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RESUMO:

O presente artigo procura analisar a capacidade do Estado para solucionar a condi¢ao endémica da
hanseniase no Brasil, considerando essa institui¢io, nio como uma entidade isolada e autbnoma, mas
como protagonista do processo decisorio de politicas publicas que recebe influéncias diversas, dentre as
quais, de seus proprios 6rgaos e de sua trajetoria historica. O objetivo é identificar e compreender
algumas das razOes pelas quais a hansenfase permanece uma endemia no pafs, mesmo sendo uma
doenga curavel com o uso de algumas poucas cartelas de medicamento que ¢ distribuido gratuitamente
pelo SUS (Sistema Unico de Saude). O estudo fundamenta-se nas concepgdes de capacidade do Estado

em sua relagdo com as politicas publicas nas perspectivas de autores institucionalistas.
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E o médico que menos procura o sentido das palavras ‘saude e doenga’. Do ponto de vista
cientifico, ele trada dos fendmenos vitais. Mais do que a opiniao dos médicos, é a apreciagdo
dos pacientes e das ideias dominantes do meio social que determina o que se chama ‘doenca’

(Jaspers 1959 p.5 apud Canguilhem 2009 p.83).

ovas perspectivas surgiram para os hansenianos brasileiros a partir da década de 1980,
principalmente através da Constituicao de 1988, isso ¢ fato. No entanto, ainda sio muitos
os problemas que envolvem a condi¢do de ser portador de hanseniase no Brasil. Isso
acontece, dentre outras razdes, porque essa enfermidade apresenta-se em multiplos e variados cenarios
os quais se desenvolvem a partir da teia de relagdes constituida pelas acdes dos sujeitos com ela

envolvidos.

Nesse contexto, tém destaque os papéis: dos governantes de propor e promover medidas
politicas para o controle e a eliminagdo da condigao endémica da hanseniase; dos profissionais de saude
na aplicagdao das diferentes abordagens e terapéuticas cientificas na sua preven¢ao e tratamento; dos
cientistas sociais no desenvolvimento de pesquisas que subsidiem as propostas de intervengao politica e
social que lhes estao relacionadas; dos pacientes e sua luta contra a manifestacao fisica da doenga e o

contexto estigmatizante que lhe é caracteristico.

Uma vez que as politicas publicas constituem-se em agoes governamentais cujos objetivos sao
a modificacao de uma dada realidade ou a resolu¢ao de problemas debatidos, formulados nos espacos
de discussio que compde as esferas do Estado, elas acabam por formar a prépria acao dessa institui¢ao.
Conforme a abordagem institucionalista as institui¢oes constituem um contexto de agao onde as
decisGes sobre politicas publicas sio tomadas e que, 2 medida que elas definem as regras formais e as
normas de conduta para esse processo, devem possibilitar meios para que os atores sociais solucionem
os problemas que se apresentam em seu campo de agao e nao dificultar ou impossibilitar essas solugdes

North (1990).

O Estado na perspectiva institucionalista ndo é um agente neutro que arbitra entre interesses
concorrentes e sim um complexo de instituicbes capazes de estruturar o carater e os resultados dos
conflitos entre os grupos e correspondem as regras, normas, procedimentos que estio inseridos na
estrutura da organizagao politica (Hall & Taylor 2003). Assim sendo, o desenvolvimento institucional
pode ser explicado pelo conceito de path dependence * porque a capacidade de um governo ou Estado
implementar politicas é determinada por aquelas ja existentes que criaram possibilidades, isto é, certas

capacidades administrativas, de recursos ou burocraticas. Além disso, segundo Skocpol (1984), a

2 Dependéncia de Trajetéria. O conceito, segundo Hall e Taylor (1996), é pelo fato de que os institucionalistas historicos
defendem um modelo de causalidade social, segundo o qual a histéria exerce influéncia. As instituicbes presentes sdo
influenciadas pelas do passado, por isso devem ser consideradas enquanto processos.
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capacidade de agdo das organizag¢oes do Estado estid condicionada pelo desenvolvimento econémico,

estrutura de classes e também pelo contexto internacional.

Este trabalho procura analisar a capacidade do Estado para solucionar os problemas da
hanseniase, tomando-o nio por entidade isolada e autonoma, mas como protagonista do processo
decisorio de politicas publicas que recebe influéncias diversas, dentre as quais, de suas proprias
institui¢oes e de sua trajetoria historica. Pois, conforme Evans (1993 p.61), suas decisdes “dependem de
contextos institucionais complexos, com interagbes historicamente enraizadas e incorporadas em

estruturas sociais aceitas pelos individuos que trabalham no préprio Estado”.

Os objetivos propostos buscam identificar e compreender: algumas das razdes pelas quais a
hanseniase permanece uma endemia no pais, mesmo sendo uma doenca que é curavel com o uso de
algumas poucas cartelas de medicamento que ¢é distribuido gratuitamente pelo SUS; como a carga
adicional dessa enfermidade, principalmente advinda do estigma, vem sendo enfrentada pelos
formuladores de politicas publicas’ e se isso interfere na capacidade do Estado de eliminar a condicio

da hansenfase enquanto problema de saude publica.

A seguir, discorre-se sobre as concepcoes de capacidade do Estado em sua relagio com as
politicas publicas nas perspectivas de autores institucionalistas. Na sequéncia, ¢ feita uma analise sobre a
situagdo da hansenfase ap6és a mudanga do marco institucional de 1988, que promulgou a
descentralizacao dos servicos basicos de saude no pais, dividindo a responsabilidade do controle e
tratamento da doenga entre as trés instancias dos poderes: municipal, estadual e federal. Também ¢
analisada a capacidade do Estado brasileiro em controlar o avanco dessa enfermidade apos terem sido

empreendidas essas mudangas.

A CAPACIDADE DO ESTADO

Capacidades do Estado ¢ uma abordagem voltada para a relagaio do Estado com
desenvolvimento econdmico e que da destaque ao intervencionismo estatal, conforme Boschi (2009) e
Diniz (1998). Essas autoras afirmam tratar-se de uma abordagem cujo objetivo é o de resgatar os papéis

regulador, indutor e de coordenagao cabiveis ao Estado.

A abordagem de capacidades do Estado surgiu de varios estudos realizados para identificar os

diferentes resultados alcancados pelas mudancas estatais realizadas por diversos paises nas ultimas

3 Conforme consta na apresentacdo do Plano Integrado de Acbes Estratégicas de eliminacio da hansenfase, filariose,
esquistossomose oncocercose como problema de saude publica, tracoma como causa de cegueira e controle das
geohelmintfases — Plano de Ac¢do 2011-2015 do Ministério Puablico, “Apesar de responsaveis por importante morbidade e
mortalidade, a carga das doengas negligenciadas é subestimada no Brasil” (Brasil 2012).
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décadas. Esses resultados levaram os estudiosos a concluirem que o alcance das metas empreendidas
pelo Estado esta relacionado a sua capacidade de sustentar os compromissos assumidos com a

sociedade, implementando politicas publicas e nao, simplesmente, a0 modelo politico que adota.

Para Charles Tilly (2007 p.16), capacidade Estatal é a possibilidade efetiva que o Estado possui
de penetrar na sociedade e alterar a distribuicao de recursos, atividades e conexdes interpessoais. Uma
das reflexdes propostas pela abordagem das capacidades do Estado ¢ que o alcance das agbes estatais
depende de sua capacidade para implementar politicas publicas (Evans 1995); (boschi 2009); (Diniz
1998). Trata-se de uma capacidade politica cujo aspecto chave esta ligado a0 modo como se relacionam
os atores politicos entre si e também com os individuos e grupos que se envolvem ativamente em
determinados campos da esfera publica. E relevante, portanto, o papel que desempenham as elites
estatals que incorporam o governo da “coisa publica”. As instituicdes e os gestores publicos estao

estreitamente ligados na luta pela intervencao do Estado.

O Estado, embora protagonize o processo decisorio de politicas publicas, nao esta isolado e
imune a influéncias diversas, principalmente das suas proprias instituicoes e de seu contexto historico.
Evans (1993) afirma que as decisdes tomadas pelos governos dependem de contextos institucionais
complexos, com interagdes historicamente enraizadas e incorporadas em estruturas sociais aceitas pelos

individuos que trabalham no préprio Estado.

Geddes (1994) associa a eficacia das agoes estatais a dinamica interna do sistema politico. Em
sua analise sobre os Estados Latino-Americanos, essa autora considera que a contenda das elites
burocraticas e politicas — por recursos exiguos, em conjunto com a trajetéria patrimonialista e
clientelista de obten¢ao de apoio politico — tem efeitos nocivos sobre as capacidades do Estado,
impossibilitando-o de levar adiante reformas administrativas. A saida que muitos Estados, nessa
situagao, encontram ¢é a estratégia de isolar alguns setores de conflito de interesses com a burocracia

tradicional e as liderancas politico partidarias, garantindo-lhes recursos materiais e politicos.

No caso brasileiro, Geddes (1994) identificou um carater ambiguo na administragao publica,
ou seja, as preferéncias de suas elites entre a busca de capacidades do Estado através de organizacoes
independentes de um lado, e, de outro lado, a aceitagao de pressdes para o uso das organizacOes estatais
para distribui¢do de beneficios particulares, em detrimento da eficiéncia da maquina estatal. Essa pratica
vem gerando dificuldades e limitando as tentativas de mudancas administrativas no Brasil. A abordagem

de capacidades do Estado foi fundamental para evidenciar uma face deste caleidoscépio, qual seja, o

Fronteiras: Journal of Social, Technological and Environmental Science
Website: http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/
v.4, 0.1, jan.-jul. 2015, p. 57-76. — ISSN 2238-8869
60


http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/

Modernidade e Psiquiatria: Uma Missao Civilizadora de Goiania

Eder Mendes de Paula

fato de as politicas voltadas para a hanseniase a partir da década 1990 nao terem alcancado os objetivos

propostos.

A HANSENIASE NO CONTEXTO DA MUDANCA DO MARCO INSTITUCIONAL

A meta padrao considerada satisfatoria para o numero de casos de hansenfase por regiao,
territorio ou pafs pela OMS — um caso identificado para cada dez mil habitantes —, até o ano de 2000,
nao foi atingida pelo Brasil, nem mesmo ap6s a introdugdo do tratamento com a poliquimioterapia na
década de 1990. O prazo foi estendido para o ano de 2002 e, posteriormente, para o ano de 2005 e, até
os dias de hoje esta ainda é uma realidade distante para o pafs, conforme foi apresentado na introdug¢ao

deste trabalho.

Sao muitas as facetas que compdem a problematica da hansenfase e da atual condi¢ao em que
se apresenta no Brasil, ou seja, de endemia e cujo conjunto nio pode ser abarcado por este estudo.
Igualmente, muitas das amplas e complexas questoes relacionadas a esta enfermidade fogem a proposta
aqui desenvolvida. Entretanto, o decurso da pesquisa possibilitou alcangar algumas respostas parciais,

que por serem elucidativas, serdo analisadas a seguir.

A dinamica das politicas publicas no que se refere a hansenfase no Brasil, em cumprimento ao
que ¢ determinado para sua eliminagdo, pela OMS, caracteriza-se pela transferéncia da responsabilidade
do atendimento dos doentes aos profissionais de saude, como estratégia de descentralizar os servigos de
PQT (Monitorizagao 2004 p.2). Esse processo de descentralizagio afeta, no sentido negativo, as agoes
previstas pelas politicas, uma vez que a distribuig¢ao de recursos entre os Estados e municipios é desigual,
além do numero de profissionais de saide, especialmente de médicos, nas regides mais pobres do pais ser
exiguo e suas populagdes terem menos acesso a educagiao em saude. Em relagao a essa questdao, Souza
(2002 p.433-434) informa que “a descentralizacao apresenta resultados contraditérios e cria novas tensoes
para antigos problemas, como o das desigualdades inter e intrarregionais”. O autor considera, ainda, que o
conceito de descentraliza¢ao tem as caracteristicas de ser ambiguo e a “capacidade de prometer mais do

que pode cumprir”. (idem).

A descentralizacao dos servicos de saide, educacio, dentre outros, na América Latina, a um
nfvel subnacional esta articulada com a descentraliza¢ao politica, administrativa e fiscal que onerou os
municipios e Estados, que acabaram desempenhando mal os servi¢os sociais mais complexos, segundo
Repetto (2004). O autor acrescenta que, hoje, esta claro que a descentralizagao do campo social nio

podera ter éxito se nao forem redefinidos o papel que o Estado desempenha, assim como as

Fronteiras: Journal of Social, Technological and Environmental Science
Website: http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/
v.4, 0.1, jan.-jul. 2015, p. 57-76. — ISSN 2238-8869
61


http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/

Modernidade e Psiquiatria: Uma Missao Civilizadora de Goiania

Eder Mendes de Paula

capacidades administrativas e politicas que deve ter para assegurar niveis minimos de qualidade de

Servicos.

Repetto (2004) considera, ainda, que, embora a capacidade estatal se concentre no poder
Executivo e suas subdivisoes, ela ndo pode ser explicada apenas no interior dessas instancias, é preciso
reconhecer como elemento central a assimetria de recursos entre os atores que buscam expressar essa
capacidade no plano sistémico e setorial, assim como os correlatos de poder derivados de instituicdes

formais e informais vigentes, isto ¢, as regras de jogo gerais e particulares.

Isso demonstra o quanto o Estado ou o poder publico, em consonancia com as mudangas
ocorridas na concepgao do Estado desde a década de 1980, vem deixando de ser responsavel pelas
questoes sociais mais amplas a cada dia e transferindo parte dessa responsabilidade para os
profissionais, no caso aqui da saude, sobrecarregando-os ainda mais em suas fungoes. O resultado ¢
que as politicas publicas por si s6 decretadas, sem uma estrutura que garanta sua implementagao e

eficiéncia, tornam-se indcuas no sentido de conter o avanco da hanseniase.

A CAPACIDADE DO ESTADO BRASILEIRO PARA ELIMINAR A ENDEMIA HANSENICA

A fim de situar-se melhor a respeito da capacidade do atual Estado brasileiro de lidar com os
problemas apresentados pelo avango da hansenfase através de politicas publicas e o papel que a sua
contaminag¢ao simbdlica — os estigmas — representam nesse processo, procedeu-se a uma investiga¢ao
em periddicos cientificos, na area de saude, a fim de descobrir se essas circunstancias sao alvo de
preocupacdao de pesquisadores dessa area. Para surpresa da pesquisadora, foram encontrados varios
artigos que abordam a ineficiéncia dos métodos de tratamento e prevencao estabelecidos pelo governo.
Foram consultados apenas os periodicos publicados entre 2005 e 2013 e a busca foi feita pelas palavras

lepra, hansenfase e politicas puiblicas.

O resumo das investigacOes cientificas e a énfase dada pelos pesquisadores aos problemas
relacionados com o controle da hanseniase por parte do poder puiblico sao apresentados nos quadros

que seguem abaixo.

Quadro 01. Hansenfase: falhas nas politicas publicas: artigos cientificos na area de Dermatologia

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS RESUMO DE CADA ARTIGO
Martins BDL et al 2008. Anais Enfatiza os prejuizos e limitagoes dos pacientes, o estigma e
brasileiros de Dermatologia. 83(1):39-43.  a necessidade de uma aborgem multidisciplinar da doenga,
ISSN 18006-4841. tanto quanto de politicas para o seu controle.

Penna GO et al 2011. Anais brasileiros  Trata de doencas dermatoldgicas de notificacio compulsoria,
de Dermatologia. 85(5):865-867. ISSN  dentre as quais a hanseniase e os desafios enfrentados no
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1806-4841. Brasil para o controle das mesmas.
Sousa MWG 2012. Anais brasileiros de  Analisa o perfil epidemiolégico da hanseniase no Piaui,
Dermatologia. 87(3):389-395. ISSN enfatizando a dificuldade que a rede basica de saide
1806-4841. apresenta em diagnosticar correta e precocemente 0s casos
mais graves da doenca.
Fonte de consulta: Base indexadora Scielo. Elaboracao: autora.

Os artigos apresentados no quadro anterior € nos que seguem abaixo ressaltam varios aspectos
que tanto os profissionais de saude que lidam com a hansenfase quanto os pacientes dessa doenca
enfrentam, dentre eles: as lacunas apresentadas pelo sistema descentralizado de atencao a satude; a
fragilidade das politicas que lhes sao destinadas; a necessidade de formulacio de novas estratégias de
controle da endemia; as recidivas da doenca relacionadas as condi¢coes sociais e econdmicas deficitarias
e a deficiéncia dos servicos de saude para detectar as recidivas de caso. Foi interessante perceber o
quanto questdes que sao, comumente, objeto de estudo das ciéncias sociais e humanas, também, vém se
tornando alvo de investigagao dos profissionais das areas das ciéncias da saide. Os artigos, no geral,
chamam a atencdo a respeito dos principais elementos propostos como estratégia mundial de controle
da hansenfase e que nio estao sendo contemplados adequadamente pelas politicas de saude, siao estes:
utilizagdo de detecgiao de casos como principal indicador para monitorar o progresso do controle sobre
a doenca; garantia de diagndstico confiavel por profissionais capacitados; acompanhamento dos casos
por gestores comprometidos e empenhados com o processo; registro e notificagio em todas as
localidades endémicas; énfase nos servicos cotidianos de assisténcia e cuidado aos pacientes em
tratamento e encaminhamento de casos notificados para o mesmo; revisao das abordagens baseadas em
campanhas de prevengao; elabora¢io de material e de ferramentas baseados na énfase domiciliar e
comunitaria de forma integrada e que sejam apropriados para a prevencao da hanseniase e também, das
incapacitagcbes que ela pode gerar, e para servicos de reabilitagio dos que foram incapacitados em

decorréncia da doenca.

Quadro 02. Hansenfase: falhas nas politicas publicas: artigos cientificos na area de Dermatologia

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS RESUMO DE CADA ARTIGO
Cunha MD et al 2007. Cadernos de Politicas para elimina¢do da hansenfase em Duque de
Saiide Priblica. 23(5):1187-1197. ISSN  Caxias-R], de altaendemicidade. Aponta que as mesmas sao
0102-311X. incapazes de resolver a situagao e afirma ser necessaria e
urgente a formulacao de novas estratégias.
Silva Sobrinho RA, Mathias TAF Estuda as perspectivas de eliminac¢ao da hanseniase no
2008. Cadernos de Saiide Priblica. Parana apontando para a necessidade de fortalecimento das
24(2):303-314. ISSN 0102-311X. politicas publicas para que a doenga deixe de ser problema

de satde publica.
Alencar CHM et al 2012. Cadernos de Indica lacunas na descentralizacio do processo de atencao
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Saide Piiblica. 28(1):1685 — 1698.
ISSN 0102-311X.

Monteiro LD 2013. Cadernos de Saside
Priblica. 29(5):909-920. ISSN 0102-
311X,

Ferreira SMB, Ignotti E, Gamba M
2011. A. Revista de Saside Priblica.
45(4):756-764. ISSN 0034-8910.

Ferreira SMB et al 2010. Revista de
Saiide Priblica. 44(4):650-657. ISSN
0034-8910.

Paschoal VDA et al 2011. Créncia e
Saiide Coletiva. 16(1):1201-1210. ISSN
1413-8123.

integral a pessoa afetada pela hanseniase e chama a atencao
para as dificuldades e desafios associados com o
acompanhamento durante e apds a poliquimioterapia.

A pesquisa constata que houve agravo de incapacidade fisica
pos-alta em 29% de pacientes em um municipio do
Tocantins, apontando falha no sistema que nao prevé
monitoramento continuo apos alta.

Ressalta que a reicidiva da doenca esta relacionada as
condi¢oes precarias de moradia, educacio e a falha dos
sevigos de saude em nao oferecer orientagdes adequadas aos
pacientes e garantias para a regularidade do tratamento.
Deficiéncia nos servigos de satide para reconhecer casos de
reicidiva.

Apresenta um banco de dados para o pos-eliminagao da
hansenifase em Rio Preto, que constatou inconsisténcia nas
anotacoes do SINAN que dificultam o planejamento na
area, no atendimento e para alcangar a eliminacao da
doenca

Fonte de consulta: Base indexadora Scielo. Elaboracao: autora.

Dentre as varias preocupagdes sobre a hanseniase assinaladas pela area de enfermagem,

destacam-se a alta demanda de pacientes em detrimento do nimero de profissionais e que muitos deles

nao estdo preparados para diagnosticar a doenca. Alguns estudos chamam a atencio sobre a

necessidade da adogdao de uma perspectiva holistica em relagao a hansenfase, como podemos observar

no quadro abaixo.

Quadro 03. Hansenfase: falhas nas politicas publicas: artigos cientificos na area de Enfermagem

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

RESUMO DE CADA ARTIGO

Moreno MC, Enders BC, Simpson C
2008. A. Revista Brasileira de Enfermagen.
61 (especial):671-675. ISSN 0034-7167.
Alencar CHM et al 2008. Revista
Brasileira de Enfermagem. 61 (especial):
694- 700. ISSN 0034-7167.

Amaral EP, Lana FCF 2008. Revista
Brasileira de Enfermagem. 61
(especial):701-707. ISSN 0034-7167.
Barbosa JC et al 2008. Revista
Brasileira de Enfermagem. 61(especial).
ISSN 0034-7167.

Duarte MTC, Ayres JA, Simonetti
JP 2008.Revista Brasileira de
Enfermagem. 61 (especial):701-707.

Faltam agbes para a educagdao em saude.

Diagnéstico Tardio; Elevado grau de incapacidade no
diagnéstico; Erro no diagnostico.

Incapacidade dos servicos de saide em resolver problemas
da Hansenfase, doenca associada a condicoes
socioeconomicas.

Enfatiza a necessidade de serem adotadas politicas de
assisténcia integral ao hanseniano, em virtude da sua
limitaciao funcional e restricao da vida social em razao da
doenca.

Apresenta uma experiéncia particular de elaboragao de
instrumentos de contato com os pacientes que possibilitam
o levantamento das suas reais necessidades a partir de um
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ISSN 0034-7167. olhar ampliado do processo saude-doenca, visando a
implementacao de ag¢oes e ao cuidado integral do paciente,
0 que nao acontece em todo pais.

Freitas CASL et al 2008. Revista Analisa as dificuldades dos enfermeiros em relacao a

Brasileira de Enfermagem. organizagao dos sistemas de saude e a alta demanda de

61(especial):75. ISSN 0034-7167. hansenianos em detrimento do numero desses
profissionais.

Luna IT, Duarte MTC, Ayres JA, Analisa as dificuldades inerentes dos portadores em aderir

Simonetti JP 2010. Revista Brasileira ~ ao tratamento; enfatiza a necessidade de uma abordagem
de Enfermagem. 63(6):983-990. ISSN  holistica para solu¢ao das mesmas.
0034-7167.

Fonte de consulta: Base indexadora Scielo. Elaboracio: autora.

Muitos dos artigos mencionados no quadro 3 enfatizam a situagao de estigma como sendo um
empecilho no sentido de conter o avanco da hansenfase, ja que muitas pessoas suspeitas de portarem a
doenga, temendo perder o emprego, os amigos, dentre outras coisas, adiam a busca de tratamento e
recorrem a outros métodos, como o religioso ou os fitoterapicos, transformando-se em comunicantes

da doenca.

Considera-se o resultado da pesquisa no periédico analisado no quadro acima bastante
sugestivo, pelo fato de terem surgido 22 artigos relacionados a hanseniase/lepra, dentre os quais
sete deles tratam de politicas publicas. O panorama que aparece nos trabalhos listados no quadro
anterior é que os profissionais e pesquisadores na area da saude abordam em seus trabalhos
recentes o desempenho insuficiente das politicas de controle da hanseniase, destacando as questdes
de ordem operacional. E possivel perceber, pela leitura dos artigos, os grandes desafios que os
autores enfrentam no exercicio de sua profissao, desafios inerentes ao controle, ao diagnéstico e ao
tratamento, por nao serem respaldados por uma politica que integralize as a¢des de controle através

da rede publica de saude.

Quadro 04. Hansenfase: falhas nas politicas publicas: artigos cientificos area de enfermagem

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS RESUMO DE CADA ARTIGO
Vieira CSC et al 2008. Revista Analisa a falta de controle dos contatos (pessoas
Brasileira de Enfermagem. 61 consideradas comunicantes da doenca) pelo sistema puiblico
(especial):744-752. ISSN 0034-7167.  de saude.
Dessunti EM et al 2008. Revista Considera a gravidade do problema de controle dos
Brasileira de Enfermagem. 61 comunicantes, a ineficiéncia das politicas publicas nesse
(especial):689-693. ISSN 0034-7167.  sentido.
Silva Junior FG et al 2008. Revista Enfatiza a necessidade de que o servico de saude implante
Brasileira de Enfermagem. 61 métodos de cuidados trasnculturais para o hansenfano, os

(especial):713-717. ISSN 0034-7167.  quais considerem valores e outros aspectos sociais a partir da
repadronizacao do sistema profissinal.
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Pereira ADJ et al 2008. Revista Analise das falhas na deteccao de casos; auséncia de a¢oes

Brasileira de Enfermagem. 61 voltadas para a educa¢do em saude de importancia para

(especial):716-725. ISSN 0034-7167.  reducao do estigma; nao preparo dos pacientes para
enfrentar as limitagoes impostas pela doenca.

Helene LMF et al 2008. Revista Falhas nas a¢Ges: de prevencao de incapacidade fisica; em

Brasileira de Enfermagem. 61 educagdo em saude; apenas unidades de referéncia possuem

(especial):744-752. ISSN 0034-7167.  profissionais capacitados.

Dias RC, Pedrazzani ES 2008. Revista  Defende a necessidade da implantacdo de politicas publicas

Brasileira de Enfermagen. 61 para apoiar os pacientes a enfrentarem as limita¢oes pela
(especial):753-756. ISSN 0034-7167.  doenca e para reducdo da exclusio social.

Freitas CASL et al 2008. Revista Relaciona as dificuldades dos enfermeiros relacionadas a
Brasileira de Enfermagenm. organizacao dos sistemas de sadde e sua alta demanda.

61 (especial):75. ISSN 0034-7167.

Fonte de consulta: Base indexadora Scielo. Elaboracio: autora.

Figueiredo (2000) identificou em sua pesquisa de doutorado que no ano de 2002 a
prevaléncia da hansenfase no Brasil tornou-se a maior do planeta, um nimero que para o Ministério
da Satude de um pais que se diz no rumo da eliminagao é um dado bastante preocupante. Em 2004,
essa situacao incomoda mudou — matematicamente — pelas intervencdes do MS e da OMS, que
reduziram esse coeficiente, baixando a taxa de prevaléncia. A forma para conseguir essa baixa foi o
estudo da validagio do diagnéstico da hansenfase nas 23 capitais onde a endemia era mais
representativa e o objetivo do estudo foi confirmar quantos dos doentes detectados eram realmente
portadores da hansenifase, ou seja, demonstrar que havia ocorrido um “excesso de diagnosticos”

(Figueiredo 2006 p.112).

Esse autor critica os indicadores adotados pela OMS no acompanhamento da elimina¢ao da
hanseniase afirmando que, embora essa instituicdo adote varios indicadores para acompanhar esse
processo, a prevaléncia ¢ o unico mencionado por ela quando o assunto ¢ avaliar se um pais atingiu a
meta ou nao. Assim, segundo sua interpretagao, os outros indicadores ficam eclipsados, principalmente

os que implicam questionamentos dos seus valores.

Figueiredo defende que a detecgao de casos ¢ o indicador que mais evidencia o fracasso da
eliminagao. Do mesmo modo, cita dois autores que, questionados a respeito da proposta de eliminagao
mundial da hansenfase entre os anos de 2000 até 2005, afirmaram: “qualquer um sabe que um modo
eficiente de fazer uma doenca desaparecer é parar de procurar por ela” (Fine & Warndorpf 1997 p.1-2
apud Figueiredo 2006 p.107). Concluem, enunciando da seguinte maneira seu ponto de vista: “rejeitar a
consideracao conjunta dos indicadores de prevaléncia pontual e deteccao conduz a uma analise
tendenciosa da trajetoria desta politica de saude” (idem p.111). Isso pode ser demonstrado pelos dados

estatisticos dos 6rgaos oficiais de pesquisa e que estio apresentados no quadro a seguir.
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Quadro 05. Percentual de casos de hansenfase examinado entre os registrados Brasil e regides 2001 a 2012

REGIAO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Norte 598 497 368 38,0 421 380 486 538 57,6 567 60,9 738
Nordeste 654 513 404 421 466 420 452 46,6 51,3 495 499 685
Sudeste 70,5 513 501 53,8 581 494 568 61,6 733 699 70,1 816
Sul 787 757 59,1 689 722 57.6 682 79,7 833 724 80,0 89,6
Centro- Oeste 77,7 562 495 490 526 47,0 523 659 647 658 640 80,1
Brasil 68,0 52,7 43,9 455 497 43,8 498 54,7 59,8 57,7 58,9 74,5

Fonte: Sinan/SVS-MS Dados disponiveis em http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Jul.
Acesso em 1/12/2013. Elaboragio: autora/adaptado do Sinan/SVS-Ms.

A cidade de Cacoal, no Estado de Roraima, publicou em 2012, uma matéria contendo
informacdes a respeito de ter a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) verificado, apos realizacio de
estudos, uma queda brusca do numero de casos registrados de hanseniase no municipio. O fato alertou
as autoridades de satde sobre a posssibilidade desses dados significarem a nao identificagdo da doenga

no seu estagio inicial e sua nao notificacao junto aos 6rgaos de saide.

Conforme o que foi elucidado anteriormente, a queda nos registros da doenga poderia ter sido
em decorréncia de falha humana. A coordenadora de Vigilancia em Saude do municipio de Cacoal,
Ivani Gromann, esclarece que “a doenga existe hoje, como existia em 2001. O que esta havendo, ¢ que
menos casos estdo sendo descobertos precocemente e, consequentemente, tratados”. A matéria apresenta os
seguintes dados da Secretaria de Saude daquele municipio: 87 casos da doenga infecciosa foram registrados
em 2001; em 2002, 99 casos. O nimero comega a cair em 2009, quando 47 casos foram notificados. A
secretaria acrescenta: “Faltam dois meses para terminar 2012 e apenas 41 casos foram registrados até agora.
Desses, o maior numero ¢ de casos ja avangados, o que dificulta e eleva o tempo de tratamento. Houve falha

em algum ponto na busca por essa doenca silenciosa’™.

Outros dados relacionados a incapacidade do poder publico em deter o avanco da hansenfase
foram publicados em um site informativo do Estado do Tocantins, denominado conexaoto no dia
05/04/2012. O titulo da matéria é: “Falhas sio encontradas no combate a hansenfase no Estado”. O
seu conteudo informa que a preocupacao do Ministério Publico Estadual (MPE) com os indices
alarmantes que colocam o Tocantins como Estado hiperendémic05 em casos de hanseniase, promoveu,
no inicio daquele ano, um procedimento investigativo com vistas a descobrir as causas dessas falhas.
Através de um trabalho articulado com os Centros de Apoio da Cidadania, Criminal, Patrimonio

Publico e Direitos Humanos, coordenados pela promotoria e procuradoria de justica, o MPE requereu

4 http:/ /www.cacoalfest.com.bt/noticias/2/16149.
5> De acordo com dados obtidos, no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio — SINAN, entre os anos de 2005 a
2011, foram diagnosticados 8.361 casos novos da doenga no Estado do Tocantins.
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a Superintendéncia de Vigilancia e Protecao a Saude da Secretaria de Estado da Satde (SVPS-SESAU)

informagoes atualizadas por municipios.

Segundo a noticia, o relatério encaminhado ao MPE, bem como informagoes fornecidas pela
geréncia de hansenfase da SESAU, responsavel pelo monitoramento e avaliagido das politicas, todos os
municipios do Estado estao falhando na execugao das politicas, colocando toda a populagio em risco

de contrair a doenca. Dentre os principais fatores de risco, destacam-se:

a) falta de capacidade técnica para o diagnostico por parte de alguns médicos que atuam
na Atengao Basica e erro de diagnéstico e de tratamento;

b) falta de interesse de alguns profissionais de saude de participarem das capacitagdes
promovidas pela SVPS/SESAU;

c) falta de interesse de alguns gestores municipais de viabilizarem a participaciao de seus
profissionais de satde nas capacitagoes promovidas pelo Estado;

d) resisténcia por parte de algumas pessoas acometidas pela doenga de comparecerem as
unidades de satde voluntariamente;

e) insuficiéncia de meios para a capacitagdo dos profissionais de saide que atuam com
atencdo basica em saude;

f) falta de integracdo das agOes e servicos nas areas de vigilancia e assisténcia a saudde,

devido a resisténcia de muitos profissionais.

A promotoria de justica do Tocantins exigiu a intervencao do MPE, uma vez que ficou
comprovada a ineficiéncia das gestoes do Sistema Unico de Saidde (SUS) do Estado e dos municipios.
O informativo esclarece, ainda, que a promotora de justica estaria se reunindo com a area técnica do

5 b
Estado para definir estratéeias de fortalecimento da gestao, tanto estadual quanto municipal. E, ainda
g g b b bl
que os agentes publicos que retardassem ou deixassem de praticar indevidamente o ato de oficio
poderiam ser responsabilizados em relagao aos seus deveres funcionais.

Quadro 06. Prevaléncia registrada da lepra e do nimero de novos casos notificados em 115 paises e
territorios, por regiao da OMS de 2012

NUMERO DE CASOS E NUMERO/NOVOS CASOS 2012
REGIOES PREVALENCIA® PRIMEIRO (DETECCAO TAXA 1/100.000
TRIMESTRE DE 2013’ HABITANTES)®
Africa 17 540 (0.26) 20 599 (3.05)

¢ A taxa de prevaléncia ¢ o nimero de casos em tratamento considerando a prescrigio da OMS de 1 /10 000 habitantes no
inicio de 2013.

7 As taxas de prevaléncia foram calculadas na maioria dos pafses em 31 de marco de 2013.

8 A nova taxa de detecgio de casos é de 1/100 000 de habitantes durante o ano de 2012.
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América 33926 (0.39) 36 178 (4.14)
Sudeste Asiatico 125 167 (0.68) 166 445 (8.98)
Mediterraneo

Oriental 4 960 (0.08) 4235 (0.72)
Pacifico Ocidental 7 425 (0.04) 5400 (0.30)
Total 189 018 (0.33) 232 857 (4.00)

Elaborado pela autora a partir da fonte: Weekly epidemiological Record, 30 August, n.35, pp.365-380, 2013. Disponivel
em: http://www.who.int/wer/en/.

A situagdo da hansenifase nesses Estados reflete o contexto da doen¢a no Brasil, pais que,
como ja mencionado anteriormente, ainda ocupa o segundo lugar em numeros de casos notificados,
conforme o ultimo documento do OMS publicado em agosto de 2013. Segundo o documento, a
deteccdo precoce de casos e o tratamento com poliquimioterapia (PQT) continuam sendo as principais

estratégias para a reducdo da hanseniase.

Em seguida sdo apresentados os nimeros de novos casos de hansenfase notificados no Brasil,
desde 2005 até 2012 e, também, o grafico com o numero e porcentagem de casos nas regides onde a
doenga é endémica, para o ano de 2012. O objetivo é demonstrar que a situagao de proliferacao no pais

¢ bastante critica, principalmente, em relagao ao restante do continente americano.

Quadro 07. Numero de novos casos de hansenfase identificados no Brasil entre 2005 a 2012.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

38 410 44 436 39 125 38 914 37 610 34 894 33 955 33 303

Elaborado pela autora a partir da fonte: Weekly epidemiological, Record, 30 August 2013, n.35, pp.365-380, 2013. Disponivel
em: http://www.who.int/wer/en/.

Figura 01. Distribui¢ido de novos casos registrados em 115 paises, por regiao da OMS no ano de 2012

Distribuicdo de novos casos da hanseniase
identificados em 115 paises divididos em
regioes pela OMS em 2012

B Sudoeste Asiatico
B América
Mediterraneo Leste

B Africa

m Pacifico Oeste

Adaptacio elaborada pela autora a partir do documento presente em: Weekly epidemiological, Record, 30 August 2013,
n.35, pp.365-380, 2013. Disponivel em: http://www.who.int/wer/en/.
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Embora os dados apresentados na tabela acima demonstrem uma diminui¢io do numero de
casos de hansenfase detectados em cada ano, a situacio da doenca no Brasil ainda é bastante
preocupante, fato que faz dela problema de saide publica. Os avancos devem ser valorizados e ¢é
importante reconhecer que as medidas que vém sendo implementadas ao longo das dltimas trés
décadas se fazem sentir. Entretanto, é igualmente necessario reconhecer que elas precisam ser
aprimoradas e ampliadas, no sentido de atender as especificidades economicas e sociais de cada regiao

do pais.

Os dados revelam que o total de casos de hansenfase identificados em toda regido americana
foi de 36.178, que correspondem a 16% do contexto mundial. Desse montante, o Brasil é responsavel
por 33.303 novos casos, ou seja, mais de 90% dos novos casos de hansenfase detectados em toda a

América em 2012 pertencem ao territério brasileiro.

Os casos de hansenfase no Brasil que foram registrados pelo SINAN, no ano de 2013, somam

o total de 30.135 e sua distribui¢ao esta ilustrada no mapa a seguir.

Figura 02. Numero de casos de hanseniase identificados em cada Estado brasileiro no ano de 2013

Acre - 131
Alagoas - 319
Amazonas - 775
Amapa - 172
Bahia - 2.322]
Ceara - 1.649
Distrito Federal - 165
Espirito Santo - 725
Goias - 1.610
Maranhao - 3.899
Mato Grosso - 2.606
Mato Grosso do Sul - 853
Minas Gerais - 1.29
Para - 3.41
Paraiba - 66
Parana - 93
Pernambuco - 2.16
Piaui - 93
Rio de Janeiro - 1.221
Rio Grande do Norte - 24
Rio Grande do Sul - 17
Rondénia - 35
Roraima - 15
Sao Paulo - 1.68!
Santa Catarina - 16!
Sergipe - 43
Tocantins - 1.05
Elaborado pela autora a pattit dos dados do SINAN, atualizados em 30/01/2014. Disponivel em: Portal Satide —
http://www.Saude.gov.br. — Vigilancia. SINAN (Sistema de Informagio de Agravos de Notifica¢io).
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A OMS,; a partir de 2006, dobrou o controle de identificacao de novos casos de hanseniase em
todo o mundo, por considerar tratar-se de uma importante estratégia para o préprio controle da
doenga. Isso ¢ feito com a colaboragdao dos programas nacionais dos paises, de organiza¢des parceiras e

de agéncias doadoras.

Segundo a OMS, a deteccao de todos os casos de uma comunidade e a conclusio do
tratamento prescrito sio os principios basicos da estratégia global aprimorada para o controle da
hanseniase. Essa instituicao, também, enfatiza a necessidade de sustentar e aumentar o nimero de
pessoal qualificado em hanseniase, a fim de melhorar a adesao das pessoas afetadas pela enfermidade,

bem como de colaborar com a redugao dos seus estigmas.

Os dados da OMS, bem como os casos dos Estados do Tocantins e de Roraima aqui
apresentados, sao argumentos para demonstrar que o Estado brasileiro, em suas diferentes instancias -
municipal, estadual, federal - ndo tem conseguido dar respostas satisfatorias aos problemas que
envolvem a hansenfase. As politicas publicas direcionadas a hansenfase, até o momento, nio
conseguiram controla-la e preveni-la conforme os padrdes estabelecidos pelos 6rgaos mundiais de
saude, revelando a incapacidade do Estado brasileiro nesse sentido. Para referendar essa conclusio,
recorre-se a Repetto (2004 p.26), para quem as politicas publicas representam um “ponto de vista”
privilegiado para analise das capacidades do Estado. As capacidades, segundo o autor, sao reveladas
desde a introdugdao de um problema na agenda de governo, até suas solu¢des. Nesse sentido, o autor
afirma que ¢ precisamente o enfoque dinamico da politica publica com suas fases sobrepostas em ciclo
— desde a estruturacio de um problema publico a implementagdo de resposta para enfrenta-lo — a
plataforma analitica apropriada para observar a materializagdo dos diferentes graus de “capacidade

estatal” (Repetto 2004 p.21)".

CoNCLUSAO

As falhas nas politicas para a hanseniase sao reveladoras da incapacidade do Estado brasileiro
em controlar sua endemicidade, entretanto, é importante destacar que tal fato corresponde a um
processo global, isto ¢, faz parte de um contexto maior de esvaziamento das capacidades do Estado em
relagdo as questoes sociais. Segundo O donnell (1993), esse processo teve inicio na década de 1980 e
tem como caracteristicas principais a debilidade do poder infra-estrutural, o insulamento decisério, a

perversa exclusio social, o aumento da pobreza e a inviabilidade de um mercado interno. O autor

? Traducio livre da autora.
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considera tratar-se de fenomenos que expressam a progressiva incapacidade dos Estados latino-

americanos de executar as proprias regras por eles estabelecidas (O’donnell 1993).

Para corroborar a explicagao anterior, recorre-se a Eli Diniz (1998) e sua consideragao de que
em seu percurso histérico, o Estado brasileiro apresenta um déficit em termos de seu poder

infraestrutural, traco que se agravou durante a primazia da agenda neoliberal nos anos 1990.

As politicas publicas implementadas para a hansenfase no Brasil, desde a constituicio de 1988,
focalizam o evento concreto da doenga, considerado como crucial pelos formuladores de politicas, mas
que por si s6 e exclusivamente nao é condi¢ao sine gua non que pora fim ao seu avango descontrolado e
a sua classificagdo como endemia. Os gestores desconsideram os diversos elementos inerentes aos
aspectos socioeconémicos e culturais especificos de cada Estado e municipio que compreende o pais e

que sao cruciais para que as politicas sejam implementadas de forma adequada.

A situagao desfavoravel da maioria das regides brasileiras colabora para com a ineficacia das
politicas para hanseniase, isso é 6bvio, ja que os estudiosos da saude, ha algumas décadas, vém
mostrando que, num nfvel mais profundo, o surgimento das doengas e sua proliferacio referem-se a
um processo de desequilibrio nas condigdes de vida e as situagdes financeira, de trabalho, do meio

social e familiar.

E importante enfatizar que a homogeneidade das politicas de saide no Brasil, aqui no caso a
hanseniase, nao levam em consideracao o fato da existéncia de indmeros bolsdes de pobreza
espalhados pelo pafs. Esses locais impdem aos seus habitantes a ma qualidade de vida refletida em
alimentagdo pobre, convivio imediato com a polui¢do, péssimas condi¢des de higiene, sanitarismo e
acesso a servicos médicos deficitarios, situagoes adversas de trabalho, enfim, todas as formas de tensoes
presentes na luta pela sobrevivéncia que corroboram com a morbidade e sio fatores que tornam as

pessoas suscetiveis de contrairem a hanseniase.

Todos os aspectos acima mencionados e que relacionam-se as dimensdes socioculturais e
economicas nao podem ser ignorados como sendo passiveis de colaborar no avango ou no controle
da hansenfase, bem como de outras tantas doengas que afetam os brasileiros. Nega-los ¢, também,
desconsidera-los enquanto elementos possibilitadores da vida e da sobrevivéncia individual e coletiva.
As politicas de saude no Brasil, tanto no passado quanto na atualidade, optam por privilegiar os
aspectos biologicos da doenca e negligenciam tais aspectos necessarios para que ocofra a prevengao e

o processo de cura das doengas.
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Chegou-se a essa conclusdo ao se estudar o caso da hansenfase no Brasil e identificar que as
primeiras politicas elaboradas para conter o seu avango resultaram em causas intervenientes das
politicas posteriores, o que foi possivel depreender quando efetuada a analise a partir da concepgao e
dos argumentos do path dependence. Este conceito foi importante revelador do fato de que, embora a
Constituicao de 1988 tenha trazido profundas mudangas nas politicas publicas da hansenfase, cujo
marco juridico institucional passou a apresentar um sistema descentralizado, participativo e de divisio
de responsabilidade financeira e gestao entre as trés esferas de governo: federal, estadual e municipal,
nao modificou a histérica distribui¢ao diferenciada da renda nacional. Isto é, continuou o processo de
desconsiderar a real situagdo econdmica de cada Estado brasileiro para atender as demandas da satde

publica.
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The Brazilian States’ Capacity in Eliminating the Hansen Endemic

ABSTRACT

This article analyzes the state's ability to solve the endemic condition of leprosy in Brazil, considering
this institution, not as an isolated and autonomous entity, but as a protagonist of the decision-making
process of public policies that receives various influences, amongst them, their own organs and their
historical trajectory. The goal is to identify and understand some of the reasons why leprosy remains an
endemic disease in the country, despite being a curable disease with the use of a few blister packs of
medicine that is freely distributed by HUS (Health Unic System). The study is based on conceptions of

state capacity in its relation to public policy in the prospect of institutionalist authors.

Keywords: State capacity; Leprosy; Endemic.
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