangcos médicos que se desenvolveram a ponto de desde a
segunda metade do século XX existir tratamentos eficazes para o combate da

doenca. A necessidade estd em desmistificar caracteristicas de estigmas que ainda
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permeiam o imagindrio das pessoas, dificultando a identificacdo e a realizacdo do
tratamento de forma eficaz, mesmo que o mesmo seja total e exclusivamente
realizado através do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse modo, foram verificados
os desdobramentos das politicas de controle da doenca, observando-se que as
politicas concentram-se, sobretudo, na elucidacdo sobre as caracteristicas da
hanseniase, para que as condicbes de estigma diminuam, afinal, os avancos
médicos permitem a cura do doente e apds o inicio de tratamento sequer o individuo
infecta outras pessoas

Por fim, ao final deste trabalho, compreende-se que deve ser fomentado
ainda mais a Politica de Combate a doenca com o intuito de educar os profissionais
e a sociedade sobre a hanseniase, pois apesar da reducao da incidéncia da doenca
ao longo da década a situacdo ainda néo esta controlada. Se comparado a realidade
de outros paises, segundo a OMS, o Brasil ainda é o segundo com maior indice de
infectados, e Teresina, nesse contexto, apresenta-se em uma realidade
hiperendémica, demonstrando a relevancia em discutir essa problemética que é
caracterizada como negligenciada por atingir as pessoas em situacao de pobreza, e
em muitas ocasides ndo estar na agenda de prioridades do Governo Federal. Sendo
assim, percebe-se que provavelmente somente com a desmistificacdo dos
preconceitos em relagdo a enfermidade é que futuramente ela podera ser
erradicada.

Espera-se também que o presente trabalho possibilite novas pesquisas
realizadas nos campos da Historia da Saude e das Doencas, das Politicas Publicas
de Saude e, para as pesquisas de epidemiologia da doenca, pois como ficou
comprovado ao longo deste estudo, as doencas ndo sado apenas entes bioldgicos,
sdo, também, entidades socioculturais, e para a compreensdo das problematicas
atuais também se faz necessario compreender esses aspectos que explicam as

permanéncias atuais.
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