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O trabalho dbjetiva mostrar como ainda é preocupante a incidéncia da hanseniase no Estado
do Pard, que s6 em 2005, registrou cercade 500 casos nacapita. 1s mostraque o Brasil que
tinha como meta eliminar a doenca, como problema de salde publica no seculo XX1 ainda
apresenta cercade 3,88 casos por 10.000 habitantes, cifra bastante devada, e auja prevaléncia
se encontra nas regides Centro Oeste eNorte. Tida mo doengadas mais antigas (2.600 a.C.)
conhecida na Asia ena Africa, teve sua penetraciio noBrasil somente no século XVII, no Rio
de Janeiro. A doenca considerada crénica provém de infeazdo causada pelo micobacterium
leprae ou bacilo de Hansen. Tem cgpacidade de infectar grande nUmero de individuos, como
€ responsavel pelo alto poder incapadtante com manifestagbes dermatoneuroldgicas com
limitagdes fisicas e pscologicas pelo cader estigmatizante. Suas formas clinicas séo
classificadas como: Indeterminada, Tubercul6ide Dimorfa e Virchoviana e apresentam
diagnosticos diferenciados, sendo as duas Ultimas mais graves e transmisdveis. O avanco do
conhecimento cientifico vem alcancando resultados positivos, com deteccdo precce e crade
muitos casos pelo tratamento poli quimeoterapico por periodos de até 3 anos Nos casos graves.
A doenca é mnsderada endémica nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com
maior diseminacdo nas &reas tropicais e subtropicas. Antes tratada em asilos isolatorios
(col6nias) estes foram abolidos no Brasl, substituido pelo tratamento ambulatorial com
prescricbes de aordo com as formas clinicas. Os antigos asil os criados respedivamente en
1921 (Coldnia do Prata) Municipio de Igarapé-Acu a 116 km de Belém e em 1924 (Colbnia
de Marituba) municipio do mesmo nome (22 km de Belém) sofreram desativacéo total e
parcial na década de 90, o ultimo, continua funcionando precariamente. A metodologia
incluiu bibliografia alusiva ao asaunto, visita abs ambulatorios, ao Servico de Salde, conversa
com ex-internos, e familias que abrigam doentes em tratamento, ou n&o. Os resultados obtidos
mostram que adesativagdo foi improficua ocorrendo em seus entornos elevada proliferacéo
da doenca. A promiscuidade de familias que coabitam domicilios pequenos e insalubres as
vezes de um s comodo, foi constatada, 0 que vem sucedendo junto as ex-colénias dado a
influéncia do proces® migratério na Bragantina através das rodovias Belém-Braganca e
Belém-Brasilia. Es® aumento demogréfico vem culminando com o aumento da populacéo
infestada entre os anos de 1999 a 2006.

Palavras-chaves. Geografia da salide. Meio ambiente. Hanseniase.
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This paper aims to show how it is gill concerning the incidence of hanseniasis in the State of
Para, which in 2005, has registered some 500 cases in its capital. It shows that Brazil, which
has aimed to eliminate such a disease & a matter of public health, in the 21st century still
faces around 3.88 cases per 10,000 inhabitants (such a high number), with prevalence in the
Center-West and North regions. Well-known as one of the most ancient diseases (2600 B.C.)
in Asia and Africa, it was introduced to Brazl only in the 17" century, in Rio de Janeiro. This
disease, considered chronic, is caused by infedion for micobacterium leprae or Hansen
Bacillus. It is able to infect a large number of individuals and is responsible for the high
incapacitating power with skin and reurologicd manifestations, physicad and psychologica
limitations for its gigmatizing charader. Its clinica forms are classfied as: Undetermined,
Tuberculoid Dimorphic and Virchowian and present differential diagnoses, being the two last
ones the most serious and transmissble ones. The advance of scientific knowledge has been
reaching positive results with early detedion and cure of many cases by poli-chemotherapic
treament for periods of even 3 years in the most serious cases. It is considered endemic in
underdeveloped and on development countries with a higher dissemination in tropica and
sub-tropicd areas. Treaed in isolation asylums before (colonies), those were abolished in
Brazil, substituted by sanitarium treatment with prescription according to its clinical forms.
The former asylums created, respedively, in 1921 (Col6nia do Prata) at the Municipality of
Igarapé-Acu (116 km from Belém) and in 1924 (Colonia de Marituba), at the Municipality
with the same name (22 km from Belém) have undergonre total and partial deactivation during
the 90's (the last one is gill precarioudy working). Methodology included hibliography about
the matter, vist to sanitariums, the Hedth Service, talking to former inwards and to families
that house sick individuals under treament or not. The results obtained show that deadivation
was uselessas in its surroundngs there was a high proliferation of the disease. Promiscuity of
families that inhabit in very poor and little houses (sometimes, with just one compartment)
has been acknowledged, what has been happening to the former colonies due to the influence
of the migratory processat the Bragantina micro-region through Belém-Braganca axd Belém-
Brasilia roads. This demographic raise has culminated with the raise of infected population
between 1999 and 26.
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Introducéo

A grande incidéncia da Hanseniase no Estado do Paré nas primeiras décadas do séaulo XX,
levou as autoridades sanitérias a necessidade de implantacdo de uma unidade referencial de
tratamento da doenca, através do isolamento.

Dentre as cidades paraenses com maior foco de ocorréncia etavam a cgital Belém Braganca
(zona Bragantinag), Soure (Ilhado Margj6) e Cameta (Baixo Tocantins).

Em Belém o Abrigo do Tucunduba, no bairro do Guamg, ingadado em 1897 para portadores
de Hanseniase, Doencas Mentais e Febre Amarela, ndo tinha condicdes de comportar agrande
leva de novas casos surgidos, e que perfaziam 2/3 do Estado. Foi ent&o escolhida a colénia
agricola de Santo Antonio do Prata, as margens do rio do mesmo nome, no municipio de
Igarapé-Acu, de onde partia um ramal de 21 km para a sede do mesmo. Esta @mnstituia uma
das cidades “ponta de trilho” da antiga estrada de ferro Belém-Braganca, e despontava @mo
centro regiona junto com Castanhal no abastedmento de produtos agricolas. Distando de
Belém 120 km, situada em &reasalubre de fadl abastecimento agricola, tinha @pacidade de
receber centena de doentes. Instalada en 1921, tornou-se o principal lepros&rio do Estado
(ARAUJO, 1924).

Em 1924, nova ol6nia isolatéria, foi fundada também na regido Bragantina, bem mais
proximo a Belém, instalada na Vila de Marituba, onde também passava alinhaférrea

Ambas as coldnias funcionaram plenamente &é o ano de 1992, quando o sistema isolatério
comegou a ser extinto no pais, ficando restrito a dendimentos ambulatoriais consderando que
a Hanseniase passou a ser considerada aravel.

A pesguisa efetuada recentemente no entorno das duas ex-colbnias, procura mostrar que a
doenca continua gresentando ata incidéncia. Condz assim com o caéter de endemicidade

nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento com elevado coeficiente de prevaéncia,



muito aguém das expedativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que pretende chegar
a cifrade menos de um caso por 10.000 habitantes no Brasil.

Detendo o segundo lugar no mundo na proliferacé da doenca, o Brasil perde genas para a
india (berco da Hanseniase), mas, detém o primeiro lugar na América Latina. Em territorio
nacional os Estados das regides centro-oeste enorte detém os maiores nimeros de @sos, entre
os quais 0 Estado do Para, que goresentou cercade 6.000 casos em gpenas um ano.

A escassa bibliografia sobre & inter-relagbes entre o ambiente anazdnico e & doencas
humanas Iniguez e Toledo (1998), Pignati e Martins (1999), Confalonieri (2000) e
Vasconcelos et al. (2001), mostra a necessdade de estudos mais abrangentes que possam
relacionar de forma integrada & dindmicas cio-ambientais caracteristicas da regido com os
respectivos perfis epidemiol 6gicos.

Segundo Confaloniere (2005) a producéo cientifica nas questdes de sallde naregido se refere
mais a medicina tropical, onde sdo inimeros os trabalhos espedficos de doencas tropicais
once o climaseria o grande responsavel pelas doencas.

Entretanto € Obvio que os fatores cio-ambientais aliados as condcdes climéticas,
contribuem para a disseminac@ da doenga, que ocorre em menor porcentagem em outros
tiposde dima

De aordo com Ferreira (2003) no estudo das relagbes entre clima/salde, exissem doencas
associadas a tropicalidade climética no caso das doengas parasitérias transmitidas por vetores
entre & quais a malaria, febre amarela, a esquistosomose, e a dengue, e entre as bacterianas
estdo a salmonel oses e shiguel oses.

No caso da hanseniase, esta se incluiria no caso de doencas tropicas associadas a problemas
deaorrentes da pobreza, ao atraso socia e as deficiéncias de atendimento a salde, como a
caréncia de saneamento ambiental. Ai se asociam doencas que envolvem também as mas
condcdes do espaco habitado. Iso denota que grande proliferacdo dessa doenca néo decrre
exclusvamente da qualidade do meio climatico tropicd, embora sua ocorréncia seja elevada
nos paises tropicas, em funcéo do subdesenvolvimento.

Segundo Laurenti (1964) a hanseniase ocorre principa mente em areastropicais e subtropicas
sendo que aprevalénciaindica que aimade dnco casos por 1.000 habitantes $ acontecenos
tropicos. Aparece an climas temperado e frio com baixa prevaléncia cujos valores se
apresentam inferiores a um habitante por mil.

Segundo Ribeiro (2005) ha enorme variagdo na incidéncia e prevaléncia das mais diferentes

doencas e padrdes de salde sobre asuperficie terrestre nas mais variadas escalas tanto a nivel



mundal, quanto meso e microrregional, o que permite a contribuicdo da andlise geografica
para 0 desvendamento das causas e anseqléncias.

Sobral (1988) mostra anecessidade de umavisdo mais criticavoltada para os fatores culturais
e socio-econdmicos.

Ferreira (2003) também faz dusdo aos estudos no Brasil a partir do “Encontro de trabalhos
sobre Geografia da Saide” da UGI em 1982, como uma maneira de tornar tal assunto mais
democratico e mais desvinculado da classe dominante, como ocorreu ncs estudos anteriores
da geografia médica nos anos 70 (LACAZ, 1972). Apesar da importancia des<e trabalho néo
houve uma integracé plena entre a Medicina e a Geografia, e wja aordagem andisava
individualmente os aspedos fisicos, bioldgicos e humanos. Mesmo assm os estudos de Lacaz
(1972) enfatizaram pelo menaos aimportancia dos estudos geograficos.

O estudo orarealizado procurou inserir-se no aspecto ambienta, onde também se reflete que é
fora de duvida que a migracéd ligada a dgumas atividades humanas é decisiva na
epidemiologia de doencas infecciosas e parasitarias. Pessoa (1949) faz dusdo a que todos 0s
movimentos migratorios sdo importantes na diseminacd de doencas, considerando que aeas
gue recebem migrantes ficam sujeitas ao aviltamento de saérios, ao subemprego, ao baixo
indice sanit&io e a instrucdo. Por outro lado a hanseniase € mnsiderada de distribuicéo
cosmopolitanas éreas urbanas.

O carater infeccioso da doenca esta na dependéncia de interagdo entre fatores individuais e
ambientais, onde procede um longo periodo de incubagdo, 0 que leva a doenca ser menos
freguiente na infancia, mas o seu acometimento ocorre @an ambos 0s £xos.

Suas formas clinicas classficada como Indeterminada, Dimorfa, Tuberculdide eVirchoviana,
se identificam através de seus aspectos morfoldgicos, pelas lesdes cuténeas e caracteristicas
baderioscopicas. As duas primeiras apresentam bacterioscopia negativa e menos lesbes
enguanto as duas ultimas agpresentam mais de dnco lesdes na pele ea Ultima com o agravante
de ser multibadlar e de conter lesbes viscerais.

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemiologica (1992) a Hanseniase é doenca de notificacdo
compulsoria an todo territorio naciona e de investigagdo obrigatéria com disponibilidade de
atendimento em toda rede de servicos publicos de salde, e aujos casos deverdo ser naotificados
nos municipios, estados e regides. Do mesmo modo no ambito nacional, os indicadores 0
indispensavels, junto com as fichas e boletins de acompanhamento bem como medidas de
controle tratamento, prevencao e vigilancia.

Apesar de todas essas implicacOes favoravels, a manifestagdo da doenca nos locais estudados

continua elevada. Diante das circunstancias, o estudo procura reladonar 0s casos presentes a



guestdo ambiental onde se incluem na probleméatica da doencga, os aspectos cio-espacias
grandes responsdveis por sua propagacéo, pobreza, fdta de higiene, descaso com a
enfermidade, e o abandono do tratamento, aliado ao fato de que grande parte da populacéo
advém damigracéo para aregido Bragantina eBelém.

A forma de transmiss8o mais comum se processa pelas vias aéreas com aliberacéo de bacilos

por uma pessa infectada que anda ndo teve o tratamento adequado.

Metodologia

Os procedimentos metodologicos além de uma bibliografia bdsca wnsultada, foram
complementados por vistas as duas colénias, com aplicac@o de questionarios e entrevistas a
agentes de sallde, ex-moradoras, além de dados forneddos bre & ocorréncias existentes. Na
Colbnia do Prata (116 km de Belém), foi preocupacdo constatar a incidéncia da doenca entre
1999 a 2006, a distribuicéo por faixa etaria, casos de cura, a profissio, e procedéncia dos
hansenianos, cond ¢bes de habitacdo e distribuicdo por sexo.

Em Marituba mais préxima a Belém (22 km) procurou-se dravés da pesquisa feita no
Hospital ainda em funcionamento, saber quais as formas clinicas de maior incidéncia entre os
anos 2001 e 2005, constatando-se pelas fichas dos padentes, bem como relacionando as
condgdes cio-econbmicas, sexo, idade, tempo de doenca e tratamento segundo a
distribuicdo por bairros.

Resultados

Na Colbénia do Prata mnstatou-se que na populacdo em torno de 2.886 habitantes foram
registrados 209 casos, somente dentro do periodo estudado (1999-2000). Detectou-se 104
casos de aura e 105 em tratamento, muitos destes com maior incidéncia da doenca an 2005,

com maior freqliéncia entre afaixa daria de 24-30 anos (FUNASA).

Tabela 1 — Incidéncia dadoenca— Janeiro de 1999 a Janeiro de 2006

Ano Numero Percentual

1999 9 4,35
2000 8 3,80
2001 18 8,61
2002 24 11,45
2003 63 30,14
2004 23 11,06
2005 63 30,14
2006 1 0,45
Total 209 100

Fonte: FUNASA.



Em locdidades no entorno da antiga &ea da Colbnia do Prata ha relativa incidéncia da
enfermidade, mas locadmente os casos S0 mais expressvos o que se deve ao fato de que
pesoas mesmo curadas continuam residindo no local em face das moradias gratuitas. No
computo geral dos 209 doentes, 164 estd na area do antigo lazareto, enquanto os demais
vieram de localidades proximas.

Na entrevista com 30 hansenianos do entorno da Col6nia, constatou-se que 19 viveram no
lazareto e os restantes nos proprios domicilios.

Em entrevista aagente de salde, esta referiu-se a interrupcdo do tratamento como uma das
principais causas da manutencdo da doenca

Entre os casos constatados estéo 107 db sexo feminino e 102 do sexo masculino.

Na Col6nia de Marituba & fichas de amostragem detectaram 394 casos em cinco ancs,
havendo maior proliferacio das formas tuberculdides e dimorfa, com cercade 129 e 171 casos

respectivamente no periodo considerado.

Tabela 2 — Casos de Hanseniase no municipio

Ano Indeterminada Tubercul6ide Dimofa  Virchowiana Total

2001 5 30 26 9 70
2002 8 17 35 6 66
2003 13 22 36 13 84
2004 9 38 47 14 108
2005 13 22 27 4 66
Total 48 129 171 46 394

Fonte: SINANW — Dados estatisti cos.

Nesta Colbnia, 0 processo de periferizaggo urbano é também evidente, consderando que o
atual municipio de Marituba, é &ea de expansdo urbana de Belém, fazendo parte de sua

regido metropolitana.

Consderacgdes Finais

A quantidade de @sos detectados num prazo de genas 5 anos, mostra que an ambas as ex-
coldnias, se apresenta um recrudescimento da doenca. Embora existam casos de aura, se
detedados precocemente, e com tratamento sem interrupcdes a incidéncia de novos casos
como a recidiva de outros, podera diminuir apesar da série de implicagbes responsaveis por
sua ndo erradicagéo, ou reducéo.

A caréncia de saneamento bésico em habitagdes precarias, onde migrantes e moradoreslocais

procuram nas ex-colénias o tratamento adequado para 0s casos mais graves, constitui o maior



foco de proliferacdo da doenca Sua prevencéo néo se faz goenas com ainformacd, mas com
acbes mais concretas das autoridades de salide. E necessirio que as campanhas sjam
ininterruptas, para que a populacdo em geral carente, procure de imediato os locas mais
proximos de seu domicilio para que a mntaminacdo exacerbada, ndo constitua um caso

vergorhoso de salde publica mmo vem acontecendo atualmente.
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