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O conhecimento cientifico e a
implementacdo de politicas de saude

Decorrido mais de meio século de atividades
do Programa de Controle da Filariose no Brasil,
a endemia ainda persiste como problema de
saude publica, a despeito dos avancos cientifi-
cos alcangados quanto as estratégias para seu
controle.

Esse fato suscita alguns questionamentos
a respeito dos caminhos percorridos desde a
identificacdo de um evento enquanto proble-
ma de sadde publica, até a elaboracdo e a exe-
cucdo das politicas publicas voltadas para sua
resolucao.

O processo de formulacao e implementa-
¢do das politicas de satide acontece em uma
arena ptublica estando sujeito a um conjunto
muito diverso de determinantes. Assim, trans-
formar conhecimentos cientificos em politicas
de saide constitui uma acao extremamente
complexa, na qual muitas circunstancias estao
envolvidas, tais como, conjuntura social e poli-
tica, interesses politicos, poder de mobilizacdao
e negociacdo da populacao, prioridades sociais
e alocacdo de recursos, questdes culturais, pre-
conceitos, ou a vontade e o poder de decisao
do formulador ou dos formuladores das politi-
cas 1,23, Por tudo isso, Sommer 3 afirma que em
muitas ocasides as evidéncias cientificas em
satde ptiblica exercem pouca ou nenhuma in-
fluéncia no processo.
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Para Orosz 4, compreender a intrincada e
multifacetada relacdo entre a producéo de co-
nhecimento e a elaboracdo, implementacéo e
avaliacdo de uma politica de satde especifica,
requer analisd-la sob diferentes dimensdes. Ou
seja, verificar quais contextos politicos, cultu-
rais e sécio-econdmicos favoreceram ou mes-
mo inibiram sua elaboracao, qual a influéncia
e o interesse dos diferentes atores envolvidos,
entre eles, a comunidade académica e os for-
muladores e implementadores das politicas e,
finalmente, que impacto terd a politica na po-
pulacio.

Especificamente no que se refere as rela-
coes entre a comunidade cientifica e os formu-
ladores das politicas, algumas dificuldades fre-
qiientemente surgem na interpretacao de um
problema ou na tentativa de soluciond-lo, mui-
tas dessas conseqiientes a légica ou padroes de
referéncia distintos inerentes a cada um desses
grupos 2,4,

Por outro lado, membros de um mesmo
grupo podem ter opinides divergentes a respei-
to de um problema ou de uma politica de sau-
de, tanto no que se refere a comunidade cienti-
fica, quanto aos planejadores. Em ambos os ca-
so0s, alcancar o consenso quanto a solucdo de
um determinado problema nem sempre é uma
tarefa facil 3.4.

Além disso, alguns cientistas tendem a acre-
ditar que argumentos légicos e cientificos sao
suficientes para guiar as politicas de saide e
que as mesmas deveriam ser formuladas me-
diante um processo racional que se moveria a
partir da coleta dos dados, sua interpretacao,
até chegar a um consenso cientifico 4. Para eles,
as evidéncias falariam por si s6 e seriam sufi-
cientes para a formulacdo e implementacgao
das politicas de intervencao sobre os processos
saide-doenca. Nesses casos, o que lhes falta é
uma compreensdo sobre os obstdculos ineren-
tes a implementacdo das politicas.

Por outro lado, muitas politicas sao formu-
ladas sem uma clara identificacdo do problema
ou se fundamentam em argumentos conside-
rados incorretos pelos cientistas 5. Em certas
situacoes, resultados de pesquisas altamente
consistentes podem nao ser suficientes para
orientar acoes de satde publica. Por exemplo,
mais de trinta anos depois do primeiro relat6-
rio arespeito das conseqiiéncias do tabagismo
para a saude e sete anos depois de ficar estabe-
lecido que a nicotina causa dependéncia é que
o cigarro comecou a ser considerado um ins-
trumento de disseminacao da nicotina 1.

Quanto aos formuladores das politicas, po-
dem se ver enredados em algumas armadilhas.
Por vezes, esperam respostas cientificas preci-
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sas sobre problemas multifacetados em sua de-
terminacao e mutantes em seus efeitos. Em ou-
tras circunstéancias, os desafios de realidades
por demais complexas os conduzem a posturas
paralisantes frente a urgéncia das demandas
impostas aos servicos de satde.

De fato, o que caberia entender € o proces-
so de decisao politica com base na andlise das
distintas conjunturas nas quais o mesmo se
realiza, esclarecendo que essa andlise estard
sempre voltada para um determinado tipo de
intervencao. A percepcao da complexidade do
problema, dos interesses envolvidos no seu
equacionamento (ou nao), da imprevisibilida-
de das solucdes propostas, sio momentos di-
namicos do processo de tomada de decisdao que
devem ser sempre considerados.

Embora pouco esclarecido, o processo no
qual a decisdo politica € mobilizada pode ser
influenciado tanto pela posi¢do dos politicos
ou legisladores, quanto pela pressao politica
exercida pela populacdo 1.

Por sua vez, o interesse da populacdo emum
determinado problema de satde estd intima-
mente relacionado ao contexto social, politico
e cultural no qual ele ocorre, ao grau de conhe-
cimento da populacdo sobre o mesmo, de seu
acesso a educacdo e arenda e ao impacto so-
cioecondmico do agravo e, por fim, a insercao
social do segmento populacional atingido pelo
problema e a quem se destinam as politicas.

Especificamente, no que se refere ao pro-
blema da filariose bancroftiana, cujos princi-
pais determinantes sdo constituidos pela po-
breza e precdrias condi¢coes de vida a que estd
submetido considerdvel segmento da popula-
¢do urbana brasileira 6, o poder de pressao so-
cial exercido por esses atores, considerando seu
proprio nivel de insercao na estrutura e dina-
mica da sociedade, decerto, nao tem sido sufi-
ciente para mobilizar a vontade politica neces-
sdria a incorporacdo do conhecimento produzi-
do as politicas voltadas ao controle da endemia.

Com base nestas consideracoes, este artigo
pretende analisar como se tem dado a articula-
¢do entre a producao de um conhecimento es-
pecifico e a formulacdo e implementacdo de
politicas dirigidas a solucdo do problema fila-
riose bancroftiana. A hip6tese orientadora da
discussdo é que se num determinado contexto
faltavam o conhecimento cientifico e o desen-
volvimento tecnolégico, a seguir, quando esses
avancos sdo disponibilizados, outros requeri-
mentos, agora do campo da politica, irdo se im-
por, atuando como determinantes da persis-
téncia da endemia na cidade.



Politicas de saude, desenvolvimento
institucional e a producéo
do conhecimento em filariose

No Brasil, a questdo de quando e por que a saui-
de se torna objeto de interesse publico e de ini-
ciativas politicas e, ademais, que condigdes
tornaram possivel transformar o interesse pui-
blico em politicas ptblicas, tem ocupado al-
guns autores 7,8,9,10. Se uma corrente de pensa-
mento aponta na direcdo de uma relacao cau-
sal direta entre interesses econdémicos e cria-
¢do das politicas de satide publica, do que sdo
exemplos os trabalhos de Braga & Paula 9 e de
Singer et al. 10, outros autores sugerem intro-
duzir a necessidade da construcdo de umaideo-
logia da nacionalidade e a questdo da constitui-
¢do do Estado como elementos imprescindiveis
ao mais completo entendimento do problema
7,8. Assim, lembrando que entre 1898 e 1910 a
cidade do Recife esteve incluida entre aquelas
que foram alvos das primeiras campanhas sa-
nitdrias realizadas no pafs, Iyda 8 comenta que
as campanhas tiveram a funcao de estabelecer
a organizacdo da atividade estatal, formando
inclusive intelectuais aptos para dirigi-la. De
um modo ou de outro, os registros historiogra-
ficos apontam para o “surgimento jd na Primei-
ra Reptiblica de aparatos piiblicos, nos planos
nacional e estadual, encarregados de executar
politicas de satide e de saneamento” 7 (p. 22).

O modelo sanitarista-campanhista que foi
implementado por toda a primeira metade do
século XX, na verdade padecia de constrangi-
mentos decisivos: em decorréncia do escasso
conhecimento cientifico e da restrita base eco-
ndmica do Estado brasileiro para fazer frente a
montagem da infra-estrutura dos ntcleos urba-
nos nascentes, eram muito reduzidas as possi-
bilidades de intervengdes eficazes sobre os agra-
vos endémicos prevalecentes naquele contexto.

Ainda que o desenvolvimentismo enquanto
possibilidade para a alavancagem do projeto
economico do pais viesse se consolidando des-
de os anos trinta, foi na década seguinte que se
fizeram sentir seus resultados mais evidentes.
Desse modo, o processo de modernizagao eco-
noémica e institucional que se seguiu a promul-
gacdo da Constituicdo de 1946, trouxe consigo
a criacdo dos servicos nacionais de controle de
vdrias doencas endémicas, como a maldria, a
febre amarela e a tuberculose. E importante
ressaltar que as atividades de controle a partir
de entdo desenvolvidas, se diferenciavam das
campanhas anteriores em alguns aspectos, tais
como, a estrutura organizacional, o cardter per-
manente das agoes e a cobertura para todo o
territério nacional 11,12,
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Em relagédo a filariose, data de 1951 o inicio
das atividades da campanha 13. Sabe-se que até
entdo se dispunha de poucos registros sobre o
comportamento da endemia no Brasil. Apés os
primeiros relatos de casos de filariose em 1868
14, vdrios artigos foram publicados até os anos
cinqiienta 15.

Em todo o periodo, alguns estudos popula-
cionais de importancia foram realizados nas
cidades de Salvador, Belém e Macei6, demons-
trando se constituirem aquelas localidades em
importantes focos da endemia 16,17,18. Todavia,
as informacdes existentes ndo permitiam ava-
liar a dimensao do problema em todo o pafs 18.

Coube, entdo, ao Dr. René Rachou, coorde-
nador do Servico Nacional de Maléria (SNM), a
missao de elaborar e executar os planos iniciais
da Campanha, cujo principal objetivo foi reali-
zar estudos sobre a ocorréncia de filariose no
pafs 13,15,

Os inquéritos filariais realizados permiti-
ram identificar portadores de microfilaremia
em setenta e duas localidades (28,7%), porém
apenas onze foram reconhecidas como dreas
de transmissdo: Manaus, no Estado do Amazo-
nas; Belém, no Pard; Sdo Luis, no Maranhao;
Recife, em Pernambuco; Maceid, em Alagoas;
Salvador e Castro Alves, na Bahia; Florianépo-
lis, Ponta Grossa e Barra, em Santa Catarina e
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Entre esses,
os de Belém e do Recife foram considerados os
de maior importancia médico-sanitdria 19.

Desse trabalho resultou um vasto niimero
de publica¢cdes em periédicos nacionais, que
no periodo vieram a representar parcela ex-
pressiva da literatura cientifica sobre o assun-
to. Em 1954, por exemplo, entre trinta e dois ar-
tigos publicados sobre o tema, trinta se refe-
riam a resultados de inquéritos nas diversas lo-
calidades pesquisadas. A maior parte das pu-
blicacdes da época teve sua origem nos pro-
prios servicos responsaveis pelo controle da fi-
lariose, sendo ainda bastante incipiente a con-
tribuicao dos centros académicos nacionais.
Registra-se a expressiva e valiosa contribuicao
de René Rachou e colaboradores, nas décadas
de 50 e 60 18,19,20,21,22,23,

Com base nesses levantamentos realizados
pelo SNM, foram propostas diversas medidas
de controle da endemia, objetivando o comba-
te ao agente etiolégico, a Wuchereria bancroffti,
mediante o tratamento com a dietilcarbamazi-
na (DEC), e o controle do mosquito transmis-
sor, o Culex quinquefasciatus, por meio da eli-
minacao dos criadouros reais e potenciais com
inseticidas clorados 13.

A partir de 1955, foram iniciados os inqué-
ritos de avaliacdo nas dreas endémicas, objeti-
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vando identificar e tratar os portadores de mi-
crofilaremia, além de verificar, por meio do
acompanhamento dos niveis de endemicida-
de, a efetividade das acdes desenvolvidas 13.

O alto custo dos inseticidas clorados, aliado
a sua ineficdcia, comprovada por estudos de-
senvolvidos pelo SNM 20,24, levaram ao aban-
dono das medidas de combate ao vetor, ainda
durante a década de 50. Assim, a partir de 1956,
as atividades da Campanha de Filariose se res-
tringiram a identificacdo e tratamento dos mi-
crofilarémicos e ao desenvolvimento de acoes
de educacdo sanitdria 25.

Em 1956, a criacdo do Departamento Na-
cional de Endemias Rurais (DNERu), absorveu
os Servicos Nacionais de Febre Amarela, Mal4a-
ria e Peste e centralizou todos os servicos de
combate as endemias, inclusive os da filariose
18. Porém, a limitacao das verbas destinadas as
dreas sociais — marca, inclusive, do desenvolvi-
mentismo nacionalista dos anos JK — que ca-
racterizou a década de 50, acabou por compro-
meter a eficiéncia de alguns programas de con-
trole das endemias, entre eles, o da filariose.
Além disso, a manutencao de praticas ultrapas-
sadas, a caréncia de investimentos em pesqui-
sas de novas estratégias de intervencdo, além
da falta de investimentos na formacao de re-
cursos humanos contribuiram para a ineficién-
cia do programa 26,27,

Malgrado todas as limitacoes para o con-
trole da endemia, ao final da década de 60, um
relatério da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), apontava uma reducdo das dreas de
transmissao, identificadas na década anterior,
de onze para oito localidades: Salvador e Cas-
tro Alves, na Bahia; Belém, Soiré e Vigia, no Pa-
rd; Recife e Jaboatao, em Pernambuco 28.

Mediante uma reforma do Ministério da
Saide (MS) em 1970, os Servicos de Erradica-
c¢do da Maldria (CEM), Variola (CEV) e o DNE-
Ru se fundem em uma unica instituicao, agora
denominada Superintendéncia de Campanhas
de Satide Ptblica (SUCAM). Embora tenha ha-
vido uma elevagao dos recursos financeiros pa-
ra o combate as endemias, a estrutura organi-
zacional e administrativa do novo érgdo con-
servou a mesma légica centralizadora e verti-
calizada que caracterizava as a¢des de controle
de endemias no pafs 9,12,

No campo cientifico, ocorreram importan-
tes avancos no conhecimento sobre aspectos
ligados a biologia do parasita, transmissdo, ca-
racteristicas clinicas e tratamento da filariose
linfatica 29,30,31. Todavia, esses aportes nao per-
mitiram a elaboracdo de novas estratégias de
intervencao capazes de barrar a tendéncia de
expansdo da endemia em muitos paises, sobre-
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tudo nos menos desenvolvidos. Havia, portan-
to, uma grande necessidade de desenvolver
novos estudos para avaliar a magnitude mun-
dial do problema e, ao mesmo tempo, aprofun-
dar o conhecimento de aspectos ligados a
transmissao da infeccdo. Igualmente, com vis-
tas ao aprimoramento das a¢codes de controle
sobre a doenca, fazia-se necessdrio pesquisar
novas formas de combate aos vetores, novas
estratégias de tratamento — mais efetivas e me-
nos danosas a saide da populacdo — e meios
diagnésticos mais sensiveis 31,32.

A partir de 1975, a atencao e o interesse pe-
lo problema da filariose, no mundo, se renova-
ram com a criacao do Programa Especial Inter-
nacional para Pesquisa e Treinamento em Do-
encas Tropicais (TDR), pela OMS, mediante fi-
nanciamento do Banco Mundial e do Progra-
ma de Desenvolvimento da Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU), para apoiar a pesquisa
de novas estratégias de controle de doencas en-
démicas, treinar cientistas e fortalecer as insti-
tuicoes de pesquisa nos paises menos desen-
volvidos 33.

No inicio da década de 80, publica¢des do
MS atestavam o sucesso das acdes do Progra-
ma de Controle da Filariose em vdrios Estados
34,35, Todavia, no Recife, um estudo epidemio-
l6gico, realizado por Morais 29, alertou para o
fato da reducao encontrada nos niveis endémi-
cos para o municipio como um todo, ndo ser
mantida, quando os mesmos dados eram desa-
gregados segundo os diferentes distritos da ci-
dade. Igualmente, a autora identificou uma sé-
rie de falhas no Programa, entre as quais, aina-
dequacdo no hordrio da coleta, assim como a
quantidade insuficiente e imprecisa das amos-
tras de sangue utilizadas na feitura das laminas
pela técnica da gota espessa, que poderiam ter
contribuido para subdimensionar o problema.
Além disso, a falta de informacao sobre o por-
centual de adesdo ao tratamento e o largo in-
tervalo entre os inquéritos periédicos consti-
tufam sérias limitacoes ao Programa.

Em 1983, um relatério do Comité de Espe-
cialistas em Filariose da OMS, do mesmo mo-
do, identificava falhas nos programas de con-
trole desenvolvidos nos diversos paises endé-
micos e apontava a estrutura verticalizada co-
mo uma das causas da expansdo da endemia,
no mundo. Em face dessa constatacao, propu-
nha a elaboracao de novos modelos de inter-
vencao, integrados a rede de atencao primaria
a satde e a intensificacdo das pesquisas sobre
aspectos da transmissdo, tratamento e contro-
le da doenga 36.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de
Satide, marco na histéria da satde ptiblica bra-



sileira, propos a criacdo do Sistema Unico de
Satide (SUS), segundo os principios da descen-
tralizacdo, eqiiidade e integralidade das acoes
37. A nova proposta deveria representar mu-
dancas no modelo assistencial vigente, voltado
sobretudo ao tratamento individual dos doen-
tes, para um modelo fundamentado nas acgoes
de cardter preventivo e coletivo.

Por outro lado, as mudangas institucionais
que ocorreram na Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) nesse mesmo periodo, precisamen-
te a partir de 1985, quando o sanitarista Sérgio
Arouca assume sua presidéncia, viriam reper-
cutir intensamente nos rumos do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhades (CPqAM), unidade
da FIOCRUZ localizada na cidade do Recife.
Desde 1986, quando o pesquisador André Fur-
tado passa a dirigir essa instituicao, verifica-se
um impulso notdvel em suas atividades de pes-
quisa. Esses fatos bem podem ilustrar uma
questdo previamente comentada neste artigo e
que se refere a funcéo facilitadora para o avan-
¢o do conhecimento/implementacdo de politi-
cas de saiide, em conjunturas particulares. Ou
seja, o processo de desenvolvimento institu-
cional ocorrido no CPqAM fez avancar o co-
nhecimento cientifico sobre a filariose bancrof-
tiana. Mas, atuando como causa, configurou-
se igualmente enquanto efeito, pois que os fi-
nanciamentos obtidos para a pesquisa voltada
a endemia, terminaram se constituindo no fo-
mento mais significativo para a alavancagem
técnico-cientifica da instituicdo nos ultimos
quinze anos.

Foi assim que, em 1986, instituiu-se o Pro-
grama de Pesquisas em Filariose que visava a
realizacao de investigacdes que avaliassem a
situacdo da filariose linfdtica na regiao e escla-
recessem aspectos de sua transmissao, além de
estimular a elaboracao de projetos de pesquisa
bésica e aplicada sobre a doenca e a prestacao
de assisténcia especializada a populagdo 38.39.

Em seguida, durante o I Simpdsio Nacional
de Filariose (1987), confirmou-se nao sé a per-
sisténcia da endemia no Recife, como também
se constatou a existéncia de diversas dreas de
transmissdo nos municipios de Olinda e Jaboa-
tdo dos Guararapes, ambos situados na Regido
Metropolitana. Diante disso, recomendou-se
ao MS estender a cobertura do Programa de
Controle desenvolvido pela SUCAM aqueles
municipios 38.39.

Contribuicdes relevantes foram dadas ao
maior conhecimento do comportamento da
endemia na regido. Registram-se aqui os estu-
dos realizados por Dreyer e colaboradores, que
permitiram determinar o hordrio de pico da
microfilaremia no Recife, situado entre 23:00 e
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01:00, o que contribuiu para a definicao do ho-
rdrio apropriado para a coleta de sangue para o
exame parasitolégico 38. Igualmente, o uso ina-
propriado de anti-histaminicos como coadju-
vante ao tratamento antiparasitdrio com a DEC,
na rotina dos servicos especializados, foi opor-
tunamente observado por Dreyer & Andrade 40,
alertando para uma prdtica inadequada que se
reproduzia ha décadas, sem ser questionada.

De todo o exposto pode-se afirmar que os re-
sultados das pesquisas desenvolvidas no decor-
rer dos anos oitenta contribuiram, de alguma
forma, para mudancas pontuais nas acdes do
Programa. Ao final da década de 80, a SUCAM
passou a adotar procedimentos metodolégicos
distintos dos anteriormente utilizados na apli-
cacdo da técnica da gota espessa, resultando
em uma elevacao da positividade das laminas
nas estatisticas oficiais ja a partir de 1989 6. Da
mesma forma, os servigos passaram a nao mais
utilizar a associacao de anti-histaminicos e DEC.
Também, a partir de 1989, as atividades do Pro-
grama, que permaneciam limitadas a identifi-
cacdo e tratamento dos microfilarémicos, me-
diante inquéritos porta a porta e a demanda es-
pontanea aos servicos, foram expandidas a ou-
tros municipios da Regido Metropolitana do
Recife 41.

Todavia, o enfoque da producio cientifica
sobre o tema, até aquele momento, ndo ofere-
cia subsidios para possiveis mudancgas do mo-
delo de atencao prestado.

A descentralizacdo do controle
das endemias e as novas propostas
de intervencdo sobre a filariose

A Lei Organica da Saide promulgada em 1990,
ja no contexto das transformacgdes decorrentes
da VIII Conferéncia Nacional de Satide, estabe-
leceu as bases do processo de descentralizacao
das acoes de saide, dentre estas, do controle
das endemias 37.

Como parte daquele processo, a SUCAM, a
Fundacao de Servicos Nacionais de Saide Pui-
blica (FSESP) e o Departamento de Informati-
cado SUS (DATASUS) foram reunidos, em 1991,
dando origem a Fundag¢do Nacional de Saiude
(FNS), que passou a ser o 6rgdo responsdvel
pelas acdes de controle das doencas transmis-
siveis e de saneamento em ambito nacional.
Nesse periodo, os recursos destinados ao con-
trole das endemias eram, em sua maioria, ori-
gindrios do Tesouro Nacional, porém, com a
progressiva reducao dos recursos, outras fon-
tes de financiamento passaram a ser utilizadas.
Entre elas, o Banco Mundial, por meio dos Pro-
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jetos de Controle das Doencas Endémicas no
Nordeste (PCDEN) e da Maldria na Amazdnia
(PCMAM) 42,

Em 1992, durante a IX Conferéncia Nacio-
nal de Satde foi dado mais um passo rumo a
descentralizacdo do controle das endemias,
quando da aprovacao da extingdo da FNS e o
repasse imediato de suas unidades para os es-
tados e municipios 43.

Na cidade do Recife, os anos noventa foram
particularmente importantes no avanco do co-
nhecimento sobre a filariose, estando o CPqAM
sempre a frente do processo de consecucao de
novos aportes. Por outro lado, abriram-se pers-
pectivas inovadoras de didlogo entre os pesqui-
sadores e os servicos estaduais e municipais de
saude. Assim, entre 1990 e 1993, foram desen-
volvidos varios estudos clinicos e epidemiol6-
gicos, alguns deles contando com a colaboracao
de consultores internacionais, ainda que se
questionasse a dimensdo da endemia na cidade.

Entre os anos de 1991 e 1992, com o apoio
financeiro do programa TDR da OMS, da Fun-
dacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Es-
tado de Pernambuco (FACEPE) e do CNPq, o
CPgAM realizou novo inquérito de filariose no
Recife 44. Com base nos resultados apresenta-
dos por Morais 33, o estudo foi direcionado para
dreas mais carentes de infra-estrutura do mu-
nicipio, tendo sido investigadas vinte e duas fa-
velas. A prevaléncia global de microfilaremia
encontrada foi de 6,5%, nivel de endemicidade
semelhante ao observado por Rachou, na dé-
cada de 50. Em algumas localidades, a microfi-
laremia atingiu valores acima de 10%, sendo as
respectivas dreas consideradas de alta endemi-
cidade, segundo critério da OMS 45. Constatou-
se, desse modo, que a filariose se mantinha co-
mo um grave problema de satide publica no
Recife e que as acdes desenvolvidas pelo Pro-
grama desde a década de 50, continuavam sen-
do ineficazes.

Nesse periodo, dados da literatura mundial
atestavam a eficdcia do tratamento com doses
baixas e esparsas de DEC, administrada a toda
a populacdo 46,47,48,49,50. As evidéncias epide-
miolégicas da eficdcia desse esquema terapéu-
tico com doses baixas de DEC, administradas
periodicamente em intervalos regulares, signi-
ficaram um grande avanco para os programas
de controle no sentido de diminuir em muito o
abandono do tratamento 48. No ambito do con-
trole do vetor, algumas novas medidas também
haviam sido testadas com sucesso 51.52. Esses
resultados motivaram pesquisadores do CPqAM
arealizar um estudo visando a testar a efetivi-
dade e viabilidade das estratégias do tratamen-
to em massa com DEC e do controle integrado
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do vetor, em duas dreas endémicas do Recife
53,54,55,56, A pesquisa realizou-se entre 1990 e
1993 e, mais uma vez, contou com o apoio fi-
nanceiro do programa TDR e da FACEPE, e ins-
titucional da FNS e das Secretarias Estadual e
Municipal de Satde. Foram estudadas duas co-
munidades com niveis de endemicidade e con-
dicoes ambientais similares. Apés trés ciclos de
tratamento com DEC, em doses baixas, mais de
50% dos microfilarémicos tiveram seus exames
negativados. Além disso, houve uma redugéo
de 96% da carga parasitdria na populacdo 53.
Em uma das comunidades na qual, além do
tratamento em massa, realizou-se o controle
integrado do vetor, a densidade populacional
do Culex caiu de 60 a 120 mosquitos/quarto/
noite para cerca de 10 mosquitos/quarto/noite
56. Do mesmo modo, o indice de infec¢do veto-
rial que era de 3% antes do inicio das acoes de
controle, foi reduzido a zero, sugerindo a inter-
rupcao do ciclo de transmissdo. A estratégia de
tratamento praticamente nao produziu efeitos
colaterais e a adesdo da comunidade foi maior
que 80% 54. Tais resultados significavam que as
acoes de tratamento em massa e do controle in-
tegrado de vetores se constitufam em uma pos-
sibilidade efetiva para o controle da endemia.

Progressivamente, firmava-se o papel do
CPgAM enquanto instituicdo dedicada a pes-
quisa em filariose. Algumas das pesquisas ali
realizadas obtiveram reconhecimento interna-
cional, contribuindo para o esclarecimento de
aspectos relativos a patogenia e ao diagnoéstico
da doenca 57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69. Ade-
mais, ensaios clinicos testando novas drogas e
esquemas terapéuticos concorreram para o
maior conhecimento sobre o tratamento da
doenca 70,71,72,73,74,75,76,77,78, Na drea de contro-
le do vetor, vdrias pesquisas forneceram im-
portantes subsidios ao aprimoramento das in-
tervencoes 66,79,80,81,82,83,84,85. No campo da epi-
demiologia, estudos desenvolvidos durante a
década de 90, permitiram um maior entendi-
mento sobre o processo de determinacao da
doenca 6 e possibilitaram um maior conheci-
mento acerca da ocorréncia da endemia na re-
gido 44,86,87,88,89,90,

Finalmente, corroborando o que os pesqui-
sadores locais haviam concluido, adveio do ce-
ndrio cientifico internacional um importante
pronunciamento. Os expertos da For¢a Tarefa
Internacional para Erradicacdo de Doencas —
grupo de cientistas constituido para avaliar o
potencial de erradicacdo das doencas trans-
missiveis — considerando as particularidades
biolégicas do parasita, caracteristicas de trans-
missdo e os grandes avancos obtidos nas estra-
tégias de intervencdo, declararam a filariose



como uma das seis doencas passiveis de serem
erradicadas no mundo 91. Na mesma direcao,
mais recentemente, pesquisadores do TDR/
OMS incluiram a filariose linfdtica no grupo
das doencas de menor prioridade em pesqui-
sas, considerado o declinio no nimero de ca-
sos e a disponibilidade de estratégias de con-
trole com comprovada efetividade 92.

No Recife, a constatacdo de que as medidas
de controle da endemia continuavam se mos-
trando ineficazes, e mais, um contexto nacio-
nal no qual eram discutidas as diretrizes e a
implementacdo do SUS, motivaram a elabora-
¢do de um modelo de intervencao de base ter-
ritorial e estruturado com base nos servigos de
sadde 93. A nova proposta teve por principios a
descentralizacdo do controle das endemias e a
andlise epidemiolégica dos problemas de saui-
de, direcionada para os seus vdarios niveis de
determinacdo. No modelo, o foco das acoes foi
deslocado dos individuos microfilarémicos pa-
ra a identificacdo das dreas de maior risco de
transmissao da infeccao. A estratificacdo do es-
paco urbano deveria ser feita mediante a utili-
zacdo de um indicador composto construido
baseando-se em informacdes acerca do terri-
tério, todas, teérico e empiricamente, relacio-
nadas a transmissdo da W. bancrofti. O indica-
dor, assim construido, deveria ser sensivel o
suficiente para refletir diferencas nas condi-
¢oes de vida dos grupos populacionais no que
diz respeito as habitacdes, presenca de equipa-
mentos de infra-estrutura urbana e densidade
populacional, expressando, conseqiientemen-
te, diferencas no risco de contrair a filariose.
Assim, o tratamento em massa de grupos popu-
lacionais e o controle integrado de vetores es-
taria indicado em dreas de maior risco de trans-
missao e com altos niveis endémicos, manten-
do-se a indicacdo de tratamento seletivo para
os individuos infectados, residentes em dreas
de baixo risco de transmissao 93.

Procurava-se, desse modo, garantir a eqiii-
dade em relacao as agdes de controle, identifi-
cando grupos prioritdrios para a intervencao e
reorientando as préticas de satide para a dimen-
sdo do coletivo.

Adicionalmente, com base nos avancos das
técnicas computacionais de andlise de dados e
espacializacdo da ocorréncia dos eventos de
sauide, um outro estudo foi desenvolvido para
avaliar o indicador de risco ambiental que com-
punha o modelo de intervencao. Assim, em um
municipio da Regiao Metropolitana do Recife,
encontrou-se que nos dois estratos intra-urba-
nos caracterizados pelo indicador como demais
alto risco de transmissao, residiam 85,7% dos
individuos microfilarémicos 94. Os autores
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concluiram que a alta sensibilidade demons-
trada pelo indicador para predizer os locais de
ocorréncia da maioria dos casos de filariose
justificaria sua utilizacdo no planejamento e na
execucdo das acoes de controle.

Reuniam-se, assim, as condicdes ideais pa-
ra o redirecionamento da intervencao sobre a
endemia no Recife. Por um lado, os estudos
comprovavam a efetividade do tratamento em
massa de populacées endémicas com doses
baixas e repetidas de DEC, associado ao con-
trole de vetores para o controle da filariose. Por
outro, um modelo de intervenc¢ao de base ter-
ritorial, formulado baseando-se em um novo
referencial tedrico e metodoldgico, ficava esta-
belecido e detalhado em suas questdes opera-
cionais. A valida¢do do indicador, capaz de pre-
dizer dreas com alto risco ambiental de trans-
missdo da parasitose, significava que nao seria
mais necessdrio realizar inquéritos parasitolo-
gicos repetidos para a identificagdo de grupos
prioritdrios para a intervencao.

Quanto a politica de controle da filariose,
faz-se oportuno lembrar que na segunda meta-
de dos anos noventa, o MS traz a tona o proble-
ma em um contexto no qual a OMS propunha
a eliminacdo da endemia em nivel mundial 95.
Simultaneamente, no Estado de Pernambuco,
tomava corpo a discussao de um plano nacio-
nal de intervenc¢do, mediante a participacado de
técnicos dos servicos estaduais e municipais
de satde, inclusive dos demais estados atingi-
dos pela endemia, de membros da comunida-
de cientifica, além de consultores da OMS 95. A
proposta finalmente elaborada chega ao Con-
selho Nacional de Satide (CNS), o qual termi-
nou por recomendar ao MS a implantacédo de
um Plano Nacional de Eliminacdo da Filariose
Linfdtica (PNEFL). Quanto ao plano estadual,
resultou de um trabalho de cooperacao técnica
desenvolvido entre o Estado e municipios en-
démicos da Regido Metropolitana do Recife, a
FNS/MS e a comunidade cientifica local, res-
saltando-se sua fundamentagdo nos pressupos-
tos tedrico-metodolégicos do modelo de inter-
ven¢do anteriormente proposto. Caracteriza-
va-se assim, tanto no ambito local, quanto no
nacional, um intercAmbio de saberes e expe-
riéncias historicamente pouco exercitado na
formulacgdo das politicas de controle das ende-
mias nacionais.

Finalmente, entre 1998 e 2000, com base
em vdrios inquéritos realizados nos municipios
endémicos do pafs, pode-se concluir que a fila-
riose ainda se constitui em um problema de
sadde publica. Ainda que os niveis de endemi-
cidade sejam diferenciados, alguns apresen-
tando tendéncia de queda acentuada 95, inte-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):351-361, mar-abr, 2004



358

Braga C et al.

ressa ressaltar a gravidade do problema no Es-
tado de Pernambuco, em particular na cidade
do Recife e em alguns municipios de sua Re-
gido Metropolitana 94,96,97. A tal ponto que in-
quérito muito recente demonstrou o acometi-
mento de individuos jovens, indicativo inques-
tiondvel da intensidade da transmissao 97.
Considerando que hd duas décadas a ende-
mia era dada como erradicada no pais, deve ser
ressaltado o papel da comunidade cientifica em
questionar um argumento cujas bases epide-
miolégicas mostravam-se frageis e de prover
insumos adicionais ao conhecimento até aque-
la época existente, conforme bem demonstra-
do no decorrer deste trabalho. Por outro lado,
as mudancas radicais que ocorreram na politi-
ca nacional de satide constituiram o cendrio
singular a partir do qual tornou-se possivel um
outro modelo de intervencao. E, da cooperacao
entre a comunidade das instituicdes de pesqui-
sa e a dos servicos, emergiu uma proposta pas-

Resumo

O artigo discute a relagdo entre a producgdo cientifica
sobre a ocorréncia da filariose bancroftiana no Brasil
e o processo de formulagdo e implementagdo da poli-
tica de satide voltada ao seu controle. Para tanto, rea-
liza uma revisdo da produgdo do conhecimento e das
politicas especificas, no periodo compreendido desde a
criagdo do Programa de Combate a Filariose, em mea-
dos do século passado, até a criagao do SUS, no marco
da descentralizagdo do controle das endemias. Cen-
trando suas observagoes empiricas na ambiéncia da
cidade do Recife, espago urbano no qual ainda preva-
lece a filariose, ressalta os processos institucionais e
destaca o papel dos distintos atores neles envolvidos.
Partindo da hipdtese de que se até a primeira metade
do século vinte faltavam o conhecimento cientifico e o
desenvolvimento tecnolégico para o controle do pro-
blema, a seguir, quando esses avangos sao disponibili-
zados,outros requerimentos, agora do campo da poli-
tica, ird@o se impor, atuando como determinantes da
persisténcia da endemia na cidade.

Filariose Linfdtica; Politica de Satide; Literatura de Re-
visao
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sivel de ser finalmente operacionalizada en-
quanto politica.

Restaria, entdo, indagar quanto aos obsté-
culos para sua implementacado. No conjunto
dos atores envolvidos nesse processo — comu-
nidade académica, técnicos dos servi¢os, agén-
cias de fomento do desenvolvimento cientifi-
co, gestores do sistema de satide — o vazio se faz
sentir em relacdo a populagao alvo da interven-
¢do. O fato de a filariose ocorrer em espacos ur-
banos ocupados majoritariamente pelo seg-
mento da populagdo urbana origindrio do “cir-
cuito inferior da economia” 98, decerto estaria
contribuindo para o enfraquecimento da pres-
sao social imprescindivel ao processo de defi-
nicdo de prioridades para a decisao politica.
Trata-se, de outro modo, do problema do con-
trole social, nova categoria introduzida na agen-
da das politicas de satide no contexto posterior
a criacdo do SUS.
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