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RESUMO

Objetivo: resgatar desde as primeiras acdes no século XIX chegando a portaria 149 de
02 de fevereiro de 2016 que aprova as diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
hanseniase como problema de salde publica no Brasil. Método: trata-se de uma
pesquisa documental, que utiliza o método historico a investigacdo de acontecimentos do
passado e sua influéncia na atualidade. Para o bom desenvolvimento do estudo foi
organizado em trés categorias: Politicas Publicas e o surgimento dos primeiros
leprosarios; AcOes de controle da hanseniase e implantacdo do tratamento e
Reconstrucao e descentralizagdo das agdes de saude. Resultados: as principais
recomendacdes do I Congresso Internacional de Lepra, realizado em 1897, em Berlim,
foram: o isolamento compulsério, a notificacdo obrigatéria dos casos e a vigilancia dos
contatos, os quais foram adotados no Brasil, até o inicio do século XX. Uma das primeiras
acoes de controle da hanseniase surgiu com a implantacdo do tratamento, na década de
1940. E no periodo transcorrido entre 1985 e 1991, acontece uma fase de reconstrugdo
de descentralizacdo das acbes de saude. Conclusao: a pesquisa nos mostra a evolugao
da historia da hanseniase em varias vertentes, como o desenvolvimento da relagdo do
paciente com a sociedade, desde a exclusdo pela sociedade e érgdos oficiais até a
necessidade de reintegra-lo com seguranca e dignidade a liberdade.

Palavras-chave: Hanseniase. Saude Publica. Historia.

ABSTRACT

Objective: to rescue from the first actions in the nineteenth century reaching the decree
149 of 02 February 2016 that approves the guidelines for surveillance, attention and
elimination of leprosy as a public health problem in Brazil. Method: it is a documentary
research, which uses the historical method to investigate events of the past and their
influence at present. For the good development of the study was organized into three
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categories: Public Policies and the emergence of the first leprosarium; Actions to control
leprosy and implementation of treatment and Reconstruction and decentralization of
health actions. Results: The main recommendations of the First International Leprosy
Congress, held in Berlin in 1897, were: compulsory isolation, compulsory notification of
cases and surveillance of contacts, which were adopted in Brazil until the beginning of
the 20th century. One of the first actions to control leprosy emerged with the
implantation of treatment in the 1940s. And in the period between 1985 and 1991, a
reconstruction phase of the decentralization of health actions occurred. Conclusion: the
research shows the evolution of the history of leprosy in several aspects, such as the
development of the patient's relationship with society, from exclusion by society and
official bodies to the need to safely reintegrate it with dignity and freedom.

Keywords: Leprosy. Public Health. Story.

RESUMEN

Objetivo: rescatar desde las primeras acciones en el siglo XIX llegando a la ordenanza
149 de 02 de febrero de 2016 que aprueba las directrices para vigilancia, atencién vy
eliminacién de la hanseniasis como problema de salud publica en Brasil. Método: se
trata de una investigacion documental, que utiliza el método historico la investigacion de
acontecimientos del pasado y su influencia en la actualidad. Para el buen desarrollo del
estudio se organizd en tres categorias: Politicas Publicas y el surgimiento de los primeros
leprosarios; Acciones de control de la lepra e implantacion del tratamiento y
Reconstruccion y descentralizacidon de las acciones de salud. Resultados: las principales
recomendaciones del I Congreso Internacional de Lepra, realizado en 1897 en Berlin,
fueron: el aislamiento obligatorio, la notificacién obligatoria de los casos y la vigilancia de
los contactos, los cuales fueron adoptados en Brasil, hasta el inicio del siglo XX. Una de
las primeras acciones de control de la hanseniasis surgié con la implantacion del
tratamiento, en la década de 1940. Y en el periodo transcurrido entre 1985 y 1991,
ocurre una fase de reconstruccién de descentralizacién de las acciones de salud.
Conclusion: la investigacion nos muestra la evolucion de la historia de la lepra en varias
vertientes, como el desarrollo de la relacién del paciente con la sociedad, desde la
exclusion por la sociedad y Organos oficiales hasta la necesidad de reintegrar con
seguridad y dignidad a la libertad.

Palabras-clave: Hanseniasis; Salud Publica; Historia.

INTRODUCAO

Este artigo investiu no resgate das Politicas Publicas de Saude especificas
para o controle da hanseniase, passando pelo periodo do internamento
compulsério aos dias atuais, por meio de um apanhado histérico desde quando
surgiu a doenga, chamada ainda de “lepra” em meio ao seu processo de
estigmatizacao social, moral e religiosa que seus portadores enfrentaram, até o
desenvolvimento de formas de enfrentamento e consequente cura.

A hanseniase é uma doencga assinalada desde a antiguidade, conhecida ha
mais ou menos quatro mil anos na fndia, China e Japao, ja existente no Egito

desde 4.300 anos a.C. Ha registros do “mal de Hansen” ter sido difundido na
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Europa Oriental pelos exércitos persas, mais tarde, pelos romanos, pelos
sarracenos e pelas cruzadas e, no ocidente, pelos espanhdis e portugueses.*

Na Idade Média, foi realizado o isolamento dos pacientes em leprosarios,
0s quais eram administrados, na grande maioria, por obras de caridade. Alguns
dos leprosarios famosos e duradouros foram, a saber: Kalaupapa (Hawaii);
Chacachacare (Trinidad); The Basin (Victoria) e Spinalonga (Creta). Além disso,
diversas colonias localizavam-se em ilhas a fim de segregar os doentes do resto
da populagdo.?

No decorrer dos séculos, a doenca passou por alteracdes na sua expansao
territorial e, a medida que havia uma tendéncia ao desaparecimento na Europa,
mantinham-se os focos endémicos na Asia e na Africa e, consequentemente, foi
introduzida no Novo Mundo, a partir das conquistas espanholas e portuguesas e
na importacdo de escravos africanos e, durante o periodo da colonizacdo, a
América Latina tornou-se, gradativamente, uma nova area endémica mundial.’
As primeiras informacdes sobre os focos familiares de hanseniase no Brasil
datam de 1820 e foram fornecidas pelo Visconde de Oeynhausen. Evidenciou-se
gue os aglomerados humanos, principalmente, os familiares, seriam as possiveis
causas do contéagio.’

A partir do final do século XIX, as legislacbes brasileiras passaram a
contemplar as questdes de salude como um problema de ordem social, que
deveria sofrer a interferéncia do governo para a sua resolucdao. Assim, foram
criados os Conselhos, Inspetorias, Diretorias e Servicos de Saude Publica, que
tinham a incumbéncia de fazer recomendacdes, regulamentos e ordens, além de
promover a vigilancia sanitdria e manter um servico de notificacbes e de
estatistica, iniciando-se, assim, as primeiras politicas de Saude Publica no Brasil.*

Em 1903, no Rio de Janeiro, entao capital do Brasil, o presidente
Rodrigues Alves nomeia o Dr. Osvaldo Cruz como diretor geral de saude publica
do Estado. A partir desse ato, a hanseniase passou a ter maior atencdo do poder
publico e a fazer parte dos programas governamentais de combate as doencas
transmissiveis. As politicas de controle da “lepra”, no Brasil, tinham como
finalidade a segregacao dos doentes, pois a doenga nao era vista apenas como
uma enfermidade grave, mas como uma espécie de condenagao divina. Assim,
em 1904, entrava em vigor o Regulamento Sanitdrio da Unido, determinando
gue a hanseniase, além de ser uma doenca de notificacdo compulsdria, colocava

os doentes sob o dominio e a custddia do poder publico.”
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As primeiras medidas de controle para a hanseniase no Brasil foram
realizadas por meio de decretos e portarias, com destaque para o Decreto
16.300, de 31 de dezembro de 1923, que aprova o0 regulamento do
departamento nacional de saude. As medidas para a entdo politica de profilaxia
da “lepra” oficializam-se como politica publica nacional.® E a Lei n°® 610, de 13 de
janeiro de 1949, revogada pela Lei n® 5.511, de 1968, foi a primeira e Unica lei
nacional que regulamentava a internacao compulsdria das pessoas acometidas
pela hanseniase e a separacdo de seus filhos.’

A politica nacional de segregacao e internacao compulséria teve um marco
por meio da Portaria n°165, de 14 de maio de 1976, do Ministério da Salde, e o
controle de hanseniase integra-se nas acdes dos servicos gerais de saude, tendo
por objetivo reduzir a morbidez, prevenir as incapacidades, preservar a unidade
familiar e estimular a integragdo social dos doentes.*

E importante citar que, com a promulgacdo da Lei 11.520/07, que
concedeu indenizagao especial a todas as pessoas que foram isoladas
compulsoriamente no Brasil em decorréncia da hanseniase, até o ano de 1986, o
Estado reconheceu que promoveu o isolamento compulsério de forma ilegal por
18 anos subsequentes a revogacdo da Lei 610, de 1949.*

Na histéria da saude publica no Brasil e nas acbes de tratamento e
controle da hanseniase, tem-se outro marco importante com a promulgacao da
Constituicdo Federal de 1988, a qual reconheceu a saiude como um direito do
cidaddo e dever do Estado.® A Lei 8.080/90 cria, no Brasil, o Sistema Unico de
Saude - SUS como regulamentador do texto constitucional, obrigando o Estado a
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio na formulagdao e
execucao de politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos.’

O objetivo do estudo é resgatar desde as primeiras acdes no século XIX,
chegando a Portaria 149, de 02 de fevereiro de 2016, que aprova as diretrizes
para vigilancia, atencdao e eliminacdo da hanseniase como problema de saude

publica no Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental que utiliza o método histérico para

a investigacao de acontecimentos do passado e sua influéncia na atualidade,
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sendo utilizada com os mesmos caminhos da pesquisa de revisao documental
bibliogréfica, sendo instigante, por vezes, distingui-las.*®*!

A pesquisa bibliografica utiliza fontes constituidas por materiais ja
elaborados, constituidos basicamente por livros e artigos cientificos localizados
em bibliotecas, enquanto a pesquisa documental recorre a fontes sem
tratamento analitico, mais diversificadas e dispersas, como, por exemplo: tabelas
estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas e videos de programas
de televisdo.'%*3

A pesquisa documental pode ser organizada nas seguintes etapas: escolha
do tema; delimitagao dos objetivos; selecao das fontes; leitura do material
identificado; fichamento e arquivamento dos materiais selecionados; analise;
interpretacdo dos dados e redacdo final do estudo.'®

Neste estudo, os instrumentos utilizados para a construcao da pesquisa
foram: artigos, dissertacdes, livros, artigos, leis, portarias, relatério, norma
técnica, guia, decretos, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Manual
de leprologia e Caderno do Morhan. Estes foram analisados com respeito a
cronologia dos acontecimentos e relacionados com o objeto do estudo proposto,
de forma rigorosa. Dentre todas as referéncias, algumas ndo passaram antes por
nenhum tratamento cientifico.'?

Para o bom desenvolvimento do estudo, este foi organizado em trés
categorias: Politicas Publicas e o surgimento dos primeiros leprosarios; Acdes de
controle da hanseniase e implantacdo do tratamento e Reconstrugdo e

descentralizacdo das agoes de saulde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Politicas Publicas e o surgimento dos primeiros leprosarios

Em 1741, dois médicos da corte redigiram o primeiro regulamento para
combater a lepra no Brasil, considerada uma doenca contagiosa. Nesse
momento, foi estabelecido como medida de controle o isolamento dos doentes,
devendo ser efetuado em asilos especiais, segundo sexo e condigdes sociais. As
autoridades sanitarias iniciam, entdo, a construcao de asilos para lazaros, apos a

implantacdo do regulamento, em varios locais do pais.'>*®
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As principais recomendagdes do I Congresso Internacional de Lepra,
realizado em 1897, em Berlim, foram: o isolamento compulsério, a notificacdo
obrigatéria dos casos e a vigilancia dos contatos, os quais foram adotados no
Brasil, até o inicio do século XX, e, assim, nesse periodo, observam-se os
registros de filantropias no controle da hanseniase que se tem conhecimento.>>*®

Carlos Chagas, renomado sanitarista, em 1916, como presidente do I
Congresso Americano de Lepra, aprova as seguintes conclusdes: recensear os
leprosos de todos os Estados; recolher diferentes legislacbes antilepréticas em
vigor; abrir colbnias para combater o contagio; instituir um plano uniforme da
luta, aplicado simultaneamente em todo territdrio nacional. Em 1920, foi criado o
Departamento Nacional de Saude Publica, sendo observada, pela primeira vez,
atividade sanitaria em combate a hanseniase no Brasil.}>*®

Como, na época da criacdo do Ministério da Educacdo, a saude estava
vinculada a este, fora adotado um novo tipo de controle da doenca onde o
governo federal, em 1941, criou o Servico Nacional da Lepra (SNL) com o
designio de delinear acdes de controle, manutencao e criacdo do modelo tripé,
fundamentado em: (a) leprosario, que atendia os doentes infectados em um
sistema de reclusdao como forma de prevenir a disseminacdao da doencga; (b)
preventoério, que cuidava dos comunicantes, filhos “sadios”; (c) dispensario, que
eram salas especiais localizadas nas unidades de saude, identificadas como
“Servico Especial de Lepra”, local em que se realizavam novos diagndsticos da
doenca. A vigilancia epidemioldgica controlava os tratamentos em domicilio e os
casos considerados ndo contagiantes e procurava, também, realizar um trabalho
de educacdo sanitaria com a populagdo, enfatizando a importancia de um exame
médico.’

No VII Congresso Internacional de Lepra, realizado em 1958, em Tdquio,
foi considerado que a forma de transmissao ndo era hereditaria e que, por meio
do tratamento com uso de antibidticos e sulfas, era possivel curar a doenca,
reforcando o pensamento dos cientistas de que, apds receber o tratamento para
a hanseniase, ndo haveria mais a necessidade de isolar o cidadao. O controle
sanitario baseava-se nos seguintes aspectos: tratamento sulfénico do doente;
controle de seus comunicantes; educacao sanitaria do doente, dos comunicantes
e da populagdo em geral.”

No triénio 1956-58, segundo as diretrizes da campanha de Luta Contra a

Lepra, o Brasil foi estratificado em cinco areas. As medidas estabelecidas
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buscavam atingir, em conjunto: a descentralizacdo do atendimento, com o
aumento da cobertura populacional; a estratificacdo do pais, com base em
critérios epidemioldgicos e operacionais; a identificacdo para a retirada dos

registros, dos casos de dbitos, ausentes ou curados, e a educagdo sanitaria.'®

Acoes de controle da hanseniase e implantagao do tratamento

Uma das primeiras acdes de controle da hanseniase surgiu com a
implantacdo do tratamento. Na década de 1940, houve avanco no tratamento ao
portador de hanseniase, com o surgimento da dapsona, que foi somente em
1943 utilizada no tratamento de hanseniase, sendo conhecida como sulfona
(DDS).!8

O esquema medicamentoso usado era ministrado por meio de monoterapia
sulfonica ou com a clofazimina pelo Ministério da Saude. Tal esquema foi
alterado com a associacdao da rifampicina e indicado nos casos clinicos das
formas virchowiana, dimorfa, incluidos os casos suspeitos de sulfono-
resisténcia.*®

Apds pouco mais de 30 anos, houve a preocupacao com as deformidades
gue eram visualizadas nas pessoas com hanseniase. Assim, em 1963, uma
norma técnica do Ministério da Saude chama a atencdo para a aplicacdo da
prevencdo das deformidades por métodos nao cirdrgicos, tendo essa providéncia,
posteriormente, dado origem a prevencao e ao tratamento das incapacidades e
as corregoes cirurgicas das deformidades fisicas. Depois de mais alguns anos, no
decorrer do ano de 1976, uma nova portaria estabeleceu uma politica de
controle da hanseniase: acdes de educacdao em saude; aplicacdo de BCG;
descobrimento de doentes e prevencdo e tratamento das incapacidades.*®

Neste cenario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apostava na
eficacia do tratamento e redefiniu o esquema terapéutico, pois foram
comprovadas cepas sulfona-resistentes do Micobacterium leprae. Em muitos
paises, era comum o uso da monoterapia. A rifampicina foi incluida no novo
tratamento da hanseniase e consolidou-se o uso de multidrogaterapia (MDT-
OMS). Nos casos tuberculoides e indeterminados mitsuda positivo, classificados
operacionalmente como paucibacilares, o esquema era a associacao da sulfona

com a rifampicina, enquanto que nos casos vichowianos, dimorfos e
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indeterminados, mitsuda negativo, utilizava-se a combinagdo da sulfona com a
rifampicina e clofazimina.?°

O principio da MDT era eliminar as condicdoes que favorecessem a
transmissao, esperando alcancar um impacto epidemiolégico em curto prazo e,
para a eficacia do tratamento, era necessario o cumprimento de varias atividades
de controle, como o diagndstico precoce, a prevencao e o tratamento de
incapacidades fisicas, a vigildncia de contatos e a educagdo em saude.*®?°

No Brasil, o Ministério da Saude ndo adotou, de imediato, este esquema,
por receio de maus resultados, o que s6 veio a ocorrer em 1986, apds uma
avaliacdo que demonstrou um aumento no numero de casos anuais, inclusive,
em menores de 15 anos. Este fato foi o elemento propulsor para a implantagao
da poliquimioterapia (PQT) em algumas unidades-piloto.!® A multidrogaterapia,
implantada (MDT-OMS) a partir de 1986 em algumas areas-piloto do Brasil, foi
recomendada para todos os paises endémicos com o objetivo de interromper a
transmissdo da infeccdo na comunidade e assegurar a cura do doente.®??

A alta, por cura, dos pacientes de hanseniase, era rara no passado, porém,
diante da cura clinica dos pacientes pela sulfona, mesmo com incapacidades
fisicas instaladas, ja se acreditava nesta possibilidade. Para evitar o estigma
social, naquela época, ja fora instituido o novo termo. Isso quer dizer: a palavra
lepra fora substituida pela terminologia hanseniase, usada com o firme propdsito
de homenagear Gerard Amauer Hansen, descobridor do agente etioldgico dessa
patologia.'®??23 Assim, o Ministério da Salde, por meio da Coordenagdo Nacional
de Dermatologia Sanitaria (CNDS), adotou a multidrogaterapia (MDT-OMS) como
o Unico tratamento para todos os doentes de hanseniase.!®*

Na indicacdo dos esquemas de MDT-OMS, com o nome de
poliquimioterapia (PQT), segundo o Guia de Controle da Hanseniase (1994), o
paciente devera ser classificado, para fins de tratamento, de acordo com os
métodos diagndsticos, em paucibacilares e multibacilares. Essa classificacao
facilita o diagnodstico, sendo de grande importancia para programas de controle
de pacientes com hanseniase.'®**

Os critérios para a classificacdo operacional dos pacientes de hanseniase
sao: paucibacilares, quando os mesmos apresentarem as formas clinicas
indeterminada e tuberculoide, com bacterioscopia negativa, e multibacilares,
classificados como virchowianos, dimorfos e com bacterioscopia positiva em

qualquer dos esfregacos examinados e os ndo classificados. %2
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Reconstrucao e descentralizacdo das acOes de saude

No periodo transcorrido entre 1985 e 1991, acontece uma fase de
reconstrucdo de descentralizacao das acdes de saude. Em relacdo a hanseniase,
foi um periodo com muitas mudangas, com o enfrentamento do estigma da
doenca, e o movimento de reintegracao do paciente de hanseniase toma forca
com a participacao efetiva do usuario. A atualizacdo e implementacao da Portaria
n® 165 preconiza o fim do isolamento e a reintegragcao social dos pacientes,
porém, somente em 1991 e 1992, o Ministério da Saude adotou a PQT como o
Unico esquema de tratamento no Brasil e a dose fixa na rotina dos servicos de
saude.'®

Em 2004, o governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude, considera
gue a situacao assistencial e asilar dos antigos hospitais-colonia de hanseniase,
no pais, é distinta, desconhecida e que as pessoas asiladas sdo frutos de uma
politica de isolamento compulsdrio que persistiu, equivocadamente, ao longo do
tempo e que necessitam de assisténcia hospitalar e social. Foi quando resolveu
instituir um Grupo de Trabalho, por meio da Portaria n°® 585, de 06 de abril de
2004, com a finalidade de realizar um Diagndstico Situacional da atual realidade
dessas instituicdes.?’

O Grupo de Trabalho foi composto por membros que representavam os
segmentos do poder publico e usuarios, envolvidos em atividades de hanseniase
com vivéncia em hospitais-col6nia, sendo concluido que, naquele ano, havia, no
pais, trinta e trés hospitais-colonia com problemas que, canhestramente,
inviabilizam a vida cotidiana dos usuarios moradores que foram atingidos pela
hanseniase e ainda permanecem naquelas instituicdes, em regime asilar ou
mesmo nas areas residenciais, devido a auséncia de lagos familiares rompidos no
passado com suas familias ou porque constituiram familia na drea das coldnias.?’

Como encaminhamento do relatério final do Grupo de Trabalho, o
Ministério da Saude transferiu, aos Estados, por meio do fundo estadual de
saude, recursos financeiros para que os gestores investissem nas instituicoes,
principalmente na reforma da area fisica, de espagos comunitarios e nos servicos
de reabilitagdo.?®No contexto da obrigacdo do Estado em reconhecer as violagdes
geradas pela internacao compulséria e indenizar as vitimas da politica vigente no

pais até 1986, foi instituida a Comissdo Interministerial de Avaliacdo.*
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A Comissao Interministerial, instituida pela Medida Proviséria n® 373, de
2007, no artigo 2°, estabelece sua composicao por representantes dos
orgdos: Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que
a coordenara; Ministério da Saude; Ministério da Previdéncia Social; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo0.303!

O governo federal sancionou a Medida Proviséria n° 373, de 2007,
regulamentada pelo Decreto n°® 6168, de 24 de julho de 2007, que estabelece o
direito a pensdo especial e instrugdes para requerer o reconhecimento a violagao
dos direitos humanos e, especialmente, no enfoque ao direito a liberdade dos
pacientes. Portanto, as pessoas que foram atingidas pela hanseniase e que foram
obrigadas a se isolar ou se internar em hospitais-colonia, até 31 de dezembro de
1986, tém direito a pensdo especial. A medida proviséria estabelece, ainda, que
a pensao seja vitalicia, mensal e retroativa a data da publicacdo do deferimento,
portanto, a pessoa com parecer favoravel receberd o pagamento a partir da data
de dezembro de 1986.°°32 A politica sanitédria de segregacdo e internagdo
compulséria, instituida pelo Estado brasileiro, reconheceu a violagao aos direitos
fundamentais cometidos aos pacientes atingidos pela hanseniase, e esse
reconhecimento deu-se pela Lei 11.520, de 18 de setembro de 2007.3*

Destaca-se o papel fundamental do MORHAN (Movimento de Reintegragao
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase), que ¢é uma entidade nao
governamental, sem fins lucrativos, fundada em 6 de junho de 1981, que tornou
conhecida a situacao das pessoas que ainda residiam, esquecidas, nos hospitais-
colénia no Brasil, tendo como atividades a eliminacdo da hanseniase, por meio
de acles de conscientizacdo e foco na construcdao de politicas publicas eficazes
na prevencao, tratamento, diagndstico e reabilitacdo das pessoas atingidas pela
hanseniase, no reconhecimento desse direito por meio da Lei 11.520.3%*3

O Ministério da Saude, em 29 de margo de 2009, propds a Portaria n° 125,
que dispde sobre as praticas de educacdao em saude para o controle da
hanseniase, devendo essas serem baseadas na politica de educacao permanente
e na politica nacional de promocgdo da saude. As atividades devem compreender,
pelo menos, atencao integral, estimulo a investigacdo e ao autoexame dos
contatos intradomiciliares, autocuidado, prevencao e tratamento de

incapacidades fisicas e suporte psicoldgico durante e apds o tratamento.?®
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A OMS desenvolveu a Estratégia Global para Maior Redugao da Carga da
Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase: 2006-
2011, baseada na deteccao precoce de novos casos e no tratamento com
poliqguimioterapia, que é oferecida gratuitamente pela Fundacdo Novartis por
meio da OPAS/OMS no Brasil. Os principais elementos da estratégia foram:
sustentar as atividades de controle da hanseniase em todos os paises
endémicos; usar a deteccdo de casos como principal indicador para monitorar o
progresso; registro e notificagcdo em todas as comunidades endémicas; assegurar
o diagnéstico de qualidade e o acompanhamento dos casos; fortalecer os
servigos rotineiros e de encaminhamento e descontinuar a abordagem baseada
em campanhas.?

Os principais desafios dos cinco anos da estratégia foram: continuar a
avancar em direcao a meta de menos de um caso em cada 100 mil habitantes
nos paises que ainda ndo alcancaram a meta; manter a qualidade dos servicos
nos sistemas integrados de saude e em situacbes de baixa endemicidade;
fortalecer a vigilancia e o desenvolvimento de uma rede eficiente de
encaminhamento; diminuir o estigma e a discriminacao contra as pessoas
afetadas e suas familias. As metas foram de alcancar uma maior reducao da
carga da hanseniase e promover 0 acesso a servigos de controle da hanseniase
de qualidade para todas as comunidades afetadas, seguindo os principios de
equidade e justica social.?*

Em colaboragdo com os Programas Nacionais de Controle da Hanseniase e
outros parceiros, a OMS desenvolveu, em 2010, a Estratégia Global Aprimorada
para Reducdao Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015, que enfatiza a
sustentacdo da atencdo a saude com servicos de qualidade e a reducdo da carga
da hanseniase ndao apenas por meio da deteccdo precoce dos casos novos, mas
também reduzindo a incapacidade, o estigma e a discriminagao, com a promocao
da reabilitacdo social e econ6mica das pessoas afetadas. A Estratégia Global para
Maior Reducdo da Carga da Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades de
Controle da Hanseniase: 2006-2010 e a Estratégia Global Aprimorada para
Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015, da OMS, enfocam a
reducdo ainda maior da carga da doenca em todas as comunidades endémicas.>?

Ao mesmo tempo, é necessario assegurar que a qualidade dos servigos
nao seja comprometida, devendo toda pessoa afetada pela hanseniase ter facil

acesso ao diagnéstico e ao tratamento gratuito com a poliquimioterapia, garantir
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gue sejam realizadas atividades sustentaveis e oferecer servicos de qualidade
dentro de uma estrutura integrada que inclua uma rede eficaz de referéncia para
abordar, de forma eficiente, as complicacdes relacionadas & hanseniase.*”

Em 2016, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 149, aprova as
diretrizes para a vigilancia, a atencdo e a eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica, a qual foi publicada naquele mesmo ano objetivando
orientar as praticas desta enfermidade, bem como a definicdo de caso e as

estratégias para a reducdo da carga da doenca no pais.>®”’

CONCLUSAO

A pesquisa mostra a evolucdo da historia da hanseniase em varias
vertentes, como o desenvolvimento da relagdo do paciente com a sociedade,
desde a exclusdo pela sociedade e érgaos oficiais até a necessidade de reintegra-
lo com seguranca e dignidade a liberdade. A legislacdo, conforme o trabalho dos
movimentos, reconheceu a importancia das discussdes e resolveu pagar
indenizacdo as pessoas que estavam em internacdo compulsdria. Na
investigacdo, foram expressas a importdncia da ciéncia experimental no
desenvolvimento das medicagdes e sua evolucao até a atualidade, tendo a
sensibilidade do acesso a medicacao de forma gratuita pelos governos oficiais e
ao paciente. A vigilancia sanitdaria marcou relevancia em aspectos
epidemiolégicos da doenca onde proporcionou estratégias para o controle e a

prevencdo da doenca em comunidades endémicas.
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