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RESUMO

A hanseniase € uma doenca que requer atencdo dos 6rgdos competentes e acoes
do Programa de Controle de Hanseniase municipal, e consequentemente da
comunidade. A endemicidade da doenca em locais com péssimas condicOes
socioecondémicas e culturais, higiene critica, pode ser um risco maior para a
propagacdo da patologia quando ha presenca do bacilo de Hansen. O presente
estudo objetivou avaliar a relagdo entre o perfil epidemiolégico de pacientes com
hanseniase e as condicbes socioambientais em que vivem, nos bairros com
proximidade a antiga coldnia de hansenianos em Manaus. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, analitica com abordagem quantitativa, com levantamento de dados
referentes a seis bairros da zona leste da cidade, constituidas pelos moradores de
bairros adjacentes a Colénia Antonio Aleixo: Puraquequara, Jorge Teixeira, Armando
Mendes, Sdo José, Zumbi dos Palmares. Os dados socioecondémicos foram retirados
do Censo 2010 do IBGE, GINI. Os dados sobre a doenca e tratamentos foram
extraidos das fichas de notificacfes/investigacdo de hanseniase, disponibilizados
pela Fundacdo de Vigilancia e saude, composto por nove variaveis, que englobam
as dimensbes de saneamento, habitacdo, educacdo, renda e sociais/saude,
deteccdo e ocorréncias de casos. Na avaliacao epidemiologica, foi utilizado um teste
qui-quadrado para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis, neste
caso, considerando um nivel de confianca de 95% (nivel de significancia de 5%) o
teste respondeu significativamente apontando que existem evidéncias de que o0 sexo
esta relacionado ao tipo de Hanseniase, e prevalece o masculino com mais casos do
tipo multibacilar. H4 uma desigualdade conforme a renda familiar correlacionando
com o0s casos de hanseniase, resultando num nudmero negativo. Demonstra o
namero de casos de hanseniase por bairro com destaque para o bairro Jorge
Teixeira. A andlise de regressdo (casos de hanseniase x distancia do bairro Colbnia
Antdnio Aleixo), indica que a distancia da antiga colénia de hanseniano é um fator
preponderante para o numero de casos do local (bairro). Ha& associacao entre os
casos e nao ter sanitario, ndo ter banheiro, ou esgotamento sanitario. H4 associacéo
entre abastecimento de agua, poco ou destinacdo final do lixo. As correla¢cdes néo
implicam em causalidade.

Palavras-chave: Hanseniase. Endemicidade. Saude publica.



ABSTRACT

Leprosy is a disease that requires attention of the competent organs and actions of
the municipal Leprosy Control Program, and consequently of the community. The
endemicity of the disease in places with poor socioeconomic and cultural conditions,
critical hygiene, can be a high risk for the spread of the disease when there is the
presence of Hansen's bacillus. This study aimed to evaluate the relationship between
the epidemiological profile of leprosy patients and the social and environmental
conditions in which they live, in neighborhoods close to the former leprosy colony in
Manaus. This is a descriptive, analytical research with a quantitative approach, with
data collected from six neighborhoods in the eastern part of the city, made up of
residents of neighborhoods adjacent to the Antonio Aleixo Colony: Puraquequara,
Jorge Teixeira, Armando Mendes, Sao Jose, Zumbi. from the Palmares. The
socioeconomic data were taken from the 2010 IBGE Census, GINI. Disease and
treatment data were extracted from leprosy reporting / investigation forms provided
by the Health and Surveillance Foundation, which consisted of nine variables
comprising the dimensions of sanitation, housing, education, income and social /
health, detection and case occurrences. In the epidemiological evaluation, a chi-
square test was used to verify the existence of an association between the variables,
in this case, considering a confidence level of 95% (significance level of 5%), the test
responded significantly, indicating that there is evidence that Gender is related to the
type of leprosy, and the male with more cases of multibacillary type prevails. There is
an inequality according to family income correlating with leprosy cases, resulting in a
negative number. It shows the number of leprosy cases by neighborhood,
highlighting the Jorge Teixeira neighborhood. Regression analysis (leprosy cases x
distance from Col6nia Antdnio Aleixo neighborhood) indicates that the distance from
the former leprosy colony is a major factor in the number of cases in the locality
(neighborhood). There is an association between cases and having no toilet, no
toilet, or sewage. There is an association between water supply, well or waste
disposal. Correlations do not imply causality.

Keywords: Leprosy. Endemicity. Public health
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCAO

A Hanseniase, ao longo da historia, foi descrita como uma doenca que
causava horror, em decorréncia, das deformidades fisicas relacionados ao doente
nao tratado, que ocasionou estigma e preconceito dos mais diversos. Na historia da
humanidade, provavelmente nenhuma doenca gerou estigma social tdo intenso
quanto a Hanseniase, sempre associada a conceitos tais como: pecado, impureza e
punicéo (TALHARI, 2016).

Em 1874, o médico e botanico noruegués Armauer Hansen demonstrou
pelo simples exame a fresco, nas chamadas células leprosas de Virchow,
encontraveis nos nédulos cutaneos da doenca, a presenca dos bastonetes agentes
da infeccdo. Com a introducdo do conceito de microorganismo e de contagio, 0s
hospitais passaram a ser considerados inadequados para o tratamento da
hanseniase e os doentes, mais do que em épocas anteriores, uma ameaca social.
Nas primeiras décadas deste século tem inicio, no interior do processo de
higienizagdo da sociedade, a luta contra a hanseniase, através do confinamento
compulsério dos doentes em leproséarios. A nocdo de contagio foi reforcada pelo
imperativo, pela primeira vez colocado, de se formar um povo, uma raca forte e
sadia (QUEIROZ., PUNTEL, 1997).

A Hanseniase constitui uma doenca infectocontagiosa crbénica causada
pelo Mycobacterium leprae, e caracteriza-se por uma evolucdo lenta, alta
infectividade e baixa patogenicidade, manifestando-se, principalmente entre dois
polos estaveis (tuberculéide e virchowiana), com formas intermediarias instaveis.
Uma classificacdo operacional, para fins de tratamento, reune os doentes em dois
grupos: os paucibacilares e os multibacilares (BEIGUELMAN, 2002).

Apresenta-se por meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes
de pele e lesGes de nervos periféricos, em especial 0 mediano, radial, ulnar, tibial,
fibular e o facial. Os primeiros sintomas sdo manchas brancas e vermelhas, que
podem surgir em qualquer parte do corpo. O comprometimento dos nervos
periféricos é a principal caracteristica da doenca e possui grande potencial para
provocar incapacidades fisicas, que podem evoluir para deformidades (BRASIL,

2008a; BRASIL, 2008b).
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E importante ressaltar que, de acordo com essa classificacéo, define-se o
tratamento com a poliquimioterapia (PQT) estabelecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Destaca-se que a principal via de eliminacdo dos bacilos sao as vias
superiores, mais especificamente o trato respiratério (MS, 2002).

A hanseniase representa um grave problema de saude publica no Brasil,
por ser endémica em diversas regides do pais e por provocar graves danos fisicos e
sociais as pessoas acometidas por essa enfermidade. Além disso, historicamente,
este agravo se associa as diversas formas de segregacdo social. Desde 1976, o
Ministério da Saude substituiu o termo lepra por hanseniase nos atendimentos de
servicos de saude e nas campanhas de divulgacdo sobre a doenca (televiséo, radio
e distribuicdo de materiais educativos), visando minimizar o preconceito e as atitudes
de discriminacdo. As campanhas tém sido umas das principais a¢des para ampliar o
conhecimento da nova denominagdo e aumentar a deteccdo de novos casos
(SANTOS et al., 2012).

Nos paises endémicos, observam-se diferencas na prevaléncia entre
regides, estados, microrregiées, municipios, concentrando-se nos locais de maior
pobreza. Sabe-se que as condi¢Bes sOcio-econdmicas e culturais tém grande
influéncia na distribuicdo e propagacdo da endemia hansénica, apresentando uma
estreita relacdo com as condi¢Bes precarias de habitacdo, baixa escolaridade e
ainda, com movimentos migratérios que facilitam a difusdo da doenca (SILVA,
Fernando et al., 2008).

No Brasil, o registro de casos novos em 2015, foi de 28.761, tornando-o
um dos paises da América Latina com alta endemicidade da doenca registrada.
Entre suas diferentes macrorregides, existem algumas que merecem uma melhor
avaliacdo e aplicacdo de politicas de saude publica para prevencdo e controle da
hanseniase, a regido Nordeste registrou 12.848 casos novos, a regido CentroOeste
5.667 e a regiao Norte 5.181. Deste registro nacional, os numeros na populacao
juvenil foram de 2.113 casos novos, com as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste
em destaque novamente, apresentando 1.121, 527 e 299 respectivamente
(FERNANDES et al., 2017).

Conforme Lana, Francisco Carlos, et al, 2007, a dificuldade em alcancar a
meta de controle da hanseniase pode estar relacionada também a prépria
particularidade da endemia local. A existéncia de conglomerados populacionais pode

sustentar os indices de transmissdo em niveis elevados, assim como os habitos de
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vida estabelecidos em cada territorio, as condi¢des sanitérias e econdmicas capazes
de contribuir para persisténcia do agravo. Nesse sentido, o pequeno tamanho das
habitacdes evidencia as condicfes sécio-econémicas em que vivem os doentes e as
pessoas propensas a contrair a doenca.

O ambiente domiciliar pode apresentar condi¢cbes favoraveis para
prevaléncia e incidéncia da hanseniase, visto que as principais formas de
transmissdo elucidam precarias condi¢cdes qualidade de vida, aglomeracbes de
pessoas em espacos pequenos, ma ventilacdo dos domicilios, promovendo o
contato frequente do patégeno uma vez que a realidade brasileira mostra familias
numerosas de classes sociais baixas vivendo de modo sub-humano, no qual
possuem criancas que podem se tornar suscetiveis devido a defesa imunologica
deficitaria por conta da restricdo de alimentos adequados (BRASIL, 2016b; DA
SILVA et al., 2015).

Levando-se em conta a hipotese da relacdo entre a propagacdo da
hanseniase e as condi¢cbes socioambientais em cinco bairros da zona leste de
Manaus, este trabalho tem como objetivo avaliar a distribuicdo espacial entre a
incidéncia da hanseniase em areas proximas a antigas colénias de hansenianos e
as condigOes socioambientais de bairros adjacentes.

A histéria da lepra no estado do Amazonas, segundo o médico e
leprologista Alfredo da Matta, podia ser dividida em trés fases, que foi desde os
problemas de instalacbes na Santa Casa ao processo de imigracdo para o0
Amazonas devido a economia da borracha. O estado do Amazonas assinou acordo
com a Unido, em 1921, instalando o Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do
Amazonas, com um servico especifico para a profilaxia da lepra. Samuel Uchoa
assumiu a direcdo geral do Saneamento Rural e nomeou o médico Alfredo da Matta
para chefiar a profilaxia da lepra. A assisténcia aos doentes de hanseniase era
realizada no Dispensario Oswaldo Cruz e no subdispensario Gabizo, ambos criados
em 1922, para o tratamento da hanseniase e das doengcas venéreas,
respectivamente (Schweickardt, 2011). Nesse periodo, foi realizado o Censo da
Lepra no Amazonas, que fazia parte do censo nacional. Samuel Uchoa colocou
como prioridade a criacdo de uma leprosaria no estado do Amazonas, sendo feita a
adaptacao do prédio de Paricatuba. (SCHWEICKARDT, 2015).

No Brasil existiram leis para que os portadores de lepra fossem

"capturados" e obrigados a viver em leprosarios, a exemplo do Sanatorio Aimores
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(em Bauru, SP), o Hospital do Pirapitingui (Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes) e
0o Hospital Curupaiti em Jacarepagua, no Rio de Janeiro. A lei "compulséria” foi
revogada em 1962, porém o retorno dos pacientes ao seu convivio social era
extremamente dificultoso, em razdo da pobreza e isolamento social e familiar a que
eles estavam submetidos (SANTOS, 2014).

O Brasil se enquadra nos paises com maior notificacdo de casos de
hanseniase da América Latina, seguido da Venezuela, Paraguai e Colbmbia. A
pobreza no pais, ndo é o Unico determinante para o risco de contaminacdo da
doenca, pois a prevaléncia da hanseniase também apresenta relacdo com
desigualdades relacionadas a grupos étnicos, tendo como exemplo os indigenas e
seus descendentes, que vivem em locais longinquos dos centros urbanos, fato este
gue dificulta 0 acesso ao servico de saude. Outro fator é a idade dos pacientes, uma
vez que as criangas em idade pré-escolar e escolar sdo expostas a um modelo de
vida sob a responsabilidade dos familiares. Os focos epidemiol6gicos também
colaboram com este problema de saude publica, favorecendo a persisténcia de
focos ativos de transmissdo da doenca, centrados em sua grande parte em areas
com precarias condicdes de vida (HOTEZ et al., 2008).

H& uma incidéncia maior da doenca nos homens do que nas mulheres em
muitas regides do planeta, afetando especialmente individuos dos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como no Brasil. Possui uma maior
ocorréncia em criancas, a hao ser em casos endémicos em gue o contato direto ou
indireto por fébmites contaminados, facilite a transmisséo. Brasil € o segundo pais do
mundo com maior niumero de casos de hanseniase, segundo a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS). Em 2011, o pais registrou cerca de 34 mil novos casos da doenca,
namero inferior apenas aos 127 mil casos na india, que tem uma populago cinco
vezes maior (SOPRANI, 2008).
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1.2 JUSTIFICATIVA DE DISSERTACAO

No ano de 2017, foram detectados 550 casos de hanseniase no estado,
sendo 450 (83,5%) casos novos, 28, (5,1%), recidivas 41 (7,4%) outros reingressos
e 8 (1,4%) transferéncia de outros estados. Do total de casos novos detectados, 130
(28,3%) eram residentes de Manaus e 329 (71,7%) residentes em outros municipios.
Em relacdo a Manaus, o0 numero e a proporcdo de casos por zona geogréfica foi:
Leste 38 (29,2%), Oeste 18 (13,9%), Centro-oeste 7 (5,4%), Centro-sul 6 (4,6%), e
Rural 5 (3,9%). Este quadro reflete que ha a necessidade de implementacdo cada
vez mais efetiva do processo de descentralizacdo das atividades no estado (FUAM,
2017).

O indicador prioritario para a meta de eliminacdo da hanseniase enquanto
problema de salude publica, expresso pelo coeficiente de prevaléncia de ponto da
hanseniase em 31 de dezembro de cada ano, € influenciado pela capacidade dos
servicos de saude em realizar o diagnostico, tratar e curar os casos diagnosticados,
bem como pelo envio oportuno de dados relativos ao acompanhamento e evolucao
dos casos até a cura (BRASIL, 2009).

A alta endemicidade da doenca em uma area ira proporcionar multiplas
exposicdes da populacdo ao bacilo, além de propiciar que tal exposicdo se dé nos
primeiro anos de vida. Dessa forma, o Ministério da Saude revela a necessidade de
focalizar e agilizar o diagnostico da hanseniase principalmente em menores de 15
anos. (MOURA et al., 2012).

Por ser uma patologia que ainda apresenta indices de contaminacado que
precisam de uma atencdo especial, em varias faixas etarias, principalmente em
criancas em idade escolar, essa pesquisa sera desenvolvida para avaliar a relacédo
entre o perfil epidemiologico de pacientes com hanseniase e as condicbes
socioambientais em que vivem, nos bairros com proximidade as antigas colbnias de
hansenianos em Manaus.

Sera de extrema relevancia para a sociedade e meio académico, visando
o conhecimento e fortalecimento das acdes para o controle e eliminacdo da
patologia. Apesar da reducdo na detecgéo de casos da doenca, ha a necessidade de
sensibilizar a populacdo da importancia de um ambiente saudavel para evitar

patologias e complicagdes como no caso da hanseniase.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a relacdo entre o perfil epidemiolégico de pacientes com
hanseniase e as condicbes socioambientais em que vivem, nos bairros com

proximidade as antigas colonias de hansenianos em Manaus.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Levantamento estatistico e epidemiolégico de hanseniase nos bairros da zona
leste de Manaus;

e Avaliacdo socioambiental dos bairros;

e Determinar correlagdo entre a ocorréncia da doenca e fatores

socioambientais.

1.4 Contribuicéo e Relevancia da Pesquisa

Novos conhecimentos trazidos pelas pesquisas mudam a concepg¢éo da
populacdo em relacdo a determinada patologia, conscientizacdo da sociedade a
respeito da natureza da construcdo do conhecimento, tornando mais efetiva a
contribuicdo cientifica. Tendo como exemplo o desenvolvimento da prevencéo e

tratamento da hanseniase na populacéo.

1.5 Delimitacao da Pesquisa

7

Como a hanseniase € uma doenca de notificagdo compulséria e de
investigagcdo obrigatéria em todo territorio nacional, sera utilizado coleta de dados
em Fichas de Notificacdo de Hanseniase, fornecidas pela Fundacéo de Vigilancia e
Saude em Saude — FVS/AM; Bases publicas (DATASUS); IBGE; dados contendo
variaveis de identificacdo do morador, socioeconémicas e demogréficas, habitos de
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vida relacionados com a hanseniase.

A populacdo sera constituida por moradores do bairro Col6nia Anténio
Aleixo e adjacentes: Puraquequara, Jorge Teixeira, Armando Mendes, Zumbi dos
Palmares e Sao Jose.
Critérios de inclusdo: Ser morado\r do bairro Colénia Anténio Aleixo, no minimo 5
anos, ter idade acima de 10 anos.
Critérios de exclusédo: Menores de 10 anos de idade e moradores com menos de 5

anos no bairro.
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CAPITULO Il

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.1 HANSENIASE

2.1.1.1 Aspectos historicos da hanseniase do mundo

N&o é possivel conhecer uma doenga sem conhecer sua historia. Desde a
Antigliidade, a hanseniase tem sido considerada uma doenca contagiosa, mutilante
e incuravel, provocando uma atitude preconceituosa de rejeicao e discriminacédo ao
seu portador, normalmente um excluido da sociedade. As referéncias mais remotas
datam de 600 a.C. e procedem da Asia que, juntamente com a Africa, pode ser
considerada o berco da doenca (FUNASA, 2002).

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, de evolugéo lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Com a
evolucdo da doenca nao tratada, surgem lesdes nos nervos — principalmente os
periféricos — que acabam acarretando incapacidades fisicas e deformidades. Estas,
por sua vez, resultam ndo apenas em prejuizos econdmicos e psicolégicos aos
doentes, mas também séo responsaveis pelo preconceito que recai sobre eles.

Ao longo da histéria, foi descrita como uma doenca que causava horror,
em decorréncia, das deformidades fisicas relacionados ao doente nédo tratado, que
ocasionou estigma e preconceito dos mais diversos. Na histéria da humanidade,
provavelmente nenhuma doenca gerou estigma social tdo intenso quanto a
Hanseniase, sempre associada a conceitos tais como: pecado, impureza e puni¢do
(TALHARI, 2006).

Referéncias textuais sobre lepra estdo registradas no papiro egipcio de
Eber3, datado de 1550 a.C. e em hinos sanscritos indianos do Atharva Veda
Samhita compostos antes do primeiro milénio a.C, mas estas descricdes sao
consideradas controversas. Aceita-se como primeiras referéncias cientificamente
embasadas: 0s textos sul-asiaticos Sushruta Samhita e Kautilya's Arthashastra
datado do século 6 a.C., os contos do autor grego Nanzianos, um texto chinés do
século 3 a.C (Shuihudi Qin Jia), e ja no primeiro século d.C os contos romanos de
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Celsus e Plinio, o Velho. Hipécrates em 460 a.C chamou de “lepra” uma
enfermidade com caracteristicas de psoriase4 (VEIGA, 2004; LIVEING, 1873),
embora BROWNE (1985) acredite que pudesse se tratar de prurigo ou ptiriase
simplex. A palava (do grego lepros que significa descamacéo) era atribuida a pele,
mas também a cascas e graos.

A terminologia utilizada para descrever a doenga teve nomes especificos
em diferentes culturas, e esta diversidade é também responsavel por davidas em
relacdo a sua descricdo em documentos antigos. Além do termo Kushta, outro termo
indiano — Vatratha — € utilizado para se referir a lepra no Sushruta Samhita.
AMARAL (2006) relata que na literatura chinesa do século 400 a.C. a hanseniase é
citada na obra “Nei Ching Wen”, compilada em 500 a.C., onde é usado o termo li-
feng para designar paralisia grave e ta-feng como um estado mérbido com queda
das sobrancelhas, nédulos, ulceragdo, dorméncia, mudanca de cor da pele e
desabamento do nariz. Outra das mais auténticas descricbes da hanseniase na
literatura chinesa é a obra “Remédios Secretos Completos”, escrita por Hua T'o.

A Hanseniase € a Aristocrata das doencas: € a mais velha e a mais
misteriosa da histéria da medicina (DUCATTI, 2009).

CURI (2002) lembra que a doenca transitou com as nocfes de pecado,
sujeira, impureza, marcada pela estigmatizacdo e segregacdo que, em Uultima
insténcia, guiaram inclusive a profilaxia da lepra no ambito da medicina com a
institucionalizagcdo do isolamento dos hansenianos. Este entendimento é
fundamental para perceber a influéncia biblica no estigma atribuido a doenca no
mundo ocidental.

Na Idade Média, quando ndao eram enviados para leprosarios e excluidos
da sociedade, os doentes ndo podiam entrar em igrejas, tinham que usar luvas e
roupas especiais, carregar sinetas ou matracas que anunciassem sua presencga.
Para pedir esmolas, precisavam colocar um saco amarrado na ponta de uma longa
vara. Nao havia cura e ninguém queria um leproso por perto.

Nesse contexto, o estigma se refere a desqualificacdo e a marginalizagéo
social, em funcgéo, principalmente, das deformidades fisicas do paciente. Uma vez
que, um individuo é estereotipado com tal rétulo social, que significa impor-lhe uma
marca que, de certo modo, o reduz a uma condi¢ao inferior ao padrdo minimo

atribuido & condicdo humana, restaria a ele duas possibilidades: ou se adequar ao
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papel marginal a ele designado ou tentar "encobrir" as marcas que caracterizam o
esteredtipo estigmatizante (CLARO, 1995).

O preconceito resulta do modo de ver o mundo, das apreciacdes de
ordem moral e valorativa, dos diferentes comportamentos sociais e mesmo das
posturas corporais. Pode-se, assim, inferir que estes sédo produtos de uma heranca
cultural e referindo a cultura, deve-se destacar que, de acordo com Leininger,
(1991), esta se define a partir dos valores, crencas, normas de comportamento e
praticas relativas ao estilo de vida, aprendidos, compartilhados e transmitidos por um
grupo especifico, que orienta o pensamento, as decisdes e as acdes dos elementos
pertencentes ao grupo.

O nascimento das industrias e o intenso processo de urbanizacédo pelas
quais passaram as cidades europeias trouxeram consigo 0 aumento populacional,
ao qual, aliado ao crescimento fisico, muitas vezes irregular, provocou toda sorte de
problemas inclusive as grandes epidemias (ROSEN, 1994). Essas aglomeracoes
trouxeram a luz problemas que tornaram necessarios novos meios de prevenir as
doencas e proteger a saude publica (POSTIGO, 2008).

A hanseniase a partir da Gltima década do século XIX ganhou outro rumo
quando se construiu a doenga como um problema sanitario internacional. Isso se
deu a partir de duas experiéncias de combate a lepra: na Noruega, sob a lideranca
de Armauer Hansen (1841-1912) e no Havai. As duas experiéncias partiram do
pressuposto do isolamento como principal medida profilatica devido a incurabilidade
da doenca. A primeira Conferéncia Internacional sobre Lepra, em 1897, referendou
as experiéncias e recomendou a politica de isolamento como estratégia politica e
profilatica de combate da doenca (CABRAL, 2013).

As dificuldades de implementacédo das medidas profilaticas da lepra foram
consideraveis, tendo em vista, principalmente, a limitacdo de recursos e as
caracteristicas proprias da hanseniase, cujos sintomas podem ser facilmente
camuflados por um longo periodo da manifestacdo da doenca. Os pacientes, em
geral, resistiam o quanto podiam e s6 aqueles cujos sinais eram muito evidentes
sucumbiam as propostas médicas. A década compreendida entre 1921 e 1930 via a
solucéo do problema como uma questao muito mais dificil do que parecia na década
anterior. As experiéncias de confinamento na India, no Havai e, principalmente, nas
Filipinas, fracassaram diante das medidas "draconianas" implementadas. O sistema

adotado nas Filipinas era o de regime violento; os médicos, acompanhados de
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policiais, praticavam raids no interior da ilha para cacar 0s leprosos que
encontravam, para depois confina-los em alguma outra ilha do arquipélago. Um
namero superior a quinze mil doentes foram assim isolados num periodo de 19 anos.
A mortandade entre eles foi da ordem de 60%, neste periodo (QUEIROZ, 1997).

2.1.1.2 Aspectos historicos da hanseniase no Brasil e Amazonas

Geralmente, a distribuicdo geografica da doenca no Brasil € estudada por
suas macrorregiées e estados. Com a implantacdo do Sistema do Sistema de
informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelo Ministério da Saude (MS), co-
administrado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/MS), em processo de gradual
aperfeicoamento, € possivel desenvolver exploracdes detalhadas da doenca em
diferentes escalas geograficas (RIBEIRO, 2001).

A histéria da Saude Publica no Brasil, segundo dados do Servico Nacional
de Lepra (BRASIL, 1960), teve medidas legislativas mais importantes até o século
XX, ditadas para o controle da hanseniase no territdrio nacional: lei tornando
obrigatério o isolamento dos doentes da hanseniase no Rio de Janeiro, decretada
em 1756; o regulamento assinado em 1787 por D. Rodrigo de Menezes para o
hospital da Bahia; o isolamento obrigatério dos doentes no estado do Para em 1838;
proibicdo do exercicio de certas profissdes pelos hansenianos em 1848; e expedicao
de legislacéo para a criacdo de hospitais-colénias em Sabara, em 1883.

No inicio do século XX, com a intervencao do Estado no processo de
saneamento dos centros urbanos mais desenvolvidos, principalmente os portos, e o
controle das doencas endémicas que assolavam essas areas. Oswaldo Cruz, no Rio
de Janeiro, e Emilio Ribas, em S&o Paulo, deram inicio a este tipo de intervencao
que visava contribuir para a formagcdo de uma nacéo forte, com a erradicacao das
doencas endémicas e infecciosas, entre elas a hanseniase (QUEIROZ, 1997).

Com um discurso de base higienista, marcado pelo arbitrio, passou-se a
segregar os doentes morféticos no Brasil, com o apoio incondicional do governo de
Getulio Vargas que autorizou a acdo de forcas policiais e de agentes de saude, para
as cacadas e prisdes dos portadores de hanseniase, para as autoridades publicas e

sanitarias, a norte ou exclusdo do outro estabelecia fronteiras para a normalidade e
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garantia a defesa d sociedade em questdo (XAVIER, 2006). Desde a década de
1910, discutia-se a necessidade de que cada estado criasse seus leprosérios, para
evitar o transito de doentes (HOCHMAN, 1998). No entanto, ndo havia consenso
sobre uma politica de isolamento para o combate da lepra.

A primeira parte desta luta refere-se a desacreditar os que ainda
advogavam o carater hereditario e ndo contagioso da hanseniase. Sob o ponto de
vista de que o doente passou a ser considerado como a Unica fonte de propagacéo
da moléstia, para a profilaxia desta doenca, passou a ser necessario o controle do
doente. A ideia de confinar todos os leprosos numa ilha foi logo patrocinada por
Oswaldo Cruz e outros médicos ilustres tais como os paulistas Ulysses Paranhos,
Alberto Seabra e Adolpho Lindenberg, uma posicédo vitoriosa no VI Congresso
Brasileiro de Medicina e Cirurgia, realizado em Sao Paulo em 1907. Este Congresso
também advogava a necessidade de desinfec¢do domiciliar das cidades na luta
contra todas as doencas infecciosas, huma suposi¢cdo de que haveria um vetor
intermediario no processo de contaminacdo (QUEIROZ, 1997).

A primeira politica de isolamento para os leprosos havia sido proposta por
Hansen na Conferéncia Internacional da Lepra de 1897 (Santos, Faria, Menezes,
2008). No Brasil, em dezembro de 1916, foi realizado o primeiro Congresso Médico
Paulista, sendo o tema lepra intensamente debatido pelos participantes. As
resolucdes desse congresso ratificaram a necessidade de uma profilaxia voltada
para o isolamento, de preferéncia ndo domiciliar, sendo finalmente definido que seria
asilar e compulsorio (MACIEL, 2007).

Em relagdo ao isolamento, havia, até o inicio da década de 1930, duas
tendéncias: (a) a humanista, ou liberal, que defendia o tratamento em pequenas
colénias e nas residéncias, sendo o isolamento seletivo para aqueles doentes que
apresentavam lesdo mais avancada, e era contra a internagdo compulsoria. Essa
estratégia foi utilizada pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas
Venéreas, durante a década de 1920; (b) a isolacionista, que defendia o isolamento
amplo e fechamento dos doentes em colbnias, acompanhando e tratando as
pessoas que tiveram contato e, finalmente, a internagdo compulséria (MONTEIRO,
2003; CUNHA, 2010; CABRAL, 2013). A proposta do segundo grupo se tornou
hegemobnica como politica para o tratamento da lepra no pais, sendo o estado de
Sé&o Paulo o pioneiro na criagao do sistema de arquitetura e burocracia, servindo de

referéncia para demais estados (MONTEIRO, 2003). A Leprosaria de S&do Roque, no
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Parana, foi a primeira a se inspirar no modelo norte-americano de Carville, em
Louisiana (CABRAL, 2013).

O estado do Amazonas assinou acordo com a Unido, em 1921, instalando
o Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas, com um Sservico
especifico para a profilaxia da lepra. Samuel Uchoa assumiu a direcdo geral do
Saneamento Rural e nomeou o médico Alfredo da Matta para chefiar a profilaxia da
lepra. A assisténcia aos doentes de hanseniase era realizada no Dispensario
Oswaldo Cruz e no subdispenséario Gabizo, ambos criados em 1922, para o
tratamento da hanseniase e das doengas venéreas, respectivamente
(SCHWEICKARDT, 2011). Nesse periodo, foi realizado o Censo da Lepra no
Amazonas, que fazia parte do censo nacional. Samuel Uchoa colocou como
prioridade a criagdo de uma leprosaria no estado do Amazonas, sendo feita a
adaptacao do prédio de Paricatuba. A legislacdo nacional desse periodo previa que
a doenca era de notificacdo compulséria e o isolamento obrigatdrio, fosse em
domicilio, colbnias agricolas, sanatdrios ou hospitais e asilos (SOUZA-ARAUJO,
1956). O modelo de isolamento a ser adotado no pais era motivo de debates, mas
havia a certeza de que o doente deveria ser isolado desde o diagnéstico da doenca.
O Amazonas nao tinha um sistema de isolamento adequado aos padrdes de
tratamento e combate a lepra, pois os doentes eram acompanhados apenas nas
instituicbes Umirisal e Linha do Tiro, que tinham casas de madeira com cobertura de
palha, servindo apenas como
abrigo aos doentes.

A histéria da lepra no Amazonas, segundo o médico e leprologista Alfredo
da Matta, podia ser dividida em trés fases: de 1889 a 1907, de 1908 a 1921, de 1922
a 1929. A primeira fase se caracterizou pelo atendimento do doente de lepra na
Santa Casa de Misericordia, sem distincdo das outras doencas. O periodo foi
marcado por dois problemas: ndo havia instalacdes proprias para os doentes, e 0s
municipios do interior enviavam os doentes para a capital (MATTA, 1929a). O
processo de migracdo para o estado do Amazonas devido a economia da borracha
teve grande impacto, e significativamente o crescimento da lepra.

De modo geral, algumas medidas foram tomadas por médicos nomeados
pelas autoridades em relagéo aos cuidados com os comunicantes da doenga, como,
por exemplo, a de impedir o casamento entre hansenianos, retirar as criangas do

meio familiar de doentes, proibir o aleitamento materno a criancas e amas-de-leite
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portadoras de doencgas e, ainda, tomar obrigatdria a notificacdo de qualquer caso
suspeito da hanseniase as autoridades sanitarias, estas medidas governamentais
foram repassadas a todas as provincias por meio das Inspetorias de Saude Publica
criadas desde 1980 (Decreto n° 169 de 18 de janeiro de 1890) (CUNHA, 1997).

O segundo periodo (1908-1921), segundo Alfredo da Matta (1929a), foi
marcado pelo relativo isolamento dos doentes na instituicdo denominada Umirisal,
criada no século XIX para o isolamento da variola, e na Linha do Tiro. Nesse
periodo, a responsabilidade de manutencdo desses lugares e o acompanhamento
médico dos doentes era de responsabilidade do Servigco Sanitario Estadual. Apesar
desse primeiro isolamento, ainda “perambulavam pelas artérias publicas mais de
cinquenta leprosos que dormiam ao relento, nos bancos dos jardins, nos patamares
dos teatros, nos armazéns da ‘Manaus Harbour’, esmolando publicamente” (Uchoa,
1926). As precarias instalacbes desses lugares ndo comportavam muitos doentes, e
também nado havia ambulatério especifico na cidade para acompanhamento e
tratamento. Os locais foram destruidos com a inauguracdo da Leprosaria de
Paricatuba em fins de 1930. Nesse periodo ndo havia uma centralizacdo nacional,
deixando que cada estado construisse suas respostas ao problema. Somente em
1918 a lepra ganha dimenséo de uma endemia rural e, a partir de 1921, as ac¢des
passam a ser centralizadas (CABRAL, 2013).

Bauman (1999), lembra que “o confinamento espacial” sempre foi a forma
utilizada para “reagir toda a indiferenga”. Para Castells (1999), a segregacao tem
origem nas relacdes de poder estabelecidas no modo de producéo especialista,
sendo entrelacada com disparidades e estruturais na distribuicdo de riquezas
socialmente gerada e do poder.

A terceira fase (1922-1928) foi caracterizada pelo crescimento da doenca,
sendo necessarias novas instalacbes. O periodo foi marcado pelo inicio dos
trabalhos do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas, que foi
denominado por Malta (1929a) Julio Cesar Schweickardt, Luena Matheus de Xerez
1144 Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro como sendo uma
politica mais racional no combate da lepra. O periodo foi marcado pela centralizacao
da politica na Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, que criou o
tripé denominado: dispensério-educandario-leprosario. Nesse periodo, iniciou-se a
criagdo das leprosarias, mas ainda predominava uma politica mais liberal de

tratamento da doenca (CABRAL, 2013).
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A primeira politica de isolamento para os leprosos havia sido proposta por
Hansen na Conferéncia Internacional da Lepra de 1897 (Santos, Faria, Menezes,
2008). No Brasil, em dezembro de 1916, foi realizado o primeiro Congresso Médico
Paulista, sendo o tema lepra intensamente debatido pelos participantes. As
resolucdes desse congresso ratificaram a necessidade de uma profilaxia voltada
para o isolamento, de preferéncia nao domiciliar, sendo finalmente definido que seria
asilar e compulsaério (MACIEL, 2007).

2.1.1.3 Oleproséario Coldnia Antdnio Aleixo

Em 1922, o Médico Samuel Uchoa, chefe do servigo de prophylaxia rural
do Amazonas, identificou a procedéncia dos doentes de lepra a partir das republicas
limitrofes do estado, além de outro focos como Manaus, Manacapuru, Fonte Boa,
Humaita, Manicoré, Coari, Codajas, Labrea, Tefé, dentre outros. Notou-se que o
namero de casos era alarmante (700 doentes) para uma populacdo muito pequena
(em torno de 300 mil). Sugeriu entédo a criacdo de um leprosario modelo em Manaus,
gue serviria para socorrer os doentes do Acre e talvez, mais tarde, os doentes das
republicas limitrofes. Em 1929, foi construido o Leproséario do Pareddo Rio Negro,
situado as margens do Rio Negro. Em 1930, apés o fechamento do Umirizal, o
médico Achilles Lisboa, convidado a dirigir o estabelecimento, condenou a
construcédo, justificando que o mesmo era inadequado para leprosario (SOUZA-
ARAUJO, 1993). Embora com bonitas edificacbes, o que fica claro é que, em
contrate com as habitacBes anteriormente construidas de palha, esse hospital ndo
chegou a funcionar (RIBEIRO, 2011).

Logo depois, na localidade do Paricatuba, as margens do Rio Negro, foi
criado um novo leprosario chamado Belisario Penna, a partir da desocupagédo de um
presidio existente no local. Os presos foram removidos para a detencdo na capital e
0 prédio passou por uma reforma e adequacédo. Até 1933 haviam sido isolados 310
doentes no Paricatuba (SOUZA-ARAUJO, 1933; TALHARI et alii., 1981, PENINNI,
1998).

Leprosario € internacdo compulsoria e ninguém pode entrar la. Na Colonia
a gente pode entrar e sair, ja foi um passo muito grande. Quando era leprosaria 0s

doentes nao poderiam ter filhos, mas tinham do mesmo jeito. Quando era Hospital-
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Colbnia ja podiam viver em vida matrimonial, mas ndo poderiam ter filhos e, se os
tinha n&o poderiam cria-los (Maria Angela Alcade Torrecilla, enfermeira, religiosa e
Missionaria de Maria).

A leprosaria Belisario Penna seguiu o0 modelo dos hospitais-colénia do
Brasil e do exterior: Carville, nos EUA; Curupaiti, no Rio de Janeiro (White, 2003);
Itapud, na regido de Porto Alegre (Fontoura, Barcelos, Borges, 2003); Santo Angelo,
Pirapitingui e Padre Bento, em S&o Paulo (Monteiro, 2003), criando e adaptando um
conjunto arquitetdnico e burocratico para receber os doentes, que eram levados de
barco para a isolada localidade de Paricatuba. As col6nias deveriam funcionar como
uma vila ou microcidade: afastadas da cidade, autossuficientes e aptas a
proporcionar o “consolo dos lazaros”. A area era dividida entre a “zona doente” e a
“zona sadia”, que o regulamento definia como distintas: “uma destinada ao pessoal
administrativo, e outra ao isolamento dos doentes” (Regulamento..., 1 out. 1929,
p.5).

Entre 1965 e 1967, a Vila Belisario Penna foi desativada, e 0s seus
pacientes foram transferidos para a Colonia Antdnio Aleixo, que ja existia como um
hospital-colonia desde 1942. Atualmente, a localidade de Paricatuba € uma
comunidade que vive em torno das ruinas do prédio principal, que representa a
memoéria desse periodo da histéria da hanseniase na regido. Ainda é possivel
conversar com alguns desses antigos pacientes, que narram suas historias dentro
da instituicdo de isolamento (SCHWEICKARDT, 2015).

2.1.1.4 Educandario Gustavo Capanema

A perda do vinculo e a desestruturagdo familiar foram, sem qualquer
davida, a pior consequéncia que a histéria do isolamento compulsério trouxe para 0s
filhos de pessoas com hanseniase. N&o obstante, outros aspectos sociais como o
acesso ou manutencao de uma oportunidade formal de trabalho, também representa
uma das grandes dificuldades encontradas pelas pessoas que sofreram o
isolamento e, também, pelos filhos afastados dos pais. Suas condi¢des de trabalho
sao fragilizadas, ao passo que a legitimagcédo da simbologia da Carteira Profissional
de Trabalho é quase nula. A maioria destas pessoas ndo conseguiu estudar e se

gualificar para disputar uma vaga no mercado de trabalho. Assim, imediatamente
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apos o0 nascimento, as criangas eram levadas para os Preventérios ou Educandérios
que eram preparados para recebé-los e la viveriam por longos anos até que fossem
retiradas por outra pessoa ou que a politica fosse extinta. Muitas delas também
foram encaminhadas para adocdo, independente da autorizacdo dos pais, onde
tiveram suas identidades violadas, uma vez que foram obrigadas a conviver e se
socializar com pessoas das quais nunca tiveram vinculo e que nem sempre
possuiam o verdadeiro interesse de constituir uma familia. Algumas destas criancas
passaram pela emissdo de um novo registro de nascimento, alterando sua
identificag8o original para fazer parte da nova familia. Esta violacdo ainda pode ser
comprovada por estas pessoas através das duas certidbes de nascimento que
possuem. Em outros casos, segundo relato das vitimas, foi produzido até certidao de
Obito das criancas ainda vivas, para facilitar o processo de adocdo (MORHN, 2010).

A instituicdo Educandario Gustavo Capanema, tinha como finalidade criar
essas criancas ou encontrar familias para elas. A primeira instituicdo com essa
finalidade foi a creche Alice Sales, criada em 1926, localizada no bairro da
Cachoeirinha, no periodo da gestdo do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do
Amazonas (Uchoa, 1922, p.15). No dia 6 de julho de 1939, foi criado o Educandario
Gustavo Capanema, que também tinha como objetivo acolher os filhos sadios de
pais portadores de hanseniase internados Julio Cesar Schweickardt, Luena Matheus
de Xerez 1152 Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro no
leprosario. Foram realizadas diversas campanhas para a construcdo do
Educandario, oficialmente inaugurado em 1942, como instituicdo de apoio ao
controle da hanseniase no Amazonas com o objetivo principal de amparar os filhos
dos doentes nascidos nos leprosarios Belizario Penna e Colbnia Antbnio Aleixo
(TAVARES, 2011).

O Educandéario Gustavo Capanema fora inaugurado oficialmente em
fevereiro de 1942, quando se ressaltou que sua finalidade era “abrigar e educar os
filhos sadios dos hansenianos”. Estiveram presentes o Governador do Estado e
outras autoridades federais, estaduais e municipais, eclesiasticos. Logo que foi
inaugurado, o Educandario ja contava com 56 internos de ambos os sexos, sendo 22
meninos e 34 meninas. A Sociedade adquiriu uma caminhonete para facilitar o
transporte das pessoas e de alimentos para o Educandario. Esse numero inicial tdo
alto leva a inferir que pode ter havido transferéncia de menores de outras instituicdes

de amparo (CABRAL, 2010).
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O prédio da instituicAo ainda existe, localizado na Col6nia Oliveira
Machado. As criancas que chegavam ao preventorio eram levadas imediatamente
para o pavilhdo de desinfeccdo, onde permaneciam em quarentena, para avaliacao
da hanseniase. Ao terminar a quarentena, eram conduzidas aos alojamentos com as
demais criangas. Essas medidas de afastamento dos filhos de pais doentes, no
Brasil, tinham a justificativa de quebrar o ciclo de transmissdo da hanseniase na
familia (TAVARES, 2011). A separacdo dos menores do foco contagiante foi
considerada uma medida eficiente; no entanto, os danos psicolégicos e sociais para

as criancas e as familias foram imensuraveis.

2.1.1.5 O Leprosario Colénia Antoénio Aleixo

Entre o periodo de 1800 a 1994 apontavam a preocupacdo em registrar
pacientes portadores de hanseniase no Amazonas e busar meios para amenizar a
doenca. Médicos da época e a Inspetoria de Higiene tomaram varias medidas
saneadoras dentre as quais a criagdo de varios locais que segregassem oS
hansenianos (SOUZA-ARAUJO, 1933; TALHARI et alii., 1981 PENINNI, 1998).

Criada em 10 de fevereiro de 1942, no mandato do governador Alvaro
Maia, tem, no nome, uma homenagem ao ministro da Educacdo da época. A
estrutura da Colbnia seguiu 0 mesmo modelo dos hospitais-colénia no Brasil, e
recebia os doentes que eram levados para la de barco ou automével. Segundo
Tavares (2011), a histéria dessa colénia pode ser dividida em quatro etapas: de
1942 a 1966, isolamento completo dos doentes; de 1967 a 1972, visita de parentes e
formacao de familias; de 1973 a 1977, transformacdo em hospital-colénia com
avaliacdo dos pacientes e possibilidades de alta; de 1978 a 1979, desativacéo.
Observamos que os critérios seguem a politica nacional de abertura dos hospitais-
colonias, primeiramente para familiares e pacientes e, posteriormente, para a
sociedade.

Galvan (2003) descreve que, no inicio da década de 1940, o médico
Menandro Tapajos numa viagem a Minas Gerais convidou Antonio Aleixo (fundador
da Escola Dermatologista de MG) para juntos iniciarem um trabalho com leprosos
nos pavilhdes abandonados nas margens do Rio Negro em Manaus. Com o aceite

ao convite, o tratamento dos portadores de hanseniase comegou em 1942, com
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apenas 6 pacientes.

A estrutura da Colbnia era constituida por pavilhdes destinados a
mulheres, homens, criancas e jovens. Os casais tinham casas separadas ou quartos
nos proprios pavilhdes. Em 1968, a Colénia possuia 1.468 internos (Talhari et al.,
1981), o que ultrapassava a capacidade fisica do local e também de
acompanhamento clinico, realizado por médicos, religiosas e pacientes. Os doentes
vinham dos municipios do interior e, ainda, dos estados de Rondb6nia, Roraima e
Acre. Quando chegavam a Manaus, 0s doentes passavam por uma triagem no
Dispensario Alfredo da Matta, conhecido também como “Casa Amarela”, sendo os
casos confirmados deslocados para a Col6nia por automéveis ou em barcos. O
barco mais conhecido e lembrado pelos mais velhos tinha o nome de Adolpho Lutz.
As Irmas Franciscanas de Maria assumiram a administracdo da Colonia, de 1966 a
1979, quando esta foi encerrada. As Irmas organizaram os internos em setores de
trabalho e passaram a administrar a medicacdo com regularidade, o que nao
acontecia anteriormente, segundo depoimento de um ex-interno. Foi construida uma
escola para a alfabetizacdo de adultos e posteriormente para o ensino das criancas
(TAVARES, 2011).

Em 13 de janeiro de 1949, a Lei n°610 foi promulgada com uma série de
artigos e normas que visava a profilaxia de doencas no Brasil. Até 1978, os doentes
viviam em pavilhes ou em casas situadas dentro do terreno da Colbénia. Goffman
(2008), definiu as instituicbes totais como locais em que grande numero de
individuos com situacao semelhante sdo separados da sociedade e levam uma vida
fechada e formalmente administrativa. Nas colénias para portadores de hanseniase
o cotidiano era ditado pelos administradores do hospital que tracavam a rotina do
interno, de forma a manter a ordem. O contato entre os internos, de géneros
diferentes, era rigidamente controlado pela policia que estava de guarda em pontos
estratégicos da Colbnia.

A partir da lei n.3.542, de 1959, a politica de isolamento foi extinta, o que
se tornou efetivamente valido pelo decreto n.968, de 7 de maio de 1962. A Colbnia
Antonio Aleixo foi desativada pelo decreto n.4.464, de 18 de dezembro de 1978,
assinado pelo governador Henoch da Silva Reis. Seguiu-se orientacdo da portaria do
Ministério da Saude de n.165, de 14 de maio de 1976, que recomendava a
desativacdo dos hospitais-colbnias no pais. As negociacdes entre os diferentes

orgaos e instituicdes se iniciaram em agosto de 1978, em reunido no Palacio Rio
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Negro com o governador. Nessa ocasido, foi criada uma comissao de desativagao
com definicdo do plano de trabalho, que contava com o envolvimento de diversos
orgaos oficiais. Ainda viviam em torno de seiscentas pessoas na Col6nia, conforme
documento da Comisséao, que teve um prazo de 12 meses para finalizar o trabalho, o
que néo foi possivel, tendo sido a orientacao inicial revogada em 13 de junho de
1979, pela portaria n.469, por falta de apoio politico (TAVARES, 2011).

A situacao dos incapacitados fisicamente foi resolvida da seguinte forma:
0s internos com incapacidade fisicas, sem condi¢cdes de se auto-sustentar, seriam
internados no asilo Dr. Geraldo da Rocha. Para isso, as assistentes sociais
mantiveram Vvarios contatos com aqueles que viviam nas enfermarias do Hospital,
pois havia muita resisténcia pelos seguintes motivos: o asilo esta sendo mantido
para exterminar rapidamente os hansenianos, na concepcao deles: no asilo, os
internos ndo teriam a liberdade de fazer sua prépria comida, ter seus proprios
utensilio domésticos, usar suas proprias roupas. A comissao chegou a concluséo
que o nome “asilo” deveria ser mudado para n&o gerar ideias distorcidas. Toda essa
primeira fase de preparacdo de desativacao da Colonia foi encerrada em dezembro
de 1978, no dia 01 de janeiro de 1979. Houve um almocgo no refeitério da Coldnia

para comemorar a desativacéo do leprosério (RIBEIRO, 2011)

2.1.1.6 O Hospital Dr. Geraldo da Rocha

O hospital Dr. Geraldo da Rocha (Cdodigo Unidade SUS - 201-8101) foi
criado pelo Decreto-Lei n° 4.464, de 18 de dezembro de 1978, iniciando suas
atividades desde 08 de fevereiro de 1942 sob a denominacdo de Leprosario do
Aleixo (Diario Oficial do Estado do Amazonas n° 13948, de 06 de fevereiro de 1942)
ato do presidente da republica Getulio Vargas e do Ministro Gustavo Capanema
(DATASUS, 2017).

Dentre as propostas de desativacao estava a criacdo do Asilo Geraldo da
Rocha, para receber e atender doentes com grandes incapacidades fisicas e,
também, a criacdo de um centro de saude para o atendimento médico-sanitario da
comunidade. A primeira decisdo da Secretaria de Saude foi dar alta a todos os
doentes que estivessem em boas condicOes fisicas e promover o retorno dos

doentes que tiveram recuperacao para seus domicilios de origem. Outra medida foi
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conceder aposentadoria a todas as pessoas que estavam internadas no hospital-
colénia (SCHWEICKARDT, 2015).

Desde o término da politica segregacionista, recebeu outra tipologia,
passando de Asilo Geraldo da Rocha (1979) para Hospital Geral vinculado a
Secretaria de Estado da Saide — SUSAM do Governo do Estado. E considerado um
Hospital Geral de médio porte com &rea hospitalar 5.670 m2 (terreno todo) e area
construida 1.782 m2 com 105 leitos existentes. E destinado a hansenianos e
sequelados pela hanseniase que necessitam de internacdo para atendimento e que

sofrem preconceitos nos hospitais gerais (DATASUS, 2017).

2.1.1.7 Aspectos clinicos da hanseniase

Percebe-se que a hanseniase persiste como problema de saude de
ambito nacional, que poderia ser erradicada se as politicas publicas funcionassem
corretamente. E uma enfermidade, causada pela bactéria Mycobacterium Leprae,
com alta infectividade, baixa patogenicidade, alto poder incapacitante, com riscos de
acometer o sistema neurologico e dermatoldgico de individuos susceptiveis que
tiveram contato intimo e prolongado com pacientes baciliferos sem tratamento (DE
FARIA et al., 2015; DA SILVA et al., 2015).

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de
entrada e via de eliminacédo do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta
de entrada da infeccdo. As secrecBes organicas como leite, esperma, suor, e
secrecdo vaginal, podem eliminar bacilos, mas n&o possuem importancia na
disseminagé&o da infecgdo (TALHARI, 1997).

A Hanseniase € uma afec¢do multissistémica atingindo a pele e 0s nervos
periféricos concomitantemente e, a hanseniase Virchoviana pode se acompanhar de
comprometimento especifico ocular, sinovial, 6sseo, mucoso e visceral Todas as
lesbes de pele mostram comprometimento inflamatério de nervos cuténeos,
entretanto, na hanseniase sdo encontrados casos com envolvimento neuroldgico
sem lesBes cutaneas, o que torna o seu diagnéstico de maior complexidade,
envolvendo especialistas de varias areas além do dermatologista, como o
neurologista, neurofisiologista e patologista, para realiza-lo (GARBINO et. al.,2005).

7

Um fato marcante é a maneira como a doenca acomete as pessoas,
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sendo que, em alguns individuos, a doenca compromete somente um nervo
periférico com aparecimento de uma mancha Unica que persiste de modo indefinido
e, em outros, hd o desenvolvimento de varios noédulos e lesdes cutaneas,
acometendo alguns oOrgdos vitais como testiculos, laringe, olhos e 0ssos,
dependendo do estado imunolégico do individuo acometido (JOPLING; Mc
DOUGALL, 1991).

Dentre individuos portadores do bacilo de Hansen, a crianca € um
importante indicador epidemiolégico da doenca, uma vez que a presenca da
infecgcdo na infancia sinaliza focos ativos da transmissdao no ambiente domiciliar
(BRASIL, 2016b).

Suas manifestacbes ocorrem principalmente por meio de sinais e
sintomas dermatoneuroldgicos; dentre estes, o surgimento de manchas vermelhas
ou marrons e perda de sensibilidade dolorosa (COTRAN et al., 2000).

Embasada nos aspectos clinicos, de acordo com o numero de lesbes
apresentados pelos pacientes acometidos pela hanseniase, a OMS propés uma
classificacdo simplificada da doenca com fins operacionais terapéuticos: presenca
de até cinco les6es de pele sdo denominados paucibacilares (PB) e, acima de cinco
lesGes, multibacilares (MB) (WHO, 1982).

Na forma clinica da Hanseniase indeterminada (HI), as lesdes da HI
surgem apés um periodo de incubacgdo que varia, em média, de dois a cinco anos.
Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocrémicas, com alteracdo de
sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na pele. As lesdes sao em
pequeno numero e podem se localizar em qualquer area da pele. Frequentemente,
apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada. Ndo ha comprometimento de
troncos nervosos nesta forma clinica, apenas ramusculos nervosos cutaneos. A
pesquisa de BAAR revela-se negativa. A HI é considerada a primeira manifestacao
clinica da hanseniase e, apés um periodo de tempo que varia de poucos meses até
anos, ocorre evolucéo para cura ou para outra forma clinica (ARAUJO, 2003).

Na hanseniase Tuberculoide (HT), Hinrichen et al. (2004), Rubin e Faber
(2002), destacam que as lesdes cutaneas sédo constituidas por papulas ou placas
delimitadas, cheiras ou com elevacdo apenas nas bordas. O tom da lesdo é
eritemato-acastanhado, o tamanho varia e sua forma pode ser oval, circular, anular
ou figurada, podem ser uUnicas ou mudltiplas, A esse nivel ha distarbios da

sensibilidade e da sudorese. Para Contran, Kumar e Collins 92001), a degeneracéo
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nervosa causa anestesia da pele e atrofia cutdnea muscular, que tornam o paciente
suscetivel a traumatismos das partes afetadas com o desenvolvimento de Ulceras
cutaneas, podem sobrevir contraturas, paralisias e autoamputacdes dos dedos das
maos ou pés. O envolvimento do nervo facial pode gerar paralisia das palpebras,
com ceratite e ulceracdes da cOrnea.

Hanseniase virchowiana (HV). Trata-se de forma multibacilar, reconhecida
por corresponder ao polo de baixa resisténcia, dentro do espectro imunolégico da
doenca. Portanto, manifesta-se naqueles individuos que apresentam imunidade
celular deprimida para o Mycobacterium leprae. Admite-se que a HV possa evoluir a
partir da forma indeterminada ou se apresentar como tal desde o inicio. Sua
evolucdo crbnica caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e difusa da pele,
mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar,
ainda, os linfonodos, o figado e o baco. Na pele, descrevem-se papulas, nédulos e
maculas. A infiltracdo é difusa e mais acentuada na face e nos membros. A pele
torna-se luzidia, xerética, com aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante ao
cobre. Ha rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de pelos
nesse local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os pavilhdes
auriculares, com madarose e manutencao da cabeleira, forma o quadro conhecido
como facies leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos ramuasculos da pele,
na inervacdo vascular e nos troncos nervosos. Estes Ultimos vao apresentar
deficiéncias funcionais e sequelas tardias. S&o sinais precoces de HV, a obstrucdo
nasal, rinorréia serossanguinolenta e edema de membros inferiores. A HV apresenta
baciloscopia fortemente positiva e representa nos casos virgens de tratamento,
importante foco infeccioso ou reservatério da doenca (ARAUJO, 2003).

A Hanseniase Dimorfa (HD) engloba os casos que se encontram entre 0s
polos tuberculdides tuberculdides e virchowiano, com caracteristicas de ambos.
Originam-se do grupo indeterminado e podem ser cronicos ou reacionais.
Caracteriza-se pela sua instabilidade imunolégica, o que faz com que haja grande
variacdo em suas manifestages clinicas, nas quais as lesfes da pele revelam-se
numerosas, com placas eritomatosa, manchas hipocrémicas com bordas
ferruginosas, manchas eritomatosas ou acastanhadas, com limite interno nitido e
limites externos imprecisos, placas eritémato-ferruginosas ou violaceas, com bordas

internas nitidas e limites internos externos de fuso. As lesGes neurais Sd0 precoces,
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assimétricas e com frequéncia resultam em incapacidades fisicas (DIAS; DIAS;
NOBRE, 2005; CRIPPA et al., 2004.

Independente da forma clinica, o edema de maos e pés se associam ao
espessamento e alteracdo de sensibilidade dos principais ramos nervosos
(principalmente ulnar e fibular), devendo ser considerado como uma condi¢ao
reacional e, tratado como tal. A cicatrizacdo de Ulceras nos pés € prejudicada e nos
casos de pacientes com edema crénico, contraturas deformantes de maos e pés néo
sao infrequentes. O edema na hanseniase representa uma complicacdo pela
limitagcdo funcional imposta e pelas alteragbes orgéanicas, muitas vezes sistémicas,
necessitando uma abordagem terapéutica adequada. Apesar disto, poucos ainda
sdo os estudos relacionados ao esclarecimento dos mecanismos patogénicos que
permitam uma melhor caracterizacdo do mesmo (WHEAT, 1962).

O longo periodo de incubacao, de dois a sete anos, e sua reproducdo
lenta resultam em uma evoluc¢do clinica insidiosa da doenca (BRASIL, 2002). As vias
aéreas superiores constituem a principal via de entrada e eliminacdo do bacilo de
Hansen pelo grande numero de lesGes que existem na mucosa nasal, na boca e na
laringe. O contagio ocorre pelo contato entre individuos sadios e casos baciliferos da
doenca (multibacilares) sem tratamento (VIDERES, 2010).

A prevaléncia da hanseniase primariamente neural (HPN) varia de 5 a
15% conforme os diferentes tipos de servicos de atendimento ao paciente, sendo
menor nos hospitais especializados (5%) e maior (15%) nos ambulatérios de
servigos na Asia. No Instituto Lauro de Souza Lima, na Divisdo de Reabilitagdo, no
periodo de 1981 a 1996, foram atendidos 265 pacientes com neuropatia da
hanseniase, sendo 4% deles confimado s como HPN4. A demonstracdo de
hipoestesia ou anestesia em uma area da pele ou a evidéncia de neuropatia
periférica sob a forma de neuropatia isolada de um ramo cutadneo 5,6 ou em um
tronco nervoso e a mononeuropatia multipla, com manifestacdes sensitivas e
motoras, sao achados que levam a suspeita de hanseniase (GARBINO et. al.,2005).

A implantacdo da poliquimioterapia (PQT), em 1981, pela OMS 29 foi um
dos mais importantes avancgos técnicos na histéria do controle da hanseniase. Com
um esquema parcialmente supervisionado, doses fixas e bem tolerado pelos
pacientes, a PQT tem contribuido de maneira bastante eficaz para a diminuicdo das

taxas de prevaléncia da doenca (ALVES et al, 2014).

38



O tratamento da hanseniase € ambulatorial e baseado na contagem do
namero de lesdes cutaneas, por meio de um esquema terapéutico poliquimioterapico
padronizado de acordo com a classificacdo operacional. Pacientes com a forma
clinica paucibacilares recebem dose supervisionada de rifampicina (uma dose
mensal de 600mg) e de dapsona (uma capsula de 100mg), além de dose
autoadministrada de dapsona (28 capsulas de 100mg). Para pacientes
multibacilares, adiciona-se, ao esquema terapéutico descrito, a dose supervisionada
de clofazemina (uma dose mensal de 300mg) e 50 mg/dia autoadministrada
(BRASIL, 2008a).

A poliquimioterapia demonstrou ser uma estratégia efetiva no controle da
hanseniase, mobilizando os profissionais e reduzindo o tempo de tratamento para o
estabelecimento da cura e, com isso, observou-se um declinio da prevaléncia, além

de uma adesé&o consideravel dos pacientes.

2.1.1.8 Indicadores epidemiol6gicos da hanseniase

O ambiente domiciliar pode apresentar condicbes favoraveis para
prevaléncia e incidéncia da hanseniase, visto que as principais formas de
transmissdo elucidam precéarias condicbes qualidade de vida, aglomeracdes de
pessoas em espacos pequenos, ma ventilacdo dos domicilios, promovendo o
contato frequente do patdbgeno uma vez que a realidade brasileira mostra familias
numerosas de classes sociais baixas vivendo de modo sub-humano, no qual
possuem criancas que podem se tornar suscetiveis devido a defesa imunoldgica
deficitaria por conta da restricdo de alimentos adequados (BRASIL, 2016b; DA
SILVA et al., 2015).

A hanseniase representa um problema de saude publica pelo seu poder
de causar incapacidade fisica, social e econémica. Em 1991, ap0s adoc¢do da
poliquimioterapia como tratamento especifico, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) propods a eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica até o
ano 2000, sendo a eliminacdo definida como prevaléncia conhecida inferior a 1/10
000 habitantes. Desse modo, a OMS almeja que a prevaléncia da doenca né&o
influencie a produtividade social nem o desenvolvimento das comunidades. As

metas de eliminacdo sdo, proporcionalmente, mais vidveis quanto maior a
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capilaridade da atencdo primaria a saude (APS) e quanto melhor a qualidade do
servico de saude (M.S, 2013).

A OMS recomenda que se utilizem indicadores de salude que permitam
avaliar indiretamente a real magnitude da doenca ou, pelo menos, classificar as
diferentes areas segundo o nivel endémico, independentemente do numero de
casos conhecidos da moléstia. Trés indicadores epidemiologicos tém sido utilizados
com essa finalidade: a proporcdo de casos novos multibacilares (MB); a proporcao
de menores de 15 anos entre os casos novos detectados e a proporcao de doentes
ja com incapacidades fisicas por ocasido do diagnéstico.

Em 2012, o Amazonas encontra-se em 17° lugar no ranking de Casos
Novos da doenca. Manaus detém cerca de 40% desses casos, foi mantido uma
incidéncia de 15/100.000hab. Registrou cerca de 15% a menos que 0 numero de
casos novos em 2011. A partir de 2008 quando Manaus certificou-se para acdes de
vigilancia epidemioldgica, a Secretaria Municipal de Saude, passou a intensificar
essas acdes. Hoje o Municipio desenvolve Acdes de Controle da Hanseniase em
cerca de 80 Unidades de Saude, tem uma taxa de abandono de tratamento de 4%
(SEMSA, 2013).
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CAPITULO Il

3.1 METODOS

3.1.1 TIPO DE ESTUDO

Utilizou-se uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, método
de pesquisa apontando como ferramenta de grande relevancia no campo da saude
por proporcionar a busca, a avaliacéo critica e a sintese de evidéncias sobre o tema
investigado. A exposicdo e a descricdo dos dados neste tipo de método séo
utilizados como auxilio as tabelas e graficos (FREUND E SIMON, 2000). Objetivou
mapear a distribuicdo de um fenbmeno na populacdo estudada. Em geral, busca
determinar a frequéncia com que algo ocorre ou a relacdo entre duas variaveis,
sendo tipicamente guiado por uma hipétese inicial (GIL, 1999).

Godoy (1985), afirma que a abordagem qualitativa oferece trés diferentes
possibilidades de ser realizar pesquisa: a pesquisa documental, o estudo de caso e

a etnografia.

3.1.2 AREA DO ESTUDO

Os dados coletados fazem referéncia a seis bairros da zona leste da
cidade, constituidas pelos moradores de bairros adjacentes a antiga col6nia de
hansenianos: Colbnia Antonio Aleixo, Puraquequara, Jorge Teixeira € Zumbi dos
Palmares, Armando Mendes e Jorge Teixeira.

O bairro Colénia Antdnio Aleixo esta localizado na Zona Leste da cidade
de Manaus, e limita-se com o Mauazinho, Distrito Industrial da Suframa e o Lago do
Aleixo, que separa o bairro do Puraquequara. Dentro do bairro Col6nia Antonio
Aleixo, fazem parte as comunidades: Buritizal, Da Fé Dois, Colonia, Nova
Esperanca, Onze de Maio, e Conj. Guilherme Alexandre. Segundo os dados do
IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sua populacdo que, de acordo
com a contagem de 2010, corresponde a 13.800 habitantes, com uma estimativa
para 2015 de 18.958 habitantes, com perimetro de 923,82, SEPLANCT, 2015. O

terreno do bairro esta situado em imével da Unido, inscrito sob o n° 3.183, da Ficha
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n° 1, do Livro n° 2, do Registro Geral do 4° Cartério de Registro de Imdveis na
Comarca de Manaus. O bairro Col6nia Antonio Aleixo. Na zona leste, bairros como
Armando Mendes, Zumbi dos Palmares, Sdo José Operario, Jorge Teixeira,

Puraquequara, fazem fronteira com Col6nia Anténio Aleixo (SEPLANCT, 2015).

Detalhamento da Ocupacgao do
Bairro Colonia Antonio Aleixo, Manaus-AM.
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Figura 1 - Mapa do Bairro Antonio Aleixo e suas Divis6es de Ocupacao

Fonte: ALVES, 2011.
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Figura 2 - Bairros da zona leste que fazem fronteira com Colénia Antonio Aleixo.

Fonte: Prefeitura de Manaus — El Cortana Implurb (2010)

A zona leste é a segunda mais populosa da capital - foi a que teve o maior
crescimento populacional no periodo: 85,1%, Ja o segundo bairro com maior
populacao € o Jorge Teixeira, na Zona Leste, com 112 mil habitantes IBGE, 2012.

Controlar estas areas envolve um esfor¢co conjunto de todos os atores
sociais envolvidos e sua efetividade resulta em beneficios dos mais diversos e
promove bem-estar a populagdo. Desse conceito conclui-se que o0 homem e o meio

possuem uma relacao intrinseca que pode ser mediada pelo campo do saneamento.

3.1.3 AMOSTRA

Novos conhecimentos trazidos pelas pesquisas mudam a concepg¢éo da
populacdo em relacdo a determinada patologia, conscientizagcdo da sociedade a
respeito da natureza da construcdo do conhecimento cientifico. Tendo como
exemplo o desenvolvimento da prevencdo e tratamento da hanseniase na

populacao.
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Como a hanseniase € uma doenca de notificagdo compulséria e de
investigagdo obrigatdria em todo territorio nacional, foram realizadas coletas de
dados em Fichas de Notificacdo de Hanseniase, fornecidas pela Fundacdo de
Vigilancia de Saude (FVS-AM); Bases publicas (DATASUS); IBGE — Censo 2010;
dados contendo variaveis de identificacdo do morador, soOcio-econémicas e
demograficas, habitos de vida relacionadas com a hanseniase, como: entrada,
deteccdo e numero de hanseniase por bairros, tipo de hanseniase, quantidade por
tipo de detecc¢éo, ocorréncia por sexo, comportamento e tipo de caso de hanseniase
conforme o sexo, alta do tratamento identificada, grau de escolaridade dos
moradores dos bairros em questéo, forma de abastecimento de agua, destino do lixo
e existéncia de banheiro.

A populacéo é constituida por moradores do bairro Colénia Antonio Aleixo
e adjacentes: Puraquequara, Jorge Teixeira, Armando Mendes, Sdo José, Zumbi

dos Palmares.

3.1.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados através desta pesquisa foram compilados com auxilio
do programa Microsoft Office Excell 2019; IBGE — Censo 2010; Google Maps, Indice
de GINI e teste estatistico qui-quadrado (x2) de Pearson, aplicado a dados para
verificar a existéncia da associacdo entre as variaveis, permitindo a construcao das
tabelas e gréaficos de frequéncia com variaveis do estudo, utilizando-se a estatisticas

descritivas.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017, foram notificados na Fundagao Alfredo da Matta (FUAM)
174 casos novos, 20 (12,0) recidivas, 16 (11,9%) outros reingressos e 4 (2,9%). Os
134 casos novos, equivalem a 29,2% dos casos notificados no estado e 85,3% dos
casos notificados em Manaus (FUAM, 2019). Entre 2016 e 2018, foram notificados
116 casos de hanseniase nos bairros da zona leste que sdo proximos ao bairro
Colbdnia Antonio Aleixo. Esse quadro reflete que h& necessidade de implementacao
cada vez mais efetiva do processo de descentralizacdo das atividades no estado.

Na literatura especializada sdo numerosos os trabalhos que relacionam a
prevaléncia da hanseniase a fatores sociais e operacionais ou, com menor
frequéncia, ao ambiente biofisico ou quimico desses territorios. Poucos estudos
procuram associar variaveis dessas duas aproximacfes, permitindo maior
esclarecimento sobre as regularidades da diferenciacdo espacial da doenca
(MAGALHAES ROJAS, 2007)

Gréfico 1 — Casos de Hanseniase por Bairros.

Casos de Hanseniase por Bairros

ARMANDO MENDES [ ©
PURAQUEQUARA [ 4
zumsl DOS PALMARES [ i
shoJost |G 2o
cooniA ANTONIO ALEIXO [
Jorae TEIXEIRA - | —— 37

Fonte: Fundacgdo de Vigilancia em Saude do Amazonas, (2016 -2018).
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Na analise da distribuicdo da doenca a representacdo por graficos dos
casos facilitou a compreenséo da geografia da doenca, relacionada as estruturacées
sociais dos diferentes ambientes urbanos.

Na demonstracdo do numero de casos de Hanseniase por bairros, 0

destaque € para o que tem maior numero de notificacfes — Jorge Teixeira.

Gréfico 2 — Casos por tipo de Hanseniase nos Bairros.

Casos por Tipo de Hanseniase nos Bairros
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X < 06
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Fonte: Fundacgdo de Vigildancia em Saude do Amazonas, (2016 -2018).

Descreve os tipos de hanseniase em relacdo aos bairros, naturalmente
podemos verificar que h4 um destaque para o tipo multibacilar, principalmente nos

bairros S&o José Operario e Jorge Teixeira.

Poucas investigacbes sobre a hanseniase focalizam fontes de infeccao
nao humanas. O Mycobacterium leprae pode sobreviver, durante meses, fora do
corpo humano e em condigbes favoraveis de umidade. Solos umidos, baixas
temperaturas e elevada umidade ambiental favorecem a sobrevivéncia do bacilo.
Além dessas fontes ambientais mais conhecidas, deve-se considerar também a
vegetacao, presencga de corpos d"agua, alguns artrépodes e macacos. A fonte mais
importante de infeccdo provavelmente sdo os doentes multibacilares ndo tratados,
fato comprovado em trabalhos, onde comunicantes de doentes multibacilares
tiveram um risco de adoecer cinco a dez vezes maior que o da populacdo geral
(KAZDA, 1986 in MAGALHAES, ROJAS; 2007)
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Gréfico 3 — Casos por Tipo de Hanseniase.

Casos por Tipo de Hanseniase
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Fonte: Fundacgdo de Vigilancia em Saude do Amazonas, (2016 -2018).

Apresenta a ocorréncia da doenca por sexo considerando os tipos de
Hanseniase, detectamos que uma tendéncia de incidéncia para cada sexo, isto
sugere uma analise mais esmerada que sera apresentada posteriormente.

O gréfico sinaliza que a maioria dos pacientes apresenta a classificacdo
operacional Multibacilar, ou seja, a forma da hanseniase responsavel pela
ocorréncia de incapacidades fisicas, danos neurolégicos e transmissdo da doenca

colaborando, assim, para a manutencéo da cadeia de transmissao da patologia.

Gréfico 4 — Casos de Hanseniase por Bairros segundo o0 sexo.

Casos de Hanseniase por Bairros Segundo o Sexo
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Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas (2016 -2018).



Neste, demostra o desdobramento do grafico 03 por bairros a fim de
observarmos o comportamento dos casos segundo o sexo do paciente.

Na deteccdo de casos novos em relacdo ao género sempre houve
predominio dos homens. A propor¢do de casos novos em mulheres para o periodo
de 2016 a 2018 apresentou uma média menor.

Grafico 5 — Casos por Tipo de Hanseniase nos Bairros Segundo o sexo.

Casos por Tipo de Hanseniase nos Bairros Segundo o sexo
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Fonte: Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas, (2016 -2018).

Este gréfico retne as informacdes do gréafico 03 e gréfico 04.

Gréfico 6 — Detecgao dos Casos de.Hanseniase por Bairros

Deteccdo dos Casos de Hanseniane por Bairros

B DEMANDA ESPONTANEA ~ ® ENCAMINHAMENTO B EXAME DE COLETIVIDADE
EXAME DE CONTATOS B IGNORADO m OUTROS MODOS
ARMANDO MENDES
COLONIA ANTONIO ALEIXO 08 07 08
JORGE TEIXEIRA 16 10 10 0
PURAQUEQUARA 07 02 01 04

SAO JOSE
ZUMBI DOS PALMARES

Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas, (2016 -2018).
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Quanto as formas de manifestacado clinica, as pessoas em geral tem imunidade
para o Mycobacterium leprae e a maioria delas ndo adoecem. Entre as pessoas que
adoecem, o grau de imunidade varia e determina a manifestacéo clinica e evolugéo
da doenca. As formas de manifestacao clinica adotadas pela OMS, 2010 sdo quatro
sendo indeterminada, tuberculdide, virchowiana e dimorfa. A partir da forma
indeterminada e dependendo do sistema imunoldgico da pessoa, a hanseniase pode
evoluir para as demais formas de manifestacdo clinica. Pode ocorrer cura
espontanea da doenca, mesmo sem o tratamento (Brasil, 2001).

O grafico demonstra a forma de deteccao por bairro com um certo equilibrio

entre deteccao espontanea, encaminhamento e ignorado.

Gréfico 7 — Tipo de Deteccéo dos Casos de Hanseniase.
Tipo de Deteccdo dos Casos de Hanseniase

OUTROS MODOS I 01

EXAME DE CONTATOS I 01

eXAME DE COLETIVIDADE [ 10
encaminHAMENTO - [ 2’
ignoraDO [ 1

DEMANDA EsPONTANEA - |, 46

Fonte: Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas, (2016 -2018).

Demonstra o quantitativo de casos por tipo de deteccdo, percebemos que
a detecgdo por demanda espontédnea € maior no geral.

Ressalta-se a persisténcia do quadro de endemia oculta (pois € insipiente
a busca ativa dos doentes nas areas endémicas), diagnésticos tardios, deficiéncia
nos programas publico-assistenciais, precariedade dos servi¢cos de saude, abandono
do tratamento, baixo nivel de esclarecimento da populacdo e estigma sobre a
doenca. Estima-se que somente 1/3 dos portadores do bacilo de hansen esteja
notificado e que, dentre esses, muitos fazem um tratamento irregular ou o

abandonam, tendo como consequéncia bacilos resistentes as medicacdes (LANA et
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al, 2007).
Gréfico 8 — Casos de Hanseniase — Entradas por Bairro.

Casos de Hanseniase - Entradas por Bairro
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Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas, (2016 -2018).

Um indicador operacional relacionado a forma como os servicos de
salde se organizam para prestar a assisténcia de saude em hanseniase € o modo
de descoberta de um caso novo, que pode ser classificado como deteccdo passiva
(encaminhamentos e demanda espontanea) ou ativa (exame de contatos e de
coletividades). Percebe-se que a maioria dos casos sd0 novos e com maior

frequéncia no bairro Jorge Teixeira.
Grafico 9 — Tipos de alta identificados nos casos de Hanseniase

Tipos de Alta Identificados nos Casos de Hanseniase

H ABANDONO m CURA M EM TRATAMENTO
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Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas, (2016 -2018).
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O reconhecimento precoce da hanseniase e tratamento oportuno séo
elementos-chave para cessar a transmissdo, prevenindo incapacidades. Ha
evidéncias de que a quimioprofilaxia é efetiva em reduzir a incidéncia da
hanseniase, particularmente dos contatos domiciliares. O grafico 9 indica que as

altas identificadas s&o em sua maioria por cura.

Gréfico 10 Perfil dos Bairros — Tipo de Esgotamento Sanitario

Perfil Domiciliar dos Bairros - Tipo de Esgotamento Sanitario

B REDE GERAL DE ESGOTO OU PLUVIAL B FOSSA SEPTICA
B FOSSA RUDIMENTAR H VALA
B RIO, LAGO OU MAR OUTRO TIPO
m NAO TINHAM
ARMANDO MENDES 31% 31% 25% |
COLONIA ANTONIO ALEIXO 23% 61% |
JORGE TEIXEIRA 23% 21% 44% |
PURAQUEQUARA 29% 62% |
SAO JOSE OPERARIO 36% 16% 40% |
ZUMBI DOS PALMARES 28% 29% 35% |
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Fonte: IBGE — CENSO, (2010).

De forma geral, os bairros que apresentam maior nUmero de casos da
doenca correspondem aos locais com baixo padrdo socioeconémico e poluicdo

ambiental, além de outros fatores relacionados a endemia.
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Gréfico 11 — Casos de Hanseniase segundo o grau de escolaridade

Casos de Hanseniase Segundo o Grau de Escolaridade

B IGNORADO B ANALFABETO B FUND. INCOMP. B FUNDAMENTAL
B MEDIO INCOMP.  EENS. MEDIO B SUPERIOR INCOMP. B SUPERIOR
ARMANDO MENDES 01 01 01 03
COLONIA ANTONIO ALEIXO 04 01 14 02 02
JORGE TEIXEIRA 04 02 13 04 02 10 02
PURAQUEQUARA 02 01 05 03 03
SAO JOSE 04 07 01 09
ZUMBI DOS PALMARES 02 04 04 02 02 01

Fonte: Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas com adaptacdes, (2016 -2018).

Destaca-se a partir da visualizacdo do gréafico que a ocorréncia € maior
em pessoas com grau de escolaridade — fundamental incompleto. A baixa
escolaridade ja foi apontada por varios autores como fator de risco para a
hanseniase, bem como para a ndo aderéncia ao tratamento e/ou o desenvolvimento
das formas mais graves da doenca (BAKIRTZIEF, 1996; PINTO NETO; VILLA, 1999;
DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007; MOSCHIONI, 2007).



Gréfico 12 — Perfil Domiciliar — Forma de Abastecimento de Agua

Perfil Domiciliar - Forma de Abastecimento de Agua
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Fonte: IBGE — CENSO, (2010).

Gréafico 13 — Perfil Domiciliar — Destino do Lixo

Perfil Domiciliar - Destino do Lixo
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Fonte: IBGE — CENSO, (2010).

A complexa rede de saneamento béasico de Manaus enfrenta, ainda,
problemas relacionados a gestdo dos residuos sélidos sendo que de acordo com o
Projeto Geo Cidades (2002, p. 63), “Manaus tem a maior parte de seu lixo coletado
direta ou indiretamente, mas um volume significativo € queimado ou lancado em
terrenos baldios e corpos d'agua, constituindo um dos principais problemas

ambientais da cidade”.
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Gréafico 14 — Perfil Domiciliar — Existéncia de Banheiro Exclusivo ou Sanitario

Perfil Domiciliar - Existéncia de Banheiro
Exclusivo ou Sanitario

m TINHAM BANHEIRO DE USO EXCLUSIVO DO DOMICILIO
m TINHAM SANITARIO
= NAO TINHAM BANHEIRO NEM SANITARIO

ARMANDO MENDES 91% 8%
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JORGE TEIXEIRA 86% 12%

PURAQUEQUARA 81% 17%

SAO JOSE OPERARIO 94% 5%

ZUMBI DOS PALMARES 92% 7%

Fonte: IBGE — CENSO, (2010)

Gréfico 15 — Perfil Domiciliar — Banheiros Exclusivos do Domicilio

Perfil Domiciliar - Banheiros Exclusivos do Domicilio

B 01 BANHEIRO m 02 BANHEIROS m 03 BANHEIROS m 04 BANHEIROS

ARMANDO MENDES EY) 14%

COLONIA ANTONIO ALEIXO 65% 11%
JORGE TEIXEIRA 73% 12%
PURAQUEQUARA 69% 10%

SAO JOSE OPERARIO 71% 18%

ZUMBI DOS PALMARES 75% 14%

Fonte: IBGE — CENSO, (2010).

Notas aos Gréaficos 10, 12, 13, 14 e 15;:

Percentual de domicilios particulares permanentes com abastecimento de
agua ou ausente:

Agua proveniente de poco ou nascente localizado no terreno ou na
propriedade onde estava construido e ndo canalizada; po¢o ou nascente, localizado

54



fora do terreno ou da propriedade onde estava construido; reservatério ou caixa
abastecido com agua das chuvas ou por carro pipa.

Domicilio sem banheiro ou sanitario ou com banheiro ou sanitario e
esgotamento sanitario ligado a fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outro
escoadouro.

Percentual de domicilios particulares permanentes com destino do lixo de
forma inadequada ou ausente: domicilios com destino do lixo coletado em cacamba
de servico de limpeza; queimado ou enterrado (na propriedade); jogado em terreno
baldio ou logradouro, rio, lago, mar, ou outro destino.

Demonstram o perfil domiciliar dos bairros onde ocorreram os casos de
Hanseniase. Ressaltamos que a maior parte dos domicilios nos bairros possuem
abastecimento de &gua da rede geral e poco ou nascente fora da propriedade,
guanto ao destino do lixo mais 90% dos domicilios nos bairros sédo coletados por
servico de limpeza, e a grande maioria dos domicilios nos bairros tem pelo menos

um banheiro de uso exclusivo do domicilio.

Gréfico 16 — Renda Per Capta

RENDA PERCAPITA

PURAQUEQUARA I R$335,81
JORGE TEIXEIRA [ RS$361,29
ZUMBI DOS PALMARES I R$367,57
ARMANDO MENDES [ R$397,85
SAO JOSE OPERARIO I R$418,33

COLONIA ANTONIO ALEIXO I RS$1.348,92

Fonte: IBGE — CENSO, (2010).

Observa-se que a correlagdo entre os casos de hanseniase e o indice de
GINI resultou em um numero negativo o que significa que as variaveis atuam em
sentido inverso, logo se aumentarmos o indice de GINI as ocorréncias nos bairros
diminuirdo, cabe salientar que aumentar o indice de GINI significa aproximar sua

valoracao de zero.
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“A medida em que o saneamento evolui em conhecimento, tecnologia e
se investe na melhoria das condi¢cdes sanitarias entende-se que sem saneamento
seria impossivel desfrutar da qualidade de vida. Quanto menor a renda, maior a
vulnerabilidade.” (FUNASA, 2015 p. 20)

Taxa dos casos apresentados: 68%

Tabela 1 - Casos de Hanseniase por Idade

FAIXA ETARIA  MB % PB % TOTAL %

7--118 8 11,8% 9 18,8% 17 14,7%
18--|128 7 10,3% 10 20,8% 17 14,7%
28--|38 12 17,6% 13 27,1% 25 21,6%
38--148 17 25,0% 6 12,5% 23 19,8%
48--158 11 16,2% 3 6,3% 14 12,1%
58--168 9 13,2% 6 12,5% 15 12,9%
68--|78 4 5,9% 1 2,1% 5 4,3%

TOTAL 68 100,0% 48 100,0% 116 100,0%

Fonte: FVS-AM, (2016-2018).

Considerando a hipétese levantada no grafico 03 realizamos um teste
qui-quadrado para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis conforme
tabela abaixo, neste caso, considerando um nivel de confianca de 95% (nivel de
significancia de 5%) o teste respondeu significativamente apontando que existem
evidéncias de que o0 sexo esta relacionado ao tipo de Hanseniase. (Teste no
apéndice).

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os
sexos e devido ao longo periodo de incubacdo é menos frequente na infancia. O
acometimento de menores de 15 anos constitui um indicador de alta endemicidade
da doenca (BRASIL, 2001), focos de infeccdo humanos ativos, precocidade da
exposicdo ao bacilo, transmissdo recente, falta de acgOes efetivas de controle
epidemiologico e educagcdo em saude. A reducdo de casos em menores de 15 anos
€ prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) da
Secretaria de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude e meta estabelecido
no PAC-Mais Saude.

A interpretacdo desses dados isoladamente poderia levar a deducao de
que os bairros com maiores coeficientes de detecgdo possuam servigos de saude

mais organizados e, consequentemente, mais eficientes em diagnosticar e tratar os
56



casos de hanseniase existentes em suas areas. Entretanto, outros indicadores

devem ser analisados antes de se chegar a uma concluséo.

Tabela 2 - Tipo de Hanseniase por Sexo

SEXO
TIPO F M  Total Geral
MB 18 50 68
PB 30 18 48
Total Geral 48 68 116

Fonte: FVS-AM, (2016-2018).

Os gréficos tratam do perfil epidemioldgico, exceto o grafico 11 que se

refere ao perfil socioecondémico.

Tabela 3 - indice de GINI por Bairro

BAIRROS GINI
ARMANDO MENDES 0,46
COLONIA ANTONIO ALEIXO 0,49
JORGE TEIXEIRA 0,43
PURAQUEQUARA 0,47
SAO JOSE OPERARIO 0,43
ZUMBI DOS PALMARES 0,40

Fonte: IBGE — Censo 2010.

INDICE DE GINI: Mede o grau de desigualdade existente na distribuicéo
de individuos segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor é 0 quando ndo ha
desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos tem o mesmo
valor) e tende a 1 a medida que a desigualdade aumenta. O universo de individuos é
limitado aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes.

Programas voltados para a melhoria das condi¢gbes socioecondmicas e de
saude da populacdo, em longo prazo, podem ter impactos no controle da
transmissdo e ocorréncia da hanseniase e outras doencas ligadas a pobreza. Sabe-
se, no entanto, que, em paises como Noruega, Espanha e Japéo, o recuo da doenca
esta associado ao aumento das condi¢cbes socioecondmicas da populagdo (MS,
2015).
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Tabela 4 - Correlagdo entre casos nos bairros e o perfil domiciliar de cada bairro

TIPO DE ESGOTAMENTO SANITARIO
R'EE[S)ES$SA$UDE FOSSA FOSSA vAla  RIO,LAGO  OUTRO NAO
SEPTICA RUDIMENTAR OU MAR TIPO TINHAM
PLUVIAL
CORRELACAO 59,9% 69,8% 86,8% 24,8% 78,6% 61,4% 89,7%

Observa-se acima que ha associacao entre as 0s casos e a utilizacao de

fossa rudimentar como esgotamento sanitario e principalmente nédo ter esgotamento
sanitario.

Tabela 5 - Forma de Abastecimento de Agua

FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
POCO OU ’525(;85’3#5 CARRO-PIPA RIO, ACUDE,
REDE GERAL NASCENTE NA FORA DA OU AGUA DA LAGO oU OUTRA
PROPRIEDADE PROPRIEDADE CHUVA IGARAPE
CORRELACAO 56,2% 80,1% 90,6% 73,2% -0,5% 80,8%

Observa-se acima que ha associacdo entre os casos e a utilizacdo de
abastecimento de agua por poc¢o ou nascente fora da propriedade.

Tabela 6 - Destinag&o de Lixo

DESTINO DO LIXO

QUEIMADO (NA  ENTERRADO (NA JOGADO EM JOGADO EM OUTRO
COLETADO PROPRIEDADE) PROPRIEDADE) TERRENO BALDIO RIO, LAGO DESTINO
OU LOGRADOURO OU MAR
CORRELAGAO 76,9% 82,5% 77,0% 79,2% 77,8% 83,0%

Observa-se acima que ha associagcao entre os casos e queima de lixo na
propriedade e outro tipo de destinacéo diferente desses.

Tabela 7 - Correlagdo de Banheiros por Domicilios

EXISTENCIA DE BANHEIRO OU SANITARIO E NUMERO DE BANHEIROS DE USO EXCLUSIVO DO DOMICILIO
TINHAM
TINHAM TINHAM TINHAM
B AL'E':.:Z pg  BANHEIRODE  BANHEIRODE  BANHEIRO DE BAN':ESO DE NAO TINHAM
USO uso uso uso EXCLUSIVO DO TINHAM BANHEIRO
EXCLUSIVO Do EXCLUSIVODO  EXCLUSIVODO  EXCLUSIVODO v o o SANITARIO NEM
DOMICILIO DOMICILIO-1 DOMICILIO-2  DOMICILIO - 3 BANHEIROS OU SANITARIO
BANHEIRO BANHEIROS BANHEIROS
MAIS
CORRELACAO 74,6% 76,4% 64,9% 48,6% 37,4% 86,3% 89,7%
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Observa-se acima que ha associacdo entre 0s casos e nao ter sanitario
ou com ndo ter banheiro nem sanitario no domicilio. Ressaltamos para todos os

casos acima que correlacdo ndo implica em causalidade.

Tabela 8 - Correlacéo entre os Casos de Hanseniase e o indice de GINI

CORRELACAO

GINI

CASOS DE HANSE(ASE NOS BAIRROS -15,3%
Fonte: IBGE — CENSO, (2010)

A correlagdo entre os casos de hanseniase e o indice de GINI resultou em
um numero negativo o que significa que as variaveis atuam em sentido inverso, logo
se aumentarmos o indice de GINI as ocorréncias nos bairros diminuirdo, cabe

salientar que aumentar o indice de GINI significa aproximar sua valoracdo de zero.

4.1.1 ANALISE DE REGRESS@O (CASOS DE HANSENIASE X DISTANCIA DO
BAIRRO COLONIA ANTONIO ALEIXO)

Para a andlise de regresséao foi obtido a distancia entre cada bairro ao
bairro da Colénia Anténio Aleixo medido em km. A metodologia para a obtencao da
distancia entre os bairros, foi tracado uma linha reta entre o centro de bairro Colénia
Antonio Aleixo e o centro dos demais bairros com a ajuda da ferramenta Google
Maps.

Apos o tratamento dos micro dados, foi montado um novo banco de dados

com os dados secundarios, disposto a seguir.

Tabela 9 Populacao e disténcia entre os bairros

BAIRRO casos dist  pop*

ARMANDO MENDES 6 5,62 28.288
COLONIA ANTONIO ALEIXO 23 0 16.602
JORGE TEIXEIRA 37 7,79 112.879
PURAQUEQUARA 14 6,26  58.56

SAO JOSE 21 6,67 66.169
ZUMBI DOS PALMARES 15 6,33 35.159

Fonte: CENSO, 2010 — IBGE.

Onde, casos — € o numero de casos diagnosticados no bairro.
dist — distancia do bairro em linha reta para o bairro Colénia Antonio
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Aleixo.

Resultados:

Tabela 10 Distancia da antiga col6nia de hansenianos no bairro Colénia Antdnio Aleixo para os demais bairros

Parametro Estimativa E"‘B Valor Z  p-valor
Padréo

Intercepto  -6,60728 0,20570  -32,122 < 2e-16

Dist ~ -0,18380 003303 5564 'ooC

O p-valor igual a < 2e-16 indica que o intercepto é significativo, o valor
exp(intercepto) = 0,001350501 indica que € esperado 13,5 casos para cada 10.000
habitantes quando a distancia é igual a 0 (zero), ou seja, € o valor esperado de
casos por 10 mil habitantes na colonia de hanseniase.

O p-valor de dist € significativo indica que a distancia da antiga colénia de
hanseniase é um fator preponderante para o numero de casos do local (bairro), o
valor de exp(-0,18380) = 0,8321022 representa uma reducdo de aproximadamente
de 17% do valor esperado do nimero de casos para aquela populacdo por km de
distancia. Neste caso, se na antiga colonia de hanseniase é esperado 13,5 casos
por 10 mil habitantes, se o bairro estiver a 1 km de distancia da colbnia o valor
esperado de 13,5 por 10 mil habitante sera reduzido em aproximadamente 17%.

Apods o ajuste do modelo, foi calculado o valor do parametro dispersdo do
modelo que é igual a 7,934, o que € alto, neste caso, o0 modelo pode estimar um
valor muito maior ou muito menor em alguns casos, como sera mostrado no quadro

a seguir é feita a comparacao do valor estimado pelo modelo e o valor real.

Tabela 11 Comparacao do valor estimado pelo modelo e o valor real da distancia

: BAIRRO Vrféif EsVTAIIB/(I)ARDo Z%pglaai(r;%o
1 ARMANDO MENDES 6 13,5988 28.288
2 COLONIA ANTONIO ALEIXO 23 22,42102 16.602

3 JORGE TEIXEIRA 37 36,41668 112.879
4 PURAQUEQUARA 14 2,502735  5.856

5 SAO JOSE 21 26,22658 66.169

6 ZUMBI DOS PALMARES 15 14,83416  35.159

E importante ressaltar que apesar do modelo cometer erros, 0 mesmo foi

calculado com base em uma amostra pequena (numero de bairros) e esse

60



quantitativo pequeno atenua a capacidade do método de calcular um modelo mais
proximo do real (o modelo ideal o pardmetro de dispersdo é pequeno, neste caso é

préximo de 8), porém as estimativas sao razoavelmente boas.
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CAPITULO V

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados — das formas clinicas notificadas, multibacilar
e paucibacilar, entre idades de 18 a 50 anos, hd um predominio da forma clinica
multibacilar, o maior percentual de casos notificados € no sexo masculino;
demonstra a forma de deteccéo por bairro com um certo equilibrio entre deteccao
espontanea e encaminhamento. Os tipos de hanseniase em relacdo aos bairros,
naturalmente podemos verificar que hd um destaque para o tipo multibacilar,
principalmente nos bairros Sao José Operario e Jorge Teixeira.

Dos bairros pesquisados: Colonia Anténio Aleixo, Puraquequara, Jorge
Teixeira e Zumbi dos Palmares, Armando Mendes, o Jorge Teixeira foi o que
registrou um maior coeficiente de detec¢cdo de casos novos durante todo o periodo
do estudo. Na avaliagdo dos casos de hanseniase e distancia do bairro Colbnia
Antdnio Aleixo, a metodologia para obtencdo da distancia entre os bairros, foi
tracado uma linha reta do centro da Col6nia Antdnio Aleixo e o centro dos demais
bairros com a ajuda do Google Maps. Indica que é esperado 13,5 casos para cada
10.000 habitantes quando a distancia € igual a 0 (zero), ou seja, é o valor esperado
de casos por 10 mil habitantes na colénia de hanseniase. O valor da distancia é
significativo indica que a distancia da antiga colonia de hanseniase € um fator
preponderante para o numero de casos do local (bairro), o valor de exp(-0,18380) =
0,8321022 representa uma reducéo de aproximadamente de 17% do valor esperado
do nimero de casos para aquela populacéo por km de distancia. Neste caso se na
colénia de hanseniase é esperado 13,5 casos por 10 mil habitantes, se o bairro
estiver a 1 km de distancia da col6nia o valor esperado de 13,5 por 10 mil habitante
sera reduzido em aproximadamente 17%.

A utilizacdo dos setores censitarios, em conjunto com dados fornecidos
pelo IBGE, tornou possivel a andlise mais apurada da situagdo epidemiolégica da
doenca nesses bairros, permitindo estabelecer associacdes entre a ocorréncia da
doenca e fatores socioecondmicos e ambientais. Destaca-se uma ocorréncia maior
em pessoas com grau de escolaridade de fundamental incompleto. Observa-se que
a correlacdo entre os casos de hanseniase e o indice de GINI resultou em um

namero negativo o que significa que as variaveis atuam em sentido inverso, logo se
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aumentarmos o indice de GINI as ocorréncias nos bairros diminuirdo, cabe salientar
que aumentar o indice de GINI significa aproximar sua valoragdo de zero.

No perfil domiciliar dos bairros onde ocorreram os casos de Hanseniase,
podemos ressaltar que a maior parte dos domicilios nos bairros possuem
abastecimento de 4gua da rede geral e poco ou nascente fora da propriedade.
Quanto ao destino do lixo mais de 90% dos domicilios nos bairros sao coletados por
servico de limpeza, e a grande maioria dos domicilios nos bairros tem pelo menos
um banheiro de uso exclusivo do domicilio.

A taxa de cura para todos os bairros pesquisados foi de 68%. Altas
identificadas sdo em sua maioria por cura, aponta para o fato de que, quanto a
poliquioterapia, os servicos de saude dos bairros em estudo, desenvolvem ac¢des de
educacao para a saude, incluindo o auto-cuidado, visando prevenir a propagacao da
patologia e evitando possiveis incapacidades.

As intervencbes devem ser constantes e mantidas para que se assegure
a reducédo da ocorréncia dos casos, que ndo serao alcancadas caso as atividades de
eliminacao fiquem restritas apenas ao diagnéstico e tratamento dos casos novos,
deixando para segundo plano a vigilancia epidemioldgica, o exame rotineiro dos
comunicantes, aplicacdo da vacina BCG, o tratamento, a educacdo do paciente, da

familia e da comunidade.

5.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Na sequéncia do presente trabalho, surgiram alguns aspectos que se
revelaram interessantes para a abordagem mais detalhada. Em seguida, sao
referidos sumariamente aqueles que poderao vir a ser objeto de futura investigagao:

¢ Realizar o levantamento de dados socioambientais e epidemiolégico de

outros bairros da zona leste de Manaus;

e Ampliacdo da faixa etaria, para que seja inserido crianca em idade

escolar;

e Avaliar as buscas ativas realizadas em Unidades Basicas nos bairros

da zona leste de Manaus.
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APENCIDE

R-project
> #Teste Qui-quadrado
>
> #Hipdtese nula: N&o hd relacdo entre sexo e tipo de Hanseniase
>
> #Hipdtese alternativa: H& relacdo entre sexo e tipo de Hanseniase
>
> x <- matrix(c(18,30,50,18),2,2, byrow=T)
> x
[,11 [,2]
(1,1 18 30
[2,] 50 18
> chisqg.test (x)

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: x
X-squared = 13.609, df = 1, p-value = 0.000225

> # p-value < alfa, Rejeitamos Hipdtese nula

> casos <- ¢(6,23,37,14,21,15)

> pop <-¢(28288,16602,112879,5856,66169,35159)
> dist <-¢(5.62,0,7.79,6.26,6.67,6.33)

> |pops <- log(pops)

> m <- glm(formula = casos ~ dist + offset(Ipops), family = poisson(link = "log"))
> summary(m)

> print("Estimados")

> fitted(m)

Call:

glm(formula = casos ~ dist + offset(Ipops), family = poisson(link = "log"))

Deviance Residuals:
1 2 3 4 5 6
-2.3193 0.1218 0.0964 5.0212 -1.0576 0.0430

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
(Intercept) -6.60728 0.20570 -32.122 < 2e-16 ***
dist -0.18380 0.03303 -5.564 2.63e-08 ***

Signif. codes: 0 “**** 0.001 ** 0.01 ** 0.05°” 0.1’ 1
(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 56.117 on 5 degrees of freedom
Residual deviance: 31.736 on 4 degrees of freedom
AIC: 63.763

Number of Fisher Scoring iterations: 5
[1] "Estimados”
1 2 3 4 5 6
13.598833 22.421016 36.416684 2.502735 26.226578 14.834155
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