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RESUMO: O presente estudo expde ¢ analisa a evolugdo recente das politicas pablicas a
nivel federal que incidem sobre o controle ¢ combale s moléstias infeclo-conlagiosas em geral, e
4 hanseniase em partiguiar. Com essa finglidade sdo coligidos e gpresentados os contendos de
uma série de documentos legals Integrantes da Legislagio Sanitiria Federal, que foram
sancionados pelo Congresso Nacional, ou emitidos pelas agéncias do Poder Executivo Central
incumbidas da promogio, preservagdo e recuperacio da saide no Brasil., A discussio das agles ¢
medidas de iniclativa pablica visando & profilaxia e assistdéncia das doencas infecciosas
possibilitou a apreensio de uma mudanga na orientagdo da intervengdo estatal no setor satde,
ocorrida em meados da década passada. Expressa de modo sintético pela alteracio da
nomenclatura oficial relativa a hanseniase/lepra, a nova postura da rede de Saide Publice &
tematizada criticamente por sua tentativa em objetivar e instituir na sociedade brasileira a nogio

de ““Estado benfeitor”,

DESCRITORES: hanseniase, legislagio sanitaria federal brasileira; rnoléstias transmissi-
veis, assisténcia, profilaxia; lepra; doengas transmissiveis.

APRESENTACAO

Embora 0 impacto da agdo governamentai so-
bre as condigdes reais de satde da populacdo seja
um tema classico das disciplinas e discussdes que
enfocam questdes de satide coletiva, a colaboragio
destas iniciativas a institui¢do do Estado brasileiro
parece ter sido negligenciada, ¢ a literatura sanitaria
tem se imitado a abordagem das configuracdes iny-
sitadas e alarmantes gue, ao longo da historia, im-
plicaranm em medidas mais severas. O trabatho que

- ora se apresenta ndo pretende suprir essa necessida-
de, mas apenas aponté-la mum topico onde ela —
seja pelo vulto cotidiano e ordinario da intervengio
estatal, seja pela ausénceia de reacdes sociais expres-
sivas - ndo fora reconhecida: o controle ¢ profila-
xia das doencas infecciosas em geral, e da hansenia-
se em particular.

O presente estudo tem por escopo indicar a
evolugdo recente das politicas pibilicas gue incidem
sobre o combate ds moléstias transmissiveis, ¢ o
sentido que imprimem a acdo do Estado no setor
satide. A atencdo oficial & hanseniase & focalizada a
titulo de estudo de caso Hustrativo ¢ esclarecedor da
problematica levantada. Com esse intuito, selecio-
names ¢ discutimos uma série de dispositivos legais
integrantes da Legislacdo Sanitaria Federal gue vi-
savam 4 promogio, preservacio e recuperacio da
salide no Brasil, e que foram regulamentados nas
Gltimas décadas.

A coleta de textos legais foi efetuada junto ao
Sistema Integrado de Biblotecas da Universidade
de Sac Paunlo — SIBI/USP e ao Servigo de Docu-
mentacio da Assembléia Legislativa do Bstadoe de
S&o Paulo; e para a reproducdo e processamento in-
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formatico dos arguivos contamos com o subsidio
da Organizacio Pan-Americana da Saide ~—
OPAS. Para facilitar a consulta de eventuais leito-
res comn interesses especificos na problematica le-
vantada, grifamos ¢ ¢ddigo de acesso de cada docu-
mento fegal apenas na primeira vez em gue ele fora
mencionado.

QUADRO EXPOSITIVO DA LEGISLACAO
SANITARIA FEDERAL

Um primeiro momento delimitado para a ana-
lise é inangurado pela Lei N2 2.312, de 3 de setem-
bro de 1954, ja revogada, que instituira normas ge-
1ais sobre defesa e protecio da satde. Se, desde o
bmpério, a acdo sanitéria do Estado brasileire sem-
pre se pautou por indmeras atividades de policia ci-
vil e pelo controle da vida em cidades!, esse instru-
mento legal, sem fugir 4 regra, procurava amenizar
0 carater coercivo da iniciativa pablica no setor sat-
de, e indicava-lhe um novo referencial; a defesac a
promogio da satde do individuo. Esta era a finali-
dade estabelecida logo em seu primeiro ariigo, co-
mo “‘dever do Estado, bem como da familia’*22, O
paradoxo de uma lel federal dedicar-se a reger a
conduta famifiar é apenas aparente, e a peculiar as-
sociagdo entre Estado e familia apenas reafirma a
disposicdo das autoridades sanitarias em legitimar
sua intervencio social através da afirmaciio de vin-
culos entre os ideals que as motivam e aqueles mais
difusos na coletividade.

Embora seu artigo 28° estipulasse um prazo de
120 dias para a regulamentacio desta lei,-isso ape-
nas aconteceu em 21 de janeire de 1961, guando o
Decreic NP 49.974-A baixou o “Codigo Nacional
de Satde” 3 ser observado em todo ¢ territdrio bra-
sileiro. As disposicdes normativas fixadas por esse
decreto abordavam os diversos aspectos relativos a
seu titulo 180 amplo, e referiam-se aos varios temas
da protecdo, promogio e recuperacdo da saGde,
Dentre eles, seus dois primeiros capitulos trataram
da profilaxia das doengas transmissiveis, explicitan-
do a metedologia a ser adotada em sua prevengio e
controie.

O artigo 9° apresentou uma refacio das doen-
¢as cujos casos suspeitos ou confirmados deveriam
ser obrigatoriamente notificados s autoridades sa-
pitarias, por intermédio dos servigos de saide, Em-
bora essa lista tepha sido alterada com o tempo,
através de outros textos legais {como as Portarias
do Ministério da Satide BSB N? 314/7623 ¢ BSB N?
608/793)y que procuravam contemplar as necessida-
des conjunturais da vigilincia epidemiologica, im-
porta reter o procedimento formal da notificagdo
compulsdria de doengas, em vigor no periodo. Ela
devetia ser processada pelo médico gue tivesse as-
sistido ao paciente, ou que apenas tomasse conheci-
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mento do caso; pelo responsével pelo laboratorio
que houvesse obtido resultado positivo para uma
das afeccdes citadas; ou por quaisquer pessoas que
residissem ou lidassem com o enfermo. Previa-se
que a notificacdo compulsoria poderia ser sigilosa,
presumivelmente para nfo intimidar o informante
ou prejudicar ainda mais 0 pacienie; e que seria
mais urgente guando se tratasse de doengas guaren-
tendveis citadas pele Regulamento Sanitario Inter-
nacional: célera, febre amarela, peste, variola, tifo
exantematico ¢ febre recurrente.

A potificago de doengas transmissivels imphi-
cava em diversas medidas que visavam a impedir
sua disseminagfio. Os servicos de saitde encarre-
gar-se-iam de, em cada caso, confirmar o diagnosti-
co e realizar uma investigacdo epidemiologica gue
esclarecesse sua etiologia. Além disso, deveriam
manter & vigilincia sobre as dreas em gue ocorres-
sem essas doengas, determinando como proceder o
controle e coibir sua propagacio.

Em circunstincias especiais nfo especificadas
a letra da lei, a antoridade sanitaria poderia exigir o
isclamento nosocomial ou domiciliar dos conta-
giantes: os portadores de germes € seus comunican-
tes. A imposicio de quarentenas e a suspensdo do
direito de ir e vir, previstas pelo artigo 119, eram re-
forgadas pelo artigo 16°, que permitia o recurso as
autoridades policiais para a execuclo integral das
providéncias profilaticas das doencas transmissi-
veis. Do ponte-de-vista do enfermo, esta era a me-
dida mais drastica e dolorosa imposta pelo decreto.
Contrabalancando-a, o artigo 23°, que resumia as
atividades contra as doengas transmissiveis, incluia
medidas médico-assistenciais, de assisténeia social,
de readaptacio e de reabilitagio. Desse modo, a le-
gislacio sanitaria explicitava o fato de gue a recupe-
ragdo da saide e a reintegracdo social do doente,
além de possuirems um ineludivel valor intrinseco,
exerciam destacada funcfo higiénica, ¢ contribuiam
4 prevengio das infecedes,

Os artigos 8° ¢ 1312 determinaram que o Mi-
nistério da Satde elaboragse normas técnicas espe-
cials para os diversos topicos abrangidos pelo de-
creto, e em particular para o controle ¢ combate as
varias doengas transmissiveis. Uma vez aprovados
pelo Consetho Nacional de Safide, esses dispositi-
vos seriam baixados pordecretos passiveis de atua-
lizagdo periddica, passando a integrar o Codigo Na-
cional de Sande. Dentre as muitas normas técnicas
emanadas nos anos seguintes, o Decreto N2 968 do
Consetho de Ministros, emitido em 7 de maio de
1962, e assinado por Tancredo Neves durante a bre-
ve experiéncia parlamentar do perfodo, promuiga-
va a estratégia do combate 3 lepra no pais.

A tendéncia ja detectada, em conjugar as me-
didas de controle e intervencio social com as de as-
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sisténcia, também se refletiu nesse decreto, ¢ ele as
apresentou de modo concomitante, sem sugerir a
prevaléncia de wmas sobre as outras, ¢ temperando
o rigor das determinagdes profildticas da infecgdo
leprosa com o lenitivo da prestaciio de servigos as-
sistenciais de varios ripos.

Do ponto-de-vista analitico, enfretanto, pode-
riamos distingilir numa primeira série as iniciativas
centradas na assisténcia médica ¢ social aos enfer-
mos. O tratamento era estipwlado como obrigatorio
e, quando realizado nas entidades oficiais, seria
gratuito. Além dos dispensarios e sanatdrios para
doentes de lepra, a terapéutica poderia ser prestada
nos domicilios gue ndo fossem de habitagfo coleti-
va, COmO pensdes e coriicos, ou em clinicas especia-
lizadas; e deveria incluir meios de prevencio e cor-
recdo cirtirgica das deformidades, e exames de con-
trole a cada trés meses. Articulada go tratamento, a
assisténeia social aos enfermos, internados ou néo,
também era incumbida ao Estado, e visaria a suare-
cuperacio ocupacional, sua readaptacdo e reinte-
gragio social, além de procurar estabelecer nos le-
proséarios *‘condiches de vida digna e confortavel, ¢
que se aproxime tanto quanto possivel, do convivio
em sociedade’” 23, Caberia ainda ao governo a orga-
nizacio de cursos e estdgios para profissionais de
satide, promover campanhas de educagdo sanitaria
junto a populagiic em geral, e incentivar as institui-
¢Oes que efetuassem estudos e pesquisas “objeti-
vando armas especificas contra a referida doen-
ga’3,

Por ocutro lado, contudo, wm segundo conjun-
to de resolucdes fora inspirado em antigas convic-
¢bes de que o contéagio poderia ser obstado através
do isolamento dos portadores do baciio de Hansen.
Assim, o decreto previa limites ao direito de movi-
mentagdes dos enfermos que ndo acatassem as de-
terninacgdes relativas ao sey tratamento regular ou
as recomendagfes que visassem a eliminar © risco
de disseminagdo da moléstia; dagueles que nfo pos-
suissern domicilio em condicBes de atender os crité-
rios de prote¢do aos demais convivenies; ou ndo
reunissem condicdes econdmicas que garantissem sua
subsisténcia na forma requerida por seu estado de sad-
de. Nesses casos, ¢ isolamento do paciente deveria ser
aplicado mediante internagio nos leprosarios pibli-
cos, ou em particulares submetidos 4 supervisio
oficial. Os doentes de lepra ainda ficavam sujeitos 4
suspensdo de outros direitos de cidadania; o desem-
penho de emprego ou profissio que os pusessem em
contacto direto com o publico, e a integridade da
unidade familiar. O artigo 10° determinava que as
criancas nascidas em focos de lepra fossem afasta-
das de seus pais, & critério da autoridade sanitaria
competente, ¢ gue as criancas nascidas em leprosa-
rios fossem *‘imediatamente afastadas da genitorae
colocadas de preferéncia em meio familiar, em pu-

pileiras comuns ¢ na sua falta, em estabelecimentos -

especializados’™23. Além dessas providéncias, o De-
creto fixava regras para a vigilincia dos enfermos
njo internados, dos casos suspeitos e dos contactos;
para a verificagio de notificactes e dentincias; para
a realizacio de ¢xaines em grupos populacionais de
interesse epidemiologico € para a investigagiio de
{ocos,

Outros documentos legais do periodo sdo rele-
vantes para ¢ estudo retrospectivo da intervencio
sanitaria federal relativa a lepra. © destaque a se-
guir registra aqueles explicitamente vinculados ao
tema, os guais configuram a infra-estrutura institu-
cional dirigida a essa doenga:

— a Lei NP 3.542 (11/02/59) instituiu a Cam-
panha Naciona! contra a Lepra sob a direciio do
Servigo Macional de Lepra do Departamento Na-
cional de Satude do Ministério da Satde;

- @ Decreto NP 57.632 {14/01/66) baixou
normas réenicas especiais para a defesa sanitaria do
pais nas atividades referentes a saiide internacional,
e definiu do ponto-de-vista epidemioldgico a no-
menclatura e o conteido das medidas contrarias a
“migracio”’ das endemias;

g Lei N 5.517 (15/10/68) submeteu a Cam-~
panha Nacional contra a Lepra ao regime previsto
pela Lei NP 5.026/66, que estabelecera normas ge-
rais para a instituicdo e execugdio das campanhas de
Saide Publica promovidas pele Ministério da Sat-
de;

— o Decrero-Lei N° 785 (25/08/69) definiu as
infragbes &s normas de satde, escalonou-as nos
graus “‘leve’’, grave’’ e “gravissima’, e dimen-
stonou as respectivas penalidades;

— o Decreto NP 66.623 (22/05/70) reogarni-
zou administrativamente o Ministério da Satde, e
criou a Divisdo Nacional de Lepra, sucedénea do
Servigo Nacional de Lepra, entiio extinto;

— & Portaria N 219 do Minisiério da Saide
(29/07/70) aprovou o regimento do Departamento
Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas vin-
culado & Secretaria de Satde Publica (Portaria MS
NE 218770 do Ministério da Satde, secio também
criada pelo Decreto N? 66.623, e 4 qual seria agre-
gada a Divisao Nacional de Lepra; ¢

— 4 Portaria N? 225 do Ministério da Saide
{03/08/70} aprovou o regimento da Divisio Nacio-
nal de Lepra.

O segundo periodo em estudo comega em 17 de
julho de 1975 com a emissgo da Lei N7 6,229, que
organizou ¢ disciplinou o funcionamento do Siste-
ma Nacional de Satde. Essa lei ficou conhecida nos

31



ANTUNES, I.L.F.; COSTA, O.V.; AUGUSTO, M.H.O. — Hanseniase: a lepra sob & mira da lel, Rev. Inst,

Adolfo Lurz, 48(1/2%:29-36, 1988.

meios sanitirios por ter definido o campo de atua-
¢io de cada Ministério que atuava nas areas da pro-
mogdo, proteciio e recuperacdo da saide, ¢ que por
iss0 mesmo fora incorporado ao Sistema Nacional
de Sande. Em particular, foi muito comentada ¢
discutida a disting8o entre as csferas de competén-
cia dos Ministérios da Satide e da Previdéncia e As-
sisténcia Social. Enquanto ao primeiro atribuia-se a
formulacdo da politica nacional de satde, e a pro-
mocio ¢ execucdo de acdes preferencialmente vol-
tadas para as medidas e os atendimentos de interes-
s¢ coletivo; para o segundo era previsto uma atua-
¢Ao voltada principalmente ao atendimento médi-
co-assistencial individualizado.

Em funcao dessa nova diretriz, a coordenagdo
das acbes relacionadas com o controie das doencas
transmissiveis fora explicitamente delegada ao Mi-
nistério da Saitde. Nesse dmbito, a Lef N° 6.259, de
30 de outubrode 1975, e o Decretro N2 78,231, de 12
de agosto de 1976, que a regulamentou, estabelece-
ram pormas relativas a notificagfio compulsoria de
doengas; institufram o Programa Nacional de Imu-
nizagdes e o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miologica; e ajudaram a demnonstrar a nova orien-
tacdo impressa 4s acdes profildticas de iniciativa
oficial.

Ao expor a organizacio formal das medidas de
prevencdo das doengas transmissiveis de modo in-
dependente da assisténeia médica a ser prestada as
pessoas acometidas por essas moléstias, 0s docu-
mentos legais focalizados contemplavam a tradicio-
nal distingfio académica, j& incorporada a pratica
dos profissionais de sa(de, entre as disciplinas de
Medicina Social e Preventiva e aquelas relativas a
Clinica Médica. Esse fato, contudo, subtraiu & rede
de Saade Piblica o mais potente fator de legitima-
¢ao de sua intervencio social. A afirmacio do esta-
tuto de autonomia da medicina assistencial anfe sua
vertente profilarica favoreceu a intensificacio de
uma ja acentuada preeminéncia da primeira sobrea
segunda, e relegou a medicina preventiva & procura
dos meios gue justificassem 4 coletividade a sna
preservacio. Em conseqiiéneia, 2 nova orientagio
das medidas profilaticas pautou-se, desde sua pro-
posicio, pelas intengdes de amenizar a incisividade
e o rigor do controle que precisavam exercer; deta-
thar ¢ especificar a0 maximo seus contendos, enfa-
tizando seu carater apenas téchico; € atenuar 0 dnus
politico de uma intervencio social de retorno escas-
so ¢ reconhecimento duvidoso. A dicotomia histori-
ca, administrativa e financeira entre os servicos de
Satide Publica e os de medicina curativa também
impds as autoridades sanitirias que revestissem
suas agdes de controle com o embiema da prestacdo
de servigos & coletividade, tendo sido este recurso
empregado para amplificar a pequena repercussio
dos esforgos voltados & satisfacio de necessidades
apenas reconhecidas a partir de um ponto-de-vista
virtual e tedrico.
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E estes foram os pardmetros que instrufram a
instituicdo do Sisterna Nacional de Vigiiéncia Epi-
demioldgica, sob a coordenacio do Ministério da
Saide. O decreto N? 78.231 definiu-lhe uma estru-
tura hierdrquica cuja agio deveria estender-se por
toda a nacdo, visando a coleta de informacdes basi-
cas necessdrias ao controle de doencgas; ao diagnds-
tico daguelas incluidas no regime de notificacio
compulsoria; 4 averiguacio da disseminagfio da
doenc¢a notificada; a determinacdo da populagdo
s0b risco; 4 proposicio € execugdo das medidas de
controle pertinentes € & adogio de mecanismos de
comunicacdo e coordenacgio do Sistema. Quanto 4
notificagdo compulséria de doengas, embora res-
guardada como dever de cada cidadio, o artigo 22¢
conferia essa obrigagdo, em particular, aos médicos
no exercicio de suas funcdes; aos agentes dos entdo
instituidos Posios de Notificacdio; aos dirigentes
dos estabelecimentos componentes do Sistema Na-
cional de Saiide que proporcionassem servigos de
satde ent regime ambulatorial ou de internaglo, ou
que efetuassem exames complementares para diag-
nostico € tratamento; € aos dirigentes de estabeleci-
mentos de ensino em geral, piblicos cu privados.
Além disso, o carater sigiloso da notificagdo, de fa-
cultativo, tornava-se obrigatorio pelo artigo 23%; e
a identificagdo do paciente fora do d4mbito médi-
co-sanitario apenas seria permitida em casos de gra-
ves riscos & comunidade, a juizo das autoridades sa-
nitarias, e com o conhecimento prévio do enfermo
ou de seu responsavel. Em seu tltimo topico, o De-
creto N? 78.231 instituiu e organizou o Programa
Nacional de Imunizagdes, com o intuito de definir,
Promover e supervisionar as vacinagdes em tode o
pais, inciusive as de carater obrigatério. A nova
ideologia dos servicos de Saande Publica também de-
terminou imposigdes formais 4 apresentagio deste
Programa, cujo campo de atuacdo j4 era natural-
mente propicio 4 ocultacdo do controle de sua in-
cumbéncia e sua manifestacio enguanto direitos as-
segurados a todos os cidadios. Assim, as imuniza-
¢Des que ele deveria aplicar, bem como os atestados
de vacinac@o obrigatdria, eram antecipados como
gratuitos, e era postergada por dois anos a exigéneia

_de sua apresentagdo, independente do fim a que se

destinasse, inclusive 0 pagamento de salario-familia
por dependentes de segurados dos diferentes siste-
mas de previdéncia social.

Nesse interim, foi emitida uma batenia de ins-
trugdes normativas relativas ao controle dalepraea
rede institucional que dela se encarregara. Esses do-
cumenios legais, cujos contendos sdo destacados a
seguir, cumpriram o papel de modernizar a atenciio
oficial dirigida a essa moléstia, imprimindo-the os
novos rumos ja detectados das medidas € acdes de
profilaxia das doengas infecto-contagiosas.

A primeira providéncia nessa area foi registra-
da pelo Decreto NP 76,078, de 4 de agosto de 1975,
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que alterou a denominaciio de Orgos do Ministério
da Saiide, e mandou corrigir o Pecrefo N° 74,891,
de 13 de novembro de 1974, gue estabelecera a es-
trutura bésica deste Ministério, Sem expHcitar as
razfes que justificassern essa iniciativa, o Decreto
N? 76.078 determinou gue a Divisdo Nacional de
Lepra e a Campanha Nacional contra a Lepra pas-
sariam a se chamar, respectivamente, Divisdo Na-
cional de Dermatologia Sanitaria e Campanha Na-
cional contra a Hanseniase. Interligado a esse decre-
10, seguiu-se o de NP 77,513, de 29 de abril de 1976,
que atribuiu poderes ao Ministro de Estado da Sai-
de para expedir as normas técnicas a serem observa-
das no controle da hanseniase; e revogou o Decreto
N® 958/62, que firmara as normas técnicas espe-
ciais de combate 2 lepra no pais.

Quinze dias depois, a 14 de maio de 1976, era
expedida a Portaria BSB NP 165 do Ministério da
Satide, que estabelecia a politica de controle da han-
senfase, Eram quatro seus objetivos gerais: “‘redu-
zir a morbidade, prevenir as incapacidades, preser-
var a unidade familiar e estimular a integracdo so-
cial dos doentes, conforme as caracteristicas de ca-
da caso™23, As medidas visando a redugiio de mor-
bidade centravam-se na promocio de educacio sa-

-nitdria que estimulasse a apresentacdo voluntiria de
doentes e sua assiduidade 4 terap@utica. Previa-se
a formacgdo de agentes de sadde capacitados ao re-
conhecimento de casos suspeitos e a execugfo de ta-
refas de prevencio das incapacidades, além da bus-
ca ativa de casos, e participacdio em eventnais exa-
mes da coletividade, Como contraparte dos servi-
¢os de satde, esperava-se que o Sistema Necional
de Satde pudesse despender uma atengdo médica
de qualidade, cordial e eficiente, ¢ realmente indivi-
dualizada. Para isso, 0 Ministério da Salde obriga-
va-se a organizar cursos de atualizagdo em hanse-
niase para profissionais de satde, ¢ estipulava uma
série de requisitos a ser observada pelos médicos
gue quisessem credenciar suas ¢linicas particulares
junto a Divisdo Nacional de Dermatologia Sanita-
ria, para o recebimento de medicacio especifica ao
tratamento de doentes com hanseniase. Com rela-
¢80 & prevencio de incapacidades, a Portaria indi-
cava sua adogfio em todos os servigos gerais de sali-
de, e obrigava sua instituicfio nos hospitais € servi-
¢os especializados. A terceira meta da politica de
controle da hanseniase, a preservacio da unidade
famiiar, era firmada como objetivo permanente da
atengdo a hanseniase, ¢ era abolida a pratica de
afastar os fithos de seus pais enfermos, com excecio
as criangas nascigas em hospitais especializados no
atendimento aos hansenianos. Os servigos de sadde
deveriam incumbir-se da instrugo e do forneci-
mento de recursos para o plancjamento familiar &s
doentes que necessitassem de medicamentos de efei-
tos teratogénicos; além de estimular o compareci-
mento de todo o grupo familiar s consultas de revi-
sdo, afastando ¢ receio do isclamento compulsdrio.

Visando & reintegracdo social do doente, o termo
““lepra’’ e seus derivados foram proscritos da lin-
guagem utilizada nos documentos oficiais do Mi-
nistério da Saide, presumivelmente pelo acentuado
estigma social a ele associado. A readaptagio pro-
fissional, a prevencio de incapacidades e a reabili-
tagdo corretiva eram equiparados, do ponto-de-vis-
ta do esforgo a ser despendido, a busca sistematica
de casos e as medidas profilaticas tradicionais; e a
Portaria determinava que todas as acOes do Minis-
tério da Saide com Orglos ¢ entidades que com ele
desejassern manter convénios, fossem norteadas pe-
lo “*respeito a dignidade da pessoa humana, preser-
vacao da unidade familiar ¢ pelo empenho em de-
senvolver as potencialidades do doente ou ex-doen-
te, procurando tornd-lo economicamente capaz e
auto-suficiente’ %3, Para finalizar, a politica de
controle da hanseniase estimularia a realizacio de
estudos multidisciplinares visando & andlise das
barreiras culturais gue dificultam a integracdo do
doente na sociedade, e a adogdo de instrumentos
adequados para a progressiva reducfio das barreiras
segregacionistas.

A politica de controle da hanseniase Hustra,
em prirneiro lugar, a necessidade da elaboragdo de
programas que, a nivel do Sisterna MNacional de Sag-
de, conjugassern profilaxia e assisténeia, € em segun-
do, a crescente complexidade téenica e especificida-
de que se imprimiam 4 atuacio dos Orgios do Mi-
nistério da Salide. Em fungiio desses fatores, o De-
creto N° 72,056, de 30 de dezembro de 1976, refor-
mulou a esfrutura organizacional do Ministério da
Satude, e extingliiu sua Secretaria Nacional de Sai-
de, desdobrando-a em trés outras segdes para as
quais foram consignados seu acervo, seu pessoal €
sua dotagdo orgamentaria: a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitéria, a de AgBes Basicas de Satde e
a de Programas Especials de Satde. A ultima, em
particular, competia elaborar, executar e avaliar
programas de abrangéncia nacional em varios cam-
pos da satide, dentre eles a Dermatologia Sanitaria.
As disposicoes desse decreto veio se somar a Portg-
Ha Interministerial N° 1, de 26 de junho de 1978,
dos Ministérios da Satide ¢ da Previdéncia e Assis-
téncia Social, gue estabelecia diretrizes para o fun-
cionamento dos servigos basicos de satde, inaugu-
rava a atuacdo conjunta dos dois Minisiérios, ¢ pre-
via que a execucdo da Lei NP 6,229/75 ndo resulta-
ria de apenas um documento regulamentar, Desse
modo, encomendou-se a emissdo de texios sucessi
vos gue apolariam a progressiva consolidaciic das
metas do Sistema Nacional de Saidde.

Dentre os textos previstos, a Portaria Internii-
nisterial N° 3, emitida em 27 de outubro de 1978 pe-
los mesmos Ministérios, estabeleceu diretrizes de
atwagdc conjunid no controle da hanseniase, a en-
cargo da Secretarig Nacional de Programas EHspe-
ciais de Sande, através de sua Divisdo Nacional de
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Dermatologia Sanitaria, e da Secretaria de Servigos
Medicos, por intermédio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social. O Pro-
grama Integrado de Controle da Hanseniase basca-
va-se em medidas de prevengdo priméria, secunda-
1ia e terciaria, além de assisténcia farmactutica e as-
sisténcia social. A prevencio priméria compreendia
‘a educacdo em saide dirigida as equipes de sande,
aos doentes e contactos, € ao pablico em geral, além
da aplicacfio da vacina BCG, que apresenta certa
eficicia na hanseniase. A prevengiio secundaria im-
plicava na vigildncia dos contactos, que deveriam
ser submetidos a exames dermatolégicos anuais, e
no tratamento ambulatorial de doentes, indepen-
dente da forma clinica da doenca, além de interna-
¢do, de preferéncia em hospitais gerais, nos casos de
intercorréncias médico-cirltrgicas, A prevengio ter-
ciaria incluia acdes simples de prevencdo e trata-
mento das incapacidades fisicas, e agdes de diferen-
tes graus de complexidade, envolvendo recursos
médico-hospitalares e de fisioterapia. Os medica-
mentos utilizados no tratamento de hansenianos se-
riam fornecidos pela Central de Medicamentos —
CEME/MPAS, ¢ as substincias para provas semio-
ticas pela Divis&o Nacional de Dermatologia Sani-
taria — DNDS/MS. Quanto & assisténcia social a
ser provida pela rede de saide, além de suas tradi-
cionais metas de readaptacio profissional e reinte-
gracdo social dos enfermos, era seu objetivo com-
patibilizar a legislacio previdenciaria pertinente
com as normas desta Portgria, reguiamentando a
concessdc aos enfermos dos beneficios “‘auxi-
Ho-doenca’™ na vigénela da incapacitacdo ou tsco a
coletividade, ¢ “‘aposentadoria’ apenas em casos
de incapacitagfio fisica irrecuperdvel, sempre a
juizo da pericia médica.

DISCUSSAD E CONCLUSAO

O estudo retrospective da legisliacdo federal
que incide sobre a atengfo as moléstias transmissi-
veis em geral, e 3 hanseniase em particular, nos au-
xilia a captar 0 sentido da intervengio estatal no se-
tor saide, € sua evolucio durante os periodos foca-
lizados.

Num primeiro momento, a acdo da rede de
Safide Phblica fol instruida pelo paradigma da
“guerra’ &s infecches ¢ seus agentes etioldgicos. De
imediato, este paradigma pdde ser evidenciado
através da utilizagdo de uma terminologia gue evo-
cava com fregiiéncia as metaforas do “‘combate’ as
doencas transmissivels, das “armas’™ a serem er-
pregadas “contra’’ elas; da “‘estratégia’’ dos servi-
¢os publicos que visavam & “‘defesa’’ e “protecio™
da salide; dos ““focos’ de infecclio; ete. No gue tan-
ge ao conteirdo dos documentos legais examinados,
as agles preconizadas também s¢ pautaram pelo ca-
rater incisive e agudo com que se imprimiam & cole-
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tividade. As medidas profilaticas convencionais,
entdo encomendadas, puderam determinar bruscos
rearranjos a organizacio da vida urbana — em par-
ticular & rotina das pessoas infectadas ou em con-
tacto com elas ~— gracas ao respaldo da prestagdo
conjugada de servicos assistenciais e terap@uticos,
O paradigma da guerra previa ainda o tipo de obe-
digncia requerido aos ditames da profilaxia das in-
fecgbes: a disciplina e a subordinaco incontestes, &
em sen reforco estipulava até mesmo o recurso a au-
toridade policial competente.

No segundo momento em anélise, o modelo
militar & substituido por outro mais afim as ativida-
des civis, € a0 invés de combate fala-se em “‘contro-
1e’’ das infecgles; as estratégias da rede de satide ce-
dem lugar a suas “‘politicas™ ¢ “programas’’; em
vez de armas, busca-se “instrumentos’” a serem em-
prégados na “‘atencdo’ as moléstias transmissiveis,
A divisao de competéncias entre os Orgios compo-
nentes do Sistema Nacional de Satde refletiu ¢ in-
tensificou a diminuicdo da aceitagdo social e do
prestigio associado as agdes profilaticas e de contro-
le dessas doencas. Esse fator implicou, primeiro,
em novas orientacdes ao funcionamento das entida-
des do Ministério da Saide encarregadas dessas ta-
refas; e, segundo, numa reestruturacio administra-
tiva deste Ministério, visando a possibilitar a im-
plantagio de programagdes integradas com as
agéncias do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, mesmo porque, do ponto-de-vista or¢amen-
tario, a distingdo entre as medidas profiliticas e os
servigos de assisténcia médica também prejudicou o
Ministério da Satide. Os documentos legais analisa-
dos, neste periodo, atenuaram o rigor com gue a re-
de de Salide Pablica lograva intervir socialmente,
em prol de uma atitude mais diplomatica, que cati-
vasse 0s cidadfos para o controle cujo exercicio the
era postuiado.

O primeiro paradigma fora expliciiamente ins-
pirado no advento da Microbiologia. Essa teoria
pdde contemplar as moiéstias infecto-contagiosas
com hipOteses e axiomas que justificaram seu cara-
ter transmissivel, repercutindo até hoje tanto na esco-
{a médica como na elaboracio da legislacio sanitasia,
Uma boa e recente ilusiragio dessa concepgiio é for-
necida pele Cédigo Sanitario do Estado de Sio
Paulo, aprovado pelo Decreto Estadual NP 12.342,
de 27 de setembro de 1978, cujo artigo 491° classifi-
cava como transmissivel toda e qualquer doenca
‘‘causada por um agente etioldgico animado ou por
seus produtos tOxicos, capaz de ser transferida, de
moda direto ou indireto, de uma pessoa ou animal,
de vegetais cvu do solo, para o organismo de outro
individuo ou animal’’4. Ao investir uma entidade
bioldgica animada do poder de causar a enfermida-
de, essa concepedo identificou o “‘inimigo”’ contra
o qual se justificava acionar as medidas de “‘guer-
ra’. Como vimos, esse combate nfo se restringiu as
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“trincheiras”’ da atenco médica individualizada,
onde médico e micrdbios disputam palmo a palmo
as células ¢ os tecidos, e implicou em uma série de
medidas de dmbito coletivo que se impunham vigo-
rosamente ante os interesses particulares, Ao assu-
mir a diregdo desse combate, o Fstado pretendeu,
através das autoridades sanitarias, ressaltar seu
caréter benfazejo, revestindo-se aum sé tempo dos pa-
péis de intérprete dos interesses de cunho coletivo, de
aliado natural do bem comum, ¢ de sua primeira §i-
nha de defesa, a qual, uma vez rompida, exporia os
cidadios a toda sorte de infortGnios.

A faléncia desse modelo deveu-se a motivos de
diferentes ordens. Em primeira instdncia, citemos
agueles relativos as ja mencionadas derivacdes da
reorganizacdo dos servigos de salde. A crescente
sofisticacio técnica dos procedimentos profissio-
nais de satide n&o permitin preservar a terapéutica
das moléstias transmissiveis como fator coadjuvan-
te de sua profilaxia. Envolvendo recursos proprios
muito mais vulfuosos, e um maior respaldo social, o
campo institucional da medicina assistencial foi me-
thor aquinhoado com a divisdo interna do Sistema
Nacional de Satde em tarefas e competéncias, Os
Orgdos ¢ entidades oficiais voltados & satde coleti-
va, Por sua vez, viram-se prejudicados em seas prin-
¢cipais insumos operacionais — orcamento ¢ aceita-
¢do social —, e foram obrigados a mudar a orienta-
¢ao de suas atividades, Conjugado a esses fatores,
uma forte injuncdo social féz-se notar a pariir de
meados da década passada: os movimentos de
conscientizagio em prol dos direitos humanos ¢ da
extensdo das liberdades civis repercutiram com bas-
tante intensidade em todas as areas da vida urbana,
¢ pode-se mesmo suspeitar gue tenham contribaido
para a perda de eficicia das praticas de satde mais
coercivas,

A readequaciio das politicas de saide preten-
den estabelecer as bases que legitimassem ante a no-
va conjuntura a acdo sanitaria do Estado. Seu cara-
ter benigne deixara de ser tomado como dado preli-
minar a guaisquer iniciativas governamentais no se-
tor satde. Como pardmetro diretor da intervencdo
estatal nessa drea, propugnava-se agora ohjetivar, a
cada instante, a nogdo de “‘Estado benfeitor™, atra-
vés da apresentacdo e consecuglio paulatina de me-
tas supostamente identificadas ac bem comum. A
ndo realizacdo dos objetivos explicitamente propos-
108 — 0 que parece ocorrer com notavel fregiiéncia
no Brasii — & debitada a deficiéneias ou disfun-
cbes na atuagio do Estado, que deveriam ser corri-

gidas mediante um esforco coletivo. A congquista
dos interesses particulares deixava de ser presumida
como imediata e incondicional, e passava a ser cul-
tivada pela educagdo sanitaria, pelo sbrandamento
de algumas medidas de controle, pelo ocultamento
de outras sob justificativas de cunho técnico, por
melhorias nas condigdes gerais da realizacdo de
quarentenas, pelo acesso aos beneficios previden-
ciarios ¢ assistenciais, etc.

A atencio da rede de Salde Publica § hanse-
niase evoluiu, durante os periodos analisados, de
acordo com a mesma diretriz. Como vimos, prati-
camente todas as medidas que implicavam em res-
iri¢Bes aos direitos de cidadania dos hansenianos e
seus comunicantes foram reapresentadas pela nova
legislagio em versdes cujos contetdos enfatizavam
mais suas intengdes que suas consegiiéncias mate-
riais. Assim, por exemplo, 4 necessidade social de
normatizar a conduta dos pacientes com hansenia-
se, chamou-se “‘prevencio de incapacidades” ¢ “‘re-
dugio da morbidade”’; e a imposi¢do de meios anti-
concepcionais &s doentes com hansenjase, bem co-
mo o recolhimento compulsorio das criancas nasci-
das em hospitais especializados no tratamentc de
hansenianos, foram instituidoscomo as excecdes que
confirmam a regra da *‘preservacio da unidade fa-
miliar”’, apregoada como objetivo permanente da
atencAo & hanseniase. Nesse contexto, a alieragio
da nomenclatura oficial relativa a essa enfermidade
também deve ser citada como detentora de dois sen-
tidos: um explicito em termos ideais ¢ de dificil con-
tabilizacdo de resultados — reduzir o estigma social
associado & doenga; e outro, 1o formuiado, porém
melhor capitalizado pela rede de SaGde Piblica —
cooptar apoios e legitimar sua intervencio social.

O estudo dos pardmetros norteadores da aten-
¢Ao piblica &s moléstias transmissivels em geral, ¢ &
hanseniase em particular, nos indica caracteres dis-
tintivos da atuacdo estatal. Em ambos os periodos
defimitados para a analise, os paradigmas registra-
dos configuravam programas de a¢fo social volta-
dos para a salde que visavam prioritaria, mas nfo
explicitamente, a8 um objctivo alheio 4 rea sanita-
ria, e ndo diretamente vincufado ac bem-estar s0-
cial: 0 aumento de poder do proprio Estado brasi-
leiro, através da implementacio e estimulo de suas
agéncias especializadas. E este fora, e continua sen-
do, o limite as reais preocupacdes pela methoria de
vida da populacio, sob o qual, mesmo assim, ak
guns resultados concretos foram alcangados,
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ABSTRACT: This analysis aim is to show and to discuss public policies applied to control
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