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RESUMO

Ao longo dos anos, a hanseniase apresentou-se como uma doenca associada a fatores
negativos. Dentre eles, 0 estigma constitui-se como um dos fatores para a prevaléncia
no Brasil. Diante disso, o0 objetivo do artigo € discutir a histéria da hanseniase como
problema de saude publica de uma perspectiva macro, utilizando como anéalise as
politicas nacionais de combate a doenca, mas também apresentando consideragdes sobre
a condicdo no estado do Piaui no final do século XX. Metodologicamente, trata-se de
uma pesquisa bibliografica e documental. Constatou-se que apesar da ampliacdo das
politicas de combate a doenca, a problematica permanece presente.
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Introducéo

O século XX foi caracterizado por mudancas significativas em diferentes
dimensGes da realidade. Acontecimentos como as Guerras Mundiais, experiéncias
politicas autoritarias, avancos cientificos, conquistas sociais, bem como 0 aumento das
competéncias estatais, sdo exemplos de processos que alteraram sensivelmente a vida
dos homens e das mulheres na contemporaneidade.

Em termos historiograficos, o seculo representou grande ampliacdo no campo do
conhecimento, com a abertura para outras areas do saber e suas metodologias,
desencadeando o surgimento de diferentes linhas de pesquisas e variados objetos de
estudo. Dessarte, conforme Michel de Certeau apresenta em A escrita da Histdria

(1982), a historiografia se distancia de concepgdes associadas a ideia de “ciéncia do
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passado”, levando em consideracdo as problematizacdes formuladas para indagar as
fontes e produzir a partir delas sua narrativa. Ou seja, a aproximagdo das questdes
particulares do historiador na producdo de sua escrita, selecionando os ditos e ndo ditos,
através das escolhas referentes a forma de conduzir o objeto de pesquisa.

Em meio a esses debates, a ampliacdo do campo objetal da Historia despertou o
interesse do pesquisador para temas fora da concepcdo tradicional dessa area. Dessa
maneira, a analise de aspectos como a satide publica, o sanitarismo?, a trajetoria das
doencas e as experiéncias do adoecer dos diversos sujeitos passaram a fazer parte do
interesse de historiadores, com base na compreensao de que as doencas sdo fenémenos
biossocioculturais por estarem definidas tanto por fatores bioldgicos, quanto pelas
condigdes socioculturais em que as populagdes estdo inseridas, 0 que permite acentuar
as discussdes sobre as complexidades da sociedade e historicizar a doenga como objeto
de pesquisa a partir dessas problematizacbes (NASCIMENTO, 2005).

Convergindo com essa perspectiva, 0 presente trabalho tem como objetivo
discutir a historia da hanseniase como problema de saude publica de uma perspectiva
macro, utilizando como andlise as politicas nacionais de combate a doenca, mas também
apresentando consideracdes sobre a condi¢do no estado do Piaui no final do século XX,
periodo de redefinigdes politicas de controle da doenga em todas as regides do pais.
Assim, as acBes do estado que antes concentravam-se nas politicas de isolamento
compulsorio, posteriormente, com desmantelamento desse sistema, passaram a ter
enfoque no tratamento ambulatorial em um contexto totalmente diferente.

Ante o exposto, metodologicamente trata-se de uma pesquisa bibliogréafica e
documental. Foi utilizado o suporte bibliogréafico interdisciplinar, dialogando com
referéncias de diferentes disciplinas das ciéncias humanas e sociais, que versam sobre as
questbes relacionadas aos aspectos socioculturais, bem como trabalhos do campo da
salude que, aléem de exporem outra dimensdo sobre a doenca, também apresentam

dados/indicadores que foram utilizados como fontes durante o texto.

! Considera-se como sanitarismo o movimento que luta em prol da manutencdo da salde, através de
melhorias no sistema publico e na condicdo social de higiene e no saneamento basico. Ver Hochman
(1998).
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Quanto a documentacéo, esta foi composta de fontes primérias que integram os
bancos de dados sobre a hanseniase, produzidos pelo Ministério da Salde e Secretarias
de Saude, como os indicadores de incidéncia da doencga no Brasil e no Piaui, bem como
das portarias nacionais que reorientaram as mudancas nas politicas sanitarias de
combate a enfermidade. Além disso, foram utilizados trabalhos que possuem
informacdes sobre a situacdo da doenca durante o periodo em estudo, pesquisados na
Biblioteca Virtual de Saude.

Em relacdo ao recorte temporal, deu-se através de discussdo sobre os Gltimos
anos do século XX, devido a escassez de trabalhos que discutem a doenca na
perspectiva histérica, que em sua maioria versam, sobretudo, as politicas de isolamento
compulsorio que segregaram os sujeitos acometidos pela endemia. Para isso, 0 estudo
tem enfoque em como as politicas publicas de combate a hanseniase foram sendo
redefinidas em um contexto de mudancas socioculturais e politicas em que o Brasil

esteve envolto.

Contextualizando a probleméatica: a relacdo entre o poder publico e a satde no

século XX

O inicio da Republica no Brasil foi um periodo bastante complexo e se deu
durante constantes debates sociais. Carvalho (1995), ao apresentar o panorama sobre o
comeco da Republica no Brasil, aponta que tais discussdes ocorreram em diferentes
setores da sociedade. No entanto, estes setores possuiam algo em comum: oS
componentes constituiam a elite socioecondmica e detentores de recursos politicos.

Segundo o autor, a proclamacédo da Republica e as decisdes que seriam tomadas
posteriormente ndo contaram com 0 protagonismo popular, por estes ndo possuirem
poder politico naquele contexto para debater os projetos relacionados a nova
configuracdo politica, ainda que estas pautas envolvessem questdes referentes a
modernizacdo do pais e, portanto, atingi-los diretamente quanto as politicas adotadas.

Desse modo, ao longo do século XX, a estrutura burocratica federal alterou-se
em diversas circunstancias, se no inicio do século o modelo federalista ndo possibilitava

a centralizacdo do poder publico, com o primeiro governo de Getulio Vargas (1930-
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1945) ha o crescimento e fortalecimento do Estado brasileiro (ALVARENGA, 2013). A
vista disso, é perceptivel que as instituicdes ganharam maior participacdo na vida
cotidiana através das experiéncias e implantacdes de politicas publicas.

Quanto a esse ultimo aspecto mencionado, sobre o crescimento do aparato
estatal tem-se, como principal base teorica, as contribuicdes de Norbert Elias (1993),
com as concepgdes de processo civilizador e, especialmente, o que ele define como teias
de interdependéncia social. Sendo assim, a partir do entendimento desse conceito,
guanto mais a sociedade se integra ao processo civilizador, mais os diferentes grupos
sociais passam a desenvolver relacdes de dependéncias uns com os outros, gerando
configuragdes marcadas pela interdependéncia dos diversos segmentos da sociedade.

Com isso, a partir da expansdo das relacbes mutuas entre os sujeitos, formam-se
configuracGes moldadas e definidas por essas interacfes e que reverberam em maneiras
de lidar perante os conflitos sociais que sdo gerados a partir da complexificacdo da
sociedade, podendo desencadear em circunstancias favoraveis ou ndo para ela.

Tais concepgOes foram utilizadas por Gilberto Hochman (1998) para discutir
sobre as primeiras décadas do século XX, periodo em que se verificam essas relaces
através das viagens sanitaristas pelo sertdo do pais. Segundo ele, partindo da
constatacdo de um pais endémico, doente, em que boa parte da populacdo sofria com as
mazelas decorrentes de diferentes enfermidades, foram promovidas intervencoes
estatais para sanar 0s problemas advindos da falta de condicdes de salubridade e higiene
no pais.

Em sua obra, A era do saneamento: as bases da politica de satde publica no
Brasil (1998), os conceitos anteriormente citados sdo importantes para compreender
como ocorreu a construcdo do Estado brasileiro e a intensificagdo das politicas publicas
de salde como mecanismo para atenuar a condi¢do de um pais marcado por problemas
sanitarios.

Destarte, o0 contexto social foi fundamental para a construcdo de politicas
sanitarias, decorrentes da atencdo concedida pelas elites nacionais para 0 combate as
doengas que afetavam a populacdo brasileira. Tais motivagOes ampararam-se, levando
em consideracdo as viagens sanitaristas do comeco do seculo XX que identificaram as

mazelas da populagéo nos sertdes. O movimento foi marcante, pois além de identificar
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essas questdes problematicas, também estava integrado ao ideario desenvolvimentista e
modernizante em marcha no pais e que se tornaria mais evidente nas décadas seguintes.

Entdo, ha forte relacdo entre esse ideario modernizador e 0s avangos no campo
da ciéncia medica, que fez emergir, especialmente entre as elites nacionais, um
comportamento voltado para a higienizacdo dos corpos e espacos como condicdes
essenciais a superacgdo dos problemas de satde do pais, considerando que era necessario
controlar minimamente a situacdo para que ndo fugisse do controle e atingisse a prépria
elite. As décadas de 1930 e 1940 consolidaram o processo, em um contexto politico
centralizador, durante o governo de Getalio Vargas, que possibilitou a aplicacdo das
medidas necessarias para a melhoria na saude publica (FONSECA, 2007).

Por isso, o fortalecimento do Estado brasileiro esta diretamente relacionado ao
crescimento da sua dimensdo social e a constatacdo das mazelas que acometiam a
populacdo, e, portanto, a relacdo com o incremento e desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas a intervir nas diferentes situacfes, entre elas, as doencas que
acometiam os setores pobres, especialmente no interior do pais, regibes que nao
possuiam rede de saneamento basico.

Todavia, a partir de uma leitura superficial dos referidos autores, poder-se-ia
chegar a conclusdo de que, bastava o Estado expandir-se burocraticamente que 0s
problemas estariam resolvidos. Porém, representaria uma conclusdo precipitada, uma
vez que é preciso entender as especificidades de cada periodo histérico de modo a nao
uniformizar e linearizar essas problematicas como se fossem simplistas e progressivas.
Dito isso, € imprescindivel ampliar o horizonte sobre a complexidade do contexto
histérico estudado.

Em um primeiro momento, tem-se 0 governo varguista, onde ha a intensificacdo
das politicas sanitérias, sobretudo a ampliagdo do poder publico com a criagdo de
Ministérios especificos para atenuar os problemas sociais do pais. Porém, no decorrer
dos anos, em especial no periodo conhecido como ditadura civil-militar de 1964, a
situacéo foi oposta.

Aardo Reis (2014), ao discutir sobre esse periodo, ressalta a atuagdo popular na
instauracao e na perpetuacdo dos militares no governo, analisando esse marco como um

processo de acentuacdo das desigualdades regionais e sociais, a0 mesmo tempo em que
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eram afirmados os discursos de modernizacdo no pais que reverberaram em um
momento denominado pela historiografia como “milagre econdomico”.

Essa dicotomia entre o que vigorava no discurso e as praticas repressivas
demonstra que, apesar de certos avangos com a construcdo de obras faradnicas, o
resultado foi a discrepancia socioeconémica que é vigente ainda na contemporaneidade.
Uma das principais colabora¢fes do autor é em relacdo a perpetuacdo do regime
autoritério, atrelado pelo senso comum somente aos militares, mas que, para ele, sé foi
possivel por meio da participacao social e da legitimacdo da mesma.

Diante disso, se durante as décadas de 1930 e 1940 tem-se a ampliacdo dessas
politicas, a situacdo ndo foi a mesma na experiéncia da ditadura civil-militar de 1964.
Segundo Sarah Escorel (2012), o Ministério da Saude, nos primeiros anos da ditadura,
foi colocado em segundo plano por ser “contrario” aos desejos modernizadores
autoritarios desse periodo: “essa condigdo também ocorreu por ter sido locus
privilegiado de implementacdo do projeto nacional-desenvolvimentista derrotado pela
ditadura militar” (ESCOREL, 2012, p. 328).

Nesse sentido, percebe-se que a satde publica ndo foi uma das grandes pautas do
governo nesse momento, pois, mesmo durante o “milagre econdmico”, 0s recursos
destinados ao ministério eram minimos, somente de 1% do or¢camento federal como nos
apresenta a autora. Tal préatica de limitacdo no orcamento para essas questdes publicas
ndo foi determinada de forma aleatoria, e sim vinculada a préatica de privatizacdes da
salde, dessa maneira, ndo era de interesse do Estado que essas condi¢cdes melhorassem
no pais (ESCOREL, 2012).

E é durante o contexto sociocultural e politico das ultimas décadas do século XX
que se inserem as discussdes do presente trabalho, voltado para as redefini¢des politicas
que foram se alterando ap6s o fim do isolamento compulsério. Assim, relacionando a
historia da hanseniase e as mudancas nas a¢Ges de combate para sua eliminacdo, bem

como da participacdo dos profissionais de saude e da sociedade civil.

As politicas de combate e controle da hanseniase no final do século XX: entre o

nacional e o regional
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Entre as moléstias que assolavam a sociedade brasileira, a hanseniase,
anteriormente denominada de lepra?, se apresentava como uma doenca atrelada a fatores
socioculturais devido ao seu historico vinculado aos estigmas, preconceitos e
depreciacOes daqueles que foram afetados pela doenca, e ainda, pela vinculagédo
historica tanto por relatos biblicos como pela segregacdo dos acometidos em instituicoes
denominadas de leprosérios.

Diante disso, no Brasil, além das caracteristicas historicas da doenca, hd um
outro fator que fomentou ainda mais essa problematica: o isolamento compulsorio®
como politica nacional de combate e controle a doenca. A segregacdo social dos
atingidos pela doenga foi a penalizante politica de salde adotada pelo governo brasileiro
que obrigava os doentes e seus familiares a sofrerem além da patogenicidade,
contribuindo para o alargamento da condicdo de preconceitos (ALVARENGA, 2013).

Dito isso, se essa pratica mais prejudicava e ampliava a problematica, porque foi
a politica adotada de forma oficial? Ndo haviam outras possibilidades de combate a
doenca? Quanto a esses questionamentos, tem-se que entender o contexto médico-
sanitario. Anteriormente, ndo existiam tratamentos eficazes que permitiam a cura dos
doentes, e o que era tido como “correto” por meio das autoridades médicas eram essas
praticas de segregacao dos sujeitos.

Inclusive, entre os proprios sanitaristas ndo havia consenso, como mostra Yara
Monteiro (2019) ao apresentar dois grupos distintos que ela denomina de
“humanitarios” e “isolacionistas”. Em suma, ambos os grupos defendiam, em certa
medida, o isolamento, o que diferia era a intensidade dessa medida. Enquanto o

primeiro grupo vislumbrava medidas mais brandas, como a possibilidade do isolamento

2 A terminologia foi alterada de “lepra” para “hanseniase” como uma tentativa de diminuir o estigma que
0s ex-segregados sofriam com a reinsercdo na sociedade. Apesar da mudanca ter ocorrido por via de lei
somente em 1995 (lei n° 9.010), a discussdo remete a décadas anteriores. Em documentos oficiais, como a
portaria Ministerial n.° 165 de 1976, que redefine as politicas de combate a doenga, proscreve-se 0
emprego do termo “lepra” e seus derivados e ja se adota o termo “hanseniase”, visando a integragdo do
doente na sociedade. Ver Maciel (2007).

3 O leprosario foi o ambiente em que os acometidos por lepra eram segregados com o intento de se isolar
dos individuos “sadios”. Em alguns estados esse local era tdo amplo que possuia territorio equivalente a
uma cidade (CARVALHO, 2012). No Piaui, a Coldnia do Carpina foi construida em Parnaiba, através da
iniciativa da sociedade civil, posteriormente passando a ser responsabilidade do Estado. Essa mudanga
buscou sanar o problema de grande contingéncia de doentes residindo neste local através de
investimentos na infraestrutura (ALVARENGA, 2013).
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domiciliar ou mesmo a possibilidade de construgdo de pequenos locais para tratamento
de casos especificos, 0 outro j& objetivava o isolamento compulsério em maior escala,
sendo assim, essa pratica ndo seria optativa, mas necessaria para controlar a doenca.

A medida adotada foi a do isolamento compulsério nos leprosarios, que
funcionavam como institui¢Ges totais, locais onde os sujeitos eram obrigados a serem
isolados totalmente da sociedade e colocados em uma nova realidade, onde eram
forcados a conviver com outras pessoas que também possuiam a doenca (GOFFMAN,
2007).

Isso exposto, cabe notar que essa politica fora fruto do periodo histérico em que
esteve inserida, e que, em certa medida, contribuiu para os aspectos socioculturais
relacionados a permanéncia da doenga, uma vez que, dentre tantos aspectos, a noc¢ao de
estigma, que sempre esteve associada milenarmente a histéria da doenca, ampliou-se
ainda mais a partir da intensificacdo dessas medidas de segregacdo e os esforcos do
Estado em separar os doentes dos demais.

Dessarte, 0 estigma € aqui entendido de acordo com Erving Goffman (1988),
que o define como um comportamento depreciativo, decorrente das caracteristicas
peculiares que distinguem os enfermos dos grupos socialmente considerados como
“normais”. As marcas fisicas deixadas pelo bacilo de Hansen continuaram
representando um motivo de exclusdo, vinculado a caracteristicas discriminatérias,
ainda que decretos e portarias governamentais determinem a integracao desses sujeitos
na sociedade. Afinal, por muito tempo foi politica oficial* do Estado, amparada pelos
conhecimentos médicos até aquele momento, no qual os que possuiam a doenca
deveriam ser afastados da sociedade para que ndo contaminassem outras pessoas.

No Piaui, a implantacdo das politicas de combate & hanseniase representou um
grande desafio tanto pela realidade socioeconémica do Estado, como também pelo
contexto geral do Brasil de poucos investimentos na saude publica, como citado no fim
do topico anterior. Soma-se a isso a forca do estigma, caracteristica historica da doenca.
Tal relagdo entre o impacto social e a doenca demonstra a possibilidade de analisar a

endemia ndo s6 do ponto de vista biolégico, mas também por outras perspectivas, pois

4 No Brasil esse modelo profilatico ficou conhecido como tripé: leprosario, preventdrio e dispensario
(MACIEL, 2007).
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como mostrado, ha aspectos que vdo alem da descoberta de um tratamento eficaz de
combate & doenca, mas sim, atrelados a fatores mais complexos da prépria sociedade
(NASCIMENTO, 2005).

Anteriormente, a segregacdo dos sujeitos em leprosarios era incentivada pela
falta de solucdes eficazes no tratamento da doenca. Entretanto, desde a década de 1980,
0 Brasil adota o método poliquimioterdpico (PQP), mecanismo utilizado até hoje
(século XXI) e recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e, ainda
assim, a doenca persistiu como uma questdo de saude publica. Segundo dados nacionais
produzidos pelo Ministério da Saude, em 1985, o numero de casos registrados com a
doencga era de 222.797, o que representa uma taxa de prevaléncia de 16.3 a cada 10 mil
habitantes (NOGUEIRA et al., 1995).

Tais indicadores podem denotar algumas consideracbes. E perceptivel que
durante a década de 1980 os indicadores aumentaram progressivamente, se em 1985 o
namero de casos absolutos era de 222.797, cinco anos mais tarde, em 1990, o indicador
passou para 278.692 (NOGUEIRA et al., 1995). Mas, entdo, o que poderia explicar esse
aumento uma vez que o tratamento com base na poliquimioterapia ja estava se
estabelecendo no pais?

Desde que a politica de isolamento compulsério deixou de ser a forma oficial de
controle da doenca, as politicas publicas voltaram-se para o tratamento ambulatorial.
Por isso, com o aumento dos numeros, 0s diagnosticos também aumentaram, como
ressalta Edilson Egito, entdo Diretor Geral da Coldnia do Carpina em Parnaiba-PI, no

inicio da implantacdo do novo protocolo:

O Programa de Controle da Hanseniase no Estado do Piaui, embora ja tenha
experimentado um avango nos ultimos anos [0s ndmeros em parte
aumentaram porque o0s diagnosticos apareceram], necessita que seja
incrementado (EGITO, 1982, p. 85).

Dessa maneira, considera-se também que ap0s a publicacéo da portaria n° 165 de
1976, as novas formas de a¢Oes de combate & doenca foram estabelecidas com o foco no
tratamento laboratorial que estabeleceu as novas politicas de controle da hanseniase, e ja
inserindo “educagdo em saude” como um dos aspectos fundamentais para a eliminagéo

da doenca, caracteristica que passou a ser frequente nas demais portarias relacionadas
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ao combate da endemia direcionadas tanto aos profissionais de salde como a
comunidade em geral. Além disso, o préprio acometido pela doenca € incentivado a
participar de movimentos civis organizados como reiterado por outras portarias como a
de n°® 814 de 1993 (BRASIL, 1976; 1993).

Mesmo com os avancos medicos e das politicas sanitarias que alteraram o foco
profilatico de combate a doenga em todo o pais, o Piaui continuou inserido na lista de
estados brasileiros com maior nimero de incidéncia, como mostra o estudo
epidemioldgico sobre o coeficiente de casos detectados no estado: “esse coeficiente
oscilou entre 32,18/100.000 habitantes em 1990 e 67,22/100.000 habitantes em 1999,
apresentando classifica¢do “hiperendémica”, segundo parametros oficiais, muito acima
da encontrada no Brasil” (VELOSO, 2018, p. 33).

Tais indices apresentam uma crescente no nimero de casos no Piaui nos altimos
anos do século XX, representando uma situacdo muito acima dos parametros nacionais.
Como apontado anteriormente, no Brasil os indicadores aumentaram no decorrer da
década de 1980. Porém, na década posterior, 0s numeros, a nivel nacional, passaram a
regredir novamente, mostrando a eficiéncia do tratamento adotado. Nesse sentido, em
movimento contrario, apesar desses avancos em perspectiva nacional, o Piaui
apresentou o sentido oposto, aumentando o nimero de casos ao longo do final do século
XX.

A alta nos referidos indicadores de incidéncia da doenga demonstra 0s motivos
do Brasil ndo ter atingido a meta de erradicacdo da doenca proposto pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) para o comeco do ano 2000. Durante esse ano também foi
aprovada a portaria n® 816, a qual orienta as medidas de controle, diagnostico e combate
da doenca no Brasil, e que atualmente ainda esti em vigéncia (BRASIL, 2000).

Por isso, em meio a permanéncia da incidéncia, a participacdo da sociedade
civil, como preconiza as portarias implantadas nas Ultimas décadas do século XX,
tornam-se preponderantes, uma vez que a doenga, carregada de historias vinculadas
principalmente a caracteristicas negativas, necessita que haja cooperagdo da sociedade
para que as politicas publicas sejam efetivadas com mais eficiéncia. Por ser uma

endemia atrelada a condi¢bes socioculturais, como o0s estigmas, preconceitos, e
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situacOes pejorativas, emerge a necessidade do dialogo entre o que € posto pelo Estado e
a atuacdo dos sujeitos, sobretudo através de eventos sociais.

Destaca-se a participagdo de um importante movimento social que busca lutar
em prol de melhores condicGes de vida desses sujeitos que contrairam a doenca. Criado
em 1981, periodo de fim das praticas de isolamento compulsério, 0 Movimento de
Reintegracdo de Pessoas Atingidas por Hanseniase — Morhan tem como objetivo
contribuir para a manutencdo desses debates e intervencOes federais, bem como
promover a reintegracdo das pessoas acometidas pela doenca. No Piaui, a criacdo
ocorreu quatro anos mais tarde, em 1985, e representa um grupo ativo e que promove
diversas agdes que visam o controle da endemia (PORTAL DO MORHAN, 2021).

Percebe-se que a atuacédo, seja de forma nacional ou regional, atrela-se ao que
Certeau (1990) denomina como ‘“taticas”, uma vez que os sujeitos ndo aceitaram
passivamente a condicdo em que eles estiveram, e ainda que haja as situaces de
preconceitos, depreciacbes devido ao fato destes terem possuido a doenca, ha o
entendimento da importancia de atuar através dessas praticas para que a condi¢do
melhore. Desta maneira, ndo se considerando como vitimas, utilizam até mesmo dos
estigmas como uma forma de lutar contra a depreciacdo, aplicando a condicdo adversa,
como essa situacdo, no intuito de alcancar conquistas sociais para 0 grupo
(ALVARENGA, 2013).

Quanto aqueles que foram segregados e estavam aos poucos retornando para a
sociedade, Alvarenga (2013) alerta para a situacdo na Colénia do Carpina em Parnaiba-
Pl, apontando como esses sujeitos ndo aceitam a condicdo de meras vitimas e assumem
um papel de protagonistas em suas praticas, adotando uma postura de reivindicagdes por
direitos apés o fim do isolamento compulsério e tendo o Morhan como principal
movimento representativo.

Em relacdo a isso, a nocdo de estigma em Goffman (1988) e basilar para
compreender essas relacfes. Segundo o autor, para além de marcar a exclusdo entre 0s
doentes e os sdos, o estigma possibilita que o sujeito depreciado utilize dessa
circunstancia para reivindicar e lutar por direitos que sdo decorrentes da condicdo

discriminatoria a que foram submetidos.
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Entdo, se o Estado por meio das “estratégias” (CERTEAU, 1990), conduz a
formas de combater a doenca, desde o inicio do século, como citado anteriormente,
acabou por fomentar ainda mais o preconceito da sociedade para com aqueles que foram
acometidos, e por assim dizer, com 0 aumento de estigmas relacionados a doenca, uma
vez que a principal politica de controle da doenca era o isolamento compulsoério, que era
tido como correto o afastamento dos séos e insalubres (MACIEL, 2007).

Porém, as taticas dos sujeitos acometidos perpassam pela atuacdo conjunta com
o0 Estado, e pela ampliacédo das politicas através da organizacdo de campanhas e eventos
que objetivavam a desmistificacdo de mitos relacionados a doenca. Sendo assim, a
relacdo entre o movimento e o Estado é complexa, ndo s6 de oposi¢cdo, mas também de
trabalho conjunto, através da parceria entre o Ministério da Satde e o Morhan.

Dessa forma, eles atuam ativamente em variados acontecimentos referentes a
trajetéria de combate a doenca, por meio das campanhas sanitarias e da organizacdo de
eventos que visem & conscientizacdo e ao esclarecimento sobre a enfermidade com o
intuito de diminuir a carga discriminatoria que continuava latente, como também a
mudanca de nomenclatura de “lepra” para “hanseniase”, que ja estava em pauta desde a
década de 1970, mas que s6 foi tornar-se uma medida federal através da lei n® 9.010, em
1995 (PORTAL DO MORHAN, 2021).

Em Teresina, capital do Piaui, essa parceria entre as entidades publicas e a

sociedade civil organizada ¢ evidente na criacdo do Centro Maria Imaculada:

O servigo foi sendo institucionalizado, inicialmente pela Arquidiocese de
Teresina e posteriormente pela A¢do Social Arquidiocesana (ASA). O Centro
é hoje mantido com recursos préprios da entidade, e também, através de
convénio com o SUS, da Secretaria Municipal de Salde (SMS), e da
Secretaria Estadual de Saude (SESAPI), dentre outros. O CMI presta
atendimento gratuito a pacientes acometidos pela hanseniase através de um
conjunto de atividades voltadas para o diagnostico, prevencgdo e tratamento
medicamentoso e fisioterapéutico (PRADO, 2016, p. 48).

Isto posto, o Centro é considerado como uma das referéncias na regido quanto ao
tratamento do acometido pela doenca, atendendo pessoas da capital e de regides
adjacentes. Além disso, outro centro de referéncia é a Clinica Dermatoldgica do
Hospital Getulio Vargas, de responsabilidade do governo estadual do Piaui (PRADO,
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2016). Dessa forma, ndo s6 o Morhan, como também a Igreja Catdlica atua em conjunto
ao poder publico para o combate da doencga.

Portanto, apesar de na primeira metade do século XX as politicas de controle da
doenca serem baseadas, basicamente, no isolamento compulsério, a partir da outra
metade do século, e sobretudo nas Gltimas décadas, a partir da implantacdo da portaria
n® 165 de 1976, assume-se uma postura de redefinicdo das politicas voltadas para o
combate eficiente da enfermidade por meio do tratamento ambulatorial.

Além disso, com o foco também na educacdo de salde, objetivando
desmistificar os mitos atrelados a enfermidade, principalmente os relacionados aos
preconceitos e estigmas. Somam-se a isso as constantes lutas dos sujeitos pela
diminuicdo da condicdo estigmatizante tendo o Morhan como principal grupo
representante nessas discussoes.

Enquanto que, do ponto de vista biol6gico, através dos avancos medicinais, a
doenca passou a ter cura, em relacdo aos aspectos socioculturais e politicos, a doenca
ainda era alvo de intensos debates a serem realizados para que essas redefinicOes
ocorressem de forma satisfatoria tanto para os sujeitos que sofreram o auge do
isolamento compulsério e que foram excluidos da sociedade, como para aqueles que
estavam sendo infectados e que tinham medo dos preconceitos. Afinal, é através da
atuacdo popular, aliada aos novos posicionamentos médicos e a participacdo politica,
bem como das mudancas estruturais da satde publica e a permanéncia da doenca que

este objeto se constitui.
Consideracoes finais

Ao longo do estudo verificou-se que as condi¢fes relacionadas a doenca e aos
doentes alteraram-se bastante durante todo o século XX. Se durante a primeira metade o
foco estava no modelo tripe (leprosario, dispensario e preventdrio) e o objetivo era, em
suma, isolar os doentes e os familiares como meio de separad-los dos demais sujeitos
saudaveis, nas Ultimas décadas desse mesmo século as acbes profilaticas foram

totalmente diferentes.
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Enquanto a doenca era denominada como lepra, representava uma fase que néo
possuia cura, enraigada as politicas de controle segregacionistas e penalizantes.
Entretanto, a partir da mudanca de nomenclatura, quando a endemia passou a ser
denominada como hanseniase, representou um outro contexto divergente daquele que
possibilitou o isolamento dos acometidos pela doenca. Dessa forma, a hanseniase
“nasce” como uma doenga curavel e que possui um tratamento ambulatorial eficiente
para sua eliminagéo.

Assim, 0s avangos no tratamento médico foram fundamentais para essas
mudancas politicas. Apesar da politica de isolamento ter sido implantada amplamente,
verificou-se que esta ndo era a melhor forma de lidar com a enfermidade. No momento
em que a doenca passou a ter um tratamento eficaz que permitia a cura do doente e 0
fim do contagio com as primeiras doses da medicacdo, a medida isolacionista ja nao
encontrava respaldo entre os profissionais médicos, dando o inicio a novas formas de
acoes profilaticas sobre a doenca.

A partir disso, e da ampliacdo dos diagnosticos, como apresentado através dos
indicadores de incidéncia da doenca, 0s nimeros aumentaram durante a década de 1980,
mas logo diminuiram. Porém, ao se considerar apenas 0s numeros no estado do Piaui, 0
sentido foi o oposto, apresentando um aumento, 0 que denota o0s elementos
socioculturais que permitem a permanéncia dessa problematica. Entdo, considerando-se
a trajetdria histérica da doenca, esta ainda se apresenta de forma bastante problematica
devido a relacdo proxima entre a enfermidade e os problemas como estigmas,
preconceitos e deprecia¢fes, continuando como tabu e causando medo para aqueles que
ainda sdo acometidos.

Inclusive, uma das estratégias dos governos em combater a doenca perpassa pela
luta contra o estigma, pois é considerado um dos elementos que permitem a
permanéncia da problematica. Recentemente, em 2019, o Ministério da Saude
reconheceu a importancia dos fatores socioculturais na permanéncia da doenca,
definindo, como estratégias nacionais para a reducdo de sua carga, trés pilares:
fortalecer a gestdo do programa de combate & doenga, enfrentar a hanseniase e suas
complicagbes e promover a inclusdo social por meio do combate ao estigma e a
discriminagdo (BRASIL, 2019).
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Esse dltimo aspecto mostra que, apesar das acGes de combate a doenca terem
mudado ao longo do século, bem como a adesdo de um tratamento ambulatorial que
permite a cura dos pacientes, ndo foi suficiente para extinguir a carga de preconceito
atribuido a doenca que ainda € perceptivel na contemporaneidade e persiste nas
interacdes entre 0s sujeitos.

Portanto, entende-se que trabalhos como este contribuem para a discussdo sobre
estigma e para o incremento da historiografia que aborda a salde e as doengas enquanto
fendmenos socioculturais e politicos, através da ampliacdo do estudo sobre a
problematica da hanseniase e como ela se insere na sociedade, considerando a
importancia de tratar desses aspectos para a diminuigdo de fatores negativos associados
a doenca.
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