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RESUMO

RIBEIRO, Maria de Nazaré de Souza. De leprosario a bairro: reproducdo social em espacos
de segregagdo na Colbnia Antonio Aleixo (Manaus-AM). 2011, 283fl. Tese (Doutorado).
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo Paulo. Séo Paulo,
2011.

Desde a antiguidade, as caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase favoreceram sua
propagacao, principalmente diante de condicdes de adensamento populacional, deficiéncia de
cuidados de higiene e baixa imunidade. As deformidades provocadas pela doenga sempre
degradaram a imagem do individuo, favorecendo a sua estigmatizacdo. A intensificacdo do
esforgo em segregar os doentes com hanseniase no Brasil foi resultado de escolhas e formas
de intervir na sociedade. A situacdo econdmica do século XIX e XX, justificada pelo
aumento dos casos de hanseniase e da necessidade de proteger a sociedade, levou as
autoridades amazonenses, espelhadas nas condutas praticadas na Europa séculos atras, a
buscarem formas de criar locais para segregacdo e controle dos pacientes. Foi com este fim
que surgiu o Leprosario Col6nia Antonio Aleixo, no municipio de Manaus, em 1942. Nossa
pesquisa tem como objetivo analisar a reproducdo social (relacdo trabalho e vida) de
moradores do bairro Coldnia Antonio Aleixo em Manaus (AM), ex-col6nia de hansenianos
desde sua instalacdo até a atualidade, na transicdo de leprosario a bairro. Trata-se de uma
pesquisa quali-quantitativa, de natureza transversal descritivo-analitico, com abordagem
baseada na concepcdo materialista e dialética da histéria, tendo sido privilegiados
levantamentos de campo, com entrevistas, aplicacdo de questionarios, mapeamentos e series
fotogréaficas, bem como levantamentos em fontes secundarias, em dérgdos governamentais e
nucleos de pesquisa, além de reviséo bibliografica. Os resultados mostram a discriminacéo e
as praticas excludentes que os portadores de hanseniase puderam experimentar, praticada pela
sociedade, familia, governo, equipe de salde e pelos administradores da Colonia. As redes
sociais presentes na Coldnia mostraram-se muito importantes para o enfrentamento da
doenca, seja pela sua funcdo objetiva (ajuda pratica), seja pela sua funcdo subjetiva (apoio e
afeto). Analisando a forma de viver dos doentes segregados, percebemos como o tratamento
negligenciado os levou a consequéncias fisicas e sociais graves, atingindo sua autonomia e
sua auto-estima. Embora o bairro hoje possua servicos basicos de infraestrutura (escolas,
hospitais, energia elétrica, agua potavel, transporte, seguranca, dentre outros), todos
apresentam graves deficiéncias. Quanto a situacdo socioecondémica das familias do bairro,
percebemos que 77,8% delas apresentam deficientes formas de trabalhar e viver, ou seja, sua
insercdo social simultaneamente ndo lhes confere estabilidade no momento da producdo e
cuja insercdo no momento da reproducdo sé Ihes confere luta pela sobrevivéncia. O processo
de reproducdo social dos moradores deste bairro segue a tendéncia de todo o pais, mas
consegue ter distorcGes maiores e apresentar maior gravidade. A identificacdo das familias do
estrato inferior (formas de trabalhar e de viver instaveis), em particular, é socialmente e
epidemiologicamente muito importante, pois, é ai que se insere o nicleo basico da pobreza e
da miséria e a sua reproducao.

Palavras chave: Hanseniase; Segregacao; Redes; Reproducdo Social; Manaus



ABSTRACT

RIBEIRO, Maria de Nazaré de Souza. From leprosarium to neighborhood: social
reproduction in areas of segregation in the Colony Antonio Aleixo. 2011, 283fl. Tese
(Doutorado). Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo Paulo.
Sdo Paulo, 2011.

Since ancient times, the epidemiological characteristics of leprosy favored its spread,
especially because of conditions of high populational density, deficient hygiene cares and low
immunity. The deformities caused by the disease always degraded the image of the individual,
favouring their stigmatization. The intensified effort to segregate leprosy patients in Brazil
was the result of choices and ways to intervene in society. The economic situation of the 19th
and 20th centuries, justified by the increase of cases of leprosy and the need to protect society,
led the authorities of Amazon, mirrored in the behavior practiced in Europe centuries ago, to
seek ways to create places for control and segregation of patients . It was with this purpose
that the Leper Colony Antonio Aleixo was created, at the city of Manaus, in 1942. Our
research aims to analyze the social reproduction (work and life relation) of the residents of
Colony Antonio Aleixo, a neighborhood in Manaus (AM), former leper colony, since its
establishment until today, in the transition from the leper colony into the present
neighborhood. This is a qualitative/quantitative research, of cross sectional descriptive-
analytic nature, which approach is based in materialist and dialectic conception of history,
privileging field surveys, interviews, questionnaire applications, mappings and photographic
series, as well as surveys in secondary sources, governmental agencies and research groups,
besides bibliographic reviews. The results show the discrimination and exclusionary practices
that leprosy patients experienced, practiced by society, family, government, health
professionals and by administrators of the colony. Social networks present in the Colony were
found very important to confront the disease, either by their objective function (practical
assistance) or by their subjective function (support and affection). Analyzing the way of life of
segregated patients, we realize how the neglected treatment led them to severe physical and
social consequences, affecting their autonomy and self-esteem. Although the neighborhood
today has basic infrastructure services (schools, hospitals, electricity, drinking water,
transportation, security, among others), they are all defectives. Concerning the socioeconomic
conditions of families in that neighborhood, we noticed that 77,8% of them presents deficient
ways to work and live, which means that their social inclusion does not provide them with
stability at the time of production and that their inclusion at the time of reproduction only
provides them with the basic fight for survival'. The process of social reproduction of the
residents of this neighborhood is a trend across the country, but here it shows even higher
distortion and presents greater severity. The identification of families in the lower layer
(unstable ways of working and living), in particular, is socially and epidemiologically very
important, because there you find the basic core of poverty and misery and its reproduction.

Keywords: Leprosy; Segregation; Networks; Social reproduction; Manaus



RESUMEN

RIBEIRO, Maria de Nazaré de Souza. De leprosario a barrio: reproduccion social en espacios
de segregacion en la Colonia Antonio Aleixo (Manaus-AM). 2011, 283 fl. Tese (Doutorado).
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo,
2011.

Desde la antiguedad, las caracteristicas epidemiolégicas de la hanseniase favorecieron su
propagacién, principalmente ante condiciones de crecimiento poblacional, deficiencia de
cuidados de higiene y baja inmunidad. Las deformidades provocadas por la enfermedad
siempre degradaron la imagen del individuo, favoreciendo su estigmatizacién. La
intensificacion de esfuerzos por segregar los enfermos con hanseniase en Brasil fue resultado
de elecciones y formas de intervenir en la sociedad. La situacion econdmica del siglo XI1X 'y
XX, justificada por el aumento de los casos de hanseniase y la necesidad de proteger la
sociedad, llevo a las autoridades amazonicas, inspiradas en las conductas practicadas en
Europa siglos atrés, a buscar formas de crear locales para la segregacion y control de los
pacientes. Fue con este proposito que surgio el Leprosorio Colonia Antonio Aleixo, en el
municipio de Manaus, en 1942. Nuestra pesquisa tiene como objetivo analizar la
reproduccion social (relacién de trabajo y vida) de habitantes del barrio Colonia Antonio
Aleixo en Manaus (AM), ex colonia de hansenianos desde su instalacion hasta la actualidad,
en la transicion de leprosorio y barrio. Se trata de una pesquisa cuali-cuantitativa de
naturaleza transveral descriptivo-analitico, con un abordaje basado en la concepcion
materialista y dialéctica de la historia, habiendo sido privilegiados levantamientos de campo,
con entrevistas, aplicacion de cuestionarios, mapeamentos y series fotograficas, asi como
levantamientos en fuentes secundarias, en 6rganos gubernamentales y nucleos de pesquisa,
més alld de una revision bibliografica. Los resultados muestran la discriminacion y las
practicas excluyentes que los portadores de hanseniase pudieron experimentar, practicada por
la sociedad, familia, gobierno, equipo de salud y por los administradores de la Colonia. Las
redes sociales presentes en la Colonia fueron muy importantes para el enfrentamiento de la
enfermedad, tanto por su funcion objetiva (ayuda practica), como por su funcion subjetiva
(apoyo e afecto). Analizando la forma de vivir de los enfermos segregados, percibimos como
el tratamiento negligente los llevd a graves consecuencias fisicas y sociales, afectando su
autonomia y autoestima. Aunque el barrio, actualmente, posea servicios basicos de
infraestructura (escuelas, hospitales, energia eléctrica, agua potable, transporte, seguridad,
entre otros), todos presentan graves deficiencias. En cuanto a la situacion socioecondémica de
las familias del barrio, percibimos que el 77,8 % de éstas presentan formas deficientes de
trabajar y vivir, 0 sea, su insercion social simultaneamente no les confiere estabilidad en el
momento de la produccién y, en el momento de reproduccion, sélo les confiere lucha por la
sobrevivencia. EIl proceso de reproduccion social de los habitantes de este barrio sigue la
tendencia de todo el pais, sin embargo consigue tener mayores distorsiones y presentar mayor
gravedad. La identificacion de las familias de estrato inferior (formas inestables de trabajar y
vivir), en particular, es social y epidemiolégicamente muy importante, ya que es ahi donde se
instala el nucleo basico de la pobreza y miseria, asi como su reproduccion.

Palabras claves: Hanseniase; Segregacion; Redes; Reproduccién Social; Manaus
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INTRODUCAO

.. Liberdade, essa palavra que o sonho
‘humano alimenta, qiu ndo ha ninguém que
. explique e n,i#n que n&o entenda.

0L 3 :
x nl ",,w ~ (Cecilia Meireles)
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A pele é a nossa fronteira, mas também € o0 nosso meio de contato com o mundo
exterior e com outras pessoas. Porque o0 corpo é o (nico meio de acesso ao mundo;
as sensacoes tateis serdo imprescindiveis as relagdes sociais e a vivéncia do que é
externo em mim (KOO e YEUNG, 2004, p.333).

A téo temida lepra foi causa de segregacdo e marginalizagdo em distintos contextos
historicos e geogréaficos. Imagens quase sempre ligadas a impureza, a sujeira, ao pecado,
vistas como manifestacdo da ira divina e, principalmente, como obstaculo ao processo
civilizatério e produtivo, sobrepdem-se ao mal em si, que vai além de sua dimensdo
biologica. Essas foram importantes razfes que justificaram a expulsdo de leprosos de suas
comunidades na antiguidade; as incineracdes publicas e enterros simbolicos na Idade Média;
a internacdo em hospitais sem qualquer assisténcia médica ao longo do século XIX; a
segregacgdo, com todas as suas crueldades, em Leprosarios, Colonias e Asilos no seculo XX;
e a permanéncia do estigma ainda no século XXI, mesmo ap0s a era bacterioldgica e a

descoberta da cura da doenca.

Diana Obregon Torres (2002), em seu trabalho sobre o combate a lepra na Colémbia,
afirma que o adjetivo ‘tropical’ que a lepra assumiu no final do século XIX, demonstra a
conotacdo claramente politica da classificacdo, ja que por trads do termo estaria a idéia
equivocada de que a doenca nunca tinha sido encontrada nas zonas temperadas
(OBREGON TORRES, 2002, p.19). Na chamada ‘medicina tropical’, o clima ndo tinha
influéncia direta na produgdo de doengas, entretanto, o ‘trdpico’, e toda a carga simbolica
gue o termo possuia - no que dizia respeito, tanto ao ambiente, quanto as condi¢des sociais e
culturais dos povos daquela regido - era visto como definitivo para a predominancia de
determinadas doencas nesses locais.

Leticia Souza (2009) destaca que questdes culturais, morais e raciais Ssao
fundamentais para a idéia de ‘povos’ e ‘doengas tropicais’. Em geral, a incidéncia da lepra
vai ser interpretada, a partir do final do século XIX, como um bardmetro da civilizacdo de
um povo. No Brasil, é possivel perceber o esforco, na década de 1920 de médicos,
sanitaristas e politicos, para o exterminio de um mal visto como uma marca de atraso e

inferioridade de um povo, uma vez que o Brasil era um desses paises tropicais. Mas para



28

entendermos como as idéias higienistas foram incorporadas as politicas urbanas brasileiras, é
importante conhecermos os aspectos do sanitarismo europeu.

Na Europa, no século XIX, nasceram diversas correntes que tentaram explicar o
mundo a partir dos mais diferentes tipos de base tedrica como Positivismo, Darwinismo,
Socialismo, Anarquismo, entre outras. Ao mesmo tempo, ocorre a consolidacdo de sistemas
explicativos j& existentes, como o Liberalismo e o Capitalismo (LUZ, 1982). Esse volume
de explicagdes racionais para 0 mundo ficou conhecida, genericamente, por Cientificismo,
com a Europa se tornando o centro difusor. Essa conjuntura afetou diretamente as outras
regides do mundo inseridas no novo modelo (Industrial Capitalista) pelo interesse do capital
internacional em consolidar novos mercados e buscar fornecedores de matérias primas.

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

Destacamos aqui o fato ocorrido em 1854, quando o médico John Snow, médico e
anestesiologista de Londres, considerado o pai da epidemiologia moderna, procurando
entender a propagacao da célera naquela cidade, mapeou as posi¢cdes das bombas de agua e
dos locais em que os mortos pela colera foram enterrados. Com seus relatos, ele provou que
a disseminacdo por colera advinha das dguas subterraneas, e ndo dos vapores da terra, como
se acreditava (Teoria dos Miasmas). Assim, instruiu as autoridades a remover as bombas
instaladas em aquiferos contaminados por aquele vibrido colérico, diminuindo, com isso, 0
naimero de novos casos da doenca.

Naquele periodo, a Geografia ja possuia status de disciplina académica e utilizava
indicadores e parametros investigativos proprios das ciéncias médicas. As principais linhas
de pesquisa de entdo se referiam aos estudos relacionados com o clima e espacializacdo de
certas doencas, em determinadas areas, partindo-se do pressuposto de que a modifica¢do do
ambiente urbano propiciaria alteracdes em suas caracteristicas climaticas, o que afetaria
diretamente a condi¢cdo de satde humana.

Segundo Lima e Guimaraes (2007), para entender a manifestacdo da doenca, antes de
tudo, é necessario compreender o processo de ocupacdo e organizacdo do espaco pelas
sociedades humanas em diferentes tempos e lugares, haja vista ser no espago que 0S

diferentes segmentos das sociedades humanas se desenvolvem. As doengas surgem e séo
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modificadas por estas interagbes. E neste campo que a Geografia se apresenta para

compreender tais fendmenos, conforme descrito por Luiza Ifiiguez Rojas (1998, p.704):

A salde da populacdo constitui a expressdo de determinantes e condicOes de
carater estritamente bioldgicos, ambientais e sociais, tanto histéricos como atuais.
Por outro lado na Geografia coexiste a alta complexidade que proporcionam as
relacbes da Natureza, das relagbes humanas com a natureza e as relages entre 0s
préprios homens, gestadas em uma larga evolucdo (ROJAS, 1998, p.704)

Segundo Luiz Jacintho da Silva (1997), a utilizagdo do espago como categoria de
analise para a compreensdo da ocorréncia e distribuicdo das doengas nas coletividades é
anterior ao surgimento da epidemiologia como disciplina cientifica. As primeiras analises ja
incorporavam o conceito de espago, a partir da percepcdo de que determinadas doencas
ocorriam preferencialmente neste ou naquele lugar.

A anélise da producdo do espaco, por ser este um processo continuo, permite uma
visdo dindmica do processo saude-doenca. Pierre George (1972), geografo francés, vale-se
da anélise da estrutura do espagco como o esteio destas relacoes.

Para Lefebvre (1991), o espaco € social e politicamente construido, ou seja, ele é a
materializacdo da sociedade. Ana Fani Carlos (2008) comunga com dessa idéia afirmando
que a sociedade, por meio de sua relagdo com a natureza, mediada pelo trabalho, espacializa
suas relacdes sociais e, na medida em que o faz, torna-se o sujeito produtor do espaco.

Um importante conceito de espaco para a analise epidemioldgica foi descrito por
Olivier Dollfus (1972), que corrobora com Pierre George, afirmando que o espago € o esteio
de um sistema de relacdes, algumas determinadas a partir do meio fisico (arquitetura dos
volumes rochosos, clima, vegetacdo), outras provenientes das sociedades humanas
responsaveis pela estrutura do espaco em funcdo da densidade demografica, da organizagéo
social e econdmica e do nivel das técnicas.

No debate sobre a importancia do espaco para a epidemiologia e para a geografia,
Silva (1997) mostra que o espago dos gedgrafos é mais denso e consistente, portanto, mais

rico que o espaco tradicional da epidemiologia:

O recorte da totalidade do espago feito do ponto de vista do
epidemiologista colocard a doenga em primeiro plano e buscara o sistema de
relacBes que permite a ocorréncia desta doenga, ndo na interacdo humana como
ponto de partida, mas na interagdo sociedade-natureza e nos modelos de interacdo
humana dela decorrentes. Dentro da perspectiva oferecida pela geografia, inverte-
se 0 processo usual de andlise em epidemiologia: ao invés de partir da doenca e
analisar como esta se insere no contexto, parte-se da totalidade, analisando como
esta criou as condi¢des de ocorréncia da doenga (SILVA, 1997, p. 589-590).
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Analisando o processo de desordenamento dos espacgos e suas condicdes insalubres
na Europa, no século XIX, Rosen (1994) afirma que o aumento populacional das cidades
inglesas refletiu em altas taxas de mortalidade, na medida em que as pessoas eram instaladas
em qualquer lugar. Havia ai uma classe trabalhadora (maioria imigrantes, morando em locais
insalubres) e uma elite que reservava para si areas privilegiadas da cidade (ROSEN, 1994).

Com a migracdo das pessoas ocorria também migracdo de doencas. Desta forma, a
preocupacdo com a salde publica passou a extrapolar as fronteiras. Para as indUstrias e as
autoridades sanitarias, 0s corpos deveriam estar disponiveis e sadios. Assim, medidas
deveriam ser tomadas: dever-se-ia resguardar o comércio e o intercdmbio entre as nagdes,
sem que houvesse prejuizos financeiros. Foi neste contexto, com o estabelecimento do modo
capitalista de producéo, que a forma de enfrentar a hanseniase sofreu algumas alteracfes no
século XVIII e XIX.

Embora na Idade Média o enfermo fosse afastado do convivio social mediante rituais
de isolamento, esse afastamento ndo ocorria, necessariamente, com a internagdo nos
chamados hospitais-leprosarios. Nesta nova fase de enfrentamento da doenca, no entanto, o
doente estaria em uma instituicdo de sequestro chamada por Foucault (2001) de ‘sociedade
disciplinar’, sociedade esta assinalada pela organizagao do espago, ordenagdo das condutas e
formacdo de um padrdo de comportamento coletivo. Essas novas instituicdes guardavam
grande semelhanca com as instituicdes medievais nas funcdes de acolher, abrigar e alijar 0s
individuos, diferenciando-se por meio de outras funcdes agregadas: a de vigiar, controlar e
normatizar a vida daqueles que se constituiam um perigo para o meio social em formacéo, a
partir dos saberes que a ciéncia e a medicina passaram a produzir e a defender.

A dialética que ascende na capacidade ou na incapacidade da medicina produzir
conhecimento sobre as doencas, parece condicionar profundamente o imaginario e as
condutas sociais em torno das mesmas. Segundo Yara Monteiro (1995), no Brasil, assim
como na comunidade internacional, apesar da existéncia de partidarios de posturas mais
avancadas e humanisticas em relacdo ao problema da hanseniase, prevaleceu a aplicacdo de
duras medidas segregacionistas. A necessidade de sanitarizar o pais criou a no¢do de que a
salde seria responsavel pela regeneracdo do povo e a consolidacdo de uma nacgéo brasileira
sem males passaria pelas maos dos médicos.

Foi assim, com um discurso de base higienista, marcado pelo arbitrio, passou-se a
segregar os doentes morféticos no Brasil, com apoio incondicional do Governo de Getulio
Vargas que autorizou a acdo de forcas policiais e de agentes de salde, para as cagadas e

prisdes dos portadores de hanseniase. Para as autoridades publicas e sanitarias, a morte ou
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exclusdo do outro estabelecia fronteiras claras para a normalidade e garantia a defesa da
sociedade em questdo (XAVIER, 2006).

Bauman (1999, p.114) lembra que o “confinamento espacial” sempre foi a forma
utilizada para “reagir a toda indiferenca”. Para Castells (1999), a segregacéo tem origem nas
relacbes de poder estabelecidas no modo de producéo capitalista, sendo entrelagada com
disparidades estruturais na distribui¢do da riqueza socialmente gerada e do poder.

Pelo fato da segregagdo vincular-se diretamente a condutas de regras sociais de
exclusdo, discriminacdo e estabelecimento de limites espaciais que produzem isolamento,
como no caso dos portadores de hanseniase, € do nosso interesse o estudo de como ocorre a
criacdo desse espaco, que se configura de acordo com diversos tipos de interesses. Dessa
forma, o objetivo geral dessa pesquisa é analisar a reproducdo social (relagdo trabalho e
vida) de moradores do bairro Colénia Antonio Aleixo em Manaus (AM), ex-col6nia de
hansenianos, a partir da segregacéo ocorrida em 1942.

Pretendemos com este estudo, como objetivo especifico, resgatar a historia de quem
vivenciou a segregagdo por conta da hanseniase, analisando a construgdo social e o0s
estigmas criados em torno da doenca. Pretendemos ainda identificar como 0s ex-internos
transferidos para a Coldnia perceberam sua segregacdo e como percebem hoje sua
inclusdo/exclusdo social; discutiremos as transformacgdes sociais do bairro ao longo do
tempo, analisando a importancia da formacéo das redes sociais que ajudaram o bairro no seu
processo de desenvolvimento, as formas de reproducdo social dos moradores do bairro e
suas perspectivas de futuro. Dentro destas analises, identificaremos novas formas de
segregacdo existentes hoje neste espaco, oriundas da segregacdo do passado.

Utilizaremos como categoria de analise a segregacdo, as redes sociais e a hanseniase.

Pretendemos defender a seguinte tese: A instituicdo da politica de segregacdo dos
doentes de hanseniase no Brasil e no Amazonas s0 foi possivel por estar amparada em
teorias cientificas (sanitarismo/higienismo/eugenismo) que a legitimava, e em um contexto
de maior controle estatal sobre os assuntos nacionais, por meio de velhos mecanismos
autoritarios e da forca do aparelho de Estado. Inimeros processos locais ligados ao cotidiano
das comunidades e a dindmica das politicas publicas influenciam e diferenciam os lugares,
como no caso do bairro Colénia Antonio Aleixo, onde o proprio espaco representa um
conjunto de constrangimentos, principalmente pelo estigma da hanseniase. Os individuos em
condicdes sociais distintas tém acesso diferenciado a bens e servigos publicos e a elementos
geradores de mobilidade social (como o emprego), assim como tendem a ser submetidos de

forma diferente a agravos de diversas naturezas. Enquanto a segregacdo gera isolamento, as
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redes sociais podem ajudar a integrar socialmente, construindo padrbes de contiguidade
social.

O bairro estudado esta localizado na zona leste da cidade de Manaus, a 35 km do
centro, as margens do Lago do Aleixo, préximo ao encontro das dguas dos Rios Negro e
Solimdes (Mapa 1 e Figura 1).

kilometres

Bairros Manaus por Zonas Administrativas:

Zona Norte: Bairros: 44 — Col6nia Santo Antonio; 45 — Novo Israel; 46 — Colonia Terra Nova; 47 — Santa Etelvina; 48 — Monte das Oliveiras;
49 - Cidade Nova.

Zona Leste: Bairros: 23 — Coroado; 32 — Distrito Industrial; 33 — Mauazinho; 34 — Col6nia Antonio Aleixo; 35 — Puraquequara, 52 —
Armando Mendes; 53 — Zumbi dos Palmares; 54 — Sao José Operario; 55 — Tancredo Neves; 56 — Jorge Teixeira.

Zona Oeste: Bairros: 6 — Sdo Raimundo; 7 — Gldria; 8 — Santo Anténio; 9 - Vila da Prata; 10 — Compensa; 11 — Sao Jorge; 12— Santo
Agostinho; 13 — Nova Esperanca; 14 — Lirio do Vale; 50 — Ponta Negra; 51 — Taruma.

Zona Centro-Oeste: Bairros: 15 — Planalto; 16 — Alvorada; 17 — Redengao; 18 — Bairro da Paz; 36 — Dom Pedro I.

Zona Sul: Bairros: 1 — Centro; 2 — Nossa Senhora Aparecida; 3 — Presidente Vargas; 4 — Praga 14 de Janeiro; 5 — Cachoeirinha; 19 — Raiz;
20 - Sao Francisco; 21 — Petropolis; 22 — Japiim; 24 — Educandos; 25 — Santa Luzia; 26 — Morro da Liberdade; 27 — Betania; 28 — Col6nia
Oliveira Machado; 29 — Sao Lazaro; 30 — Crespo; 31 — Vila Buriti.

Zona Centro-Sul: 37 — Flores; 38 — Parque 10 de Novembro; 39 — Aleixo; 40 — Adriandpolis; 41 — Nossa Senhora das Gracas; 42 — Sao
Geraldo; 43 — Chapada

Mapa 1- Localizacédo e divisdo regional da cidade de Manaus e bairro Coldnia Antonio Aleixo. Manaus - AM,
2009

Fonte: IMBIRIBA, ENB et alii, 2009

O Encontro das Aguas corresponde ao fenémeno natural que ocorre na confluéncia,
entre o rio Negro, de agua escura, e o rio Solimdes, de agua barrenta, onde as aguas dos dois

rios correm lado a lado, por mais de 6 km, sem nunca misturarem (Figura 1).
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Bairro Col6nia.
- -

Antonio Al&T%o

Figura 1 — Imagem aérea do bairro Col6nia Antonio Aleixo e 0 encontro das aguas dos Rios Negro e Solimdes,
Manaus - AM, 2009

Fonte: http://www.riosvivos.org.br/Noticia/No+Amazonas

O bairro Col6nia Antonio Aleixo, abrigou durante quase quatro décadas estritamente
os portadores de hanseniase, segregados a partir de uma politica de saude vigente no pais. A
segregacdo imposta aos hansenianos até a decada de 1970 pelas autoridades sanitarias nao
impediu que a doenca se propagasse, haja vista que em 1979, ano em que o leprosério foi
desativado, estavam registrados em Manaus 10.800 doentes. Desse total, 4.142 eram da
forma virchowiana e/ou dimorfa, 4.523 da forma tuberculdide e 2.135 do tipo
indeterminado® (TALHARI et alii., 1981).

Décadas se passaram e a doenca continua a assumir um status de endemia. Segundo
0 Boletim Epidemioldgico da Fundacdo Alfredo da Matta (FUAM, 2009), foram notificados
326 casos novos de hanseniase no ano de 2009 em Manaus, dos quais 43 (13,6%)
apresentaram grau Il de incapacidade, considerado alto (> 10) segundo parametros do
Ministério da Saude. A maior proporcdo de casos novos continua sendo a zona Leste com

34,8% do total de casos novos.

! Formas de classificagdo da Hanseniase.
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A anélise da distribuicdo da detec¢do media da hanseniase por bairros, realizada por
Elsia Imbiriba et alii (2009) (Mapa 2), revelou que 43% deles seriam classificados como
hiperendémicos; 46% como de endemicidade muito alta e 2% como baixa. Esses dados
mostram que hd uma grande necessidade de implementacdo cada vez mais efetiva do
processo de descentralizacdo das atividades de busca, tratamento e prevencdo em todo o

estado do Amazonas e na propria capital.

*Coeficiente Médio Deteccdo
Bairros - 1998 a 2004

0.0 - 0.2 (Baixo)

0.2 - 1.0 (Médio)
[ 1.0 - 2.0 (Alto)
I 2.0 - 4.0 (Muito Alto)
I > = 4.0 (Hiperendémico)

Bairros Manaus por Zonas Administrativas:

Zona Norte: Bairros: 44 — Colonia Santo Antonio; 45 — Novo Israel; 46 — Coldnia Terra Nova; 47 — Santa Etelvina; 48 — Monte das Oliveiras; 49 —
Cidade Nova.

Zona Leste: Bairros: 23 — Coroado; 32 - Distrito Industrial; 33 - Mauazinho; 34 - Coldnia Antonio Aleixo; 35 - Puraquequara, 52 - Armando Mendes;
53 — Zumbi dos Palmares; 54 - Sao José Operario; 55 — Tancredo Neves; 56 — Jorge Teixeira.

Zona Oeste: Bairros: 6 - Sdo Raimundo; 7 - Gléria; 8 - Santo Antdnio; 9 - Vila da Prata; 10 - Compensa; 11 — Sao Jorge; 12— Santo Agostinho; 13 -
Nova Esperanca; 14 - Lirio do Vale; 50 — Ponta Negra; 51 - Taruma.

Zona Centro-Oeste: Bairros: 15 — Planalto; 16 — Alvorada; 17 - Redencéo; 18 — Bairro da Paz; 36 — Dom Pedro I.

Zona Sul: Bairros: 1 - Centro; 2 - Nossa Senhora Aparecida; 3 — Presidente Vargas; 4 — Praca 14 de Janeiro; 5 — Cachoeirinha; 19 — Raiz; 20 - Sao
Francisco; 21 — Petrépolis; 22 — Japiim; 24 — Educandos; 25 — Santa Luzia; 26 — Morro da Liberdade; 27 - Betania; 28 - Colénia Oliveira Machado; 29
- Sao Lazaro; 30 - Crespo; 31 - Vila Buriti.

Zona Centro-Sul: 37 - Flores; 38 — Parque 10 de Novembro; 39 — Aleixo; 40 — Adrianopolis; 41 — Nossa Senhora das Gragas; 42 — Sao Geraldo; 43 -
Chapada

* Coeficiente de detec¢do indica o niimero de casos novos registrados no decorrer do ano.

Mapa 2 - Coeficiente médio de deteccdo dos casos de hanseniase por bairro, Manaus — AM, 1998-2004
Fonte: IMBIRIBA, ENB et alii 2009

O Mapa 2 mostra a hiperendemicidade da hanseniase no bairro Colénia Antonio

Aleixo (Zona Leste de Manaus). Embora a hiperendemicidade esteja presente em varios
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outros bairros em Manaus, percebe-se uma maior concentracdo nos bairros da Zona Leste,
nas proximidades do bairro Colbnia Antonio Aleixo, excetuando o bairro do Distrito
Industrial, zona que possui ocupacgdo espacial composta de fabricas e industrias e poucas
residéncias; e o bairro do Puraquequara, separado do bairro Colénia Antonio Aleixo por uma
grande area florestal e com uma densidade demogréafica muito pequena espalhada ao longo
das margens do rio e floresta.

Apos a desativacdo do leprosario, em 1979, o local tornou-se um bairro de Manaus.
O antigo Hospital-Coldnia foi transformado em comunidade aberta. Uma area em torno do
leprosario foi loteada e distribuida as familias dos pacientes. Durante o periodo de
segregacdo e apds a desativagdo do leproséario varias redes de apoio social foram
mobilizadas e instaladas no bairro com o intuito de reduzir as sequelas sociais provocadas
pelo processo de segregacéo.

A segregacao ocorrida nas décadas passadas ainda pode ser percebida de diferentes
formas nos dias atuais. Uma delas € a discriminacgéo social produzida pelo medo do contagio
da hanseniase, que tem excluido do mercado de trabalho e de outras ocupacdes sociais
centenas de jovens e adultos residentes no bairro. E comum perceber nos jovens a
indignacao e a vergonha de residir em uma ex-colonia de hansenianos, levando-os a omitir
seu endereco quando na busca de empregos (PROCURA, 2006).

Julgamos importante destacar que, nesta pesquisa, estamos partindo de uma
concepcao de geografia como ciéncia humana, e do espaco como espaco social, bem como
da historia como resultado das transformacgdes produzidas por homens e mulheres que nela
vivem. A partir dessa perspectiva, sdo necessarias a identificacdo e compreensdo das lutas
sociais com significativa relevancia na producdo de um espaco mais justo e democratico.
Para isso, torna-se necessaria a utilizacdo de uma metodologia capaz de contemplar o papel
dos sujeitos dessas lutas para a producédo do espaco.

Entendendo que as ciéncias humanas buscaram delinear novas concepcdes
paradigmaticas que pudessem contemplar os distintos problemas de seu campo de pesquisa;
que a partir dessa busca se constituiu a visdo atual de muitos autores: a de que 0s métodos
quantitativos e qualitativos se complementam e a escolha de uma ou outra abordagem esta
associada diretamente aos objetivos e finalidades de cada pesquisa, optamos por utilizar o
método quali-quantitativo, de natureza transversal descritivo-analitico, para a obtencdo do
objetivo proposto, tendo sido privilegiados levantamentos de campo, com entrevistas,
aplicacdo de questionarios, mapeamentos e series fotogréficas, bem como levantamentos em

fontes secundarias, em 6rgdos governamentais e ndcleos de pesquisa, além de revisdo
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bibliografica Desta forma, tentamos superar as aparentes contradi¢fes epistemoldgicas,
metodoldgicas e operacionais entre essas abordagens, a fim de realizar uma investigacao
sistematica, abrangente e comprometida, tanto com os principios cientificos quanto com a
realidade investigada.

Na analise dos dados, utilizamos a abordagem baseada na concep¢do materialista e
dialética da histéria, que interpreta a vida social conforme a dindmica da base produtiva das
sociedades e das lutas de classes dai consequentes. Esta abordagem também é conhecida
como Materialismo Hist6rico-Dialético.

Com o intuito de demonstrar, a partir da pratica social, que os sujeitos das lutas
sociais contribuem para a producdo do espaco, transformando-se assim em sujeitos da
historia, optamos pelo uso do método da Histéria de Vida, coletada a partir do relato oral dos
ex-internos do Leprosario Col6nia Antonio Aleixo, que sofreram o processo de segregagédo
por volta de 1942. Estes dados irdo compor a analise qualitativa da pesquisa.

Barros e Silva (2002) observam que o metodo de histéria de vida funciona como
uma possibilidade de acesso do individuo ao seu interior, na busca da apreensdo do vivido
social, das praticas do sujeito, por sua prépria maneira de negociar a realidade onde esta
inserido. Ao se apropriar do social o individuo faz em sua subjetividade uma re-traducgéo
deste social, reinventando-o a cada instante. Além disso, a experiéncia de relatar sua histéria
de vida oferece aquele que a conta uma oportunidade de (re)experimenté-la, (re)significando
sua vida (BOSI, 1979; BARROS e SILVA, 2002).

Maria Isaura Pereira de Queiroz (1988, p.20), em seu livro Relatos Orais: do
‘indizivel’ ao ‘dizivel’, coloca a historia de vida no quadro amplo da historia oral. Embora
tenha sido o pesquisador a escolher o tema, a formular as questdes ou a esbocar um roteiro
tematico, € o narrador que decide o que narrar. A autora vé na histéria de vida uma
ferramenta valiosa por se colocar, justamente, no ponto onde se cruzam vida individual e

contexto social. Para ela, a histéria de vida é:

Uma narrativa linear e individual dos acontecimentos que ele (o narrador)
considera significativos, através dela se delineiam as relagdes com os membros do
seu grupo, de sua profissdo, de sua camada social, de sua sociedade global, que
cabe ao pesquisador desvendar (QUEIROZ, 1988, p. 20).

Por fim, a historia de vida pode ser considerada instrumento privilegiado para analise
e interpretacdo, na medida em que incorpora experiéncias subjetivas mescladas a contextos

sociais. Ela fornece base consistente para o entendimento do componente historico dos
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fendmenos individuais, assim como para a compreensdo do componente individual dos
fendmenos historicos.

Para os dados quantitativos, necessarios para caracterizar as Formas de
Reproducédo Social dos moradores do bairro, utilizamos a base metodoldgica e operacional
proposta por Queiroz e Salum (1997) que, baseada na Teoria da Determinagdo Social do
Processo Salde-Doenga, pré-define e encaminha para identificacdo trés possibilidades de
reproducdo social ou trés grupos sociais homogéneos por semelhantes formas de trabalhar e
de viver.

Entende-se a Teoria da Determinacdo Social do Processo Salde-Doenga como um
processo social, resultante da forma de vida, isto é, das relacbes do homem consigo mesmo,
dos homens entre si, com a sociedade e com a natureza (FRIAS JUNIOR, 1999). Estas
interacfes passam pela forma como o homem produz o seu trabalho, construindo e
transformando a sociedade (MARX, 1996). Da interacdo homem-trabalho, ou seja, das
condicdes de vida e de trabalho é que se determina a divisdo da sociedade em classes, que
apresentam caracteristicas comuns de viver, adoecer e morrer (MENDES, 1980).

Essa proposta que concebe a saude-doenca como um processo social ndo exclui o
biologico, mas evita uma visdo reducionista. Desta forma, esta teoria interpreta 0s
fendmenos salde e doenca como expressdes de um mesmo processo, evidenciando o seu
duplo carater: o biolégico e o social, uma vez que a natureza humana, apesar de ter um lastro
biologico, determina-se a partir da vida do homem em sociedade. Para Facchini, Weiderpass
e Tomasi (1991), parametros gerais de saude-doenca, devem ser utilizados, observando
como estes indicadores se comportam nos diferentes grupos sociais, ou, que diferencas
apresentam em uma determinada formacdo econdmico-social, j& que a média costuma
esconder a desigualdade.

O reconhecimento da determinacdo social da doenca contribuiu para que complexos
problemas de salde, relacionados com o processo de producdo, fossem mais bem
entendidos. O modelo da determinacdo social da doenca enriqueceu também a teoria
epidemiologica e foi importante para a comprovacgdo social do processo saude-doenca. Ao
considerar a historicidade do processo saude-doenca, abrem-se novas perspectivas para o
conhecimento dos agravos a salde e para o planejamento, execucao e avaliacdo das acOes de
saude e formulacéo de politicas para o setor (MINAYO, 1992; QUEIROZ e SALUM, 1997).

Para Queiroz e Salum (1997), a sociedade, ao produzir-se, estabelece formas
especificas de trabalhar e viver, onde tais formas vao produzir um determinado potencial de

beneficios assim como um determinado potencial de riscos a salde. Assim, tém-se duas
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grandes vertentes de investigacdo: as formas de trabalhar e as formas viver. S&o duas
vertentes que se completam, se articulam e potencializam-se, no sentido de produzirem
beneficios e/ou riscos a satde, assim como aparentes beneficios em determinados momentos
e posteriores maleficios ou vice-versa.

No uso desta metodologia, as autoras identificaram trés grupos sociais homogéneos,
representados por familias inteiras de um determinado espaco geo-social que guardam entre
si formas semelhantes de trabalhar e viver. Séo eles:

Grupo Homogéneo | - apresenta adequadas formas de viver e de trabalhar:
Caracterizado pelas familias cuja insercdo social simultaneamente lhes confere
potencialmente estabilidade no momento da producdo e potencialmente a
possibilidade de aperfeicoamento de suas formas de viver (momento de
reproducdo social) (QUEIROZ et alii., 1996, p.102)

Grupo Homogéneo 1l - apresenta deficiente forma de viver ou de trabalhar:
Caracterizado pelas familias cuja insercdo social potencialmente lhes confere
estabilidade no momento da producdo e que, apesar de ainda lutar pela sua
sobrevivéncia, dadas suas condi¢des de vida em virtude de sua insercdo na
producdo, ou, apesar de terem uma insercdo social que potencialmente ndo Ihes
confere estabilidade atual no momento da producdo, dadas suas condices de
reproducdo, tém potencialmente formas de viver aperfeicoadas, o que pode lhes
garantir por certo tempo a possibilidade de superar a instavel insercéo na producéo
(QUEIROZ et alii., 1996, p. 104).

Grupo Homogéneo Ill - apresenta deficientes formas de viver e de trabalhar:
Caracterizado pelas familias cuja insercdo social simultaneamente ndo lhes confere
potencialmente estabilidade no momento da producéo e cuja inser¢cdo no momento
da reproducdo potencialmente s6 Ihes confere luta pela sobrevivéncia (QUEIROZ
et alii., 1996, p.106)

Os dados sobre as formas de trabalhar e de viver de nossa pesquisa foram obtidos por
meio da composi¢cdo de alguns indicadores: as formas de trabalhar foram traduzidas por
insercdo na producdo, direitos e beneficios do trabalho; as formas de viver foram traduzidas
por uso do espaco social, consumo simples e ampliado, e dindmica social da vida familiar.

No primeiro momento operacional, classificamos as familias estudadas em E
(exclusdo) ou I (inclusdo) nos limites de exclusdo/inclusdo para cada uma das variaveis de

corte, conforme os quadros abaixo (Quadros 1 e 2):

Quadro 1 — Variaveis de corte para as Formas de Trabalhar (FT)

Variaveis Exclusdo (E) Incluséo (1)
Renda Familiar per capita <1,8 do Salario Minimo > 1,8 do Salario Minimo
Registro em carteira Nenhum membro Pelo menos 1 membro
Usufruto de beneficios (posse de Menos que 2 2 OU mais
Fogdo, Geladeirae TV)




Quadro 2 — Variaveis de corte para as Formas de Viver (FV)
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Variaveis

Exclusdo (E)

Incluséo (1)

Posse da habitacéo

Nao

Sim

Grau de agregacéo social

Né&o participa de nenhuma
atividade de vida

associativa

Participa de pelo menos 1
atividade da vida

associativa

Exposicdo a riscos

Sentem-se expostos a pelo

mMenos um risco

N&o se sentem expostos a

risco

No segundo momento, classificamos as familias com 2E ou 3E para FT ou FV em

inadequadas para o trabalho ou para a vida (FTI ou FVI); e as familias com 21 ou 31 para FT

ou FV em adequadas para o trabalho ou para a vida (FTA ou FVA) (Quadro 3):

Quadro 3: Variaveis de corte para inclusdo e exclusao

Exclusdo (E): 2E ou 3E

Inclusdo (1): 21 ou 3l

Forma de trabalho inadequada (FTI) ou

Forma de viver inadequada (FVI)

Forma de trabalhar adequada (FTA) ou

Forma de viver adequada (FVA)

Finalmente, no terceiro momento, congregamos num mesmo grupo as familias com

FTA e FVA; num segundo grupo, congregamos as familias com FTA e FVI ou FTl e FVA

e, num terceiro grupo as com FTI e FVI, permitindo a estratificacdo destas familias,

conforme segue (Quadro 4):

Quadro 4 — Formas de classificacdo e estratificacdo das familias

Variaveis

Classificacao

Estratificacdo

FTAe FVA

Grupo Homogéneo |

Estrato Superior

FTAeFVIouFTle FVA

Grupo Homogéneo Il

Estrato Intermediario

FTleFVI

Grupo Homogéneo I

Estrato Inferior
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Cada um desses conjuntos passou por um processo de combinacdo interna de modo a
classificar as familias pela estabilidade/instabilidade de suas formas de trabalhar e/ou de
viver. Elas foram assim conceituadas em virtude das marcas da polarizacdo social
contemporanea que ora exclui, ora inclui as diferentes classes ou grupos em espagos
qualificados de producéo e de vida (QUEIROZ e SALUM, 1997).

Além desses dois conjuntos de variaveis (Forma de Trabalhar e Forma de Viver),
utilizamos ainda varidveis compostas que possibilitaram ampliar o retrato das formas de
reproducdo social, avaliando idade, sexo, escolarizacdo, tipo de trabalho/ocupacéo,
ocorréncias de morbidades (hipertensdo, diabetes e hanseniase) na familia e outras
informacdes que permitiram um retrato ampliado das formas de trabalhar e viver.

Nesta pesquisa, foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados:

e Historia de Vida - elaboramos um instrumento semi-estruturado com perguntas abertas
(apéndice 1), no intuito de organizar um roteiro de entrevista. Na entrevista utilizamos

dois gravadores de forma simultanea.

e Formas de Reproducéo Social — utilizamos o instrumento testado e validado por Queiroz
e Salum (1997) (apéndice 2). A este instrumento foram acrescentadas outras variaveis,

conforme mencionado anteriormente.

e Historia do bairro e (trans)formacdo do espaco — Utilizamos um roteiro de entrevista
(apéndice 3) aplicados aos lideres comunitarios do bairro e representantes de instituicdes
que participaram da construcao desta histdria, além de pesquisa em recortes de jornais e

outros documentos cedidos pelos representantes de instituicdes presentes no bairro.

Para a histéria de vida, a amostra foi composta por 13 pessoas segregadas no
leprosario por volta de 1942 e décadas seguintes. Essas pessoas foram indicadas pelos
lideres da comunidade e estdo representadas no texto somente por suas iniciais.

Ja as informacGes a respeito da histdria do bairro foram coletadas a partir dos lideres
comunitarios que guardam recortes de noticiarios e outros documentos sobre a historia do
local. Todos foram ouvidos também sobre suas expectativas para o futuro do bairro, as lutas
sociais e a importancia das redes sociais que se formaram ao longo do tempo e que

influenciaram no desenvolvimento do bairro.
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Para os dados quantitativos a respeito das formas de reproducéo social, o universo da
pesquisa foi composto dos 15 mil habitantes residentes no bairro da Col6nia Antonio
Aleixo. Um célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir da seguinte formula:

Z%.p.46.N
d?(N-1)+2Z2.p4

n (tamanho da amostra) = 375 individuos

Sendo?:
Pop. Universo N » 15.000
Estimativa de p » 0,5
Estimativa de g = 0,5
Margem de erro b » 5%
Ordenada da N(0,1) Za = 1,96
Coeficiente de Confianca (CC)» 95%
n= 0,000651

A amostra foi aleatoria incluindo as nove comunidades (Fé I, Fé 11, Onze de Maio,
Nova Esperanca, Coldnia Antonio Aleixo, Planalto, Conjunto Guilherme Alexandre,
Conjunto Amine Lindoso e Buritis), que compdem o bairro da Col6nia Antonio Aleixo,
sendo obtida mediante o sorteio de 03 ruas de cada comunidade e, posteriormente, 10
quarteirGes destas ruas, devidamente numerados em ordem crescente. Para cada um dos
quarteirdes sorteados foi buscado o nimero maximo de domicilios, sendo dada continuidade
em todos os quarteirdes subsequentes até que se completasse 0 nimero desejado de 42
domicilios. Foi considerada para a pesquisa somente 01 pessoa por cada domicilio visitado,
preferencialmente o membro responsavel pela familia.

Dessa forma, foram entrevistados 42 chefes de familia por comunidade perfazendo
um total de 378, com margem relativa de erro de 5% e coeficiente de seguranca de 95%. A

coleta de dados aconteceu nos meses de junho e julho de 2010.

% No caso da formula, a letra "p" significa a proporgéo ou prevaléncia esperada do agravo de estudo; 0 "q" é o
complementar de "p", a margem de erro é a precisdo, ou seja, a diferenca esperada em relacdo a verdadeira
propor¢do na populagdo; o “Z” é o valor da probabilidade da significancia; o “CC” é o Intervalo de Confianca
que geralmente ¢ fixado em 95% e o “n” é 0 tamanho da amostra.
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Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa utilizados foram:

e Histéria de Vida - Pessoas indicados pelos moradores do bairro como possiveis
contribuintes das informacfes desejadas para 0 objetivo da pesquisa; estar licido para
descrever os fatos ocorridos desde o periodo da transferéncia até os dias atuais; assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a pesquisadora a
realizar a aplicagdo da entrevista e divulgagéo dos resultados.

e Formas de Reproducdo Social - Ter mais de 18 anos; ser um dos membros responsaveis
pela familia; residir no bairro Coldnia Antonio Aleixo ha mais de um ano; assinar o
TCLE autorizando a pesquisadora a realizar a aplicagdo da entrevista e divulgacdo dos
resultados.

Antes de sua conducdo, o projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), aprovado com o n° 064/10 e
conduzido segundo as normativas da Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os voluntarios ou seus responsaveis assinaram o TCLE (apéndices 4 e 5) e receberam
uma copia do mesmo por ocasido do convite a participacdo na pesquisa.

Os dados qualitativos foram transcritos e analisados no programa Word. O software
utilizado na andlise dos dados quantitativos foi o programa Epi-Info versdo 3.5.1 para
Windows que é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/epiinfo)
e o nivel de significancia utilizado no teste foi de 5%.

Os resultados da analise qualitativa foram apresentados de forma descritiva e os da
analise quantitativa foram apresentados por meio de mapas, tabelas e graficos, nos quais se
calcularam as frequéncias absolutas simples (f;) e relativas (%). Na analise das variaveis
quantitativas, quando garantida a normalidade ao nivel de 5%, foi calculada a média e o
desvio-padréo (DP). No caso da ndo normalidade dos dados foi calculada a mediana. Nos
dados categoricos foi calculada ainda a Razdo de Prevaléncia (RP) com o respectivo
Intervalo de Confianca ao nivel de 95% (1C95%).

Na comparacao das médias das variaveis quantitativas utilizou-se o teste Analise de
Variancia (ANOVA), quando garantida a normalidade dos dados e o teste Mann-Whitney
para comparacdo das medianas. No caso da ndo normalidade, foi utilizado o teste nédo
paramétrico de Kruskal-Wallis (VIEIRA, 2004; ARANGO, 2009).

A tese foi organizada em trés capitulos, conforme segue:

No primeiro capitulo, falamos sobre o viver com hanseniase e 0 viver segregado no
Leprosario Col6nia Antonio Aleixo de 1942-1978, dando destaque as formas de trabalhar e

viver no leprosério durante a segregacdo dos hansenianos, ocorrida durante o periodo ja
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citado. Para se compreender este periodo, descrevemos inicialmente os aspectos clinicos e
epidemiologicos da hanseniase. Posteriormente, discutimos o0s aspectos historicos da
hanseniase no mundo; o isolamento de hansenianos a partir do estigma da lepra na Europa,
de onde surgiram os ideais higienistas; no Brasil, com a politica sanitaria na era getulista; e a
segregacdo no Amazonas, mais especificamente na cidade de Manaus, onde a hanseniase se
tornou endémica com o advento da exploracao da borracha no século XIX.

Apresentamos 0 contexto sanitdrio do século XIX para entendermos como o
processo de segregacdo de hansenianos comegou no Amazonas, quais 0S primeiros
leprosérios criados para este fim e como os hansenianos foram segregados na Col6nia
Antonio Aleixo.

No cotidiano dos doentes segregados, apresentamos suas formas de trabalhar e de
viver. Nas formas de trabalhar, mostramos como o homem doente de hanseniase era
desrespeitado em termos de direitos; e como esta segregacdo representou um processo de
ruptura em seus projetos de vida profissional, seja pela perda do emprego que tinham
anteriormente, seja pelo falta de oportunidade de frequentarem escolas e vislumbrarem uma
profissdo ou uma carreira, seja pela invalidez proporcionada pelo ndo tratamento adequado
da doenga.

Nas formas de viver, apresentamos as estruturas fisicas e administrativas que foram
construidas com o objetivo de estruturar o espaco, de modo a facilitar o exercicio do poder e
do controle. Nestes espacos vigiados, mostramos como acontecia a vida social e a formacéo
das redes de sociabilidade formadas no interior da Colonia.

Finalizamos este capitulo falando da interacdo do doente com a doenca e as formas
de tratamento praticadas na tentativa de alivio dos sintomas ou de cura.

Todos os temas tratados no primeiro capitulo relacionados as formas de trabalhar e
de viver dos doentes segregados partiram dos relatos da histéria de vida dos ex-internos
selecionados para participarem desta pesquisa.

No segundo capitulo, falamos sobre a desativacdo do leprosario Col6nia Antonio
Aleixo e a formacdo do Bairro Col6nia Antonio Aleixo, de 1979-2010, bem como de todo o
contexto que envolveu a sua desativacdo em meio a grandes desavencas internas e externas,
ocorrida a partir da implementacdo do tratamento multidroga para a hanseniase.
Apresentamos as implicages sociais geradas apds a desativacdo e a suspensdo do
atendimento direto que era oferecido aos doentes segregados, a decisdo de sair ou ndo deste

espaco, as lutas pelo direito a vida e a reparacdo da negligéncia de quatro décadas.
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Dentre 0s aspectos psicossociais apresentados pelos individuos atingidos pelas
sequelas da hanseniase, destacamos o0s casos de ruptura do vinculo social provocados pela
segregacéo e o aparecimento de sinais de inseguranca, culpa, medo, baixa auto-estima, perda
da identidade, alteracdo da imagem corporal devido as mutilagdes e sentimento de
humilhacdo constante. Além destes sentimentos, demos destaque ao sentimento de
resiliéncia presente hoje nos que vivenciaram a segregagao.

Dando sequéncia ao Capitulo 2, falamos ainda sobre a metamorfose ocorrida no
espaco do antigo leprosario e a formagdo de um novo bairro, a chegada de novos moradores
ndo portadores da doenga, 0os novos investimentos em infraestrutura, a urbanizacdo e 0s
riscos de degradacdo ambiental, além da presenca de novas redes sociais, dando destaque ao
MORHAN (Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase) e a Igreja
Catolica, instituicdes que ajudaram a construir uma nova historia.

Ao falarmos de bairro, estamos nos referindo ao conceituado por José de Souza
Martins (2008), que o descreve como o0 lugar da sociabilidade vicinal, cotidiana e
comunitaria. E bairro o que tem memoéria prépria. O bairro suburbano representa um espaco
intermediario entre a cidade e o campo. A este espaco corresponde uma consciéncia social
hibrida e indefinida.

No terceiro capitulo, discutimos as formas de reproducdo social dos moradores do
bairro Col6nia Antonio Aleixo no século XXI, iniciando o capitulo falando de (re)producao
social. Posteriormente, apresentamos 0s dados quantitativos e suas respectivas analises,
divididos nos seguintes topicos: perfil demografico e socioeconémico, em que apresentamos
0 resultado e analise destas variaveis investigadas; perfil de salide, com a presenca de
hipertensdo, diabetes e hanseniase na familia; formas de reproducdo social (formas de
trabalhar e formas de viver); estratificacdo social e suas variaveis de exclusao; dificuldades
enfrentadas pelos moradores; dificuldades sociais, expectativas de futuro e identificacdo de
uma nova segregacdo; e as responsabilidades sociais do Estado.

Para nos, compreender a producdo do espaco possibilita uma maior aproximacdo dos
fatores relacionados ao desenvolvimento das doencas e da sua distribuicdo entre os diversos
grupos sociais. As desigualdades espaciais precisam ser identificadas para que se possa
qualificar e organizar os servigcos de acordo com as particularidades de cada area geografica.

Inimeros trabalhos vivenciam sua preocupa¢do com a salde e sua representacdo,
tanto nas Ciéncias da Saude, a procura de diagndsticos e tratamentos, quanto nas Ciéncias
Sociais, preocupados com a posic¢do social do doente e sua forma de viver. Destacamos que,

ao longo da historia, a Geografia e as Ciéncias da Salde, constituiram-se em ciéncias



45

compartimentadas e fragmentadas, pouco conectadas, limitando-se apenas a uma pequena
aproximacao dos diversos elementos que as formam e as evidenciam como ciéncia.

As Ciéncias da Saude, em sua maior parte, continuam a analisar o homem como um
simples ser biol6gico, deixando de lado a idéia de que 0 homem por natureza produz cultura
e sofre interferéncias do ambiente por transformé-lo. Portanto, a Geografia em seu
dinamismo ndo poderia se omitir a uma tarefa t&o instigante, propiciando uma possibilidade
de estudo nesta area dentro da especialidade da Geografia da Salde. Desta forma,
acreditamos que € importante integrar essas ciéncias em busca de novas respostas aos
problemas da humanidade.

Para além da abordagem de Maximillien Sorre, que no seu trabalho - Les fondements
de la géographie humaine (2006), enfatizou a relevancia da acdo do homem na formacéo e
na alteracdo do complexo patogénico, em que o cerne da abordagem € a acepcéo ecoldgica
das relacbes entre 0 homem e o meio, 0 desafio atual para a Geografia da Saude é
desenvolver trabalhos explorando as potencialidades de métodos inovadores, que consigam
identificar fatores relacionados ao desenvolvimento das doencas e da sua distribuicdo entre

0s diversos grupos sociais, procurando indicar intervencdes no campo da saude publica.



CAPITULO I

O VIVER COM HANSENIASE E O VIVER SEGREGADO NO
LEPROSARIO COLONIAANTONIO ALEIXO (1942-1978)

Musica: Exaltacao ao Aleixo
(Jose Oliveira e Getilio Barreto)

Cidade isolada distante/O povo teu habitante/Vive a esperar pela morte
Longe de seus parentes/Amigos e outros entes/S&o os caprichos da sorte.
Pobres que s6 tem o nome/A matéria 0 mal consome/E a vida nos alhos teus.
Trabalham por insisténcia/L.utam com paciéncia/E um mandado de Deus

Es pequena e central/Teu povo sofre de um mal/Que pelo destino é tragado.
Mas, Deus pai criador/Nos tira um dia esta dor]Que hoje nos faz condenados.
Aleixo cidade pequena/Que tristeza e que pena/A vida para nés mesquinha

Fo gt oo Também tem sua beleza/Obra desta natureza/Campos lagos e colinas
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A historia da sensibilidade se diferencia da historia das mentalidades. O que os
homens pensam, suas idéias, nem sempre coincidem com o que sentem, apesar de
haver uma interdependéncia entre ambos. Nossas formas de sentir, aparentemente
naturais, hd uma historia. Os detalhes e variacdes que configuraram o passado
ainda permanecem presentes (CZERESNIA, 2000, p.569).

1.1 Aspectos clinicos e epidemiol6gicos da Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, de evolugédo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen. Trata-se de um parasita intracelular obrigatério
(precisa de meio intracelular para se desenvolver), alcool-acido-resistente, com afinidade por
células cutaneas e por células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa
infectada (BRASIL, 2007; FINE, 2007).

Manifesta-se, principalmente, por meio de lesdes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, maos e pés, conhecidos como sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos. Pode ainda provocar fraqueza muscular e paralisia (BRASIL, 2002).

As lesbes na pele apresentam-se com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade. As
mais comuns descritas no Guia de Controle da Hanseniase publicado pelo Ministério da
Salde sdo: manchas pigmentares ou discrémicas (resultantes da auséncia, diminui¢do ou
aumento de melanina ou depdsito de outros pigmentos ou substéncias na pele), placas,
infiltracdo (aumento da espessura e consisténcia da pele), tubérculo (papula que evolui
deixando cicatriz) e nédulo (processo patolégico na epiderme, com leséo sélida, circunscrita,
elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho) (BRASIL, 2002).

Além de lesdes na pele, a doenca manifesta-se por lesdes nos nervos periféricos,
decorrentes de processo inflamatorio desses nervos, ao qual se denominam de neurites,
podendo ser causados tanto pela acdo do bacilo nos nervos como pela reagdo do organismo
ao bacilo ou por ambas. Elas manifestam-se com: dor e espessamento dos nervos periféricos;
perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos, principalmente nos olhos, maos
e pés; perda de forgca nos musculos inervados por esses nervos, principalmente nas palpebras

e nos membros superiores e inferiores (BRASIL, 2002).
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A neurite, geralmente, manifesta-se através de um processo agudo,
acompanhado de dor intensa e edema. No inicio, ndo ha evidéncia de
comprometimento funcional do nervo, mas, frequentemente, a neurite torna-se
cronica e passa a evidenciar esse comprometimento, através da perda da
capacidade de suar, causando ressecamento na pele. Ha perda de sensibilidade,
causando dorméncia e ha perda da forca muscular, causando paralisia nas areas
inervadas pelos nervos comprometidos. Quando o acometimento neural ndo €
tratado pode provocar incapacidades e deformidades pela alteragdo de
sensibilidade nas &reas inervadas pelos nervos comprometidos (Brasil, 2002, p.15).

O tempo de multiplicacdo do bacilo € lento, podendo durar, em média, de 11 a 16
dias. O M.leprae tem alta infectividade® e baixa patogenicidade®. O aparecimento da doenca
na pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes manifestacdes clinicas dependem, dentre
outros fatores, da relacdo parasita’hospedeiro e pode ocorrer ap6s um longo periodo de
incubacdo, de 2 a 7 anos (VAN BEERS, DE WIT e KLASTER, 1996; BRITTON e
LOCKWOOD, 2004).

O homem é reconhecido como Unica fonte de infeccdo (reservatorio), embora tenham
sido identificados animais naturalmente infectados como o tatu, 0 macaco mangabei e o
chimpanzé. O contagio da-se por meio de uma pessoa doente, portadora do bacilo de
Hansen, ndo tratada, as pessoas suscetiveis. A principal via de transmissdo do bacilo, pelo
individuo doente, e a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado,
s80 as vias aéreas superiores (trato respiratorio). Os bacilos podem ser ainda visualizados
nas secreces corporais como suor, leite, esperma e secrecdo vaginal, porém, essa via de
infeccdo ndo tem importancia epidemioldgica, devido a baixa carga bacilar (VAN BEERS,
DE WIT e KLASTER, 1996). Os bacilos sdo viaveis por 36 horas fora do organismo
humano em temperatura ambiente, mas o contagio nao se da facilmente.

Para 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p.13):

Além das condices individuais, outros fatores relacionados aos niveis de
endemia e as condicbes socioecondmicas desfavordveis, assim como condi¢des
precérias de vida e de salde e o elevado nimero de pessoas convivendo em um

® Infectividade é a capacidade que certos organismos tém de penetrar e de se desenvolver ou se multiplicar no
novo hospedeiro, ocasionando infec¢do. Nesse caso, 0 agente etioldgico é também chamado de agente
infeccioso. Ha agentes dotados de alta infectividade que facilmente se transmitem as pessoas suscetiveis.
Tome-se como exemplo o virus da gripe.

* Patogenicidade é a qualidade que tem o agente infeccioso de, uma vez instalado no organismo do homem e de
outros animais, produzir sintomas em maior ou menor propor¢ao dentre os hospedeiros infectados. H& agentes
dotados de alta patogenicidade, como € o caso do virus do sarampo. Nesse caso, praticamente todos 0s
infectados desenvolvem sintomas e sinais especificos. Numa situacdo oposta se encontra o virus da
poliomielite, dotado de baixa patogenicidade. Dentre os infectados, somente cerca de 1% desenvolve a
paralisia.
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mesmo ambiente, influem no risco de adoecer. Dentre as pessoas que adoecem,
algumas apresentam resisténcia ao bacilo, constituindo os casos Paucibacilares
(PB), que abrigam um pequeno nimero de bacilos no organismo, insuficiente para
infectar outras pessoas (BRASIL, 2002, p. 13).

Portanto, os casos Paucibacilares (PB) ndo sdo considerados importantes fontes de
transmissdo da doenca devido a sua baixa carga bacilar. Algumas pessoas podem até se
curar espontaneamente, no entanto, um nimero menor de pessoas ndo apresenta resisténcia
ao bacilo, que se multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para 0 meio exterior,
podendo infectar outras pessoas (BRITTON e LOCKWOOD, 2004). Estes se constituem
nos casos Multibacilares (MB), que sdo a fonte de infeccdo e manutencdo da cadeia
epidemioldgica da doenca (BRASIL, 2002).

Esta classificacdo em PB e MB foi proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com o proposito de estabelecer uma relagdo entre diagnostico e tratamento. Os PB
séo aqueles que possuem entre uma e cinco lesdes cuténeas e baciloscopia negativa e neste
grupo incluem-se as formas Tuberculoide (T) e Indeterminada. Ja os MB sdo 0s que
possuem mais de cinco lesbes, independente da baciloscopia, incluindo-se neste grupo as
formas Virchowiana (V) e Dimorfa (D).

A hanseniase pode atingir pessoas de ambos os sexos, de todas as idades. Porém, no
mundo inteiro, a incidéncia da doenga é maior nos homens que nas mulheres. Observa-se
ainda que criancas, menores de quinze anos, adoecem mais quando ha uma maior
endemicidade da doenca.

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da doenga,
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas, as quais podem evoluir
para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar ao individuo
problemas psicoldgicos, limitacdo da vida social, diminuicdo da capacidade de trabalho,
estigma e preconceito contra a doenca.

Em linhas gerais, € uma doenca agravada pelas baixas condi¢cGes socioecondmicas e
pela falta de acessibilidade aos servicos de salde, pois o diagnostico € eminentemente
clinico e seu tratamento ndo exige custos elevados nem instrumentos de maior complexidade
tecnoldgica. Por isso mesmo, ratifica-se que a hanseniase é doenca curavel e, quanto mais
precocemente diagnosticada e tratada, mais rapidamente se cura. Ao iniciar o tratamento
quimioterapico, o portador do bacilo deixa de ser transmissor da doenca, visto que as
primeiras doses da medicacdo matam os bacilos, tornando-o incapaz de infectar outras
pessoas (BRASIL, 2002).
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Geralmente, a distribuicdo geogréfica da doenca no Brasil é estudada por suas
macrorregides e estados. Com a implantagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) pelo Ministério da Saide (MS), co-administrado pela Secretaria de
Vigilancia em Sadde (SVS/MS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS/MS), em processo de gradual aperfeicoamento, é possivel desenvolver
exploracGes detalhadas da doenca em diferentes escalas geograficas.

Para Soares dos Santos et alii (2009), os fatores associados a distribuicéo espacial da
hanseniase podem ser também os naturais e sociais. Entre as premissas naturais, encontram-
se o clima, o relevo, tipos de vegetacdo e determinados ecossistemas que favorecem a
sobrevivéncia do bacilo no ambiente (KAZDA et alii, 1986). Entre as premissas sociais,
destacam-se condicOes desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos migratérios e outras.

Magalhdes e Rojas (2005) destacam que a apresentacdo geografica em focos, sem
uma explicacdo definitiva, a prolongada evolucdo subclinica da doenga, associada aos
intensos movimentos migratorios das ultimas decadas e a concentragdo da populagdo em
cidades, fazem da geografia da hanseniase um dos mais dificeis capitulos da nosogeografia

mundial, regional e local.

1.2 Aspectos Historicos da Hanseniase no Mundo

A historia da hanseniase € dramatica, desumana e sempre foi uma enfermidade
preocupante para a area da saude. Ela nos mostra a histéria do sofrimento, do pecado, da
mutilacdo, da rejeicdo, do isolamento, do estigma, do medo aos sinais e sintomas e da
culpabilidade individual e coletiva.

Conhecida desde antigas civilizagdes como lepra, morféia ou mal de Lazaro, a
hanseniase tem sido considerada uma doenca contagiosa, que aflige a humanidade e causa
medo. E uma das mais antigas doencas que atua no organismo humano, com as primeiras
referéncias encontradas na India e no Egito, datadas do século VIl a.C. (COLE et alii.,
2001). Segundo Monteiro (1995), relatos contidos no Papiro de Ebers, datado do ano de
1350 a.C. da conta de que o Egito pode ter sido o mais antigo local de insercdo da
hanseniase.

Ha relatos na literatura admitindo que os soldados de Alexandre, o Grande (reinado
de 336 a.C. a 323 a.C.), voltaram das conquistas territoriais do Oriente contaminados com a

doenca e que as invasdes romanas, posteriores, encarregaram-se de sua disseminacao pelo
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continente europeu (MONTEIRO, 1995). Aos poucos, a doenga se espalhou pela Europa,
permanecendo endémica por doze a quinze séculos (BENIAC, 1985).

Para Vera Llcia Andrade (1996), é provavel terem sido os fenicios quem
disseminaram a doenca pela Franca e Ibéria. Em Portugal, a incursdo da doenca aconteceu
por meio da entrada de escravos africanos, mas “a maior expansdo da doenga se deu a partir
do dominio arabe” (ANDRADE, 1996, p. 9).

O termo ‘lepra’ é de origem grega e significa descamacao, esfoliacdo, casca (de
arvore). Esse termo foi utilizado para definir basicamente todas as dermatoses descamativas,
inclusive a hanseniase (a tsaraath, identificada pelos hebreus e descrita no livro sagrado)
(MONTEIRO, 1995). Garmus (1983), em seu estudo sobre a ‘Biblia’, desconfiou que a
lepra, descrita no Antigo Testamento, tratava-se de manchas dermatolégicas de outra
etiologia, uma vez que eram descritas como “simples infecgdes da pele, ou até manchas na
roupa ou em edificios” (GARMUS, 1983, p.136). Registros da 18? Dinastia Egipcia (1300-
1800 a.C.) indicam que o termo traduzido como ‘lepra’ no referido documento era somente
uma queixa de carater externo para o qual era prescrito unguento como tratamento
(OPROMOLLA, 2000). Koelbing (1972, p.30) também concorda que: “A lepra do antigo
Egito, sobre a qual temos conhecimentos, ndo pode ser a mesma que a da atualidade; e nem
a lepra do Antigo Testamento pode ser identificada com a nossa”.

Podemos observar que a lepra estd referendada em muitos lugares e épocas
distanciadas nos periodos antigos, mas, devido a grande igualdade de sintomas entre varias
outras doencas, existe também uma grande possibilidade de diagnosticos errdneos, que
devem ter ocorrido constantemente. Esta confusdo também se deve as traducgdes
equivocadas. Porém, uma das mais auténticas descri¢cfes da hanseniase foi encontrada no
manuscrito chinés, escrito por volta de 190 a.C, chamado Remédios secretos completos, no
qual ha descricdo de uma doenca que provocava perda de sensibilidade e aparecimento de
manchas vermelhas, edema, ulceracdo, perda de sobrancelhas, cegueira, deformidade nos
labios, rouquiddo, ulceracdo plantar, desabamento de nariz e deslocamento de articulacbes
(SKINSNES, 1973).

Por volta do ano 150 d.C., Aretaeus e Galeno ja estudavam a doenca na Grécia.
Aretaeus, em seu trabalho sobre Terapéutica de AfeccBes Crénicas, descreveu a hanseniase
como elephas (elefantiase) e introduziu o termo facies leonina para designar o aspecto da
face do paciente infiltrada pela doenca, s6 ndo fazendo referéncia aos disturbios de
sensibilidade (OPROMOLLA, 2000).
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Acredita-se que as descobertas e a colonizagdo, por volta de 1492, trouxeram a
doenca para as Américas, onde foi introduzida pelos imigrantes europeus. Conforme dados
do Servigo Nacional de Lepra (BRASIL, 1960), foram os franceses, fundadores do Estado
da Louisiana quem introduziram a doenca nos Estados Unidos. Por muito tempo acreditou-
se que o maior fator de expansdo da hanseniase nas Américas tivesse sido o tréafico de
escravos, ou seja, teriam sido 0s negros os responsaveis pela entrada da doenga na América
do Norte pela Flérida (BRASIL, 1960). No entanto, existem divergéncias quanto a isso, uma
Vez (ue 0S escravos eram minuciosamente examinados, havendo critérios rigorosos para
permitir o seu desembarque. De acordo com Johnston (1995), os primeiros casos no Canada
teriam sido detectados em 1815, entre imigrantes e trabalhadores chineses.

Tudo indica que, na América do Sul, a doenca tenha sido introduzida pelos
colonizadores espanhdis e portugueses, pois 0s primeiros doentes de hanseniase observados
na Coldombia eram de origem espanhola. Assim, a América Latina tornou-se gradativamente
uma nova area endémica mundial (BENIAC, 1985).

No Brasil, a insercdo da hanseniase aconteceu a partir do desembarque dos
portugueses (1500) e espanhois (1580-1640) para o sudeste da colonia; pelos holandeses
(1624-1654) no norte do Brasil; e pelos franceses em 1757 novamente no sudeste. Todos
esses conquistadores eram oriundos de paises que ja tinham a doenga instalada e que,
portanto, ja dispunham de alguma informacéo sobre ela. Os primeiros casos da doenca
foram notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro (ANDRADE, 1996).

Flavio Maurano (1950) acredita que, nos fins do século XVII, a hanseniase foi
introduzida no Brasil por varios pontos correspondentes as cidades mais importantes,
politica ou economicamente, a época. Neste periodo, focos da doenca foram identificados na
Bahia e Para (BRASIL, 1989). Em Sédo Paulo desconhece-se a doenca antes do século
XVIII. Atribui-se esse fato as caracteristicas da provincia naquela época, considerada um
local de dificil acesso e relativamente isolado do litoral pela Serra do Mar. Sdo Paulo
desenvolveu-se no planalto, situacdo que sé se alterou com a atividade aurifera, quando o
fluxo de pessoas contribuiu para a alteracdo das condi¢6es sanitarias (MONTEIRO, 1987).

Em fins do século XVIII, o aumento do nimero de doentes em varios pontos do pais
levou as autoridades da col6nia a pedirem providéncias a Portugal contra o grande perigo
representado pela doenca (MONTEIRO, 1987). O desenvolvimento agricola, industrial e a
mineracdo (marcha da colonizagdo) teria determinado maior concentracdo e fixacdo da
populacdo, criando circunstancias propicias a disseminagdo da endemia pelo pais desde o

periodo colonial, a partir dos casos de Recife, Bahia e Rio de Janeiro, cidades que tinham
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em comum haver sido as principais portas de entrada de europeus. Neste periodo,
Pernambuco era 0 mais importante centro agucareiro do mundo; a Bahia, capital da Colbnia;
e 0 Rio de Janeiro progredia, tanto que se tornou, posteriormente, a sede do Governo.

De Pernambuco, a doencga teria se estendido a Paraiba e Alagoas, devido ao
desenvolvimento agricola dessas regides; e ao Ceard, Maranhdo, Para e Amazonas pela
ocupacdo dessas provincias. O contégio seria favorecido pela promiscuidade entre doentes e
sadios e pela precariedade da higiene na época (MAURANO, 1950; MAGALHAES e
ROJAS, 2007).

Em 1804, a provincia do Para ja era foco de lepra de carater alarmante. Em 1822, a
cidade de Santarém (PA) também era foco de inimeros leprosos que se deslocavam para o
Asilo de Tocunduba em Belém. Segundo Souza-Araldjo (1933), o Amazonas deve ter
recebido a hanseniase do Para, dada a intensa relacdo comercial entre as cidades de Belém,
Santarém e Manaus. O mesmo autor afirma que: “0S nordestinos que iam a Amazonia
voltavam, frequentemente, leprosos” (SOUZA-ARAUJO, 1933, p.165).

De modo geral, tudo leva a crer que os indigenas, primitivos habitantes do pais, ndo
eram acometidos de lepra e desconheciam a moléstia. Segundo Maurano (1950), a
inexisténcia de um vocabulo na lingua que se refira a lepra foi um dos argumentos mais
poderosos a favor dessa afirmacdo. Os indigenas ndo tinham, em seus idiomas, nenhuma
palavra referente a lepra, ao contrario de todos os povos atingidos por essa moléstia.

O Relatorio apresentado em 8 de julho de 1854 ao 2° Presidente da Provincia do
Amazonas, Conselheiro Herculano Ferreira Penna, afirmava que a lepra ja existia no
Amazonas sob todas as variedades: lepra vulgar, lepra branca e lepra preta, indicando como
foco o Rio Purus e casos isolados entre os habitantes de Ega (Tefé), Fonte Boa, Tonantins,
S30 Paulo de Olivenca, Amatura e Tabatinga (SOUZA-ARAUJO, 1933). Podemos observar
que os habitantes do Solim@es ja se encontravam vitimas da hanseniase, sendo a situacao
agravada pela intensa migracdo de nordestinos em busca da exploracdo do latex da
seringueira, chamado de ‘ouro branco’.

A distribuicdo geogréafica da hanseniase no Brasil em épocas passadas ndo difere do
observado em épocas mais recentes, sobretudo, na alta endemicidade da regido Norte. As
medidas adotadas para enfrentar o problema da hanseniase no Brasil foram similares aquelas
adotadas no resto do mundo, com o isolamento dos doentes, que se mostrou incapaz de
controlar a doenca e contribuiu para aumentar o estigma e o medo a ela associados
(BRASIL, 1989).



54

Por volta de 1869, Gerhard Henrik Amauer Hansen ja tinha identificado a presenca
de ‘grandes elementos castanhos’ nos granulomas lepromatosos, mas somente em 1873
ocorreu a sua consolidacdo como doenca infecto-contagiosa. “O agente causador da doenca
passou a ser reconhecido cientificamente pelo nome de Bacilo de Hansen e, posteriormente,
foi classificado como Micobacterium leprae” (BRASIL, 1963, p.6-7). Hansen foi um dos
precursores da microbiologia e com a sua descoberta, um agente etiologico foi pela primeira
vez responsabilizado por uma doenca infecciosa e cronica (BRASIL, 1963; ROSEN, 1994).
Essa descoberta foi fundamental para combater também a teoria da hereditariedade, presente
no discurso da época para explicar a génese da doenca (CLARO, 1993; CARRASCO,
1987).

Em 1991, a OMS definiu que a hanseniase deixaria de ser um problema de saude
publica no Brasil, onde o coeficiente de prevaléncia chegaria a um valor menor ou igual a 1
caso para cada 10 mil habitantes. Porém, pouco se avangou neste propdésito e todos os paises
sul-americanos tém casos de hanseniase, sendo o Brasil o que apresenta as mais altas

incidéncias e prevaléncias desta doenca neste continente (LANA et.alii., 2007).

1.3 O isolamento de hansenianos e o estigma da lepra

1.3.1 O isolamento na Europa

No decorrer da historia, muitas idéias preconceituosas e conceitos erroneos a respeito
da doenca foram fixados pela sociedade. Atravessaram seculos e foram facilmente aceitos
universalmente, sem discussdo, por inlmeras geracoes.

Rosen (1994, p.61) afirma que “a lepra representou a grande praga, a sombra da vida
diaria da humanidade medieval”. Ja na Idade Média, era comum o individuo acometido pela
doenca ser afastado do convivio social e da propria familia. Tais individuos eram isolados
em cabanas ou pequenas casas para leprosos; obrigados a usar vestimentas caracteristicas,
que os identificavam como tais e tendo que tocar uma sineta ou matraca que avisava aos
sadios da sua aproximacdo (CLARO, 1993).

O primeiro leprosario da Europa foi construido em St. Oyen (hoje St. Claude), na
Franca, no ano de 460 d.C. Somente na metade do século VII foi construido o de Metz, na

entdo Alemanha e o de Verdun na Franga. Eram construgdes acompanhadas de uma capela e
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um cemitério (que abrigava até 12 pessoas), construidos do lado de fora das cidades,
geralmente sob responsabilidade de religiosos (CUNHA, 1997).

Os relatos de Cunha (1997), a seguir, nos leva a acreditar que, se acaso um dos
pacientes ndo fosse portador de hanseniase e la se encontrasse por erro médico, comum na
época, seria contaminado e desenvolveria a doenca pelo tempo de exposicdo e contato com

0s outros hansenianos, aumentando assim o nimero de pessoas infectadas.

Dentro das habitacdes, cada doente tinha direito a uma cama, um bad ou
arca para guardar seus pertences e um lugar para acender sua vela. Conforme
estatutos, os doentes tinham direito a receber a visita do médico pelo menos uma
Vez ao ano, porém, alguns chegaram a ficar até onze anos sem uma visita médica.
(CUNHA, 1997, p.24).

Apds o 111 Concilio de Latrdo, em 1179, o isolamento passou a ser mais intenso e 0s
doentes deviam estar identificados como hansenianos para poderem transitar pelas cidades.

Le Goff (1984, p.82), comentando sobre a marginalizagio destes doentes, descreve:

O I Concilio de Latrdo, de 1179, autorizando a construgdo de capelas e
cemitérios no interior das leprosarias, contribuiu para fazer delas outros tantos
mundos fechados, de onde os gafos s6 podiam sair agitando matracas para que as
pessoas deles se afastassem [...] (LE GOFF, 1984, p. 82).

Frohn (1933) também relata a obrigatoriedade do uso de vestimentas que tornassem
possivel o reconhecimento imediato do hanseniano. Esta vestimenta compunha-se de:
manto, chapéu de abas largas, bermudédo de cor escura, tunica com a figura de Sdo Lazaro
bordada, luvas e uma matraca de madeira na mao.

Na Idade Média, no final das cruzadas, os leprosarios tinham se multiplicado por
toda a Europa. Os leprosarios espalharam-se com a cultura crista da Igreja e dos mosteiros.
Com isso multiplicaram-se ndo s6 o0 nimero de casas de leprosos, mas também os hospitais,
hospedarias e pensbes para miseraveis. Desta forma, no século XIII, no ocidente, existiam
19 mil leprosarios da cristandade. Ndo havia povoado que ndo possuisse um e eram
nUMerosos nas cercanias das grandes cidades. Para ingressar nos leprosarios, os doentes
precisavam de uma autorizacdo da Igreja e de um atestado médico que comprovasse a
doenca, além de fazer uma doacao de seus bens e rendas ao hospital (MOLLAT, 1989).

A lgreja sempre esteve muito envolvida nos cuidados dos hansenianos. Segundo
Faes (2009), na Espanha, a administracdo das casas para hansenianos e o bem-estar dos
doentes era responsabilidade da Igreja. Em Astlrias, os leprosarios sobreviviam com

doaces de doentes e de senhores, além de esmolas fixas doadas por entidades ou pessoas.
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No século XVII, a epidemia se alastrava por quase todas as cidades da Alemanha,
por isso a maioria das cidades possuiam um leproséario. A mendic&ncia era praticada por
quase todos os hansenianos. Na Italia e na Franca, porém, a situacdo ja estava controlada
nesta época, ndo se caracterizando mais como epidemia (FAES, 2009).

Na 1% Conferéncia Internacional de Lepra, ocorrida, em Berlim, em 1887, os
leprélogos reunidos acataram o ponto de vista de Amauer Hansen em relacdo a profilaxia da
lepra: “Em todos os paises onde a lepra forma foco, ou toma grande extensdo, o isolamento é
o melhor meio de impedir a propagacao da doenga” (BRASIL, 1964, p.244).

Durante a Conferéncia, o representante de Portugal, ao apresentar a situacdo da
doenca em seu pais, anunciava a soma de 466 casos registrados, mas estimava que o total
ndo fosse inferior a 1.000. Apontou as regifes de Braga, Aveiro e Coimbra como as mais
importantes em numero de casos, seguidas por Santarém, Vizela, Faro e Porto. Em Portugal,
acreditava-se inicialmente na transmisséo pela hereditariedade. Mesmo depois de provada a
transmissibilidade pelo convivio, algumas medidas de controle foram adotadas no pais,
concernentes a transmissdo por esta via como, por exemplo, estabelecer coldnias para
hansenianos e divulgar nogdes sobre a hereditariedade da doenca, idéia defendida por
Zerefino Falcdo (NOVOA, 2010). A doenca foi eliminada no pais por meio de métodos de
isolamento drasticos, enviando seus leprosos para as possessdes maritimas, principalmente
para as Ilhas de Cabo Verde, que ficava isolada. Esse procedimento excludente também foi
adotado no Brasil (GOMIDE, 1991).

1.3.2 O isolamento no Brasil

Um pais colonizado basicamente por degredados e aventureiros, desde a chegada
dos portugueses até a instalacdo do império, ndo dispunha de nenhum modelo de atencédo a
salide da populacdo e nem mesmo o interesse por parte de Portugal em cria-lo. Este descaso
em relacdo a colbnia era justificado pela distancia entre os dois paises.

A salde ainda pairava sob as respostas e solu¢fes oriundas dos conhecimentos
empiricos. Deste modo, a atencdo a satde limitava-se aos proprios recursos da terra (plantas
e ervas) e aqueles que, por conhecimentos empiricos (curandeiros), desenvolviam as suas
habilidades na arte de curar. A escassez de médicos, pelo menos até o século XVIII, fez dos
jesuitas os responsaveis quase exclusivos pela assisténcia médica no primeiro século de

colonizacéo do Brasil.
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Com a expansdo da lepra para outros estados, as autoridades da Colonia
Portuguesa passaram a exigir providéncias da Coroa Lusa, fato este ignorado por ela. Cerca
de dois séculos depois, as primeiras acdes voltadas para o combate a doenca foram
implantadas a partir da regulamentacdo de D. Jodo V. Entretanto, essas agdes pautavam-se
unicamente na construcdo de locais de isolamento e de uma precéria ou quase nenhuma
assisténcia aos doentes (GOMIDE, 1991).

Em 1850, Portugal deu inicio ao desenvolvimento de pequenas a¢des no campo
da salde publica no Brasil, justificadas pela instalagdo da familia real. Contudo, “essa
atividade estava limitada a pratica das acGes sanitarias nas juntas municipais, ao controle dos
navios e a satide dos portos” (SOUZA-ARAUJO, 1956, p.13).

Na 12 Conferéncia Internacional de Lepra, o Brasil ndo se fez representar.
Porém, conforme relata Sousa-Araujo (1956), foi enviada uma comunicacdo para a
Conferéncia, escrita pelo médico Azevedo Lima. Esta continha, além de dados sobre as

tentativas de profilaxia, a preocupagdo com a endemia ocasionada pela doenca.

A lepra é endémica entre nés e vai atingir proporcdes consideraveis,
portanto, as medidas profilaticas devem apoiar-se na separacdo dos doentes. Esta
separacdo pode dar-se de 3 modos: 1° em hospitais para leprosos, gafarias; 2° em
coldnias de leprosos, contanto que fiqguem isolados dos sdos; e 3° em domicilio
particular, mas em condicBes particulares preestabelecidas (SOUSA-ARAUJO,
1956, p.67).

Segundo dados do Servico Nacional de Lepra (BRASIL, 1960), as medidas
legislativas mais importantes até o século XX, ditadas para o controle da hanseniase no
territorio nacional, foram: lei tornando obrigatério o isolamento dos doentes de 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 profissbes pelos hansenianos em 1848; e
expedicao de legislacdo para a criacdo de hospitais-col6nias, em Sabara, em 1883.

Outras ac6es foram acontecendo ao longo do tempo as quais destacamos:

No século XVII, em 1640, surge o ‘Campos dos Lazaros’ em Salvador. Em
1697, tem-se a primeira tentativa frustrada para a construcdo de um Lazareto no Rio de
Janeiro, para a qual a Camara Municipal ndo aceitou a responsabilidade do custeio
(DORNELES, 2005; MONTEIRO, 1987; MAURANO, 1950).

No século XVIII, em 1713, foi fundado o primeiro Hospital de Lazaros no sitio

Boa Vista, no Recife, pelo Padre Antonio Manoel Ferreira. No Maranhdo, em 1718, o
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namero de casos ja preocupava as autoridades e 0s hansenianos eram atendidos no hospital
geral de S&o Luis. Em 1741, no Rio de Janeiro, o Governador Gomes Freire de Andrade
coordenou o isolamento dos doentes no bairro de S&o Cristévao, que ali ficaram até 1763,
data de falecimento do Governador, quando entdo foram entregues a Irmandade da
Candeléria. Ante a situacdo do aumento do numero de pessoas doentes, em 1755, os
vereadores da Camara Municipal de Salvador conseguiram que fosse criado o Real de Séo
Lazaro e que, com o produto arrecadado, fosse construido um hospital, como de fato
aconteceu em 1787. J4 em Minas Gerais, na Serra da Caraca, em 1771, foi fundado um asilo
para os doentes de hanseniase, chamado de Hospital de Nossa Senhora da Mée dos Homens.
Em S&o Paulo, em 1779, a Santa Casa de Misericordia acolhia os doentes com recursos de
grupos de senhoras da sociedade paulista. Outros grupos também mantinham asilos no
interior do estado com a mesma finalidade. O Governo, a principio, destinava verbas aos
familiares de doentes para que estes fossem tratados em casa. Mais tarde, em 1802, o
Governador da Capitania mandou construir o Hospital para L&zaros, agregado a Santa Casa
(DORNELES, 2005; MONTEIRO, 1987; MAURANO, 1950).

No século XIX, em 1833, no Maranhdo, o entdo presidente da provincia
construiu uma pequena casa para onde eram enviados, por meio de ordem judicial, os
doentes mais pobres que vagavam pelas ruas. Em 1863, na tentativa de atender as
necessidades regionais, foi criado um asilo na cidade de Campinas (SP) e, posteriormente,
outro em Piracicaba (SP) (DORNELES, 2005; MONTEIRO, 1987; MAURANO, 1950).

E assim, o Brasil foi ampliando seu quadro de asilos, atingindo o nimero de 44
em meados do século XX. Os Unicos estados que ndo tiveram unidades desse tipo foram
Roraima e Amapa, devido a baixa densidade populacional (DORNELES, 2005).

Em relatos escritos por Souza-Araujo (1956) sobre a situacdo da Regido Norte
do Brasil, no século XVIII, podemos perceber a preocupacdo das autoridades sanitarias com
0 grande nimero de casos no estado do Para, local considerado como o maior foco endémico
do Norte do pais, com a doenca atingindo todas as camadas sociais.

No Amazonas, o grande nimero de casos encontrados, desde 1854, era atribuido
ao fato de que a populacdo mantinha contatos frequentes com muitos habitantes oriundos do
Para. O isolamento foi uma das primeiras medidas adotadas, ainda que precariamente, assim
como ocorria com doentes portadores de variola.

No Acre, apenas em 1912, pode-se conhecer a situacdo real da hanseniase,
quando Oswaldo Cruz, entdo diretor do Departamento de Saude Publica do Rio de Janeiro,

enviou Carlos Chagas e sua equipe para fazer um levantamento do nimero de casos. Em
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1929, as autoridades do territorio fundaram o primeiro hospital para hansenianos em Rio
Branco.

De modo geral, algumas medidas foram tomadas por médicos nomeados pelas
autoridades em relacdo aos cuidados com os comunicantes da doenca, como, por exemplo, a
de impedir 0 casamento entre hansenianos, retirar as criangas do meio familiar de doentes,
proibir o aleitamento materno a criancas de maes e amas-de-leite portadoras da doenca e,
ainda, tornar obrigatoria 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 1890 (Decreto n.° 169 de 18 de
janeiro de 1890) (CUNHA, 1997).

Normas ditadas pelo Departamento Nacional de Salde Publica, sobre a
profilaxia da hanseniase mostram-se excludentes e demonstram o grande estigma da doenca
nesta época (SOUSA-ARAUJO, 1956, p.117):

Isolamento obrigatério em domicilio, coldnias agricolas, sanatorios ou hospitais e
asilos;

Proibicdo do exercicio, por leprosos, de oficios ou profissdes que possam ser
perigosos a coletividade;

Proibicdo da entrada, no territério Nacional, de estrangeiros leprosos.

Proibicdo da amamentacédo natural pelas mulheres leprosas.

Proibicdo da transferéncia de residéncia de leprosos de um para outro Estado ou
Municipio sem audiéncia prévia das autoridades sanitarias do local para onde se
destinam;

Obrigacgdo de comunicacdo as autoridades sanitarias da transferéncia de residéncia
na prépria cidade em que estejam isolados em domicilios ou sob vigilancia
sanitaria.

Segregacdo imediata dos filhos nascidos de pais leprosos;

Incentivo & cooperagdo privada visando auxiliar o isolamento domiciliar e
nosocomial (SOUSA-ARAUJO, 1956, p.117).

Na segunda metade do século XIX, as autoridades brasileiras estavam
interessadas em atrair imigrantes europeus para substituir a mdo-de-obra escrava nas grandes
fazendas do sudeste brasileiro e para colonizar as terras devolutas do sul, mas a hanseniase
transformava-se em contrapropaganda para o pais. Gomide (1991) relata que da mesma
forma como ocorreu na idade média européia, os hansenianos brasileiros sobreviviam das
esmolas recolhidas nas ruas ou de doa¢6es de religiosos. Isto 0s colocava na mesma situacéo
social que os miseraveis, desempregados, prostitutas e criminosos. Eram tratados por alguns
governantes como caso de policia, usando-se de violéncia para afugenta-los das cidades.
Neste periodo, ndo havia tratamento medicamentoso efetivo para a hanseniase, no mundo

inteiro, vindo a acontecer na década de 1940 com o uso dos derivados sulfonicos,
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primeiramente na década de 1940 com o Promin e depois na década de 1950 com a
Dapsona.

Entre 1889 e 1930, desenvolveu-se um quadro insuportavel e cadtico, marcado
pela ebulicdo de um conjunto de doengas que, posteriormente, viriam a acarretar uma serie
de problemas tanto para a salude coletiva, quanto para outros segmentos. Neste periodo,
surgia uma nova mentalidade que se propunha a cuidar da populacéo, educando e ensinando
novos habitos. Convencionou-se chama-la de Movimento Higienista, que tinha o desejo de
melhorar as condi¢cBes de salde coletiva da populacdo brasileira. Portadores de certa
autoridade, os médicos prescreveram novos habitos sobre todas as condi¢Bes que pudessem
afetar a salde de algum modo, ou seja, passaram a determinar e a controlar as atividades
humanas: trabalho, escola, moradia, asseio corporal, moralidade etc (GOIS JUNIOR, 2000).

Segundo Gois Junior (2000), muitos higienistas brasileiros defendiam a idéia de
que a falta de salde e educacdo do povo seria o grande responsavel pelo seu atraso em
relacdo a Europa e julgavam poder cumprir, com apoio financeiro do estado, o papel de
modernizadores do pais.

No capitulo “Habita¢do e Vizinhanga: limites da privacidade no surgimento das
metropoles brasileiras”, da obra Historia da Vida Privada no Brasil, Paulo César Garcez
Marins (1998), atribuiu uma homogeneidade ao discurso higienista, caracterizando-o como
movimento social orientado pelos interesses das classes dirigentes. As populaces pobres
eram acusadas de atrasadas, inferiores e pestilentas. Assim como o autor, consideramos 0
discurso higienista um reflexo do pensamento das elites.

Com os higienistas, a ciéncia tornava-se legitimadora de interesses ideologicos
da classe burguesa, uma vez que esta conseguia multiplicar seus quadros pensantes e impor
sua leitura do mundo, em varios dominios e instancias da sociedade. Essa era a mais eficaz
das maneiras pelas quais 0s compromissos de valor eram apresentados com a pretensdo de
neutralidade e incontestavel objetividade, o apelo a autoridade da ciéncia, em cujo nome a
adocdo de certas medidas e cursos de acao eram recomendados (DUCATTI, 2008).

Por isso seria equivocado supor que, no século XIX, a segregacdo de
hansenianos tenha ocorrido somente para a prevencdo do contagio ou pela necessidade de
cuidar dos doentes. A intensificacdo do esfor¢co em segregar os doentes com hanseniase nao
foi realizada a partir do conhecimento cientifico do periodo (j& que a doenca era menos
contagiosa que a tuberculose e passivel de cura), mas foi resultado de escolhas e forma de
intervir na sociedade, feitas no entrecruzamento das concepcfes ideoldgicas, cientificas e

politicas.
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O movimento higienista, compunha-se de uma frente ampla que abrigava varias
posicdes politicas e varios métodos de intervengdo, que iam da democratiza¢do da educacao
e da salde a regulamentacdo de casamentos, esterilizacdo, segregacdo, ndo havendo muita
diferenca da ideologia eugénica (GOIS JUNIOR, 2000).

Santos, Faria e Menezes (2008) destacam que as questdes da nacionalidade, as
quais associavam o ‘problema da raga’ e o ‘melhoramento eugénico’, passaram a demandar
a eliminacdo da mancha da hanseniase no Brasil republicano. Ap6s o descaso sobreveio a
punicdo institucional: além do estigma, os doentes ressurgiram como corpos policiados,
vitimas de politicas de institucionalizacdo quase sempre cruéis. ‘Asilar’ era, N0 entanto, um
verbo que abrigava certa polissemia (DUCATTI, 2008).

Para tornar oficial o controle da doenca, o governo criou o Departamento de
Profilaxia da Lepra (DPL), em 1935, que determinou a criagdo da Policia Sanitaria, com um
batalhdo de 1500 pessoas (SOUSA-ARAUJO, 1956). Sua funcdo era realizar uma
‘desinfeccdo social da lepra’, promovendo a captura e a segregacao dos doentes.

Em que pese o poder da Policia Sanitaria, na realizacdo do processo de
segregacdo, as relacbes humanas foram, no minimo, negligenciadas, onde, a pretexto de se
proteger o grupo dos sadios, segregava-se se 0 grupo dos doentes. Nessa época, qualquer
pessoa, a partir do diagnostico de hanseniase, passava a pertencer a uma sociedade inferior,
tendo que conviver com o cerceamento da liberdade e o tutelamento realizado pelo servigo
médico oficial. Como se isso ndo bastasse, as pessoas acometidas pela doenca eram
chamadas pejorativamente de seus derivados: leproso, leprento, lazarento, entre tantos
outros. Isso ocorria, sobretudo, por causa da aparéncia, pois desenvolviam deformidades e
Ulceras, o que motivaria a exclusdo do convivio social e a segregacdo em espacgos

construidos para este fim.

1.3.3 O isolamento no Amazonas

1.3.3.1 Contexto econémico e social da época

Até a metade do século XVIII a economia da Amazodnia brasileira estava baseada
no trabalho indigena, voltada para o auto-abastecimentos, exportando somente produtos

extrativos vegetais e animais: sementes de cacau, penas de araras, plantas medicinais etc. Na
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segunda metade do século XVIII, a administracdo do marques de Pombal mudou muito a
estrutura politica e econbmica da AmazOnia, procurando adaptd-la ao capitalismo
mercantilista da época, mas as atitudes excessivamente coercivas, aplicadas sobre o0s
indigenas, resultaram na decadéncia da agricultura. Assim, 0 Amazonas ingressou, na
segunda metade do seculo X1X, como uma regido pobre e estagnada (VALVERDE, 1998).

No final do século XIX, a indlstria de automovel estava em plena expansdo na
Europa e a classe média correu para adquirir o meio de transporte do momento. Com isso, a
demanda pela borracha aumentou significativamente, pois este produto era matéria-prima
para a fabricagédo de pneus. O Brasil passou a exportar toneladas de borracha e as principais
regides produtoras do artigo, em elevada cotacdo na época no mercado internacional, eram
os estados do Pard e Amazonas, utilizando a extracdo do latex das seringueiras, que havia
em abundancia na regido da floresta amazonica (SARGES, 2002).

Esta rapida expansdo da producdo de borracha atraiu grande quantidade de
trabalhadores para a regido, principalmente nordestinos que fugiam da seca e estavam em
busca de emprego e melhores condigdes de vida. A grande seca nordestina de 1877 e 1878,
responsavel por um dos maiores movimentos demografico registrados no Brasil, a extracéo
de latex da arvore seringueira (Hévea brasiliense), produtora de borracha e a Revolucao
Industrial, em principio na Inglaterra, Franca e Estados Unidos, foram a mola propulsora da
migracao interna de nordestinos dos estados do Ceara, Maranhdo e Paraiba para a regido
Norte. Estes nordestinos instalaram-se nos vales dos rios Madeira, Purus, Jurua, Javari e
Acre, onde as seringueiras abundavam em maior densidade (SOUZA, 2001; OLIVEIRA,
2006; VALVERDE, 1998).

Explorada em pequena escala desde o inicio do século XIX, a extracdo do latex
intensificou-se na Amazonia a partir de 1850. Com a comercializacdo do produto em nivel
internacional, principalmente entre os anos de 1905 e 1912, época de seu apogeu, quando
toda a economia brasileira e, em particular, a do Amazonas, passou a depender, em sua
maior parte, da extracdo do latex. Nesse periodo, quase toda a economia da Amazbnia
encontrava-se dominada por firmas estrangeiras, com sede na Inglaterra, Estados Unidos,
Alemanha, impedindo qualquer iniciativa contréaria aos seus interesses.

Organizaram-se empresas, homens e capital para iniciar o novo periodo da
economia regional. Esta iniciativa mobilizou grande massa humana em direcdo aos
seringais, formando uma nova sociedade no seio da floresta. Estima-se que durante o

periodo de ascensdo da extracdo do latex, “entre 1872 e 1900, entraram nos portos da
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Amazbnia cerca de 158.125 nordestinos, e até 1920 chegaram mais de 150 mil,
ultrapassando a marca de 300 mil migrantes” (BENCHIMOL, 1999, p. 136).

No entanto, ndo se cuidou de disciplinar, ou criar uma ordem social, econémica e
higiénica entre eles. Tudo ocorreu dentro de um espirito de aventura, estimulado pelo lucro
imediato. As péssimas condi¢cdes de habitacdo, a promiscuidade, a falta de infraestrutura
sanitaria e a invasao predatoria da floresta determinaram o aparecimento de surtos de varias
doencas, com altos niveis de morbidade e mortalidade.

Orlando Valverde, em “Uma historia de vida do Amazonas” (1998, p.1.1.3),
descreve o habitat do seringueiro:

O habitat rural do Amazonas, nessa época de economia extrativista da
borracha, acompanha a ocorréncia natural da seringueira. E um habitat disperso ao
longo dos rios navegaveis. De longe em longe, interrompendo a mata ciliar, avista-
se uma “colocagdo” de seringueiro. E uma casa de casca de paxitba no assoalho e
nas paredes, sobre pilares de madeira, para isola-la da umidade, e coberta de palha.
Perto fica o tapiri, pequeno abrigo rudimentar, onde o latex é defumado. Nessa
sucessao frouxa de casas aparecem, de vez em quando, construgdes maiores e mais
solidas, também de madeira. E o “barracdo”, sede do seringal, junto ao qual mora
o0 administrador (VALVERDE, 1998, p. 1.1.3).

Esse processo de ocupacdo humana obedeceu aos caprichos da geografia da
seringueira, ou seja, onde a planta existisse la estava 0 homem a sua cata. Primeiro na regido
das ilhas do Xingu, depois no Tapajos e no Madeira. Subindo a Amazdnia, foram procurar
outros afluentes e, penetrando no Purus e Jurua, chegaram ao Acre, o verdadeiro El Dorado
da borracha (MARTINELLO, 1988).

Nos seringais, esses homens valiam menos que os escravos. Na outra extremidade
da sociedade regional, os seringalistas e grandes comerciantes usufruiam da riqueza facil
proporcionada pela borracha. Pedro Martinello descreve em sua obra “Batalha da
Borracha” na Segunda Guerra Mundial e suas consequéncias para o Vale Amazénico, que
essa contradicdo se devia a um perverso sistema de exploracdo, que consumiu a vida de
milhares de homens, conhecido como ‘sistema de aviamento’, que Se constituia numa rede
de créditos espalhada em todos o0s seringais dos vales amazonicos.

O sistema de aviamento funcionava em forma de rede, com quatro segmentos da
sociedade da época: o seringueiro, o seringalista, as Casas Aviadoras e as Casas
Exportadoras.

Os seringueiros eram obrigados a comprar a crédito somente dos seus seringalistas
tudo que necessitavam para sobreviver: alimentos, roupas e ferramentas. Pagavam suas

dividas com a borracha produzida. Os seringalistas compravam a crédito (aviavam) das
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Casas Aviadoras todas as mercadorias que vendiam para 0s seringueiros. Pagavam com a
producdo anual do seringal. As Casas Aviadoras, estabelecidas principalmente em Belém e
Manaus, compravam das firmas exportadoras as mercadorias que forneciam aos seringalistas
e pagavam as exportadoras com a producdo dos seringais. Por ultimo, as Casas
Exportadoras, na maioria de origem inglesa ou alema, capitalizavam-se nos bancos europeus
e norte-americanos para financiar o sistema de aviamento e obtinham um extraordinario
ganho com a venda da borracha nos mercados industrializados.

Os beneficios que o periodo da ascensdo da extracdo do latex trouxe para o
Amazonas podem ser conferidos nas grandes obras construidas na cidade de Manaus. A
planta da cidade de Manaus passou a ser produzida nos padrdes europeus. As agdes do
governo, nessa época, limitavam-se a cidade de Manaus, dando pouca importancia ao
interior do estado (SOUZA, 2001, OLIVEIRA, 2006).

Porém, na segunda metade do século XIX, ingleses levaram sementes
selecionadas de seringueiras para suas coldnias do sudeste asiatico, onde se desenvolveram
rapidamente. No inicio do século XX, comecou a chegar ao mercado internacional sua
primeira producéo, causando uma queda dos precos da borracha na Amazonia. A partir dai,
a producdo asiatica entrou em ascensdo e a da Amazénia em declinio.

Segundo Valverde (1998), com a entrada do Brasil na Il Guerra Mundial, o
governo se empenhou na chamada ‘batalha da borracha’, com a finalidade de produzi-la a

qualquer custo.

Fez-se, entdo, uma grande mobilizacdo de desempregados e marginais
de todo o pais, desde o Rio Grande do Sul, inclusive tirando-os de prisdes, 0s quais
foram conduzidos para a Amazbnia aos magotes, sob a guarda de soldados
armados, a partir de 1943. Eram os “soldados da borracha”. Até indios do Caqueta
(Coldmbia) foram ludibriados e envolvidos na mobilizacdo da méo de obra. [...]
Porém, os tempos eram outros, a vida, muito mais cara; por isso, a velha
“maquina” ndo funcionou tdo bem. A producdo da borracha da Amaz6nia ndo
subiu além das 32.000 toneladas (VALVERDE, 1998, p I.1.1).

Com a decadéncia da borracha e as fracassadas tentativas dos governos federais
em recuperar a producdo do latex, os aventureiros e explorados soldados da borracha
deslocaram-se para suas terras de origem ou para a cidade.

Na cidade, a populacdo viveu momentos de necessidades e incertezas. Na zona
rural, alguns seringais foram abandonados, assim como varias propriedades.

No periodo de 1965 a 1980, a Amazbnia aderiu a expansao do capitalismo,

segundo as diretrizes de uma economia politica elaborada por uma série de governos
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militares que pretendiam desenvolver na regido um modelo de desenvolvimento
modernizante, justificado pelas disparidades do desenvolvimento nas diferentes regides do
Brasil (VALVERDE, 1998; SOUZA, 2001).

A partir de 1967, um decreto presidencial transformou Manaus em Zona Franca,
instalando de imediato uma série de indUstrias e anunciando uma oferta de 40 mil empregos.
Essas indUstrias receberam terrenos a precos irrisorios e urbanizados, numa area de Manaus
chamada Distrito Industrial, onde se estabeleceram. Eram indUstrias que somente
aproveitaram a mdo de obra barata (médo de obra feminina) e os privilégios institucionais,
haja vista que tudo trouxeram de fora: da tecnologia ao capital majoritario (OLIVEIRA,
2006).

A criagdo da Zona Franca de Manaus foi justificada pela ditadura militar como
uma necessidade de se ocupar uma regido despovoada. Era necessario dotar a regido de
condicdes de meios de vida e infraestrutura que atraisse para ela a forca de trabalho e o
capital nacional e estrangeiro, vistos como imprescindiveis para a dinamizacdo das forcas
produtivas locais, objetivando instaurar na regido condicGes de rentabilidade econémica
global. Vale ressaltar que sua criacdo e desenvolvimento sempre estiveram atrelados a
circunstancias politico-econémicas locais, nacionais e mundiais (SILVA, 2000; SERAFICO
e SERAFICO, 2005).

A criacdo da Zona Franca fez explodir a populacdo da capital do estado. Segundo
Valverde (1998, p.1.1.7): “entre 1970 e 1980 cresceu a uma taxa anual de 7,1% (enquanto a
taxa nacional foi de 2,4%); em 1987 alcancava 1.300.000 habitantes”.

1.3.3.2 O contexto sanitario no Amazonas e 0 inicio do processo de

segregacao de hansenianos

O auge do periodo de ascensdo econdmica da extracdo do latex transformou
Manaus em uma cidade moderna, com as mesmas benfeitorias que chegavam ao Rio de
Janeiro, a entdo capital federal. Com a riqueza vinda do extrativismo, a cidade passou por
uma época de mudancas radicais no final do século XIX, quando o engenheiro militar
Eduardo Ribeiro se tornou governador do Amazonas. Ele dizia que havia encontrado uma
grande aldeia e a transformado em uma cidade moderna (OLIVEIRA, 2006; SCHERER e
OLIVEIRA, 2006).
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S&o dessa época 0s primeiros aterros de igarapés, a abertura de grandes avenidas
e boulevares, o inicio do servigo de bondes, a luz elétrica, as pontes de ferro, a construcéo do
porto, o calgamento das ruas, a rede de agua encanada e de esgotamento sanitario, o telefone
e o telégrafo (BENCHIMOL, 1999; OLIVEIRA, 2000).

Dos anos de 1832 a 1890, Manaus sofreu um processo migratério expressivo,
saltando seu contingente populacional de 8.500 habitantes para 50.300 habitantes. Nessas
transformacdes, costumes e tradicdes foram destruidos em todos os sentidos. A madeira foi
substituida pelo ferro, o barro pela alvenaria, a palha pela telha, o igarapé pela avenida, a
carroca pelo bonde elétrico, a navegacdo a remo pelos navios a vapor. Nesta época, havia
uma grande preocupacdo em sanear Manaus, retirando de circulagdo os pedintes e os doentes
leprosos, cuja presenca nas ruas da cidade comprometia a boa impressdo aos visitantes da
chamada Paris das Selvas (SOUZA, 1997; SOUZA, 2001).

Julio Schweickardt (2009a), em sua tese Ciéncia, nacdo e regido: as doencas
tropicais e o saneamento no Estado do Amazonas (1890-1930), mostra que a capital
amazonense estava na vanguarda do debate médico a respeito de enfermidades como a febre
amarela e a malaria. Além das agdes de saneamento levadas a cabo pelas autoridades,
pesquisadores discutiam a transmissdo e as formas de combater as moléstias dentro das
concepcOes mais avancadas da época. O debate incluia também pesquisadores estrangeiros,
que representavam instituicdes cientificas que visitavam o Amazonas para estudar as
doencas tropicais.

O saneamento de Manaus comeca no final do século XIX, quando as chamadas
‘doencas do clima quente’ passaram a conflitar com as imagens de civilizagdo que as
autoridades politicas queriam construir. Segundo Schweickardt (2009b), a elite urbana
ufanava-se pelas belezas da cidade, mas por detras de tudo isso os corticos se multiplicavam
em pleno centro, abrigando estrangeiros e nacionais que trabalhavam no comercio. Afirma

ainda que:

Por esse motivo, os corticos sofriam constantes intervencdes sanitérias,
especialmente no periodo de epidemias. O suburbio, por outro lado, concorria com
a mata e com os igarapés, dificultando qualquer acdo de saneamento. As condi¢des
ambientais do suburbio propiciavam o meio favordvel a reproducdo do temido
Anopheles que transmitia a maléria. [...] os costumes da populacdo, o regime de
dguas e as dificuldades de saneamento contribuiam para a continuidade das
doengas tropicais em Manaus. Desse modo, viver na capital amazonense era
perigoso, pois significava um risco constante de se contrair uma dessas terriveis
doengas que atemorizavam o0s estrangeiros e 0s migrantes. Os mosquitos e as
condigBes sanitérias faziam a fama da cidade que tanto propiciava riqueza como
representava riscos a satde (SCHWEICKARDT, 2009b, p.72).
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As doencas tropicais afetavam diretamente as comunidades estrangeiras (alema,
inglesa, italiana e outras) instaladas em Manaus, que haviam sido atraidas pela ascenséo da
extracdo do latex. A mudanca na concepg¢do das doencas, ocorrida ha mesma época, quando
enfermidades como a malaria e a febre amarela foram identificadas como sendo transmitidas
por mosquitos, alterou as politicas publicas de combate dessas doengas. Também foram
estabelecidas naquele momento as escolas de medicina tropical de Londres e Liverpool.
Assim, ndo tardou para que médicos europeus se dirigissem ao Norte do pais para estudar os
ciclos de transmisséo das doencas (SCHWEICKARDT, 2009b).

Nos primeiros anos do século XX, a vitoriosa experiéncia americana de combate
aos mosquitos em Havana, quando se conseguiu eliminar a febre amarela e controlar a
malaria, contribuiu para que os trépicos sofressem intervencdes sanitarias. Manaus, uma
area tropical, ndo ficou fora disto. N&o obstante ao problema da malaria e da febre amarela,
um problema estava pendente: a lepra.

Diante do tamanho problema, as autoridades brasileiras enviaram para o Norte o
médico sanitarista Osvaldo Cruz, com sua equipe composta por Carlos Chagas e Afranio
Peixoto, dos quais seguem observacdes retiradas de seu relatorio sobre o saneamento na

Amazonia em relacdo a lepra:

Devemos acentuar a frequéncia desusada da lepra em todas as regifes da
Amazodnia. E cumpre acentuar que, conhecendo a epidemiologia de diversas zonas
do sul do pais, ficamos surpreendidos pela intensidade daquele flagelo no Norte.
Observamos todas as modalidades clinicas da lepra e como permanecem 0s
doentes no convivio coletivo orientando-se na vida social com absoluta
despreocupacéo da terrivel moléstia [...]. Providéncias urgentes sdo propostas para
obstar maleficios maiores da doenga, cuja tendéncia progressiva sé tera paradeiro
em medidas profilaticas bem orientadas [...]. O leproso é naquelas terras, um
individuo em pleno gozo de convivio coletivo, inconsciente do préprio maleficio
que de si pode irradiar. A ignorancia do mal € absoluta e maiores as consequéncias
da normalidade de a¢do na vida de um individuo infelicitado pela terrivel moléstia
(CRUZ, 1913, s.p.).

Em 1860, o inspetor de satde Antonio David de Vasconcellos Canavarro, propds
ao Governo da Provincia a construcdo de uma casa onde se tratassem 0s hansenianos da
cidade de Silves, no baixo Amazonas. Em 9 de setembro de 1867, era recolhida uma
portadora de hanseniase, procedente daquele lugar, numa palhoca construida no Umirisal
(Figura 2), local situado acima de Manaus, proximo ao bairro de Sdo Raimundo, construido

para abrigar os portadores de variola, procedentes do Sul do pais, onde a moléstia reinava

em surtos epidémicos em anos sucessivos (PENINNI, 1998).
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Figur - EdificagBes do Umirisal, Amazonas, 1867
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948

Essas palhocas eram habitacfes precarias (Figura 2) e localizadas distante do
centro de Manaus. Todas as habitacdes eram construidas de palha e ndo possuiam nenhum
tipo de seguranca. Estavam a mercé de tempestades e animais provenientes da floresta.
Nelas misturavam-se pacientes com variola, lepra e outras doencas de pele ainda nao
diagnosticadas. O Umirisal representa uma metafora da Amazénia dos excluidos. Era como
se toda a riqueza da Belle Epoque tivesse produzido um residuo que precisava afastar dos
olhos para ndo ver o que a sociedade também tinha produzido.

Em 1872, havia 03 doentes de lepra no Umirisal, dos quais 2 se supdem fossem
filhos do Ex-Presidente da Provincia, Dr. Corréa de Miranda, de origem paraense (MATTA,
1924).

Em 12 de fevereiro de 1889, o governo adquiriu uma chécara existente a
margem do arroio Cachoeira Grande e entregou a Santa Casa para fundar ali o lazareto para
os leprosos, que vagavam pelas ruas da cidade, o qual recebeu 0 nome de Lazareto Bardo de
Mandos, mas teve existéncia efémera (SOUZA-ARAUJO, 1933).

Ante a impossibilidade de manter os doentes no hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Manaus, esses foram removidos para o Umirisal, correndo seu tratamento
por conta desse estabelecimento de caridade e assistidos pelos médicos da Reparticdo de
Hygiene, Clementino Ramos e Alfredo da Matta (que chegou a Manaus em 1889) e, mais
tarde, por Miranda Ledo e Fulgéncio Vital. No entanto, esse tratamento escasso e irregular,
praticado pela Santa Casa, foi aos poucos diminuindo até que nenhum doente fosse mais
recolhido. Diante disso, as reclamagdes se sucederam, agravadas pela falta de &gua
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canalizada e pelas escadarias até o porto onde os doentes chegavam, obrigando-os a cruéis
sacrificios, tendo em vista que as mutilacbes, ocasionadas pela doenca, dificultavam sua
locomogdo (MATTA, 1924).

Em 1907, Alfredo da Matta propunha a transformacdo do isolamento do
Umirisal em Asilo Colénia e o governo, em 1908, entregava este servico a Diretoria de
Hygiene, porém, com o grande Pavilhdo Central ainda destinado a casos imprevistos de
variola. Em 1908, foi iniciado o plantio de legumes, que ndo prosperou devido a baixa
qualidade do solo e a falta de 4gua canalizada (MATTA, 1924).

Correndo a noticia da criagdo de um abrigo no Umirisal para leprosos, de todos
0s cantos chegavam doentes a procurar ajuda. Sobre esta situacdo o médico Alfredo da
Matta escreve:

[...] e as portas estdo fechadas para as dezenas, centenas, direi dos que
accorrem do interior do Estado e paises limitrophes, por saber de sua existéncia,
suppondo ser estabelecimento modelo e em condi¢des de comportar numerosos
doentes (MATTA, 1916, s.p.).

De 1908 a 1921, o numero de hansenianos internados no Umirisal foi de 58
homens, 7 mulheres e 10 criancas (total de 75 pessoas), sendo que 54 deles tiveram alta por
Obito. Vale salientar que o Umirisal tinha capacidade para 25 doentes apenas, porém,
abrigava mais que o dobro (MATTA, 1924).

Em 1919, Alfredo da Matta na qualidade de Presidente da Assembléia
Legislativa do Estado, sugeriu ao Deputado Adriano Jorge a apresentacdo de um projeto
autorizando o Governo a fundar um leprosario. O projeto foi aprovado e convertido em lei
pelo Governador Alcantara Bacellar, mas ndo foi executado por falta de verbas. Neste
periodo, a Superintendéncia de Manaos criou um albergue volante no bairro da
Cachoeirinha, para retirar das ruas de Manaus os leprosos mendigos. Em 1921, apds a
criacdo do servico de Saneamento Rural, todos os doentes foram concentrados no Umirisal e
se extinguiu o albergue. O nimero de pessoas doentes reclusas no Umirisal até 1928 chegou
entdo a 427 (43,9% do total de doentes recenseados), com toda ordem de deficiéncia
possivel. Foi necessaria a construcdo de dezenas de pequenas casas e a contratacdo de
funcionarios retirados do préprio meio dos doentes (SOUZA-ARAUJO, 1933).
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Em 1922, O médico Samuel Uchoa, chefe do servi¢o de Prophylaxia Rural do
Amazonas, identificou a procedéncia dos doentes de lepra a partir das Republicas limitrofes
do estado, além de outros focos como Manaus, Manacapuru, Fonte Boa, Humaita, Manicoré,
Coari, Codajés, Labrea, Tefé, dentre outros. Notou que o nimero de casos era alarmante

(700 doentes) para uma populacdo muito pequena (em torno de 300 mil).

o‘ -

Figura 3 - Edificagdes do Leprosario Pareddo do Rio Negrd, Amazonas, 1948

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948

Sugeriu entdo a criacdo de um leprosario modelo em Manaus que serviria
também para socorrer 0s doentes do Acre e talvez, mais tarde, os doentes das Republicas
limitrofes. Em 1929, foi construido o Leprosario do Pareddo do Rio Negro (Figura 3),
situado as margens do Rio Negro. Em 1930, ap6s o fechamento do Umirisal, 0 médico
Achilles Lisboa, convidado a dirigir o estabelecimento, condenou a construcao, justificando
que o mesmo era inadequado para leprosario (SOUZA-ARAUJO, 1933). Embora com
bonitas edificacdes, o que podemos perceber na Figura 3 em contraste com as habitacdes
anteriormente construidas de palha (Figura 2), esse hospital ndo chegou a funcionar.

Posteriormente, na localidade do Paricatuba®, as margens do Rio Negro, foi
criado um novo Leprosario chamado Belisario Penna (Figura 4), a partir da desocupacdo de
um presidio existente no local. Os presos foram removidos para a Detencdo na capital e 0
prédio passou por uma reforma e adequacao. Até 1933 haviam sido isolados 310 doentes no
Paricatuba (SOUZA-ARAUJO, 1933; TALHARI et alii., 1981; PENINNI, 1998). A Figura

® Paricatuba: palavra que significa local de grande concentracdo de Paricas, erva alucindgica utilizada nos

rituais indigenas
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4 permite mostrar que as condi¢des de habitacdo deste leprosario eram muito superiores ao

do Umirisal (Figura 2).

Figura 4 - Leprosario Belisario Penna, Amazonas, 1948
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948

Desde a criacdo deste leprosario, inimeras discussdes foram travadas relativas a
localizagdo, sua proximidade com Manaus e a possivel contaminacdo das aguas, uma vez
que o Rio Negro, que por ali passava, corria em direcdo a Manaus.

Ao se estudar a construcdo de leprosarios no Amazonas, evidencia-se que a idéia
que permeava essas construcGes ndo se centrava obrigatoriamente no doente, visto que, ao
aglutinarem os hansenianos da regido em um sé local, sem que lhes fossem dadas
perspectivas reais de assisténcia especializada, tornava-se inviavel qualquer esperanca de
melhoria que resultasse na diminuicdo da incidéncia da moléstia. Por outro lado, torna-se
evidente que o objetivo primordial centrava-se na protecdo a populacdo sadia (uma vez que
se julgava que esta seria beneficiada com qualquer tipo de exclusdo do doente, pois,
diminuiria as probabilidades de contagio, idéia que se fez presente nos circulos médicos
neste periodo por influéncia européia) e aos interesses de expansdo do capital.

A falta de recursos do Governo Estadual para manter os doentes internados
motivou a fundacdo da Sociedade de Assisténcia aos L&zaros e defesa contra a Lepra,

coordenada pelo médico Alfredo da Matta, organiza¢do que se estendeu por quase todo o
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interior do estado do Amazonas. Em 26 de abril de 1926, foi inaugurada a Creche Alice
Sales, na rua Urucard, bairro da Cachoeirinha, destinada a amparar os filhos dos doentes
com lepra, que, posteriormente, ganhou uma nova sede na Avenida Duque de Caxias,
recebendo o nome de Abrigo Menino Jesus (SOUZA, 1997).

Além destas instituicdes, desde marco de 1922, ja existia o dispensario Osvaldo
Cruz, anexo ao Instituto Pasteur, localizado na Avenida 7 de setembro, que atendia
venerologia e leprologia.

Na década de 1940, decidiu-se transferir os doentes para outra area situada a 32
km do centro da cidade de Manaus nas proximidades de um lago. Esta localizacdo satisfazia
as autoridades e a populacéo, pois ndo haveria mais a possibilidade de contaminar a cidade.
A este novo Leprosario foi dado o nome de Col6nia Antonio Aleixo.

1.4 O Leprosario Colénia Antonio Aleixo

Documentos datados entre o periodo de 1800 a 1994 apontavam a preocupacao em
registrar pacientes portadores da hanseniase no Amazonas e buscar meios para amenizar a
doenca. Médicos da época e a Inspetoria de Higiene tomaram varias medidas saneadoras,
dentre as quais a criacdo de varios locais que segregassem 0s hansenianos (SOUZA-
ARAUJO, 1933; TALHARI et alii., 1981; PENINNI, 1998).

A Colbnia Antonio Aleixo, inaugurada em 1942, oferecia melhores condicbes de
vida comunitarias aos portadores da hanseniase. Esta alternativa veio amenizar as
dificuldades enfrentadas pelo Governo em localizar outros doentes que ndo chegavam ao
Asilo do Paricatuba devido a dificuldade de locomocdo e acesso. Desta forma,
paulatinamente, os pacientes do Paricatuba foram transferidos. Neste mesmo ano, entrou em
funcionamento o Educandario Gustavo Capanema, destinado a filhos de hansenianos
segregados.

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
Dermatoldgica de Minas Gerais) para juntos iniciarem um trabalho com leprosos nos
pavilhGes abandonados nas margens do Rio Negro em Manaus. Com o aceite ao convite, 0
tratamento dos portadores de hanseniase comecou, em 1942, com apenas seis pacientes. A
ida destes hansenianos para a Coldnia Antonio Aleixo foi acompanhada apenas de um

cozinheiro e um enfermeiro. Em seguida, os doentes que eram tratados no antigo leprosario



73

de Paricatuba foram levados pelo ex-foguista Raimundo Mendes para a nova Colbnia, que
ganhou o nome do seu fundador, Antonio Aleixo.

A localidade onde foi implantada a nova Colbnia se formou na década de 1930,
durante o governo de Getulio Vargas, que ordenou a construgdo de 16 pavilhGes, que
serviriam para abrigar os nordestinos trazidos para reativar os seringais da Amazonia, 0S
chamados ‘soldados da borracha’, sob a lideranga do comandante Antonio Guedes Brandao,
que ficavam alojados no local aguardando sua transferéncia até os seringais, no interior do
estado. Apos a partida dos nordestinos, o local ficou abandonado, uma vez que a regido era
isolada e o trajeto até a cidade era feito, exclusivamente, margeando o rio Negro (GALVAN,
2003).

Alguns moradores dizem que, antes da transferéncia dos hansenianos, os alojamentos
haviam sido utilizados pelo Exército Brasileiro, no entanto, pela alta ocorréncia de maléria,
os militares decidiram abandonar o local, passando a ser destinado ao isolamento dos
hansenianos.

Assim foi que o leprosario Colénia Antonio Aleixo passou a ser visto como uma
acdo de ordem sanitaria, um marco arquitetbnico moderno e humanitario e um passo em

direcdo a um futuro promissor e livre de doencas.

1.4.1 O processo de segregacao na Colénia Antonio Aleixo

Em 13 de janeiro de 1949, a Lei n® 610 foi promulgada com uma série de artigos e
normas que visava a profilaxia da doenca no Brasil. Desde entdo a segregacdo compulsoria
entrava em vigor, uma vez que as autoridades sanitarias ndo encontravam outra forma de
controlar o aumento dos novos casos. Além disso, havia uma pressdo da sociedade
alimentada pelo medo do contdgio da lepra; e a urbanizacdo e a expansdo do capital
obrigavam os poderes publicos a expandirem os servicos de higiene e saude.

A resisténcia em entregar os doentes pelas familias era enorme, mas a Inspetoria
colocou em préatica o Cddigo de Postura que obrigava-os a se apresentar, punindo 0s
parentes com multas e prisdes em caso de omissdo. Em Manaus, o local que identificava
oficialmente os pacientes portadores de hanseniase era a Casa Amarela, localizada no bairro
da Cachoeirinha. Depois de identificados, eram remetidos para a Colonia Antonio Aleixo
(TALHARI et alii.,, 1981; GALVAN, 2003). L& ficavam segregados na esperanca de cura e

retorno para a sociedade.
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A separacdo repentina da familia, dos amigos, da prdpria terra, constituia uma
grande violéncia para o doente. Tratava-se de uma morte social, pois muitos deles sabiam
que ndo voltariam a ver seus familiares. A forma como eram levados, rebocados em canoas
por um barco, representava um grande desrespeito a dignidade humana, justificado pelas
normas sanitarias vigentes e em defesa das pessoas sadias e do capital.

Os doentes eram denunciados as autoridades, cacados nas casas € nas matas, tendo
a familia perseguida pelo Estado e pela sociedade. Tratava-se de uma selecdo darwinista
social, como descreve Minuzzo (2008), pois os doentes sofriam coerséo e intervencao direta
do poder. Além da dor fisica, havia a dor moral, provocada muitas vezes por atos humanos

injustificados, como podemos observar no relato a seguir:

Eu morava em Labrea e ja era muito deformada da doenca, principalmente nas maos e nos pés.
Na época eles (Policia Sanitaria) andavam no interior vendo quem era hanseniano e trazendo na marra,
tiravam mesmo do seio da familia, na marra. Ai eu fui fazer exame, a minha mée ficou muito revoltada porque
me deixaram trancada num quarto, me furaram toda (para tirar sangue), eu chorei muito. A minha mée
chorava la fora e arrombou a porta pra ver o que estava acontecendo. Desde ai eles ndo me deixaram mais
ficar com ela. Eles me levaram para uma casa dentro de um lago (em Labrea) muito longe da cidade, dentro
do mato mesmo. A minha mée era cozinheira profissional no interior, sé que as pessoas tinham medo dela por
causa de mim. Eu vivia escondida.Quando chegava gente 14, ela me escondia porque eu estava muito feia,
cheia de enfermidades, muito manchada. Eu sou negra e as manchas brancas apareciam muito. Mas quando
as pessoas descobriram ficaram com medo dela também [...]. Ai eu me separei dela. Fui pra essa casa no meio
do mato. De 8 em 8 dias levavam rancho pra nés. Eles me maltravam muito, me trancavam, ndo me davam
comida, nem agua, me batiam. Sofri muito, até tentativa de estupro. A gente ficou 14 esperando o barco buscar
todo mundo préa levar pra Colbnia. Eu ndo sei quanto tempo passei nessa casa, mas pelo sofrimento que passei
parece que foi uma eternidade. Toda vez que eles resolviam me dar comida colocavam tabaco dentro, ndo sei
porque. Quando eu me recusava comer, porque era muito amargo, eu apanhava [...]. Eu tinha mais ou menos
7 anos. Engquanto a gente vinha baixando num batel&o, eles me deixavam trancada no pordo. Eu ficava dia e
noite. La eu provocava (vomitava), fazia minhas necessidades, bebia aquela dgua podre do fundo da canoa,
até chegar em Manaus (choro). A gente vinha a remo, acho que passou mais de um més nisso. Eles me
jogavam no meio do rio e eu vinha bolando na correnteza. Nessa época o rio estava cheio. Acho que eles
faziam isso porque eu era negra. Eu ficava no rio até eles resolverem me tirar. Eles me jogavam até no meio
dos jacarés. Nem sei como os jacarés ndo me comeram. Eu nem tinha mais vontade de viver [...]. Eles faziam
a comida, davam pra mim cheirar e jogavam dentro d’dgua e diziam que os peixes precisavam mais do que eu.
Eu vivia molhada, s6 de calcinha porque eles jogaram todo a minha roupa no rio. As vezes eu roubava um
pouco de farinha de noite e comia, depois tomava agua do fundo da canoa [...]. Eu nem sei como estou viva.
Ainda tenho muita coisa pra cumprir aqui na terra. (FPP, 66 anos).

Este relato nos mostra também que as incapacidades fisicas faziam parte do seu
cotidiano e contribuiam para que os individuos portadores da moléstia causassem grande
vergonha para a sociedade, sem falar no medo do contagio que despertava nos demais. Eram
considerados perigosos, indesejaveis e inferiores.

Podemos observar que o impacto, ao longo de toda uma vida, sobre a auto-estima
dos doentes e a criacdo de uma ou mais geracdes de estigmatizados ndo se colocavam como

desafios importantes de satde publica. O objetivo maior era evitar a propagacéo da doenca a

qualquer custo.
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Do ponto de vista das redes de relacfes sociais, as autoridades pareciam ndo temer
dissolvé-las ou fragiliza-las, quando exigiam a segregacdo de um doente. Ndo se dava
importancia a manutencao dos lagos familiares, ndo se respeitavam os direitos. Tudo o que
se via eram as manchas impregnadas no corpo e as deformidades dos membros e
extremidades que também deformavam essas relacdes no meio familiar e social. A
ignoréncia sobre as formas de transmissdo talvez tenha sido um dos maiores entraves nesta
relacdo tanto para os doentes quanto para a sociedade. Isto pode ser percebido no relato
descrito abaixo:

Eu nasci em Tefé. Com 7 anos eu descobri que tinha a doenca. Eu ia pra escola e via que eu
tinha umas dorméncias nos dedos, eles eram meio inchadinhos e tinha 3 manchas na minha costa. As meninas
que me viam assim me perguntavam o que era isso e eu ndo sabia responder. Mas um dia eu falei pra minha
avo e ela me levou no médico e ndo deu outra. Ninguém na minha familia tinha. Eu s6 sei dizer que os
primeiros filhos sempre vem coisas assim ruim. N&o sei de onde vem essa doenca. Eu acho que é porque fui a
primeira filha. Eu era muito fraquinha e doentinha. Eu fui tirada da minha familia e vim direto pra ca. Eu
sofri muito. Eu tenho 64 anos s6 de hospital. Minha vinda pra ca foi muito dificil porque eu tive que deixar a
minha familia. A minha mae sentiu muito. Eu era baba de um irmdo meu. Eu senti muito a separacao dele.
Num dia, as 3 horas da madrugada, a lancha da salde me pegou no dispensario Osvaldo Cruz. Eu chorava
muito (SFCL, 76 anos).

Bauman (1999) lembra que confinar foi sempre a forma mais facil de reagir a
indiferenca: isolamento dos escravos nas senzalas, dos leprosos, dos loucos, das etnias e
religibes. Desta forma, a segregacdo pode ser entendida como a materializacdo da exclusdo
social, em que as pessoas, de forma separada por um ou mais vieses sociais, sdo obrigadas a
fixarem-se em locais que o descaracterizam. Essa segregacdo destrdi identidades e constrdi
outras, nem sempre melhores. A segregacdo geralmente é precedida por uma exclusdo
socialmente determinada e quando se rompe um elo social, perde-se o circulo original de
uma estrutura, que pode ser desde a familiar até as mais evoluidas estruturas sociais, muitas
das vezes, irrecuperaveis.

A segregacdo impede ver a realidade e ofusca a visdo da prépria humanidade do
outro, do diferente. Fortalece a intolerancia e cria mecanismos cada vez mais extensos e
factiveis, que acabam gerando uma cegueira permanente. “Ser visto e ouvido por outros ¢
importante pelo fato de que todos véem e ouvem de angulos diferentes”, diz Hannah Arendt
(2003, p. 67).

A segregacdo anula a cidadania, fazendo com que o individuo ndo seja
considerado um ‘semelhante’ e, portanto, alguém revestido de direitos e, sobretudo, do

direito a ampliar seus direitos, como podemos observar no relato a seguir:
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Eu nasci no Para, numa cidade chamada Santa Rosa, em Obidos. Eu tinha 11 anos quando
recebi o diagnostico de hanseniase [...]. Foi a maior tristeza porque pr& mim comegou o sofrimento e o
preconceito. Quando o médico deu o diagnostico, a primeira coisa que a minha tia fez foi separar todas as
minhas coisas. Eu dormia num cantinho da casa. Nessa época eu morava no Parana do Ramos, em Parintins.
Ai ela foi até Obitos na casa de um tio me deixar pra ele depois me levar pra Belém, na casa do meu pai [...].
Mas eles ndo tinham condicoes de me mandar pra Belém. Eu estava toda manchada, empolada, as orelhas
inchadas. Entdo como é que eu ia pra Belém? Naquele tempo s6 ia de navio ou de avido e de navio se
descobrissem a bordo eles deixavam no barranco, tanto o paciente quanto o parente que fosse acompanhando.
Eu s6 tinha 11 anos. Ela me deixou na casa do meu tio, eu ndo queria ficar, mas ela deixou minha mala e foi
embora. Eu fiquei chorando, desesperada, mas nao teve jeito. Depois 0 meu tio me deixou na casa do meu avo,
bem distante, e eu fiquei 14 morando sozinha. Depois de algum tempo, meu tio e outro senhor compraram uma
canoa com tolda e viemos a reboque, 6 metros de corda longe da boieira (barco de carregar boi) que a nossa
canoa estava amarrada. De manha eles reduziam a marcha, puxavam a corda da canoa e passavam o café. O
almoco e a janta era 0 mesmo processo. Quando nos saimos para pegar o (Rio) Amazonas, veio aquele rebojo.
Veio uma tronqueira no meio da corda que quebrou. Tudo é designio de Deus, porque se aquela tronqueira
tivesse passado por baixo da canoa, ela tinha virado e nos teriamos morrido. Nessa area o banzeio é forte.
Foram oito dias de viagem. A gente forrava os estrados da canoa pra dormir. Na chuva nos colocavamos um
pano na boca e atras, porque a tolda s6 era na metade da canoa. Quando chegamos em Manaus, no porto do
Sao Raimundo, nds fomos examinados|...]. Depois, nds viemos pra Coldnia, de novo numa canoa amarrada
num reboque de uma lancha que levavam as visitas pra Coldnia. Cheguei aqui no dia 13 de margo de 1948
(MCAF, 77 anos).

Na concepgdo das autoridades sanitarias, eliminar a impureza era um gesto
positivo para proteger os sadios e uma forma de sanear 0 meio. Essas atitudes nos fazem
lembrar o pensamento eugénico, em que a higiene social tinha o objetivo de purificar a
sociedade dos seus maus elementos, das suas camadas supostamente responsaveis pela
degenerescéncia do corpo social. Sob 0 nome de sanitarismo, percebemos 0 quanto a préatica
da discriminacdo estava institucionalizada.

Na historia de vida de muitos hansenianos, essas atitudes estiveram presentes,
com a expulsdo de sua terra, com o exterminio de seus bens. A mancha causada pela
hanseniase ndo anestesiava apenas a pele e a carne das pessoas por ela infectadas, mas toda a

sociedade, principalmente quando esta ultima as bania socialmente.

Eu acho que ja nasci doente. A ciéncia ndo acredita, mas quando eu tinha 3 anos eu ja tinha um
pé anestesiado e o diagnostico foi dad,0 em Manaus, s6 com 15 anos de idade. Eu sou uma pessoa muito
ligada a Deus e nunca tive um sentimento ruim porque eu adoeci. Eu passava sempre assobiando. Muito
pobre, paupérrimo, mas sempre alegre. Minha professora uma vez me chamou num cantinho depois da aula,
me abragou, chorou e me falou: ‘olha vocé ndo vai mais poder estudar conosco, porque vocé estd doente da
pele’. Quando cheguei em casa, falei pra mamée; ela também ja estava doente [...]. Eu ndo queria de jeito
nenhum ir pro leprosario, mas ela dizia que era preciso buscar tratamento para néo ficar espalhando lepra
pros outros [...]. A ordem era essa: saiu 0 paciente da sua casa onde morava, era jogar gasolina e tacar fogo.
As 3 horas da tarde eu sai assobiando, levando umas tabuas cheia de plantas, e um senhor, Seu Gentil, dizia:
‘ele vai assobiando porque ndo sabe que ele vai morrer [...] . Quando chegamos na embarcagdo nos ja vimos
o fogo subir. Nossa casa era muito pobrezinha, mas era no meio da estrada e dava préa ver a fumaca do fogo. 6
dias e 6 noites passei na canoa tirando Agua, viajando; a canoa quase se afogando porque estava furada;
minha irm& me dava comida na minha boca porque eu ndo podia parar de tirar gua; meu pé o tempo todo
ficava dentro d’agua. Quando cheguei aqui eu tinha perdido todo o couro do pé. A nossa canoa vinha
amarrada a reboque de um motor (barco). O homem do motor, seu Antonio Fonseca, convidou a gente pra
subir dizendo que o barco era dele mesmo, mas ndo aceitamos porque nos éramos doentes da pele. A canoa
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tinha uma tolda de palha e isso impedia que caisse chuva dentro. Mal chegamos em Manaus a canoa foi
afundando. Eu vim pelas méos de Deus mesmo (TCS, 74 anos).

Muitos sentimentos surgiram a partir do diagndstico da doenca. Dentre eles
destacam-se os diversos medos vivenciados por todos os entrevistados durante este
processo: de ser descoberto como hanseniano, de transmitir a doenga, de que seus parentes
fossem discriminados, das sequelas fisicas, do abandono, da doenga, da rejeicdo social e da
soliddo. Todos esses medos concretizados a partir do diagnéstico oficial e a aplicacdo das
medidas sanitarias impostas que justificavam a segregacao desses individuos. Desta forma, a
ciéncia e o poder publico induziram a sociedade a pensar que este processo era a forma mais
humana de proteger doentes e sadios, levando-a a aceitar a exclusdo como beneficio.

Em A Ideologia Alemd, Marx e Engels (1986) expbem, com base no
desenvolvimento das condi¢cbes materiais de existéncia, como o devir historico produz
diferentes formas de interpretar o mundo, revelando porque certas idéias se tornam

dominantes:

As idéias (Gedanken) da classe dominante sdo, em cada época, as idéias
dominantes; isto é, a classe que é a forca material dominante da sociedade é, ao
mesmo tempo, sua forca espiritual dominante. A classe que tem a sua disposicao
0s meios de producdo material dispde, ao mesmo tempo, dos meios de producéo
espiritual, o que faz com que a ela sejam submetidas, a0 mesmo tempo e em
média, as idéias daqueles que aos quais faltam os meios de producdo espiritual.
[...]- Os individuos que constituem a classe dominante possuem, entre outras
coisas, também consciéncia e, por isso, pensam; na medida em que dominam como
classe e determinam todo o &mbito de uma época historica, é evidente que o fagam
em toda sua extensao e, consequentemente, entre outras coisas, dominem tambhém
como pensadores, como produtores de idéias; que regulem a producdo e a
distribuicdo das idéias de seu tempo e que suas idéias sejam, por isso mesmo, as
idéias dominantes de uma época (MARX e ENGELS, 1986, p. 72)

Acreditamos que a segregacdo dos doentes no Brasil ndo acontenceu em
decorréncia natural do conhecimento cientifico da época sobre a etiologia e
transmissibilidade da doenca. Ela foi moldada a partir de combates, controversias, consensos
cientificos e politicos durante momentos histéricos especificos, em que se travava uma
batalha entre médicos leprélogos da época, no qual estava em jogo o modelo profilatico a ser
adotado. A politica de segregacao so foi possivel porque foi amparada por teorias cientificas
que legitimavam o controle estatal (SOUZA, 2009). Em meio a tantas mudancas na época,
passou-se a uma valorizagdo do novo, do moderno. Assim, tudo que estivesse relacionado com a
atualidade, agregava valor positivo, pois incorporava ciéncia, técnica, razdo e civilizagdo. Tudo

em nome do progresso.
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Na Noruega, pais de Amauer Hansen, por exemplo, o declinio da endemia foi
resultante de um outro tipo de atuacdo profilatica, baseada na ado¢do de medidas educativas
e na internagdo voluntéria do doente, um modelo oposto ao adotado no Brasil. As medidas
educativas, que incluiam higiene pessoal, separacdo de talheres, roupas de cama e, quando
possivel, um quarto separado para o doente demonstraram declinio da hanseniase na
Noruega no periodo de 1855 a 1885.

Vale destacar que essas medidas profilaticas foram resultados de Comités de
Saude daquele pais, distorcidas para ‘isolamento compulsorio’ ou ‘segregacdo’ no Brasil.
Além disso, o governo noruegués distribuiu mais recursos para as questdes ligadas &
hanseniase do que para outros tipos de doencas. Isso fez com que o sistema noruegués se
tornasse referéncia em controle da hanseniase. A diminuicéo dos casos, a partir da década de
1880, levou ao fechamento de varios sanatérios, alguns dos quais foram reequipados para o
cuidado de outras doencas como a tuberculose (DUCATT]I, 2008).

Em 1931, na Conferéncia Internacional de Lepra de Manila, ja ndo havia
unanimidade sobre a conduta isolacionista. No 5° Congresso Internacional de Lepra
realizado em Havana, em 1948, o isolamento havia sido recomendado apenas para casos
infectantes. As propostas para se por fim ao isolamento se deram em 1954, com a proposta
do Governo Frances a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU); em 1956, no Congresso
Internacional de Lepra, em Roma; no 7° Congresso Internacional de Lepra, no Japéo, em
1958; no 8° Congresso Internacional de Lepra, no Rio de Janeiro, em 1963; e no 9°
Congresso Internacional de Lepra, em Londres, em 1968.

No periodo em que se iniciou a segregacao na Colénia Antonio Aleixo (1942), sua
pratica ja ndo era mais utilizada em paises europeus, de onde derivavam todas as idéias
segregacionaistas anteriores, exceto em alguns casos altamente infectantes.

No inicio da década de 1940, nos Estados Unidos, Faget ja utilizava uma Sulfona,
o ‘Promin, no tratamento da hanseniase, com bons resultados (OPROMOLLA, 1997).
Portanto, ja ndo se justificava a segregacdo dos doentes a partir de 1940. No entanto, 0s
doentes ficaram isolados na Coldnia Antonio Aleixo até janeiro de 1979, apesar do Decreto
Federal 968, de 7 de maio de 1962, ter posto um fim ao isolamento obrigatério dos doentes

no Brasil.
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1.4.2 As formas de trabalhar e de viver dos hansenianos segregados

1.4.2.1 Formas de trabalhar

No Brasil, em 1920, ja haviam sido criados o Departamento Nacional de
Saude, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra, a Inspetoria de Higiene Industrial e Alimentar e a
Profilaxia da Tuberculose, como forma de vigiar as condicdes das fabricas e das moradias de
trabalhadores, uma vez que o processo de industrializacdo efervescente favorecia a
aglomeracdo nos centros urbanos. Era necessario vender uma imagem positiva do pais, livre
da vergonha da lepra e com credibilidade no mercado exterior.

O Regulamento proibia os hansenianos a trabalharem em fabricas, oficinas,
hoteis, confeitarias etc. Da mesma forma, eram proibidos de se empregarem como ama,
criados, copeiros ou cozinheiros. Esta proibi¢do, no entanto, ndo era devido a dificuldade
que o hanseniano enfrentava com a falta de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, ou pela
dificuldade de manusear maquinas e outros equipamentos, mas para manté-lo afastado dos
olhares da sociedade e pelo medo do contagio da doenca.

O preconceito contra o portador de hanseniase podia ser percebido até nas
colocacgdes de Osvaldo Cruz, importante sanitarista, que defendia a segregacdo em colonias
fora do perimetro urbano em vez de hospitais e leprosarios. Ele considerava os doentes ‘um
peso morto’ para a economia da nagdo, uma vez que a doenga ndo tinha cura e suas
deformidades e mutilagdes poderiam se estender por mais de 40 anos, sendo necessario
pensar em livrar o Estado de tal despesa colossal. Para isso, a forma mais racional seria a
reclusdo produtiva em locais onde os leprosos pudessem trabalhar para suprir suas
necessidades de sobrevivéncia, mesmo sabendo gque a doenca proporcionava dorméncia dos
membros, deformidades e mutilagbes que dificultavam a execucdo do trabalho. Osvaldo
Cruz chegou a sugerir locais para a implantacdo de colbnias, baseados em posicdo
geografica estratégica: dificil acesso e facil vigilancia (DORNELES, 2005).

Na construcdo das coldnias, ndo houve consulta ou participacdo da populacao
interessada, 0 que é Odbvio, visto que a criacdo desses lugares obedecia ao interesse
primordial de acabar com a doenca eliminando seus portadores. Assim, seguia-se 0 plano:
retira-se a familia, o convivio social, o direito ao trabalho e ao lazer; priva-os do direito de

pensar e de agir em causa propria. Essa concepcdo pode ser identificada nas palavras do
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arquiteto Abelardo Soares Cauby, um dos arquitetos mais requisitados para a construcao de

hospitais na época, fala reproduzida por Curi (2002, p. 1410):

Além do acto humanitario, que isso representa, haveria esse dique
intransponivel ao augmento de taes populacfes. O decrescimento dellas seria fatal
e rapido. Circusncripta a moléstia aos Unicos individuos que as possuissem,
extinguir-se-ia dentro em pouco com a desapparicdo natural de seus portadores
(CURI, 2002, p.141).
Na colbnia, estes individuos procuravam sobreviver a doenga, ao isolamento
e as caréncias para uma subsisténcia minima, determinada por uma economia fechada, com
base no trabalho isolado ou na cooperacdo ocasional. Desenvolviam atividades de pesca,
roca, cultivo de maracuja, producéo de farinha e criacdo de porco e gado em pequena escala,

conforme podemos observar nos relatos a seguir:

Os doentes saiam para pescar e ficavam uns 15 dias pescando; a pessoa trabalhava porque
ndo saia o rancho completo, a roupa e sapato a gente tinha que comprar. Os homens vendiam o peixe que
pescavam; a gente plantava roga, plantava maracuja, criava galinha. Aqui tinha muitas frutas e elas eram
vendidas. As pessoas que vinham comprar (atravessadores), também vendiam pra gente as coisas que
precisdvamos como roupa e sapato. Era praticamente uma troca. Essas pessoas s6 ndo podiam dizer que
compravam da Col6nia sendo eles ndo conseguiam vender la na cidade. Meu esposo era marceneiro e fazia
moveis (MCAF, 77 anos).

O dinheiro entrava na Col6nia assim: a gente na época ndo tinha ganho (aposentadoria) do
governo nem estadual, nem federal. Existiam aquelas pessoas que ganhavam aposentadoria por contribuicao,
mas eram poucas pessoas. Outros, os parentes ajudavam; outros faziam caieira, criavam galinha, plantavam e
vendiam maracuja. Vendiam dentro da Coldnia mesmo, porque se levassem num barco e dissesse que era da
Colbnia, ninguém comprava. Tinha um atravessador sadio que comprava galinha, maracuja e porco da
Colénia e vendia fora, dizendo que era do Puraquequara, porque se dissesse que era da Colbnia Antonio
Aleixo ninguém compraria. Era assim a nossa situacéo financeira (ARS, 71 anos).

Esta relacdo entre os produtores e o atravessador se constituia numa relacédo
de desigualdade e de exploracdo, pois, 0s precos dos produtos eram ditados pelo
atravessador, que na maioria das vezes pagava um valor infimo. Estando o produtor a mercé
deste atravessador, ndo havendo alternativa a ndo ser subjugar-se, visto que a populacdo nao
compraria os produtos deles proprios.

Ao tomar como base suas analises, as condi¢des de producdo da vida material
pelo proprio homem, sem a qual ele ndo tem possibilidades de vida (ele precisa comer,
vestir-se, abrigar-se etc.), Marx e Engels (1986) colocam a disposi¢do da humanidade uma
potente ferramenta tedrica para a compreensao da l6gica que produz os diferentes modos de
producdo das sociedades, até chegar ao capitalismo: o trabalho, categoria que tinha sido ja

reconhecida como fonte das riquezas por Adam Smith deixa de ser um trabalho abstrato,
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passando a ser o trabalho humano de uma classe explorada por outra sob o modo de
producéo capitalista. Assim, esse trabalho tem um executor: o produtor, representada nestes
relatos pelos hansenianos que produziam; e tem quem se aproprie dos produtos por elas
realizados: o comerciante, representado aqui pelo atravessador, que se utilizava da proibicéo
dos hansenianos de comercializar seu préprio produto e explorava a possibilidade de obter
mais lucro reduzindo o valor da mercadoria comprada.

Com um lago abundante em quantidade e variedade de peixes, 0s internos
tornaram a pescaria uma das principais atividades de trabalho, como podemos observar na
Figura 5, onde eles aparecem pesando pirarucu.
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Figura 5 - Moradores da Col6nia Antonio Aleixo pesando grande quantidade de pirarucu. Manaus - AM,
1955

Fonte: Arquivo de Maria do Carmo Fontes

Além desta forma de producgdo, havia outras modalidades de trabalho. Alguns
internos eram contratados para trabalhar na area administrativa da Colonia, ja que ndo se
conseguiam pessoas sadias para trabalhar nestas atividades pelo medo do contagio. As
mulheres eram contratadas para trabalhar no hospital da Coldnia, prestando cuidados aos
doentes internados, mesmo ndo possuindo preparo para realizar tais atividades. Os meninos

geralmente eram contratados pelos mais velhos mutilados e o trabalho consistia em receber
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mensalmente ou semanalmente o rancho que eles ndo podiam retirar impedidos pelas
mutilacGes presentes nas méos. O salério desses doentes correspondia & quinta parte ao que
se pagava aos sadios, representando grande economia para a manutencao do sistema.

A pescaria e a producéo de carvao e farinha eram os servigos mais realizados,
mas também os que traziam maiores consequéncias fisicas para 0s hansenianos. Durante a
pescaria, eles ficavam a maior parte do tempo com os pés molhados dentro da canoa ou do
barco, o que favorecia a umidade excessiva, com aparecimento de fungos e lesdes que
evoluiam, com muita frequéncia, para Ulceras. Essas lesfes ndo eram tratadas e as atividades
de pescaria eram tdo constantes que s6 eram interrompidas quando as Ulceras apresentavam
sangramento abundante a ponto de incomodar. Na producéo de carvao e farinha, o problema
estava representado pelas queimaduras. Como a doenca causa a perda da sensibilidade, as
lesbes ndo eram percebidas e também evoluiam para ulceras extensas e infeccionadas.

Assim, podemos inferir que a atividade laboral que produzia maior prejuizo
fisico aos membros inferiores era a pesca; e para 0s membros superiores era a producéo de
carvao e farinha, levando a frequentes mutilagdes de membros.

Tais trabalhos executados pelos hansenianos ndo deveriam ser permitidos,
uma vez que havia a possibilidade de danos fisicos em membros com perda de sensibilidade.
No entanto, as necessidades bésicas precisavam ser supridas e, jA que o Governo que 0S
segregou ndo assumia esta responsabilidade, eles proprios buscavam ameniza-las, como

podemos perceber no relato a seguir.

Muitos faziam carvao, mas era muito perigoso, porque o hanseniano tem a dorméncia e a
caieira requer enfrentar a quentura. Ai eles se queimavam todo. Quando dava fé, eles chegavam com a mao, o
pé ou outra parte do corpo queimado. Mas mesmo assim, a gente enfrentava. Porque na época a gente estava
no periodo do Governo do Alvaro Maia (Governador do Amazonas) e 0 Governo estava falido. Tinha dias que
a gente comia so feijdo com arroz. Passava de 5 a 6 dias comendo a mesma coisa. O fornecedor ja estava com
uma conta muito grande sem receber do governo e ele ndo queria mais fornecer. Deixava faltar. O governo
ndo podia imprensar ele porque olha a contona (gesto com a mao) que a saude tava devendo pra cada
fornecedor. Entao a gente teria que trabalhar mesmo pra poder ter alguma coisa, tomar um cafezinho fora do
que saia (ARS, 71 anos).

O trabalho, neste caso, representava mais uma forma de sofrimento, pois as
pessoas se sujeitavam ao desabrigo do Estado e essa relacdo se consumava porque 0S
préprios trabalhadores também se reconheciam na condigdo de ‘peso’, além de ndo haver
outra alternativa. Assim, tacitamente se curvavam ao julgo de tais formas de trabalho.

Além de todos esses aspectos relativos ao trabalho, podemos ainda identificar

esta segregagcdo como um processo de ruptura em seus projetos de vida profissional, seja

pela perda do emprego que tinham anteriormente, seja pelo falta de oportunidade de
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frequentarem escolas e vislumbrarem uma profissdo ou uma carreira, seja pela invalidez.

Isto pode ser comprovado no relato de MCAF, descrito abaixo.

Eu s6 lamento ndo ter tido a oportunidade de estudar. Porque eu tinha vontade de ser uma
médica e quando a hanseniase veio cortou 0 meu sonho pela raiz. Da minha familia a mais analfabeta sou eu
(MCAF, 77 anos).

A hanseniase e 0 processo de segregacdo causaram consequéncias socio-
econdmicas significativas na vida de cada um dos segregados, além das consequéncias em
suas identidades, uma vez que passaram a receber uma aposentadoria precoce como

‘invalidos’®.

1.4.2.2 Formas de viver

a) Estrutura Fisica e Administrativa

Segundo Ana Paula Costa (2008), 0 modo de producéo industrial promoveu grandes
transformacgdes nas cidades e nos modos de vida de seus habitantes. Com elas surgiram
novas necessidades. Na primeira metade do século XX diversos foram os acontecimentos
que regeram as mudancas espaciais, no entanto, 0s interesses econdémicos estavam por tras
da maioria deles. Assim foi que algumas delas destinadas a segregacdo de indesejaveis e
marginalizados, como o0s doentes psiquidtricos e 0s hansenianos, assumiram novas
tipologias, segundo as causas de inadequacdo social e o grau de ameaca a estrutura social
existente. Desta forma, 0s espacgos construidos para segregar tinham a finalidade descrita nas
analises de Foucault (2003, p.114):

Toda problematica se desenvolve entdo: a de uma estrutura que ndo é
mais feita simplesmente para ser vista (fausto dos palacios), ou para vigiar o
espaco exterior (geometria das fortalezas), mas para permitir um controle interior,
articulado e detalhado — para tornar visiveis 0s que nela se encontram; mas
geralmente, a de uma arquitetura que seria um operador para a transformacéo dos
individuos: agir sobre aquele que abriga, dar dominio sobre o seu comportamento,
reconduzir até eles os efeitos do poder, oferecé-los a um conhecimento, modifica-
los (FOUCAULT, 2003, p.144)

®Este termo era utilizado com frequéncia até a década de 1980. A partir de 1981, por influéncia do Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, comega-se a escrever e falar pela primeira vez a expressdo pessoa
deficiente.



84

Nesta concepcao de estrutura fisica, baseada na necessidade de controle dos internos,
a Col6nia possuia uma praca central de onde poderiam ser avistadas todas as demais
construgdes. Por meio da guarda instalada na praga, mantinha-se a vigilancia e a ordem de
toda a Colonia. Nesta mesma praga, aconteciam as comemoracoes celebrativas, tais como:

hasteamento de bandeira e missa campal (Figura 6).

Figura 6 - Imagens da praga
central da Colbénia Antonio
Aleixo, Manaus - AM, 1968

Fonte: Arquivo de Maria do Carmo Fontes

Proximo a praca, havia dois centros sociais onde aconteciam as festas; uma delegacia
que mantinha sob sua responsabilidade um posto policial flutuante localizado na entrada do
lago; um pavilhdo de assisténcia médica e hospitalar, onde eram internados os doentes mais
graves e onde se faziam as consultas médicas, curativos e demais cuidados de saude. Além
dessas instalacdes, havia o laboratorio e o servigo de farméacia anexo ao prédio do hospital.
Os doentes também trabalhavam nessas instalagdes, principalmente em procedimentos que
envolviam riscos de contaminagdo. Os enfermos internados eram também separados por
sexo, idade e estagio da hanseniase.

As moradias ficavam dentro dos pavilhGes distribuidos separadamente entre homens
e mulheres, cujos moradores costumavam chamar de ‘pavilhdo das mocas’, ‘pavilhdo das
meninas’, ‘pavilhdo dos homens’ e ‘pavilhdo dos meninos’. Além dos pavilhdes coletivos,
havia casas construidas no modelo geminado onde moravam os casados, como podemos
observar na Figura 7. Eram cerca de 125 casas construidas em alvenaria. Os alojamentos
eram completamente separados sendo que, no centro e no alto, ficavam os prédios da
administracao.

Na Figura 8, podemos observar uma grande faixa de terra com plantacdo de

mandioca e frutas. Embora pareca bastante descampado, ao redor da area, podia-se encontrar
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uma vasta floresta fechada e sem acesso. Neste complexo havia duas pocilgas e duas granjas

onde trabalhavam alguns dos internos.

Figura 7 — Casa no modelo geminado para os casados, na Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 1945
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948

Figura 8 - Vista geral da Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 1945
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948
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Para alguns moradores, o local era bom, mas tinha suas intempéries.

A Colbnia era cercada por campo. Tinha gado prdéximo, que eram de pessoas que moravam na
Colbnia, que os parentes davam pra criar. Ai, 0 campo de pasto impedia dos bichos passarem. Mas tinha
muito morcego. Eu fui mordido algumas vezes. Tinha época que dava muito trabalho pra gente pegar os
morcegos, porque mordia um num pavilh@o, depois o outro no pavilhdo adiante. A gente amanhecia todo
ensanguentado. Mas eu ndo me lembro que alguém tenha adoecido proveniente da sangrada do morcego
(ARS, 71 anos).

Nas proximidades da Colbnia, as margens do Lago, também havia hansenianos com
autorizagdo para construir casas onde podiam morar nelas depois de casados. Esses,
geralmente trabalhavam a terra no plantio de mandioca e maracuja (Figura 9).

Figura 9 - Casa de familia
hanseniana as margens do
Lago do Aleixo, Manaus -
AM, 1946

Fonte: Arquivo de Maria do Carmo
Fontes

Alguns prédios encontravam-se inseridos nesta configuracdo, destinados a igreja
(com local de moradia para os religiosos). Além desses, havia um posto policial, dois
pequenos comércios surgidos posteriormente, uma subestacdo de luz composta de gerador a

diesel cujo funcionamento era restrito a 3 horas por dia no horéario de 18 as 21 horas.

A tarde essa Col6nia era uma soliddo. N&o tinha nenhuma bicicleta, pelo menos. Nada, nada. Depois
é que foi evoluindo. Eu chorava demais. Quando dava 6 horas a luz acendia e quando dava 9 horas ia embora.
A gente tinha que ter dentro de casa farolzinho ou vela acesa pra gente passar a noite (IFS, 79 anos).

A Colbnia possuia um centro de captacdo de &gua, com uma central de
abastecimento, que funcionava na dependéncia do gerador de energia. Segundo 0s antigos
moradores, quando o gerador apresentava problemas de funcionamento, a dgua era retirada
do lago e consumida in natura, sem qualquer outro tipo de tratamento. Acreditavam que a

agua do Lago, mesmo tendo a coloracdo escura, era limpa e ndo representava riscos a saude.
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Aproveitando a presenca de religiosos, constituiu-se uma escola que ensinava

meninos e meninas até o 4° ano (Figura 10).
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Figura 10 - Escola da Colénia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 1967

Fonte: Arquivo de Maria do Carmo Fontes.

Da mesma forma, as religiosas aproveitavam os internos para ajudar nos servigos
hospitalares que elas administravam.

O refeitorio (Figura 11) era lugar comum a todos os solteiros embora ficando em
mesas separados, novamente 0os homens, as mulheres e as criangas. Os casados faziam sua
propria alimentacdo em suas residéncias. A Figura 11 também revela que do lado de fora,

antes da abertura do refeitorio, homens e mulheres conseguiam uma maior aproximacao.

Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948
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A administragdo geral possuia um prédio com infraestrutura necessaria. Um
patrimonio avaliado em Cr$ 2.563.464,32 o qual foi repassado para a nova diretoria da
Caixa Beneficente, por ocasido da desativacdo em janeiro de 1979 (RELATORIO DE
DESATIVAC}AO DO HOSPITAL COLONIA ANTONIO ALEIXO, 1978).

A administragdo, subordinada a diretoria, exercia seu poder junto aos doentes por
meio da nomeacdo de um membro (escolhido dentre os prdprios doentes) ao cargo de
Prefeito da Colbnia. O Prefeito tinha a fungdo de zelar pelo funcionamento e conservacao
das instalacOes, pela manutencdo da ordem entre todos os moradores, pela distribuicdo de
alimentos e roupas e pelo repasse do pagamento dos servidores que eram 0S proprios
doentes. Tinha ainda o dever de apresentar a diretoria planilhas mensais, especificando os
servicos realizados, os materiais utilizados e informar sobre todas as ocorréncias registradas
naquele periodo.

A Prefeitura cabia também a responsabilidade de oferecer gratuitamente aos
moradores servicos como: cabeleireiro, sapataria, restauracdo de roupas, servicos funerarios,
manutengédo do cemitério etc.

A Caixa Beneficente representava uma associa¢do dos moradores, criada pelo 6rgao
de Profilaxia da Lepra, cujo objetivo inicial era defender o direito dos doentes, dando-Ihes
auxilio moral e material, oferecendo instrucéo e diversao. Suas autoridades eram compostas
pelos proprios moradores e por eles eleitas. Seu Departamento Administrativo era
responsavel pelo repasse dos recursos constituidos por meio da venda da producdo dos
moradores, além das doacdes privadas que eram constantemente estimuladas.

Sob a responsabilidade da Caixa Beneficente, os moradores da Colénia podiam
contar com um pequeno comércio (Figuras 12 e 13) que oferecia variados artigos aos
moradores por precos 10% acima do valor de custo.

Na Figura 12, identificamos os tipos de produtos comercializados, na maioria,
enlatados. Havia também a comercializacdo de alguns medicamentos, denominados pelos
internos de ‘fortificantes’ (Figura 13). Os trabalhadores da Caixa Beneficente eram doentes
internados na prépria Colénia.

A Caixa Beneficente era responsavel pela comercializacdo externa de todos os
produtos da horta, pescaria, pocilga etc. e cobrava uma taxa pela concessdo da
comercializacdo dos produtos dos moradores. Ela também realizava empréstimos financeiros

aos moradores de ‘boa conduta’ interessados em iniciar um negdcio ou em se casar.
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Figura 12 — Comércio da Caixa Beneficente da Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 1946
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948
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Figura 13 — Comércio da Caixa Beneficente da Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 1946
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948
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b) Os espacos vigiados

Para Foucault (1986, p.15): “O poder ndo ¢ um lugar que se ocupa, nem um objeto
que se possui. Ele se exerce, se disputa [...]; nessa disputa ou se ganha ou se perde”. No
espaco interno da Coldnia, instituiram-se leis e regulamentos para o controle e punicdo das
infracfes. O objetivo era a estruturacdo do espaco de modo a facilitar o exercicio do poder e
do controle.

A Colbnia era composta de administradores, tinha prefeito e delegado. Depois que chegava aqui, a
gente ia no outro dia pra ficharem provisoriamente porque a gente ainda tinha que ir pro médico, no dia do
médico, pré ele fazer a ficha de internamento geral, como eles chamavam, internamento ou isolamento na
Col6nia Antonio Aleixo. Na época, quando a gente se internava na Coldnia, a gente vinha pra morrer,
determinado com uma sentenca, aguardar o dia da morte. Era assim a situacdo de cada hanseniano que se
internava (ARS, 71 anos).

A separacgdo entre 0s sexos assume grande importancia, assim como o controle do
namoro pelo servico da guarda, porque se entendia que o controle dos doentes e da sua
reproducdo favorecia a extingdo da doenca. Mulheres ndo podiam frequentar o pavilhdo dos
homens e vice-versa. A policia vigiava os pavilhdes.

Para namorar, o casal era vigiado pelos guardas que ficavam na praca e ndo podiam
tocar-se, sendo repreendidos por um apito quando isso acontecia. O namoro so era permitido
até 19 horas.

As normas eram: 0s homens separados das mulheres. Os homens moravam pra um lado e as mulheres
pra outro; até dentro do refeitorio tinha a mesa das meninas, a mesa dos meninos, a mesa dos homens e a
mesa das mulheres solteiras. As ordens eram muito duras. Ninguém podia conversar com uma mulher no meio

da rua. Se conversasse o guarda apitava. Tinha guarda municipal. E se continuasse ia preso. Tinha delegacia,
tinha xadrez. Se desrespeitasse a regra, se bebesse cachaca ia preso [...] (ARS, 71 anos).

Segundo Postigo (2008), em sua andlise sobre isolamento compulsério no Asilo
Colénia Santo Angelo, a disciplina procede a distribuicio das pessoas no espaco de forma a
isola-las e localiza-las de maneira simplificada, usando cercas de protecdo, salas separadas,
leitos distintos e divisdo em zonas. Isso se percebe no projeto de construcdo dos pavilhdes
em relacdo as demais areas que exerciam a vigilancia, como a administracdo, a prefeitura, a
delegacia, a Igreja, dentre outras.

Apesar das regras ditadas, o consumo de bebida alcodlica acontecia. A bebida era
comprada nos comércios flutuantes que ficavam nas margens do lago. O lago nédo tinha

morador préximo, mas 0s pacientes tinham autoriza¢do para ir pescar mais distante e isso
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permitia-lhes chegar aos comércios flutuantes. Algumas formas de entrada de bebida na

Colo6nia foram descritas pelos moradores:

Eles partiam uma melancia, cavavam a melancia, colocavam a garrafa de cachaca dentro. Outra
forma era amarrando a garrafa de cachaca debaixo da canoa. Desta forma a policia flutuante que ficava no
controle de entradas e saidas de embarcacgdes ndo conseguia impedir a entrada de bebidas (MCAF, 77 anos).

Tinha um flutuante que era um posto policial maritimo, mas que dava pra passar. As vezes vinha por
outra pessoa que gostava de beber e que trabalhava la dentro do posto policial. As vezes era até um guarda
mesmo, que gostava de tomar uma dose, mas isso era raro. Tinha uns hansenianos que bebiam direto, mas
cautelosamente, porque era proibido por causa do tratamento (ARS, 71 anos).

Quanto as saidas externas dos moradores, elas aconteciam de forma restrita sob
autorizacdo da prefeitura ou das irmds missionarias (época em que assumiram o controle de
varias atividades na Colbnia). As saidas tinham como destino o centro da cidade, onde raras
vezes 0s moradores da Colonia podiam comprar roupas, alimentos ou outros utensilios para
casa. Somente os moradores sem sequelas e em boas condicdes de salde recebiam

autorizacao para esta saida.

A gente era proibida de sair no tempo do servico federal, quando os militares tomaram conta de tudo,
inclusive daqui. Teve periodo que a gente tinha liberdade de 24 horas para ir ao centro da cidade comprar as
coisas que a gente precisava. A gente saia, ia fazer compra na cidade de motor (barco). Alguns nunca mais
voltaram, mas as vezes a policia sanitaria achava e trazia de volta pra ca. As vezes a familia escondia eles.
Mas a maioria voltava, porque j& estava acostumado a ficar aqui. L4 fora era muito ruim porque todo mundo
tinha medo de nés. Nés éramos leprosos e leproso era uma maldicdo (SFCL, 76 anos).

A Unica forma de contato permitida entre os doentes e 0s parentes era por intermédio
das visitas controladas pelos funcionarios e guardas da Colbnia que aconteciam no
Parlatorio. O Parlatério era o simbolo maior da separacdo entre os doentes e suas familias,
mas também era uma forma de impedir que as familias tomassem conhecimento do que
acontecia na parte interna da Col6nia. Assim mantinha-se uma visdo de que tudo corria bem
com os doentes. Todas as visitas eram vigiadas e a Prefeitura tinha o poder de mandar

prender todo aquele que nao respeitasse a lei.

Eu tinha uma tia que sempre vinha me visitar. Mas quando ela chegava aqui o guarda vinha com ela.
Ele ndo deixava ela passar dali da frente. A minha tia nunca entrou na minha casa. Ela nunca viu como era a
minha casa. Ela chegava, ai ficava ali na frente. A gente conversava e dai ela ia embora. A gente ndo tinha
nem oportunidade de pegar na mao, porque o guarda estava em cima. Naquela época a lepra era
assombracdo. Era horrivel. As nossas visitas também eram apavoradas de tanto medo da lepra (IFS, 79 anos).

Em dois dias da semana eram permitidas visitas. A lancha da saude (Figura 14) que

saia de Manaus levava os familiares para a visitagdo na Col6nia Antonio Aleixo. As visitas
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aconteciam somente as quartas-feiras e sdbados, no horério de 14 as 16 horas (02 horas de

visita).

Figura 14 - Lancha da Salde na Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 1970
Fonte: SOUZA-ARAUJO, 1948

A lancha da salde era que trazia a visita da gente. Era quarta e sabado o dia de visita. Tinha uma
casa que chamava Parlatério. A visita vinha pela lancha por dentro do lago. Quando calhava da gente estar
doente, eles proibiam a gente de receber nossa visita. A gente falava pela vidraca. A familia de 14 e a gente
pelo lado daqui, porque diziam que a nossa doenca tinha muito contagio. Uma vez a minha mae veio me
visitar, mas ndo pdde me ver. Ai ela saiu chorando (SFCL, 76 anos).

Os doentes que tinham familia distante ndo recebiam visitas, as vezes essas familias
SO apareciam de ano a ano. Muitas das vezes, as visitas s6 aconteciam nos primeiros anos,

apos a internacdo, logo depois os familiares deixavam de visitar.

A minha familia ndo vinha me visitar. Eu chorava muito de saudade, mas ndo tinha outro jeito.
Depois que 0 meu pai morreu entdo eu perdi a esperanca de receber visita (ARM, 80 anos).

Em certas ocasides, a vigilancia era burlada e se conseguia um contato maior com
algum familiar. Esses riscos eram assumidos pelos internos, mesmo sabendo que poderiam
prejudicar-lhes ainda mais com punic@es que seriam desde prisao até suspensdo permanente
de visitas familiares. Para alguns, valia a pena correr riscos por um momento a mais de

aproximacao com a familia. 1sso podemos perceber no relato a seguir.
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Uma vez a minha mae veio me visitar e ela se escondeu no meio do mato s6 pra ficar comigo um
pouco mais. No outro dia eu disse que ia pescar e ai eu sai; e a gente passava aquelas horas juntas. Ela tinha
que esperar de novo o barco vir. Tinha policial que era bacana. Ele até sabia que ndo podia chegar mais
perto um do outro, mas eles deixavam as vezes (EOR, 64 anos).

Como essas Visitas eram limitadas, o barco que transportava as visitas saia do porto
de Manaus, constantemente, em sua maxima lotacéo, conforme visualizamos na Figura 14,

Em 1977, ja se podia trafegar pela estrada e as visitas passaram a chegar de dnibus
destinado a este fim.

c) A alimentagao

Por diversos momentos, os moradores da Colonia passavam grandes necessidades em
termos de alimentacdo. Isso decorria do descaso do Governo em manter uma politica de
abastecimento sistematico para 0s internos.

Segundo nossos entrevistados, o pior momento aconteceu no governo de Alvaro
Maia’ que durou por todo 0 governo getulista, o que podemos considerar um longo tempo,

vindo a melhorar no governo de Plinio Coelho®.

A comida era: café simples, a maior parte das vezes; pdo sé se comia as quartas-feiras e sdbado que
a lancha vinha trazer as visitas e trazia a cota de p&do para esses dias. N&o tinha padaria nessa época ainda. A
gente comia o pao quase azedo. Quando a gente podia, comprava bolacha no comércio que tinha na Coldnia.
Eles vendiam fiado e a gente comprava bolacha pra tomar café de manh&. Quem ndo podia comprar, tomava
sO o café simples, as vezes com farinha. No almoco tinha carne com feijdo e arroz. Na janta repetia a do
almoco; as vezes faziam sopa, picadinho, farofa de jab&. Mas tinha periodo que néo tinha isso. Quando
acabavam as verbas sempre na passagem de um ano pra outro, era um periodo muito ruim pra gente [...].
Antes do Dr. Plinio Coelho assumir o governo, ele veio na Coldnia e falou que o dia que ele assumisse 0
governo, 0 hanseniano deixaria de passar fome, ele iria dar um jeito e ele cumpriu, assim mesmo, o que ele
prometeu (ARS, 71 anos).

A comida ndo era das melhores, porque um paneldo pra cozinhar pra muitas pessoas nao dava pra
sair bem. A gente comia no refeitério. Quando eu morei no pavilhdo das meninas, a tarde a gente pegava uma
vasilha, tinha um fogareiro a lenha no corredor do pavilhdo e ai a gente fazia uma comida em casa. O senhor

" Alvaro Maia foi chamado ao poder apés a Revolugédo de 1930, como Interventor Federal. Exerceu o cargo até
meados de 1931. Em 1935, foi escolhido pela Assembléia Estadual para Senador Federal, juntamente com
Alfredo da Matta. Logo depois, também em elei¢do indireta, foi eleito Governador Constitucional do Estado.
Com o golpe politico do Estado Novo, em 10 de novembro de 1937, foi nomeado Interventor Federal,
mantendo-se no poder até a queda de Getulio Vargas, em 29 de outubro de 1945. Atravessou toda a Il Grande
Guerra & frente do Estado. Em 1951 voltou novamente ao Governo do Estado, mesma ocasido em que Getulio
Vargas conquistou pelo voto direto a Presidéncia da Republica, e em 1951 é derrotado numa nova campanha
politica (SANTQOS, 1997).

& Plinio Coelho foi Governador do Amazonas, de 25 de marco de 1955 a 25 de marco de 1959 e de 25 de
marco de 1963 a 27 de junho de 1964.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/1955
http://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/1959
http://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/1963
http://pt.wikipedia.org/wiki/27_de_junho
http://pt.wikipedia.org/wiki/1964
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que trabalhava na cozinha dava pra gente um pouco de carne, 6leo, agUcar, café e ai a gente fazia um pouco
melhor. A gente n&o tinha ganho de nada, vivia do que davam (IFS, 79 anos).

No almogo quando eles ndo faziam o tal do ‘nego duro’, que era o feijdo preto com arroz e um
pedacinho de jabé, eles faziam uma farofa com conserva (carne enlatada). A noite era de novo essa farofa com
café puro. No governo do Plinio eles traziam um boi inteiro e matavam aqui mesmo, ai a gente conseguia
comer uma carne melhor (JRF, 73 anos).

Além da deficiéncia alimentar, outro problema referido pelos entrevistados foi
quanto aos utensilios utilizados no refeitorio. Para os mutilados ndo havia possibilidade de
segurar nenhum tipo de talher. Dai surgiu, a partir deles, uma adaptacdo criada e usada até
hoje: uma liga elastica que prendia o talher (principalmente a colher) & mdo ou ao punho
afetado pela mutilacdo, possibilitando uma independéncia no processo alimentar (Figura 15).

b

Figura 15 - Presilha para colher e garfo usada pelos sequelados por hanseniase, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

No inicio, os utensilios de cozinha disponibilizados para uso pelos doentes na
Col6nia eram de aluminio, favorecendo as inimeras queimaduras ocorridas durante este
periodo, devido a perda da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa proporcionada pela
hanseniase. Nesse periodo, o namero de mutilagdes aumentou em decorréncia das infeccGes
ndo tratadas, proporcionadas pelos ferimentos decorrentes de constantes queimaduras
ocorridas pelo uso de utensilios de aluminio e da lida com a producdo de carvao e farinha,
ambos dependentes de calor. Apo6s algum tempo, os utensilios de aluminio foram

substituidos pelos esmaltados, que também mantinham a temperatura bastante elevada.
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d) A vida social e a importancia das redes de sociabilidade

A anélise de uma configuracdo social ndo pode ser reduzido ao estudo de um
elemento, isoladamente: ndo basta a compreensdo de aspectos do comportamento ou das
acOes das pessoas, individualmente consideradas, é preciso acenar para a interdependéncia,
para as configuragcfes que as pessoas estabelecem umas com as outras.

Um elemento essencial da realidade na vida cotidiana ¢ a estrutura social. E por meio
da sociedade, da interacdo e das relacbes pessoais, que o individuo encontra a expressao de
sua subjetividade. No compartilhar da intersubjetividade, o ser humano adquire a certeza da
realidade vivida e percebe a diferenca entre a sua realidade e as outras. A estrutura social é
compartilhada pela consciéncia do senso comum, porque se refere a um mundo que é
comum a muitos individuos.

Entender que o essencial estd na relagdo é o desafio mais caro. Como diz Clarice
Lispector (1998, p.98), na relagdo esta a respiragdo do mundo: “entre dois gréos de areia por
mais juntos que estejam existe um intervalo de espaco [...]; nos intersticios da matéria
primordial esta a linha de mistério e fogo que € a respiracdo do mundo [...] que ouvimos e
chamamos de siléncio”.

Para Norbert Elias (1999), uma configuracdo social € sempre um espaco de sintese,
sempre provisoria, do movimento dialético da realidade. O mesmo autor afirma que sdo 0s
conflitos, as lutas e as tensbes 0s elementos que estruturam o todo, seja o social, seja o
individual.

Aqui, o que chamamos de sociabilidade é a forma mais simples, lidica e basica do
relacionamento humano. Segundo Mercklé (2004), a sociabilidade ¢ uma finalidade em si
mesma, mas também é a base para as trocas materiais e simbdlicas que vdo além dos seus
objetivos iniciais. Ela tem suas formas modificadas ao longo da vida. O fato é que cada tipo

de sociabilidade em cada relacdo social leva a um capital social.

O capital social ndo esta nem na pessoa (como no capital humano), nem nos
objetos (como no capital financeiro); ele estid justamente na relacdo entre as
pessoas. O capital social pode surgir independentemente de todos os outros. Por
exemplo, na relacdo entre pais e filhos o apoio e a atencdo podem ser
determinantes para o desenvolvimento da crianga, independentemente do nivel de
instrucdo dos pais. O capital social facilita a coordenacdo e a cooperacdo para
beneficio mituo de uma rede. Pode assim fortalecer o investimento no capital
fisico e humano (MINUZZO, 2008, p. 68).
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Ao menor nivel das relagBes pessoais, o capital social adquire-se na familia, em
grupos informais, redes de vizinhancga, igrejas, relacdes entre colegas de trabalho, dentre
outras. Séo, portanto, aquelas redes que formamos por toda a vida desde o nascimento. O
capital social refere-se aos recursos simbolicos providos por outras pessoas: apoio, ajuda
emocional, informagéo, sentimento de ser amado ou valorizado, sentimento de pertencer a
uma rede que compartilha valores e ter com ela obrigacdo mdtua.

Em nivel maior, o capital social, na forma de coesdo social, supde que mesmo sem
amar ou ter vinculos pessoais com um individuo, pode-se respeité-lo e ajuda-lo, esperando

receber 0 mesmo quando necessario (GODBOUT, 2000).

e A rede familiar

No caso do presente trabalho, privilegiamos inicialmente a rede formada pelo grupo
familiar, considerando que o critério mais importante de definicdo de familia € o carater
subjetivo e ndo o legislativo (por exemplo, sobre estar casado). O que queremos fazer aqui é
distinguir a rede social da rede administrativa ou politica, devido ao seu carater informal.

A rede social familiar funciona como uma comunidade, pois ai se compartilham
biografias e se criam expectativas de uma vida futura comum. A quebra desta rede pode

significar também a perda de todas essas expectativas.

Na época em que eu vim pra Coldnia, a Saide (Policia Sanitéaria) pegava a gente, tirava a gente de
qualquer jeito da familia. N&o tinha dessa se a mae chorasse ou ndo chorasse. Nao tinha jeito. Era horrivel a
situacdo. Eu ndo sabia mais o que esperar (RFS, 76 anos).

N&o podemos ignorar que a hanseniase € uma doenca que atinge de algum modo
todos os membros da familia do paciente, principalmente porque se trata de uma doenca
historicamente emblematica e, sendo assim, a familia do individuo estigmatizado também
podera sofrer estigmatizacao.

Presentes os fatos da histéria desta doenca em diferentes sociedade e épocas,
relembramos que as consequéncias sociais e econdmicas costumaram ser devastadoras para
0 paciente, sua familia nuclear e seus parentes em geral. Entre as consequéncias, 0
isolamento social foi quase uma constante, com a familia visualizando a segregacdo como a

Unica alternativa disponibilizada pelo Estado.
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Quando a doenca apareceu em mim eu estava estudando. Quando as pessoas souberam, elas nédo
deixavam mais seus filhos irem pra aula. Entdo era eu ou eles. Todo mundo queria tirar seus filhos da aula,
entdo meu pai me tirou. Eu tinha 8 anos de idade, mas eu tinha a doenca desde 5 anos. Ninguém mais da
minha familia tinha a doenca. Eu so fiz mesmo o exame com 10 anos, foi ai que todo mundo teve certeza que
eu tinha lepra. Meu pai ainda teve que construir um bateldo que levou 4 anos pra poder eu vir pra Col6nia. O
doente era muito discriminado. L& na minha casa ninguém mais ia, nem 0s meus parentes. As pessoas nem
queriam passar na minha rua por causa de mim. Minha familia vivia muito triste porque tinha um filho doente
de lepra. Até aqui, na Colbnia, ninguém vinha me visitar com medo. Meu pai deixou um dinheiro prd mim e
nunca mais veio. Eu s6 soube depois que a minha mée morreu de desgosto, por causa da minha doenga (JRF,
73 anos).

Ao separar-se do vinculo familiar nuclear, o hanseniano chegava & Colonia sem
qualquer vinculo. Alguns possuiam parentes, isolados anteriormente a sua chegada, mas esta
situacdo era rara. Nesta chegada, iniciavam-se novos vinculos. Ao serem encaminhados para
os pavilhdes ou para as familias ja formadas, eles iniciavam um novo processo de

(re)construcédo familiar.

Quando me tiraram da minha familia, eu era muita pequena, so tinha 2 anos. Estava doente eu e mais
trés irmaos mais velhos, mas todos eram criancas. Como eu era muita pequena, uma senhora, também doente,
se interessou por mim e por minha irmd, pediu autorizacdo pro Prefeito da Col6nia e criou a gente. Os meus
irmaos foram pro lugar dos homens, porque era tudo separado. Entéo tudo o que eu sabia da minha vida era o
que contavam. Quando eu completei 12 anos eu conheci meu pai. Eu ndo tenho lembranca da minha mae. S6
tenho lembranc¢as da minha mée de criacéo. Tudo o que ela péde fazer de bom pra mim ela fez. Ela foi a mae

que conheci (MCA de F, 66 anos).

Quando eu cheguei no pavilhdo tinha 30 meninas de 8 a 14 anos. Eu fiquei aqui. Fiz amizade
principalmente com a menina que veio comigo. Mas eu também tinha medo de uma menina que tinha o nariz
todo arriado por causa da doenga. Eu ndo queria ficar assim. Mas aqui eu conheci uma nova familia, novos
irmaos. Eu s6 fiquei muito triste por causa do preconceito da minha familia. Isso custou muito pra mim
esquecer. Esquecer ndo, porgue ninguém esquece. Eu morava com minha tia e eu era tratada como uma
princesa, mas na hora que apareceu a doenca, acabou. Fui excluida pela minha familia e pelas autoridades do
meu estado (proveniente do Para), porque eu tive que vir pro Amazonas (MCAF, 77 anos).

Eu fiquei morando com uma senhora, mas tudo era regrado na casa dela e eu ja tinha passado tanta
fome na minha vida. Eu pensava: ‘Serd, meu Deus, que vou ter que passar tudo de novo, todo o sofrimento que
j& passei na viagem pra ca?’. Tinha umas colegas que me davam biscoito ld do refeitorio. Eu era muito
revoltada por tudo o que eu passei. Eu fiquei muito malcriada, por isso ela me batia muito. Depois eu fiquei
doente dos meus pés e fiquei internada no saldo de acamados. La tinha uma senhora de idade que cuidava dos
doentes e ela disse que ficava comigo. E essa foi a minha mée de criacdo que me educou, me ensinou as
coisas: costurar, bordar, pintar (FPP, 66 anos).

Embora os espacos fossem vigiados e 0 hamoro acontecesse sobre regras, muitos
conseguiram constituir uma nova familia dentro da Coldnia. Aqueles que casavam podiam

deixar a Colbdnia, quando negativados. No entanto, a maioria ficava, pois encontrava na

Colonia certo equilibrio social que fora dela ndo conseguiria vivenciar.
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Naquela época era namoro mesmo (enfatica). Hoje ndo é mais. Meu namorado vinha na porta da
minha casa conversar. A gente conversava sdbado e domingo, e se tivesse um feriado no meio da semana. N&o
tinha essa liberdade toda que tem hoje. Eu nunca tive liberdade de dar uma volta com namorado de méos
dadas em canto nenhum. Na festa a gente dancava, mas antes de ir pra festa o meu pai dizia: ‘Se ndo tem
nenhuma familia pra vocés irem, na hora de voltar chamem um guarda; nada de vir com 0 namorado . A gente
ndo tinha liberdade nem de tomar um refrigerante com o namorado, porque a ordem era severa. Eu sai da
casa do meu pai de criacdo com 19 anos ja casada. Eu fui mulher de um homem s e passei casada com ele 59
anos (IFS, 79 anos).

Como que numa certa ironia da vida, a oportunidade de formar uma nova familia e a
expectativa gerada com o casamento também iniciava um novo ciclo de exclusdo e
segregacdo que se dava a cada nascimento de um filho. Emergiu dai, a problematica acerca
da prole dos doentes. Muitos acreditavam que essas criangas ja traziam em si a doenca, 0
que influenciava no tipo de discurso e de solucbes propostas, uma das quais era a de
esterilizacdo. Contudo, havia um fato concreto a ser equacionado, que era 0 desamparo
daquele menor cujo nucleo familiar se desestruturara em consequéncia da internacdo de um
ou de ambos os genitores (MONTEIRO, 1998).

A grande indagacdo das autoridades da época era sobre o que fazer com criancas
sadias nascidas de pais doentes. A orientacdo das autoridades era de que fossem entregues
aos seus parentes, mas a pratica demonstrou que o medo do contdgio e o estigma que
revestia a doenca faziam com que dificilmente se conseguissem parentes dispostos a assumir
a crianca. Mesmo porque o Estado ndo subsidiava a familia que recebesse uma dessas
criancas.

Na década de 1930, a idéia que passou a imperar foi a de que toda e qualquer medida
profilatica deveria estar assentada no tripé constituido pelo Asilo®, Dispenséario’® e
Preventério™, cada qual desempenhando seu papel especifico.

Quando as criancas nasciam, de imediato, eram levadas para o Preventorio Gustavo
Capanema, hoje chamado de Educandério, localizado no bairro Col6nia Oliveira Machado,

em Manaus. Algumas eram adotadas e outras tomavam rumo desconhecido. No periodo da

® 0 Asilo era o local de internacdo compulsoria (segregac¢do) de toda e qualquer pessoa portadora do Mal de

Hansen, tivesse ou ndo forma clinica infectante.

19 0s Dispensérios eram responsaveis pelo diagnostico precoce da doenca e pelo acompanhamento sistematico
dos comunicantes, visto que estes poderiam vir a desenvolver a doenca constituindo os futuros focos de
contaminacdo.

1O Preventério era o local para a segregacdo das criancas, filhos de portadores da doenca, pois, acreditava-se
que a crianga, por ja ter tido contato com um foco da doenca, ou simplesmente por ser filho de um genitor
doente, teria mais condi¢bes de vir a desenvolver a doen¢a e que, portanto, deveria ir para um local
especialmente criado para recebé-la, onde seria examinada periodicamente.
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administracdo das Irmas Missionérias, elas conseguiam familias para adotar as criancas, ja
que a ordem da administracéo era retirar da Colonia todas as criangas ali nascidas.

As criancas adotadas por familias, controladas pela Ordem Religiosa, foram aquelas
que conseguiram descobrir mais tarde quem eram seus pais bioldgicos, tornando possivel a
reaproximacao e a convivéncia entre eles hoje.

As mées nem viam seus filhos. Tinha um pano na frente como em todas as maternidades. A parteira
pegava a crianga e ja saia por outra porta. A mae ndo via a crianga ndo. Ninguém tinha direito de ver. Ja tava

preparado aquele canto pra ninguém ver. Nem pai, nem mae. La atrds ja ficava o carro e ja levavam embora.
lam pro Gustavo Capanema (EOR, 64 anos).

Quando eu tive a minha filha o meu marido deu pr& mée dele. Eu tinha uma irma e eu soube que ela
disse: ‘Eu ndo vou querer o filho da minha irmd, porque eu ndo acredito que filho de doente seja sadio’. Eu
disse se ndo tivesse quem criasse, ela iria pro Preventorio, como muitos foram. Muitos morreram e muitos
estdo ai espalhados sem saber quem foi sua mée ou pai. Eu ndo ofereci minha filha pra ninguém porque ela
era um ser humano e ndo um animal. Ela foi pra casa da minha sogra e com 7 meses ela morreu. Uma
parteira toda mutilada me atendeu, fez meu parto. Ela me rasgou toda porque a crianca era muito grande.
N&o teve como costurar, porque ndo tinha mesmo. Eu ainda vi minha filha uma vez, mas nao tive direito nem
de tocar nela (choro). Me deram um cha do casco da burra pra eu nunca mais ter filho e eu nunca mais tive
(IFS, 79 anos).

A rigor, esse problema nédo era da competéncia medica, entretanto, a situagéo de vida
dessas criancas era decorrente da adocdo de uma determinada politica sanitaria, que poderia
ter adotado uma melhor alternativa, como no caso da Noruega, onde o estado noruegués
optou pela convivéncia do menor sadio no meio familiar, e para tanto fornecia ajuda
financeira a familia que recebesse a crianca. A ajuda governamental era suficiente para
manter toda uma familia (MONTEIRO, 1998; DUCATTI, 2008).

Isso ndo aconteceu no Brasil, muito menos na Colbnia Antonio Aleixo, nem no
momento de retirada das pessoas doentes da familia para o isolamento, das quais muitas
eram a Unica provedora do sustento de todos, nem na nova geracdo. O que prevaleceu no
pais foi a politica segregacionista como forma de lidar com a situacdo da hanseniase, mesmo
reconhecendo ser dever do Estado o controle da doenca, assim como a ajuda financeira a
familia.

Essa pratica de segregacdo dos filhos permitiu que o estigma da hanseniase atingisse
pessoas que nunca portaram a doenga, que acabaram por se tornar portadoras de um estigma
congénito, que os acompanharia por toda a vida, diminuindo suas possibilidades na vida e
obrigando-as a esconder sua situacdo de internas ou egressas de Preventorio se quisessem
competir em igualdade de condi¢cbes, quando da procura de emprego ou no estabelecimento

de relagdes sociais.
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Na maioria das vezes, a internacdo de um dos pais na Colbnia acarretava serios
problemas na familia, pois assim que a noticia se espalhava, era comum que ocorressem
perdas de emprego ou que as criangas fossem expulsas da escola. Mesmo quando apenas um
dos genitores era internado, os filhos acabavam por ser enviados para um Preventério. Nem
sempre esse processo era imediato, porém 0 que ocorria era que, no caso da mae ser
internada, o pai nem sempre conseguia cuidar das criangas; no caso da internacao do pai, a
mée acabava por ndo ter condi¢des de sustentar a prole e, como dificilmente havia ajuda de
familiares, a situacdo acabava por se tornar insustentavel. Desta forma, tanto num caso como
no outro, o Unico espago para essas criangas acabava por ser também o da segregacdo. Eram
criangas marcadas que, praticamente, ndo dispunham de outro local para ir a ndo ser o
Preventorio.

Alguns filhos encontraram seus pais biologicos por meio dos parentes. O parente
quando visitava a mée gravida calculava o periodo aproximado do parto e ficava aguardando
a entrada de alguma crianga no Preventdrio Gustavo Capanema para aquele periodo. No
Preventorio, eles acompanhavam cada entrada e, para confirmar o nascimento da crianca,
eles faziam uma ultima visita na Coldnia para ver se sua parente ja havia dado a luz e
confirmavam que o filho dela havia sido admitido no Preventorio.

Assim, mesmo de longe, conseguiam acompanhar o0 crescimento dessas criancas,
mas sem assumir seu cuidado. Essas criancas guardavam nenhuma ou poucas lembrancgas e
informacGes sobre sua origem, pais e grupo familiar. No Preventério, elas ficavam até se
tornarem adultas.

Para os pais, que tiveram seus filhos separados, o grande temor era que 0S irmaos
casassem entre si, sem conhecer sua ligacdo co-sanguinea. Desconhecem-se ocorréncias
deste tipo, no entanto, elas eram passiveis de acontecer. Outros casais da Colonia preferiram
ndo ter seus proprios filhos, mas criaram muitas criancas chegadas a Coldnia para

tratamento, onde formaram um novo vinculo familiar.

Eu ndo tive nenhum filho. Eu pedia a Deus que eu ndo tivesse filho porque eu tinha medo que ele
passasse 0 preconceito que eu passei. Eu ndo sei se Deus atendeu ou se ndo deu certo pré ter. Eu criei uns 28
filhos. Eles chegavam aqui com uns 8 anos ou 10 anos. Ai, a administracdo colocava eles nas casas das
familias. Eles destinavam pra gente cuidar. Eles davam o rancho pra gente cuidar deles. Eles ficavam com a
gente até casar. Quando dava negativo eles voltavam pra familia original la na cidade (MCAF, 77 anos).

E comum encontrarmos hoje adultos que cresceram no Preventdrio e que, com ajuda
de conhecidos, conseguiram encontrar seus pais bioldgicos. Porém, muitos deles apresentam

até hoje dificuldades para uma aproximacéo, ja que a auséncia de contato entre pais e filhos
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e a falta de noticias de ambos os lados, durante anos, contribuiram para que o genitor asilado

se transformasse em alguém estranho, com quem ndo ha muito que partilhar.

e A rede de vizinhos e amigos

A falta de uma familia bioldgica dentro da Coldnia, associada a um servico de
infraestrutura deficiente, levava os seus moradores a constituirem redes de apoio entre si a

partir das quais eles pudessem minimizar seu sofrimento e do outro.

Eu ajudava minha vizinha porque ela era deficiente visual. Eu fazia tudo pra ela, porque ela ndo
tinha ninguém e ndo enxergava. Hoje em dia, sou eu que sou deficiente visual (SFCL, 76 anos).

Quando as mulheres tinham filho era eu que ajudava. Meu pai mandava eu ir ajudar. Eu ndo
ganhava nada, era sd pra ajudar. A gente ndo tinha ninguém pra isso. Depois as Irmés chegaram e as coisas
melhoraram (IFS, 79 anos).

Dentro da Coldnia, para diminuir os traumas ocasionados pelo isolamento e pela
separacao familiar, foram implantadas diversas formas de (re)ajuste social.

O departamento recreativo da Caixa Beneficente, junto ao prefeito, organizava os
eventos festivos (quermesses, bailes, cinemas etc.). As datas religiosas eram celebradas e
algumas vezes contavam com a participacdo dos parentes sadios que ficavam separados no
espaco da Igreja ou da praca. Sob os olhares das freiras, eram permitidas festas e passeios

controlados.

Eu cheguei em 1944. Quando eu cheguei tinha pouca gente, 86 pessoas comigo, os pavilhfes estavam
quase todos desocupados, quase ninguém vinha aqui. No inicio ndo tinha nada pra fazer, mas depois o
Diretor, Dr. Jodo de Paula Gongalves, ele sempre trazia alguém pra nos visitar. Naquele tempo ninguém
queria vir aqui. A hanseniase era uma sombra, era a lepra e n6s éramos leprosos. Dia de sabado tinha cinema
e, algumas vezes, tinha festa. [...] Eu ia préa aula e depois voltava e almoga no refeitério. Depois ndo tinha
nada pra fazer (SFCL, 76 anos).

Importante lembrar que as redes sociais, formadas ao longo deste periodo, compostas
por legibes de amigos e pessoas da sociedade que se mantinham contra o processo de
segregacdo, além daqueles que se sentiam na obrigacdo cristd de apoiar os doentes
segregados, foram importantes para a manutencdo da vida social dos internos. Assim, duas
vezes por semana era disponibilizado cinema, quando o gerador de energia funcionava. As

festas aconteciam em alguns sabados.
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Os bailes eram organizados, principalmente, pela R&dio Difusora do Amazonas.
Podemos perceber no relato abaixo que, diferente de outras Colbnias, onde o Governo
provia 0s momentos de sociabilidade, diversdo e lazer, na Colonia Antonio Aleixo estes

momentos sO aconteciam gracas a benevoléncia de uns poucos.

Eu lembro de uma época que o Josué Claudio de Souza'?, que era muito amigo do diretor da Coldnia,
Dr. Jodo de Paula Gongalves, trazia cantor para fazer show na Col6nia. Tinha um saldo muito grande que era
o refeitorio. A Radio Difusora vinha transmitir. As festas ndo eram do governo, eram dos amigos dos médicos,
do diretor e outras pessoas que sentiam pena da gente. Tinha boi bumb4, escola de samba, festa dancante,
cinema dia de quarta e sabado quando o motor de luz ndo estava escangalhado, porque quando quebrava
ficava mais de 3 meses para consertarem. A peca do motor de luz se danificava, era muito cara e as contas do
governo estavam muito grande, demoravam pra consertar. Nos ficamos um tempao sem ter cinema (ARS, 71
anos).

As vezes vinham os programas da Radio Baré e Difusora, traziam cantores de fora. Eles faziam
apresentacdo. Pelo menos tinha esta diversdo pra gente. Tinha brincadeira de pastorinha e quadrilha (ARM,
80 anos).

Na Figura 16, vé-se o cantor Waldick
Soriano em uma apresentacdo num dos bailes de
sdbado na Colonia Antonio Aleixo, momento em
que aqueles que tinham boa condi¢cdo de locomocéo
aproveitavam para dancar. Eram festas simples, nas
quais a estrutura do Centro Social Frei Miller servia

de palco para as apresentacdes dos cantores e banda.

Figura 16 - Cantor Waldick Soriano em Show na Colénia

Antonio Aleixo, Manaus - AM, sd
Fonte: Arquivo de Maria do Carmo Fontes

12 Josué Claudio de Souza foi advogado, jornalista, empresério e politico brasileiro com atuacio no Amazonas.
Legendario fundador e diretor da R&dio Difusora do Amazonas, chegou a Manaus no dia 31/12/1942. Nascido
em Santa Catarina, recebeu de Assis Chateaubriand a misséo de dirigir a Unica estacdo de radio de Manaus, a
Rédio Baré, antiga VVoz da Baricéia, e o jornal mais tradicional e mais antigo do Amazonas, o Jornal do
Comércio.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Advocacia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jornalismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
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A Figura 17 registra um grupo de internos caracterizado de caipira e membros de
uma quadrilha junina. As festas juninas sdo tradicdo no Amazonas e representam um dos
festejos mais participativos, dentre tantas outras. Na Coldnia Antonio Aleixo, o periodo
junino era comemorado com apresentacdo de quadrilhas, boi-bumba, forrd, queima de fogos

de artificios e fogueira.

S St s e e s ey

V3 Inlernos yessa <,ofx,~
X2 Recehow e hraco~o

Figura 17 - Festa junina
na Colbnia  Antonio
Aleixo, Manaus - AM,
1954

Fonte: Arquivo de Maria do Carmo
Fontes

Dois times de futebol, chamados Favela e
Independéncia, foram formados na Col6nia
Antonio Aleixo, onde 0s homens participavam
das competicbes jogando e as mulheres
concorrendo ao titulo de rainha do time e do

campeonato.

Figura 18 - Visita do Pelé & Col6nia Antonio Aleixo,
Manaus - AM, 1968

Fonte: Arquivo de Maria do Carmo Fontes
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Em um dos campeonatos internos, Edson Arantes do Nascimento, o Pele, esteve
presente, fato registrado na Figura 18, em que o jogador de futebol aparece ao lado de duas
irmds missionarias que desenvolviam trabalhos na Col6nia. Toda esta estrutura era
necessaria porque os doentes segregados ndo tinham permissdo para sair da Coldnia em
nenhuma hipotese.

O convivio social dos asilados se restringia as relagdes com os demais internos e com
0 escasso numero de funcionérios que trabalhavam ali. Desta forma, os que aprendiam
alguma atividade laboral passava a ensinar os demais.

Quando eu cheguei aqui eu sabia bordar e marcar, entdo me botaram para ensinar umas criancas

para aprender. Foi aqui também que eu aprendi a fazer comida, bolo, tudo com as irmés, porque isso eu ndo
sabia fazer (ARM, 80 anos).

Outras atividades sociais e laborais foram disponibilizadas aos moradores da Coldnia

apos a chegada das Irmas Missionarias, tais como: sapataria, alfaiataria, costura etc.

e Asredes institucionais de ajuda

Em relacdo as redes sociais formadas ao longo de todo o periodo da segregagédo dos
hansenianos na Coldnia Antonio Aleixo, ndo podemos deixar de destacar a importancia da
Igreja Catolica, na presenca das Irmas Missionarias Franciscanas de Maria, que a pedido do
Secretario de Saude e do Governo do Estado, passaram a trabalhar na Colonia Antonio
Aleixo, de 1966 até janeiro de 1979. Com a ajuda do padre Jodo de Vries, da Radio Rio Mar,
e do secretario de Saude, Jodo Augusto Loureiro, a Col6nia foi totalmente transformada.

Ligadas a outras redes sociais internacionais de ajuda humanitaria, a Igreja conseguiu
verbas da Holanda para construir um conjunto residencial para os casais, que recebeu o
nome de Conjunto Guilherme Alexandre, em homenagem ao principe holandés que doou a
verba e que esteve presente na Col6nia na inauguracdo dos novos pavilhdes.

Construiu também um conjunto hospitalar, equipado com uma cozinha moderna, um
Centro Cirargico e um Setor de Fisioterapia, onde eram tratados 0s casos mais graves.

De inicio, as irmds conseguiram restaurar 15 pavilhdes onde o piso, o telhado e o
sistema elétrico e hidraulico estavam danificados. Tudo foi recuperado com investimento de

instituicdes religiosas européias.
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Neste periodo, foi construida uma escola para que o analfabetismo fosse combatido.
Fez-se convénio com 0 MOBRAL™, com cursos profissionalizantes, além do curso primario
regular. Aqueles que conseguiam se destacar na escola eram contratados como professor.

A vinda de religiosos para a Col6nia favoreceu uma organizagdo mais séria, uma
melhoria na qualidade da alimentacéo e no tratamento. Muitas pessoas conseguiram estudar
em escolas dirigidas pelas irmas, fizerem cursos e aprenderam uma profissdo. Os hospitais
ganharam novos ares de higiene e tratamento mais humanitario.

As regras e o controle impostos pelas irmas, no entanto, desagradava a alguns,
situacdo essa que levou um grupo de moradores a exigirem a saida delas da Coldnia, 0 que
sO ocorreu no ano de 1979, quando a mesma foi desativada, na certeza de terem contribuido
para amenizar o sofrimento daquelas pessoas.

Mais que uma categoria de interacdo social, a sociabilidade foi um ponto para
compreendermos 0s modos de organizacdo deste grupo no tempo e espaco, bem como a
producdo de codigos sociais e padrdes culturais em seus aspectos ambiguos, contraditérios e
conformados. Analisando-se o cotidiano da vida no interior da Colbnia, é possivel perceber
que os internos buscavam reproduzir aspectos da sociedade externa que os havia excluido.

As redes sociais, presentes em muitas praticas, em geral tdo necessarias que muitas
delas permaneceram invisiveis, atuaram neste espaco desfavoravel de segregacdo e foram
elas que sustentaram a esperanga que essas pessoas tém ainda hoje. Redes, em grande parte,
organizadas por mulheres, com préaticas costumeiras de cuidados, atuando sobre condicGes
usuais de isolamento. Foram elas, mées, parteiras, religiosas, vizinhas, cuidadoras etc., que
assumiram fungdes negligenciadas pelas autoridades. Dentre estas funcbGes estava a de

cuidar.

e) A forma de lidar com a doenca

O capitalismo se desenvolveu a partir de meados do século XVIII socializando um

primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producéo, forca de trabalho. O controle da

3 Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL): criado pela Lei nimero 5.379, de 15 de dezembro de
1967, propondo a alfabetizacdo funcional de jovens e adultos, visando conduzir a pessoa humana a adquirir
técnicas de leitura, escrita e calculo como meio de integra-la & sua comunidade, permitindo melhores condi¢des
de vida. Apesar da énfase na pessoa, ressaltando-a, numa redundancia, como humana (como se a pessoa
pudesse ndo ser humana!), vemos que o objetivo do MOBRAL relaciona a ascensdo escolar a uma condicdo
melhor de vida, deixando & margem a analise das contradi¢des sociais inerentes ao sistema capitalista.
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sociedade sobre o individuo ndo se operava simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comegava no corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de
tudo, investiu a sociedade capitalista européia. E foi assim que, no final do século XIX, a
hanseniase havia praticamente desaparecido na Europa com a adocdo de efetivas praticas
sanitarias individuais, investimento publico em pesquisas e melhoria da qualidade de vida
dos doentes, na concepcao de que um corpo doente ndo é lucrativo por ndo poder exercer
seu talento.

E preciso destacar dois momentos fundamentais para o controle da doenca no
mundo: a descoberta do bacilo, por Amauer Hansen, no ano de 1873, e o inicio do
tratamento dos doentes com as sulfonas, em 1940. Este primeiro, marca o principal passo da
pesquisa sobre a etiologia da doenga, e 0 segundo indica o inicio do seu moderno
tratamento.

A bacteriologia, na primeira metade do século XIX, desempenhou fungdo importante
para a saude publica, pois a capacidade de reconhecer e estudar o processo de transmisséo e
reproducdo dos microrganismos levou a possibilidade de uma agdo mais efetiva sobre os
agentes causadores de inUmeras doencas.

A partir do final do século XIX, as legislacdes brasileiras passaram a intervir em
questdes mais sérias da saide como um problema de ordem social, que deveriam sofrer a
acdo do Estado para a sua resolugdo. Para tanto, foram criados os Conselhos, Inspetorias,
Diretorias e Servicos de Saude Publica, que tinham a incumbéncia de fazer recomendacoes,
regulamentos e ordens, além de promover a vigilancia sanitaria e manter um servico de
notificacdes e de estatistica (CUNHA, 1997).

Com relagdo ao tratamento, as principais condutas utilizadas foram: o isolamento, ja
descrito anteriormente, e 0 uso de chaulmoogra.

As chaulmoogras sdo plantas tropicais da Asia, cujas sementes fornecem um 6leo
usado ha séculos para o tratamento de doencas de pele. Sua principal base de sustentacdo
para uso na hanseniase foi de que sua acdo terapéutica devia-se aos acidos chaulmugrico e
hidnocéarpico. Porém, até hoje ndo se sabe qual é o mecanismo de acdo desses elementos,
tendo sido propostas trés formas: uma acdo bactericida; uma influéncia no setor
imunoldgico; e uma acdo imunizante secundaria, segundo a qual, pela sua atuacao no figado,
0s Oleos aumentariam a quantidade de lipases no sangue que iriam destruir a capa de gordura
das microbactérias, tornando-as desprotegidas e mais facilmente atacadas pelos anticorpos
(PUPO, 1926).
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O 0leo de chaulmoogra, de uso universal, foi visto, durante muito tempo, como
medicamento especifico para a hanseniase. Muitos médicos acreditavam que o éleo curava
definitivamente a doenca e, por isso, consideravam-no um medicamento especifico; outros
ndo acreditavam na cura e consideravam os medicamentos apenas como paliativos. Varios
outros métodos de tratamento foram empregados, colocando inclusive em risco a vida dos
individuos hospitalizados. A chaulmoogra foi substituida, posteriormente, pelo uso de
sulfonas.

As sulfanilamidas sdo antimicrobianos sintéticos, bacteriostaticos, de amplo espectro,
inicialmente com atividade frente a uma grande variedade de microrganismos, formando a
base do grupo de sulfonamidas que utilizamos até hoje (SANCHEZ SALDANA, 2006).

Conforme esses medicamentos iam chegando a Col6nia, eles eram administrados aos

pacientes, como demonstramos no relato a seguir.

Tratamento tinha, mas ndo era como o de hoje. O tratamento era assim: chegava um medicamento e
a gente ia servir de cobaia. Tinha um que se chamava chaulmoogra. Era uma injecdo de 6leo que doia muito.
Muitos se escondiam para ndo tomar. Depois teve um medicamento por nome de Diasone (sulfona) e Promin
(sulfona), que era uma injecdo muito forte de dleo que aplicavam nas nadegas. A Diasone era muito boa, para
alguns servia e melhorava, mas pra outros, em vez de melhorar, piorava. Nao tinha um acompanhamento, nem
Sortificante. O médico dizia: ‘Vocé tem que tomar fortificante, mas aqui na farmdcia ndo tem; vocé tem que
comprar’. Tinha uns fortificantes bons e quando tinha dinheiro a gente mandava comprar na cidade (ARS, 71
anos).

As pessoas que vivenciaram um tratamento longo com a chaulmoogra e com as
sulfonas, com frequéncia interrompiam a terapéutica ao vivenciarem reacdes adversas e
acabavam por nao acreditar na cura total. Muitos evitavam o medicamento por via
intramuscular devido a dor que ele provocava. Outros, ao contrario, exageravam na dose na
esperanca de alcancarem a cura mais cedo e retornarem para sua familia. Havia também
aqueles que apresentavam intoxica¢fes medicamentosas.

Ainda sobre o tratamento medicamentoso, os proprios médicos discordavam entre si
quanto a droga a ser utilizada, a dosagem e a via de administracdo de tais medicacGes, sem
contar a dificuldade da supervisdo da administracdo das mesmas, ja que ndo havia
profissionais de enfermagem qualificados em numero suficiente para executarem
procedimentos que exigiam técnica asséptica.

Cochrane (1949), considerando a terapéutica pelos derivados sulfénicos, relata os
resultados obtidos com o emprego de 4 diferentes compostos (Promin, Diasone, Sulphetrone
e Promacetin), concluindo que as sulfonas constituiam-se em novos e poderosos agentes

para as formas avancadas da lepra, porém, dizia que a administracdo oral ndo era
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satisfatoria, porque a exata quantidade absorvida de medicamento ndo podia ser
determinada, sendo que a administragdo endovenosa também apresentava sérias
desvantagens porque, além de exigir pessoal treinado para tal, a absorcéao era rapida, porém,
igualmente rapida a sua excre¢ao.

Além do tratamento medicamentoso, havia sido definido pela Conferéncia
Internacional de Lepra, realizada em Manila, em 1931, que o melhor tratamento seria aquele
que aliasse medidas gerais a agentes especiais, subordinando-os sempre a natureza de cada
caso. Essas medidas gerais eram: eliminacdo de infeccGes intercorrentes, bom regime
alimentar, higiene pessoal, exercicio fisico, laborterapia, estimulo moral e cuidados mentais
(SOUZA, 2009). Essas medidas ndo fizeram parte do cardapio de normas técnicas utilizadas
na Colénia Antonio Aleixo, durante o periodo de segregacao.

A condicdo de vida dos moradores da Colbnia sempre foi vista como um fator que
contribuia para a propagacao e a disseminacdo da doenca, além de ser empecilho para o
tratamento eficaz. A falta de higiene, a alimentacdo deficiente em vitaminas e minerais, as
habitacOes precarias, a promiscuidade e a ocorréncia de outras doengas, como tuberculose,
malaria e doencas diarréicas, dificultavam a melhora dos sintomas e aumentava a

possibilidade de morte dos internos da Colénia Antonio Aleixo.

A doenca mais comum aqui depois da hanseniase era a tuberculose. O hanseniano sempre morria
tuberculoso, porque a doenca atacava, ele enfraquecia porque ndo tinha uma alimentacdo adequada, ele
evacuava muito, ai ndo demorava ele tava magrinho. N&o havia tratamento, ai a sentenca era o cemitério.
Morria mesmo. Morria muita gente. Quando o Dr. Plinio (Governador) assumiu, ele arrumou um contrato
com o governo federal. Veio verba, veio médico do Rio de Janeiro, de nome José Pereira Gonzalez, e ele
tomou conta das Col6nias Antonio Aleixo e Paricatuba. Era um servico de tratamento melhor do que era, mas
ndo era moderno. O médico dizia: vamos fazer exame em vocé e vocé vai tomar tal remédio. Era muito
remédio e a ordem era tomar. O médico leprélogo chegava e dizia: ‘Tome esses remédios’. O doente dizia:
‘Ah, doutor, eu ndo posso, eu t6 fraco!’ Ele dizia: ‘Ndo, vocé vai se tratar!’. Era ordem mesmo! Ai davam o
remédio no refeitdrio. Agora, muitas pessoas que viviam cobertas de enfermidades na época melhoraram. Mas
morreu muita gente, porque eles ndo aguentavam e ndo tinha acompanhamento de fortificante e outros
remédios pro figado, porque o comprimido sulfénico atacava o figado. Alguns, no afa de ficar bom e voltar
logo pré sua familia, se encharcavam de medicamento e quando a gente dava fé o camarada estava todo fraco
e tuberculoso. Com pouco tempo morria. Quando eu cheguei, morria pessoas todos os dias. Tinha um sino que
tocava, eu contava as 10 badaladas. Um dia morria um, no outro dia morria outro; morria um homem, depois
morria uma mulher. Enterravam no cemitério que hoje em dia chama Cemitério Santo Alberto, mas na época
era s6 cemitério da Coldnia Antonio Aleixo. N6s apelidamos o cemitério de areal porque tinha muita areia la.
N6s falavamos: ‘fulano jd foi pro areal!’ (ARS, 71 anos).

A possibilidade de tornar o doente ndo-infectante com o uso das sulfonas era
apresentada como um grande progresso para a profilaxia coletiva da lepra e uma esperanca

de cura® para o doente. O acompanhamento dos doentes no Hospital Antonio Aleixo era

1 A cura, neste caso, significava um exame bacterioldgico negativo e o desaparecimento dos sinais ativos da
doenga, exceto as sequelas, por um periodo indeterminado.
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feito pelos médicos Geraldo da Rocha, Menandro Tapajos e Krichand que se revezavam no
atendimento a Colbnia Belizario Pena, Paricatuba e Casa Amarela, mais tarde chamada
Dispensario Alfredo da Matta, local de triagem para internacao dos pacientes na Colénia.

Outros procedimentos também eram realizados como curativos das Ulceras
hansénicas, cauterizacdo das lesdes cutaneas e amputacGes de membros. Relatos nos déo
conta que nem sempre esses procedimentos eram realizados pelos médicos. A falta da
técnica asséptica e da técnica cirdrgica adequada propiciava complicacdes que iam desde
infeccbes localizadas as amputacGes de membros, provocando maior incapacidade aos
doentes.

A gente ndo tinha um tratamento mesmo. Os médicos ndo vinham todo dia. Tinha um enfermeiro
chamado Cazuza e era ele que fazia tudo. Fazia os partos nas casas, 0s curativos. Tinha um centro cirlrgico
que fizeram depois, mas ndo funcionava direito. Quando os médicos decidiam operar eles operavam aqui
mesmo, mas sair daqui pra ir operar fora da Coldnia, ndo operava ndo. Se uma mée precisasse fazer cesaria
morria mesmo, porque aqui s6 nascia criancga se fosse de parto normal (MCAF, 77 anos).

Eu ja tinha o pé caido e o rapaz colocou o meu pé no gesso. Eles ainda eram aprendizes. Eu falei pra
eles terem cuidado porque tinha um ferimento no meu pé. Quando eu tirei 0 gesso o ferimento tinha sarado,
mas 0 gesso mal colocado prejudicou a junta do meu pé. Ai comegou a inchar e eu ndo procurei um cuidado
melhor. Quando eu fui no doutor ele disse que o caso estava perdido. Foi quando eu amputei (siléncio). Eu
perdi o meu pé. Isso ja era pelos anos de 70 que ja tinha um melhor atendimento, imagine antes como era. Eu
sofri muito com a perda do meu pé (IFS, 79 anos).

Nos periodos de agudizacdo da doenca, ou naqueles casos em que a sindrome
nervosa sobrepujava a cutanea, quando a sintomatologia algica da enfermidade tornava-se
muito mais acentuada e agressiva, o controle das neuralgias e artralgias mostravam-se
extremamente dificil as poucas tentativas terapéuticas disponibilizadas. O sofrimento dos
doentes tornava-se continuo e as queixas eram inimeras. Na falta de terapéutica analgeésica,
0s doentes buscavam alternativas caseiras, sem se darem conta que poderiam ocasionar

outras manifestagdes mais graves como Ulceras e necrose isquémica (gangrena), como se

percebe nos relatos a seguir:

Eu passava noites e noites sem dormir com dor na perna. Uma vez eu fiquei com tanta dor que eu
dizia: ‘Meu Deus, dd um jeito disso sair, deixa eu morrer’. Eu ficava na rede e na cama. Eu dizia: ‘Se essa
parede caisse em cima de mim acabava toda essa dor que eu estou sofrendo’. Outras pessoas ndo tiveram
muita dor, mas tiveram outras sequelas. A minha dor era tanto que eu prendia a minha perna com el&stico pra
prender o sangue e a dor parar. Até agora tenho essas marcas do elastico, olha s6 (mostrando a perna)! Esse
meu nervo doia tanto, tanto, que eu fazia uma compressa com gua quente, nem sentia o calor e eu acabava
me queimando e nem via a queimadura. Depois tava tudo cheio de bolha (EOR, 64 anos).
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Logo que cheguei via muita tristeza. Vocé acredita que os doentes sofriam que fazia d6. Eram cheios
de chagas. Os doentes tinham muita dor nas juntas. A gente passava e via os acamados gritando de dor. Acho
que nem existia calmante. Morriam pessoas cheias de chagas. Era perda de mao, de pé. Eu também perdi o
meu. A Col6nia era triste (IAgrimas) (SFCL, 76 anos).

Outras formas de tratamentos caseiros eram utilizadas a fim de aliviar os sinais e

sintomas da doenca.

A gente usada o ‘batatdo’. Era uma planta que tem uma batata, que a gente ralava e fazia uma goma.
Depois fazia um mingau e tomava. Limpava bem a pele da gente. Outra planta era o ‘pega pinto’, que é outra
batata que a gente tomava no mingau ou no pirdo (E.O.R. 64 anos).

A falta de pessoal qualificado, de remédios especificos para a cura, de materiais e de
recursos dificultava o atendimento aos pacientes. Mais tarde, em 1966, chegaram as Irmés
Franciscanas Missionarias de Maria que, com muita competéncia, ajudaram a enfrentar os
desafios e sofrimentos ignorados pelas autoridades responsaveis pela Colonia.
Reorganizaram o hospital, treinaram pessoal leigo para as condutas minimas de cuidados,
principalmente no tratamento das lesdes cutaneas. Reordenaram o fluxo de atendimento,
fizeram o controle dos doentes com exames periddicos, supervisionaram a distribuicdo e a
administracdo de medicamentos, regularam o abastecimento de alimentos e melhoraram a
alimentacdo em termos de qualidade protéico-calorica, com a contratagdo de uma
profissional em nutricdo e dietética. Além disso, buscaram manter um padrdo de higiene

regular e laborterapia para os que ndo possuiam trabalho.

O tratamento nunca foi adequado. A gente tomava remédios, mas néo via efeito. S6 foi funcionar o
tratamento com a chegada das Irmas, ja em 1966. As criancas tomavam a sulfa na escola e os adultos
tomavam na fisioterapia, porque ja tinha fisioterapia e o centro cirdrgico. As criancas que chegavam neste
periodo ficavam boas porque faziam todos os exames e tomavam a medica¢éo. Era carente, mas tinha. Antes a
gente trazia o medicamento pra casa e esquecia de tomar. A gente tomava, melhorava e abandonava o
tratamento porque ninguém supervisionava. Mas também a medicagéo sé aliviava os sintomas porque ainda
nao tinha o remédio certo para a cura (MCAF, 77 anos).

Durante a administracdo das Irmas, duas situacdes foram priorizadas: higiene e
educacdo. Para iniciar, quinze pavilhdes foram recuperados, juntamente com suas
instalacBGes elétricas e sanitarias. O hospital recebeu televisores nas enfermarias, novas
camas e ventiladores para melhorar o conforto dos pacientes internados. O centro cirurgico
foi equipado e se iniciou o trabalho da fisioterapia.

No perfodo da ditadura, no Governo de Arthur Reis®, as enfermarias do Hospital

Geraldo da Rocha foram construidas. Apds 1966, a direcdo administrativa do hospital ficou

15 Arthur César Ferreira Reis governou o estado do Amazonas de 29 de junho de 1964 a 31 de janeiro de 1967.
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sob a responsabilidade da Irmd Fernanda Rodrigues e a dire¢do clinica, do médico Sinésio
Talhari.

Na década de 1970, comecou um movimento em todo o Brasil, com o intuito de
minimizar o preconceito e o estigma contidos no termo lepra. Assim, oficialmente no pais
foi abolido o uso da palavra lepra e seus derivados, passando a ser designada como
hanseniase.

Segundo Talhari et alii (1981), em 1973 e 1974, o controle da hanseniase no
Amazonas atingiu sua pior fase, com a saida dos dois hansendlogos responsaveis pelo
controle da hanseniase no estado e pela direcdo da Coldnia Antonio Aleixo. Em 1974, com a
ajuda da Universidade do Amazonas (hoje Universidade Federal do Amazonas), iniciou-se
um trabalho de avaliacdo dermatolégica dos pacientes internados, dando-se alta aos que
tinham boa condigéo de salde e criando-se um hospital dentro da Coldnia, divido em quatro
enfermarias, com capacidade para 100 doentes, que, posteriormente, foram separadas do
restante do hospital por um muro. Essa nova segregacdo se deu na tentativa de separar 0s
doentes de hanseniase dos demais. Os doentes internados no hospital eram proibidos de
circular pela Colonia, ficando restritos a area do hospital.

A administracdo das Irmads, as medidas de controle, 0 uso de antibidticos, somados a
melhoria do servico médico oferecido, reduziram o nimero de pacientes internados de 1.462
pacientes, em 1968, para 620 pacientes, em 1978. Ao mesmo tempo em que se diminuia a
internacdo na Coldnia, aumentava-se 0 numero de atendimentos a nivel ambulatorial em
Manaus (TALHARI et alii., 1981).

Segundo Goulart et alii. (2002), a dapsona (DDS) firmou-se como a principal droga
anti-hansénica e estratégica para o controle da doenca na década de 1950. Posteriormente, a
partir de 1962, a clofazimina (CFZ), testada por Browne e Hogerzeil, e a rifampicina (RMP),
por Opromolla, também comecaram a ser utilizadas no tratamento da hanseniase. A dapsona
(DDS; 4:4’-Diamino-Difenil-Sulfona) encontra-se no centro de toda terapéutica
antihansénica e age por meio da competicdo com o &cido para-aminobenzdico (PABA),
diminuindo ou blogueando a sintese do acido félico bacteriano. A clofazimina (Lampren,
B663) é um derivado iminofenazinico e seu mecanismo de acdo € ignorado, havendo
possibilidade de que interfira diretamente no DNA (acido desoxirribonucléico) bacteriano.
Os mais importantes efeitos colaterais dessa droga sdo a hiperpigmentacao cutanea, a ictiose
e a sindrome do intestino delgado. A rifampicina (RFP, RMP, Rifampim, Rifaldim,
Rimactan) é um derivado semi-sintético da rifamicina B e age inibindo a sintese protéica

bacteriana por combinar-se com o RNA (&cido ribonucleico) polimerase. Seus efeitos
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colaterais incluem: hepatotoxidade, trombocitopenia, psicose, sindrome pseudo-gripal.
Choque, dispnéia, anemia hemolitica e insuficiéncia renal podem ocorrer raramente
(GOULART et alii, 2002).

No entanto, a monoterapia apresentava-se como a causa mais frequente de
desenvolvimento da resisténcia ao medicamento e a utilizacdo de, no minimo, duas drogas
potentes ajudariam a superar esse problema. Tendo conhecimento desse fato, a OMS, em
1981, introduziu a quimioterapia combinada com trés drogas, conhecida como
Poliquimioterapia (PQT), que consiste no uso das trés melhores drogas, a saber: DDS + CFZ
+ RMP. Porém, o Ministério da Salude s6 veio implementa-la, no Brasil, a partir de 1985.

A pesar de ter sido ratificado desde 1958 que a forma de contégio da hanseniase ndo
era hereditaria e havia possibilidade de cura com os antibiéticos e sulfas; que o isolamento
em leprosarios ndo deveria ser mais recomendado como fundamental no tratamento da
hanseniase, pois 0s medicamentos quimicos dariam ao paciente o bem estar necessario fora
dos muros do leprosario; e da promulgacdo do Decreto 968, de 07/05/1962, considerando
extinto o isolamento do paciente para o tratamento da lepra, a Coldnia Antonio Aleixo so foi
desativada em janeiro de 1979. Posteriormente, foi construido o ‘Asilo Geraldo da Rocha’,
na propria Colénia Antonio Aleixo, para abrigar os doentes residentes em Manaus, 0S
provenientes do interior do estado e dos estados vizinhos. Apos a desativacdo da Coldnia
Antonio Aleixo, a mesma passou a ser chamada ‘Comunidade Antonio Aleixo’ e o asilo
Geraldo da Rocha, ‘Hospital Geral Geraldo da Rocha’. Nele estao internados até hoje os
doentes sequelados de hanseniase, com baixa condicdo econdmica, social e psicoldgica para
viver fora dele (GALVAN, 2003).



CAPITULO II

ESPACO E VIDA NO URBANO: A DESATIVACAO DA COLONIAE A
FORMAGCAO DO BAIRRO COLONIAANTONIO ALEIXO (1979-2010)

Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver
Apesar de todos os desdfios,

Incompreensaes e periodos de crise.

Ser feliz é deixar de ser vitima dos problemas

E se tornar um autor da prépria historia.

E atravessar desertos fora de si,

Mas ser capaz de encontrar um odsis

No recéndito da sua alma.

E agradecer a Deus a cada manhd pelo milagre da vida.
Ser feliz é ndo ter medo dos proprios sentimentos.
E saber falar de si mesmo.

E ter coragem para ouvir um “néo”.

E ter seguranca para receber uma critica,

Mesmo que injusta.

Pedras no caminho?
Guardo todas, um dia vou
Construir um castelo ...

(Fernando Pessoa)

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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O que vale na vida ndo é o ponto de partida, mas a caminhada.
Caminhando e semeando, no fim teras o que colher (CORA CORALINA. In
Audio Poema Cora Coralina em Prosa e Verso)

2.1 O processo de desativagéo

Diante das normas que segregavam os doentes, muitos deles eram escondidos por
suas familias, na esperanca de ndo serem descobertos e levados para as Colbnias. 1sso
permitia que estes doentes também ndo fossem tratados e continuassem sendo fonte de
infeccdo para outras pessoas. Essa atitude, comum em todos os lugares que adotaram o
isolamento compulsorio, favorecia o constante aumento dos casos de hanseniase. Assim, 0
7° Congresso Internacional de Lepra, ocorrido, em 1958, em Tdquio pds fim a préatica de
segregacdo do doente de hanseniase, pois a mesma nao era um método eficaz no controle da
doenca e favorecia um descontrole, uma vez que o0s doentes desejavam estar com suas
familias e faziam de tudo para ndo ficarem segregados. Desde entdo este método foi
considerado ultrapassado.

Aos poucos e muito depois, essa filosofia foi sendo introduzida no Brasil, a partir do
Decreto 968 de 07/05/1962 e da Portaria 165 do Ministério da Saude de 14/05/1976. O
Decreto do governador Enoch Reis, baixado em dezembro de 1978 e baseado na Portaria
165 do Ministério da Saude, determinou a Secretaria de Saude a promocao de medidas
necessarias a desativacdo do Hospital-colénia Antonio Aleixo. Antes deste periodo, no
entanto, ja havia tido inicio pela Secretaria de Saude do Estado a sua pré-desocupacao
(GALVAN, 2003).

Apos 21 anos da recomendacéo internacional que abolia a necessidade de isolamento
de pacientes com hanseniase, a Secretaria de Saude do Estado (SESAU) comecou a colocar
em préatica a Portaria do Ministério da Salde, baixando as seguintes normas: 1) Todos 0s
doentes em condicOes terdo alta; 2) Os invalidos poderdo ficar no Asilo; 3) A Coldnia
diminuird em curto prazo e, em longo prazo, devera desaparecer; 4) Os doentes que gozam

de aposentadoria contribuirdo com um percentual, conforme seus vencimentos, e esse
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dinheiro sera empregado para a reabilitacdo dos egressos; 5) Os doentes que foram
internados e reabilitados sairdo do hospital, voltando para seus domicilios e, se ndo for
possivel, ficardo na Colbnia.

Com estas decisdes, a SESAU apresentou um programa de desativacdo do leproséario
Coldnia Antonio Aleixo, que sO veio a ser iniciado em agosto de 1978, ap6s aprovacdo do
plano de acdo assinado pelo Governador do Estado e a nomeacdo de uma Comissdo de
Trabalho Integrado para a transformagdo da Colonia Antonio Aleixo em bairro de Manaus,
com a participacdo dos seguintes Orgdos de Governo: Secretaria de Satide — Coordenacgio
(SESAU), Secretaria de Trabalho e Servicos Sociais (SETRASS), Secretaria de Estado de
Producdo Rural (SEPROR), Secretaria de Estado de Interior e Justica (SEIJUS), Secretaria
de Estado de Seguranca Publica (SESEG), Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura
(SEMEC), Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA) e Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER) (RELATORIO DE DESATIVAGCAO DO
HOSPITAL COLONIA ANTONIO ALEIXO, 1978).

A fase preparatoria do plano ocorreu de agosto a dezembro de 1978, periodo em que
foi baixada a Portaria 468/78 que extinguia o Hospital-Colonia Antonio Aleixo e criava o
Asilo e o Centro de Saude em seu lugar.

A partir de setembro de 1978, as visitas domiciliares foram iniciadas pela Comisséo,
com o propdsito de preparar os moradores da Coldnia para a desativagdo. Segundo consta no
Relatorio da Desativacdo da Colonia Antonio Aleixo (1979), elaborado pela Comissédo, os
problemas encontrados ao longo das visitas e priorizados foram: a situacdo dos solteiros; a
reforma dos pavilhGes; a situacdo da Caixa Beneficente; a demarcacdo de terras; a
legitimacdo dos documentos de propriedade; e a situacdo dos incapacitados fisicamente.

No que se refere a situacdo dos solteiros, na desativacdo da Coldnia, eles deveriam
procurar seus parentes com os quais passariam a residir ou levar os parentes para morar com
eles na Coldnia, pois todos 0s ex-internos haveriam de receber uma casa. Outra alternativa
era agrupar os solteiros em grupo de 3 ou 4 individuos para morarem em uma mesma casa,
ideia que partiu dos proprios internos. O servi¢o social passou a organizar 0S grupos,
enquanto outros procuravam por suas familias fora da Coldnia, processo que foi bastante
demorado porque se descobriu que a maioria dos internos havia sido rejeitada pela sua
familia. Como os solteiros moravam em pavilhdes e alimentavam-se no refeitério principal,
ndo possuiam utensilios em casa nem recebiam o rancho como os casados, 0 que

representava um sério problema, porque teriam que assumir por si s6 sua alimentag&o.
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Quanto a reforma dos pavilhdes, eles deixaram de ser reformados por falta de
recursos financeiros, ficando o problema a ser resolvido posteriormente. Os pavilhdes
careciam de reforma para poder receber 0s grupos dos solteiros que passariam a morar neles,
desta vez, agrupados.

A situacdo da Caixa Beneficente foi resolvida com muito conflito, tendo em vista
que a mesma havia conseguido acumular varios bens, como barcos de pesca, canoas, porcos,
frangos etc., sendo necessario se pensar 0 que seria desta instituicdo e desses bens. A
primeira proposta foi pela sua extingdo. Logo depois, escolheu-se uma nova diretoria,
decidindo-se pela sua manutengéo.

No que toca a demarcacdo das terras, 0 INCRA, a EMATER e a SEPROR foram os
6rgdos encarregados de fazer um estudo sobre o assunto, com objetivo de criar uma
cooperativa agricola. O INCRA chegou a elaborar um plano de agdo para o periodo de
outubro de 1978 a fevereiro de 1979, porém sua execuc¢do estaria a cargo da EMATER que
concluiu pela inviabilidade do plano, argumentando que a criacdo de uma cooperativa
agricola dependeria da autorizacdo de uma cooperativa ja existente em Manaus, de modo
que todas as iniciativas neste sentido foram suspensas, comecando a se pensar em
transforma-la em outro tipo de associacdo. Sobre a demarcacdo das terras, a SEPROR
comegou um levantamento topografico de toda a area para depois iniciar o projeto de
urbanizacdo. Esse processo foi concluido e partiu-se para a demarcacdo dos terrenos
(RELATORIO DE DESATIVACAO DO HOSPITAL COLONIA ANTONIO ALEIXO,
1978, p.05).

Com relacdo a legitimacdo dos documentos de propriedade, a Secretaria do Interior e
Justica iniciou um levantamento a este respeito e em seguida suspendeu 0 estudo
justificando a espera de um projeto da SEPROR. No entanto, ficaram as seguintes propostas:
a) repassar uma carta-documento dando ao proprietario o direito de uso da terra. Em caso de
morte, o0 patriménio passaria ao Estado; b) repassar o titulo de proprietario da terra, no qual
haveria uma clausula em que o proprietario sé poderia se desfazer do bem apds 5 anos de
permanéncia no mesmo. Se nesse interim houvesse caso de morte, o bem permaneceria com
os herdeiros; c) repassar o titulo de proprietario com todos os direitos com proibicdo de
venda e, em caso de morte, passaria ao herdeiro com proibicdo de venda. Dentre as 3
opcdes, permaneceu a primeira.

A situacdo dos incapacitados fisicamente foi resolvida da seguinte forma: os internos
com incapacidades fisicas, sem condi¢do de se auto-sustentar, seriam internados no Asilo

Dr. Geraldo da Rocha. Para isso, as assistentes sociais mantiveram varios contatos com
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aqueles que viviam nas enfermarias do Hospital, pois havia também muita resisténcia pelos
seguintes motivos: o Asilo era visto como presidio; o Asilo estava sendo mantido para
exterminar rapidamente os hansenianos, na concepcdo deles; no Asilo, 0s internos néao
teriam a liberdade de fazer sua propria comida, ter seus préprios utensilios domeésticos, usar
suas proprias roupas. A Comissdo chegou a conclusio que o nome ‘Asilo’ deveria ser
mudado para ndo gerar idéias distorcidas.

Toda essa primeira fase de preparacdo da desativacdo da Colonia foi encerrada em
dezembro de 1978. No dia 01 de janeiro de 1979, houve um almoco no refeitério da Col6nia
para comemorar a desativacdo do leprosario.

Desde entdo, o ato da desativacdo estava em vigor e 0 processo era irreversivel. Os
internos eram sabedores disso, mas ndo estavam acreditando na sua efetivacéo, pois de tudo
0 que se havia planejado quase nada havia sido cumprido, como por exemplo, a reforma dos
pavilhdes e a contratagdo de um funcionamento para o Posto Policial solicitado pela
Comissao.

Pbde-se perceber, ainda, a resisténcia dos doentes em deixar os asilos, pois, apés
muitos anos de segregacéo social e familiar, a maioria deles demonstrava total despreparo
para gerir suas proprias vidas e optaram por continuar morando nos asilos, em processo de
reestruturacdo gradativa (SANTOS, FARIA e MENEZES, 2008). Podemos identificar esta

afirmacéo no Relatdrio de Desativacdo do Hospital Colonia Antonio Aleixo (1978, p.51):

Na execucdo do processo verificou-se que por estarem habituados a
submissdo da Administracdo da Coldnia, o nivel de auto-determinacdo, de
iniciativa propria e de decisdo era muito baixo e, em consequéncia disso, passaram
a transferir para a Comissao a dependéncia que tinham da antiga Administracdo. A
dependéncia econdmica implicou inclusive na inexperiéncia para o auto-sustento,
principalmente quanto a aquisi¢do de utensilios domésticos e de alimentacdo. O
sentimentalismo criado pelos tabus culturais em relagdo & doenca faz com que
utilizem essa situacdo para exigirem que sejam satisfeitos todos 0s seus anseios,
pedidos e ambi¢des, argumentando sempre que ndo tiveram culpa de adoecer e,
portanto, o Governo tem a obrigacdo de sustenta-los (RELATORIO DE
DESATIVACAO DO HOSPITAL COLONIA ANTONIO ALEIXO, 1978, p.51).

Ao mesmo tempo a imprensa local, apoiada por varios moradores da Colonia,
pressionava 0 Governador a revogar a decisdo, uma vez que eles ndo tinham como
sobreviver sem a ajuda que recebiam.

O principal problema foi para os solteiros, que despreparados para levarem suas

vidas de forma independente, depararam-se no dia 2 de janeiro com o refeitorio fechado e
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sem o rancho prometido. Os casados que antes recebiam o rancho foram informados que a
partir de janeiro tinham que comecar nova vida, sem contar com esta ajuda.

Muitos problemas comecaram a aparecer a partir dai. Um deles foi a ndo reforma dos
pavilhGes por falta de recursos. A proposta apresentada de se vender alguns bens da Caixa
Beneficente, como os barcos, para financiar a reforma rompeu como uma bomba aos
ouvidos da imprensa, causando protestos e dendncias por todos os lados. A Secretaria de
Estado de Trabalho e Servigos Sociais assumiu 0 compromisso da reforma.

Ao resolver o problema da reforma, solucionou-se também o futuro da Caixa
Beneficente que continuaria a existir com uma diretoria eleita pelos préprios moradores da
Colonia. Muitos problemas ocorreram durante a eleicdo da nova diretoria da Caixa
Beneficente e, posteriormente, outros foram surgindo.

A demarcacgdo dos lotes ndo pode ser completada porque a SEPROR justificou que
deveria efetuar uma politica de titulacdo de terras para colonos no interior do estado, em
funcdo da época pré-eleitoral e, por isso, a solucdo para o problema da Colonia deveria ser
adiado.

Os pavilhdes foram parcialmente restaurados, porque a Secretaria responsavel ndo
dispunha novamente de recursos.

Outro impasse criado foi da contratacdo de professores para a escola. O ano letivo
havia sido prejudicado porque a SEMEC pretendia contratar professores da propria
comunidade, mas somente por tempo determinado e para isso eles precisariam abrir mao da
aposentadoria que ja possuiam, o que ndo despertava interesse de ninguém.

O processo de desativacdo ocorreu em meio a grandes desavencas internas e
externas. Ndo que 0s internos nao apoiassem a desativacdo, mas 0 que nao apoiavam era a
forma como estavam sendo deixados, sem assisténcia, sem trabalho, sem alimentacdo, sem
aposentadoria e alguns com apenas o lote de terra para construir e plantar por conta propria.
N&o apoiaram de fato porque as promessas governamentais ndo haviam sido cumpridas e
eles estavam sendo abandonados.

Fora da Colbnia, politicos se aproveitavam da situacdo em busca de votos,
prometendo revogar a decisdo em vez de buscar solucdes para 0s moradores; a imprensa
desfiava o rosario de acusacdes e difamaces; e alguns dos ex-internos reivindicavam seus
direitos tentando tirar proveito, de alguma forma, da situacdo (ndo que eles ndo tivessem tais
direitos).

Apesar das informacdes anteriores aos 6rgdos da imprensa e a populacdo, quase

todos, inclusive parte da classe médica, colocaram-se contra a desativacdo: a populacdo,
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com medo do contagio e dos futuros ‘mendigos’ que infestariam as ruas; e parte da classe
médica, ‘preocupada’ com o grande nimero de hansenianos que iriam procurar os hospitais
de Manaus. Algumas autoridades manifestaram-se preocupadas com a possibilidade de
Manaus vir e a se tornar conhecida como ‘capital da lepra’, solicitando providéncias do
governo para acabar com o triste espetaculo da mendicéncia exercida nas ruas de Manaus
por hansenianos (FROTA, 1979).

Diante desta situacdo quase insustentavel, um grupo organizado de ex-internos
buscava o direito de ser respeitado, denunciando o descaso dos 6rgdos oficiais do governo.
Alguns dos componentes deste grupo foram vistos como baderneiros e provocadores de
tumultos. O que se esperava deles eram as mesmas atitudes de silenciamento e de
invisibilizacdo que os subalternizaram durante decadas.

No dia 6 de janeiro de 1979, o jornal A Noticia, de Manaus, ao lado de varias fotos
de doentes mutilados, publicou que 600 leprosos ameagavam descer para mendigar, pois a
Colbnia Antonio Aleixo estava a venda desde o dia 2 de janeiro, quando teve inicio o
processo de desativacdo e sua transformacéo em bairro (FERREIRA, 1979).

Esta situacdo, em parte, foi provocada pela divulgacdo do Plano da Secretaria de
Estado de Trabalho e Servicos Sociais, onde constavam dois principais objetivos, sendo que
somente o primeiro havia sido cumprido:

- Orientar as familias da Col6nia Antonio Aleixo para assumirem seu
auto-sustento considerando o cancelamento do atendimento direto ora oferecido
aos moradores pela Secretaria de salde.

- Dotar a Coldnia de uma estrutura comunitéria, objetivando despertar o
espirito de participacdo consciente dos moradores quanto & conservagdo e

desenvolvimento de sua comunidade. (RELATORIO DE DESATIVAGAO DO
HOSPITAL COLONIA ANTONIO ALEIXO, 1978, p.05).

Ora gquando se abandona involuntariamente pais, filhos, maridos e esposas, amigos e
amigas para um destino inexoravel e sem volta e de protecdo as vidas dos demais ditos
sadios, fica muito dificil entender que de uma hora para outra se devera viver com a
sociedade que segregou e anulou grande parte das possibilidades de sua vida.

Como aceitar o fato de estar livre, mas ao mesmo tempo preso pelo passado que
estard sempre presente pelo estigma da hanseniase? Como sepultar a histéria vivida? E
impossivel apagar das mentes a realidade brutal de 4 décadas sombrias vividas na Col6nia
Antonio Aleixo, com um simples Decreto de Desativacao.

No processo de desativacdo da Coldnia alguns problemas ficaram sem respostas e

outros nem foram discutidos, tais como: As terras ocupadas hd dezenas de anos por estes
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pacientes, a quem seriam destinadas? Os pacientes seriam indenizados pelos danos fisicos e
morais que sofreram ao longo do periodo de segregacdo compulséria? Como os fisicamente
incapacitados poderiam competir no mercado de trabalho de uma sociedade profundamente
desigual e discriminatéria?

Segundo Cruz (2008), 0 processo de segregacdo foi uma imposi¢cdo governamental
para proteger a ‘sociedade sadia’ e amenizar os prejuizos econdmicos que o pais poderia vir
a ter com o aumento do numero de doentes, além dessa doenca ser considerada, na época,

um atraso civilizacional.

A leprologia moderna, ao fabricar uma nosologia e uma explicacdo
etiologica para a lepra, fé-lo em associagdo com um enunciado acerca da sua
inextrincabilidade com o atraso civilizacional, descrevendo-a como uma
enfermidade pré-moderna. O arranque do processo de medicalizagcdo da lepra,
definiu como resposta social e politica a erradicacdo da enfermidade, sem qualquer
pressuposto de inclusdo dos individuos por ela assolados, anunciando antes que,
perante a auséncia de tratamento, a Unica resposta profilatica seria a interrupcéo da
cadeia do contagio através da segregacdo dos enfermos do espaco publico.
Portadores de uma doenga residual de atraso civilizacional, os doentes de lepra
viram-se expelidos para Ia das fronteiras que delimitam a modernidade, oclusos do
espaco publico, e convertidos em sujeitos exilados da histéria (CRUZ, 2008, p.
195).

Quando a Coldnia foi desativada, a doenca ja ndo era mais ameaca, por isso também
ndo havia mais motivos para se preocupar com as pessoas que la ficaram isoladas por muito
tempo. Ja ndo havia mais uma ameaca social, mas havia um gasto econdbmico que precisava
ser encerrado. Desta forma, reconhecemos neste processo uma dialética entre a visibilizacao
de uma doenca e a invisibiliza¢do dos individuos portadores da doenca em seus corpos.

A medida governamental de desativacdo da Coldnia trouxe para o governo duas
solugdes: ao mesmo tempo que ‘libertava os cativos’, porque havia uma pressao de grupos
da sociedade, livrava-se também de uma responsabilidade econémica e social. Para os ex-
internos representou um processo doloroso cheio de curvas e armadilhas historicas,
vivenciadas até os dias de hoje.

Esses fatos mostram os insucessos e limitacbes dos programas governamentais no
tocante a efetiva assisténcia e respeito aos doentes de hanseniase. Do norte ao sul do pais,
essa histdria ficaria, para sempre, marcada pelo sofrimento social e individual de milhares de
hansenianos. A segregacdo e a discriminacdo deixaram marcas profundas e alguns ex-
internos, ainda hoje, sentem-se mais protegidos dentro do bairro Coldnia Antonio Aleixo do
que fora dele. O preconceito fez com que muitos deles tivessem medo de encarar a

sociedade, depois de passar tanto tempo confinados.
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2.2 O auto-conceito, 0s sentimentos, a auto-segregacéo e a inclusédo/exclusdo
social

O caréter contagioso da hanseniase, ao transbordar as fronteiras do corpo individual,
parece induzir uma conexdo analoga na sua vivéncia mais imediata. Isto quer dizer, que o
universo da doenca desfralda uma singular porosidade a dimensdo da inter-subjetividade no
vivido. Compreende-se, assim, que, por um lado, a relagdo com o corpo-proprio divirja de
acordo com as diferentes redes de sociabilidade em que esse se posiciona, assumindo um
maior ou menor grau de estigmatizacdo e que, por outro, a experiéncia da igualdade ou da
diferenca influi na maior ou menor agudeza das respostas afetivas
Desta forma, percebemos que a maioria das pessoas que viveram o0 processo de
segregacdo ainda hoje se enxerga e se auto-intitula como doente. E comum a auto-
denominagdo ‘doente’, ‘doentinho’ ou a forma de ver o outro como ‘sadio’, fazendo
distincdo quando, de fato, ndo existe mais a doenca. O que se pode dizer € que ndo séo
hansenianos ou ex-hansenianos, mas sim pessoas sequeladas pela hanseniase e que ha muito
tempo deixaram de portar o bacilo, portanto, ndo podem transmitir a doenca.
Além dos individuos atingidos pela hanseniase ndo possuirem uma aceitacdo social,
observam-se sentimentos de auto-rejeicdo, tanto da doenca como de si préprio, devido as

incapacidades e deformidades, como podemos identificar no relato a seguir:

Eu nunca mais me olhei no espelho, porque eu fico triste de olhar a minha cara. Se vocé olhar o meu
retrato ali na parede, vocé ndo diz que sou eu. O pessoal olha pro retrato e olha pra gente e nunca vai dizer
gue é a mesma pessoa, que um dia foi bonita na vida. Eu ndo olho pra néo ficar triste. Mesmo que as pessoas
figuem velhas e vejam a diferenca quando olha no espelho é diferente quando tem uma doenca dessas, que
muda a fisionomia da pessoa por causa do aleijo, por causa das consequéncias da doenca. A doenga acabou
com a minha vida (ARM, 80 anos).

Segundo Claro (1993), o individuo é estereotipado com tal rotulo social, que
significa impor-lhe uma marca que, de certo modo, o reduz a uma condicdo inferior ao
padrdo minimo atribuido a condicdo humana, restaria a ele duas possibilidades: ou se
adequar ao papel marginal a ele designado ou tentar ‘encobrir’ as marcas que caracterizam o
esteredtipo estigmatizante.

Nunes (1993, p.4) identifica uma nova identidade que o individuo com hanseniase

contrai:

Contrair a hanseniase, por exemplo, ndo é apenas, mesmo que afirmemos
0 contrério, contrair uma doenca que agride os nossos nervos periféricos; mas
“contrairmos” também uma nova identidade que, ndo raro, ¢ muito pior do que a
doenga em si; até porque essa alteracdo de identidade ndo tem cura (NUNES,
1993, p.4).
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Dentre 0s aspectos psicossociais apresentados pelos individuos atingidos pelas
sequelas da hanseniase, encontram-se diversos casos de ruptura do vinculo social,
provocados pela segregacdo e que foram favorecidos pelo aparecimento de sinais
depressivos, de insatisfacdo, inseguranca, culpa, medo, baixa auto-estima, perda da
identidade, alteracdo da imagem corporal devido as mutilacbes e sentimento de humilhacéao
constante.

Ao entrevistarmos 0s pacientes que haviam sido internados na Colonia Antonio
Aleixo, estes, em varios momentos, descreveram como se sentiram estigmatizados pela
sociedade. E interessante observar, que estas manifestacdes de rejeicdo, estigma e exclusio
se deram nos mais variados espacos e situacdes, desde os ndcleos familiares, até o espaco

interno institucional, como podemos identificar nas narrativas a seguir.

Quando eu cheguei na Colénia uma coleguinha chegou comigo e disse: Olha nos todos aqui temos
lepra. Eu pulei e disse: Eu ndo, eu tenho doenca da pele. Eu acho que hoje as pessoas tém uma grande
ignorancia de ndo chegar perto da gente. Nds ndo pedimos pra nascer assim. Eu me sinto muito humilhada no
meio das pessoas sadias. Até a minha filha tinha preconceito. Um dia eu disse pra ela: ‘Olha, um dia eu ja fui
como tu, toda perfeitinha. Eu ndo pedi pra ficar assim’. Todo mundo fica olhando pra gente. Por isso que eu
quase ndo saio da Colbnia. Aqui ndo tem isso. As pessoas abracam a gente, beijam, ndo tem medo (SFCL, 76
anos).

Dois doentes aqui se mataram. Eles amararam a corda no pescogo e se penduraram. O outro que se
matou tomou 60 sulfas de uma vez s6 e acabou morrendo. Uma mulher morreu envenenada com
permanganato, mas foi acidentalmente porque ela ndo enxergava direito e tomou o remédio enganado. Tudo
isso acontecia aqui dentro da Col6nia (JRF, 73 anos).

O passar dos séculos ndo conseguiu alterar o significado da palavra ‘lepra’ ou do
‘doente de lepra’, que continuou a ser rejeitado e temido pela sociedade. O imaginario social
fortemente enraizado ndo possibilitou que, apos a definicdo da doenga, seu agente causador,
sua terapéutica e profilaxia pusessem fim ao milenar preconceito. O termo hanseniase
tentou interditar, simbolicamente, a palavra lepra, procurando, com isso, esvaziar o contetdo
pernicioso da imaginacdo publica desta enfermidade, mas a densidade histérica do estigma
transpds 0s mecanismos erigidos para conté-la, permanecendo, ainda, no cotidiano daqueles

que dela padecem.

Um dia desses a Doutora disse que eu ndo tinha mais hanseniase e eu perguntei pra ela: ‘E o que é
isso?(mostrando os membros superiores)’ Ela disse: ‘Sdo sequelas’. Eu disse: ‘Pra senhora isso é sequela,
mas para os outros ndo, isso ¢ lepra e nem é hanseniase’. De qualquer jeito, a gente tem que respeitar as
pessoas (IFS, 79 anos).

As sequelas e as deformidades fisicas, surgidas com a progressdo da doenca, sdo

dificuldades significativas enfrentadas nas relacbes e na execugdo de atividades do
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cotidiano, exigindo varias adaptagdes pessoais, tanto fisicas quanto emocionais. A realizacao
de tarefas simples como abotoar a roupa, calcar sapato ou assinar o proprio nome foram
afetadas quando os doentes perderam a sensibilidade das méos ou tiveram seus dedos
deformados e amputados. O simples ato de caminhar ficou prejudicado quando 0s pés e as
pernas foram atingidos pelas sequelas fisicas da hanseniase.

A presenca de uma incapacidade funcional, determinada por uma amputacdo de
membros implica em interferéncia sobre a autonomia e independéncia. Ha, portanto, uma
infinidade de sentimentos envolvidos no processo de alteracdo do corpo, ja que ele tem
importancia vital enquanto meio de insercédo e relacdo com o mundo. Toda essa situagdo
provoca sentimentos que levam a perda da auto-estima e fazem com que o paciente de
hanseniase se auto-segregue (EIDT, 2004).

Quanto ao diagnostico, a hanseniase tendia a lancar o individuo num limbo, num
espaco de indefinigdo ontoldgica e existencial, causada pela incerteza quanto ao futuro, dado
que as aspiracdes e as certezas anteriores haviam sido inviabilizadas e o aparecimento das

sequelas piorava este quadro.

Eu pensava: ‘Poxa vida, eu ja fui discriminado na casa dos meus pais e agora a venta (face) esta
quebrando. Como eu vou ficar feio! Eu vou me matar’. Fui 14, amolei a faca, fui 14 pra privada (sanitario) e
disse: ‘Eu vou me matar. Quando eles vierem eu jd vou ta morto’. Depois eu peguei a faca prd dar em cima do
meu cora¢do, ai eu pensei: ‘Por que eu vou fazer isso com a minha vida? S porque eu td6 com defeito na
minha cara? Se Deus me deu essa doenca eu tenho que ver até onde eu vou chegar. Nunca mais eu vou pensar
em me matar. Eu posso ficar do jeito que ficar eu ndo vou mais pensar em me matar’. Eu sai de 14 e nunca
mais pensei em fazer isso (JRF, 73 anos).

A preocupacdo com a aparéncia corporal ndo € uma superficialidade sem sentido. O
corpo produz sentido e exprime maneiras de ver, de tocar, de estar com os outros, de provar
e provocar emogdes e comunicar valores. A mudanga fisica acarretada pela hanseniase pode
ir além do corpo, transformando sua identidade e auto-conceito. Para lhe dar com sua
imagem corporal, o individuo vai se engajar para ajustar-se ou acomodar-se aos eventos da
doenca. As adaptacdes e estratégias sdo basicamente construidas nas condicdes de vida em
comum. Assim, o paciente com sequelas de hanseniase pode reagir de diversas formas,

conforme descrevemos nos relatos abaixo:

Quando eu chego em certo lugar eu fico na minha, porque eu tenho medo de ser rejeitada. As pessoas
chegam perto de mim porque eu tenho o rosto perfeito, mas quando eu estendo a méo pra cumprimentar eles
véem que a minha méo € aleijada ai elas se afastam. Entdo pra néo ser humilhada desse jeito eu espero que as
pessoas fagam o que elas quiserem (FPP, 66 anos).
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Fora da Col6nia eu me acho excluida, mas aqui dentro ndo. Aqui é meu mundo. Aqui eu me criei. De
2 anos até 60 anos é muita vida. Eu sinto vergonha de estar no meio dos outros, pela minha situagdo. Eu néo
tenho méo, nem pé. Mas aqui dentro da Col6nia eu me sinto em casa. Eu so fui na cidade duas vezes em todos
esses anos. Mesmo depois da Colbnia ter sido desativada eu preferi ficar aqui porque tem muita gente igual
eu. L& fora as pessoas nao olham a gente como normal, eles olham como pessoas deformadas e pra ndo me
sentir humilhada eu prefiro nem sair daqui (MCA de F, 66 anos).

Analisando os relatos acima, observamos que a reflexdo dos ex-internos sobre o
preconceito e o estigma aventa uma sugestdo que consideramos particularmente importante.
Ainda que identifiguem o estigma com as sequelas fisicas provocadas pela hanseniase, 0s
ex-internos remetem para a outra pessoa a responsabilidade pela estigmatizacao, fazendo-a
depender menos de quem é olhado e mais de quem olha. Ao ressaltarem a heterogeneidade
das respostas sociais que lhes sdo dirigidas, num eixo entre a reciprocidade e a rejeicgéo,
imputam o 6nus da exclusdo a outra pessoa e nunca a si mesmo, embora percebamos que a
excluséo acontece de ambos os lados.

Para Leininger (1991), 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. Sdo produtos de uma heranca cultural. Cultura aqui definida a partir
dos valores, crengas, 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.

Segundo Cruz (2008), o0 medo assoma como uma emocao vigorosa que medeia a
dialética entre a incluséo e a exclusédo social dos doentes de hanseniase. No seu lastro, o tato
emerge cCOmo um mecanismo que sintetiza e que substancia quer a segregacdo, quer a
mutualidade. A metamorfose mais significativa no comportamento dos ex-internos teve
lugar, ndo nos espacos da articulacdo verbal, mas no préprio corpo e na sua relacdo com o0s

demais. A mesma autora continua dizendo que:

E do medo social das pessoas que padecem de lepra que se nutre a
opacidade da representacdo publica desta doenca, langando sobre os enfermos um
Véu que, a0 mesmo tempo que os invisibiliza, postula a sua inumanidade, uma vez
gue a recusa do toque constitui umas das formas mais extremas de exclusdo. O tato
constitui, assim, uma linguagem relacional que assinala a fronteira entre a incluséo
e a exclusdo (CRUZ, 2008, p. 175).

Por isso, acreditamos que por meio do toque também se ensaia a transposicdo dessa
mesma fronteira. Na experiéncia dos ex-internos, ndo é no plano discursivo que a incluséo

social é discutida, mas ao nivel das praticas cotidianas, com especial destaque para a
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comensalidade. Segundo Cruz (2008), € no encontro ou no desencontro entre corpos que a
igualdade e a desigualdade séo efetivadas e experimentadas.

Durante as entrevista, outros sentimentos foram evidenciados, entre eles: tristeza,
sentimento de inutilidade, vergonha, culpa e constrangimento. No entanto, o sentimento

mais comum a todos foi o de resiliéncia, como podemos observar nos relatos a seguir:

Deus ndo quer nada ruim pra ninguém. Ele sabe que nds temos valor. Eu me sinto feliz na Col6nia
porque aqui eu tenho muitos amigos. Eu sou a mais antiga de todos que moram na Colénia, todo mundo gosta
de mim aqui e eu recebo muita visita. Eu ndo enxergo, nem ando como vocé pode ver, mas 0S meus amigos
ndo se esquecem de mim. Nds temos missa aqui no chapéu de palha toda terca-feira. Os amigos abracam a
gente, beijam a gente. Eles ndo tém preconceito (SFCL, 76 anos).

Eu sofria muito antes de acontecer comigo as coisas. Eu pensava: ‘se chegar as minhas maos a
entortar, se meus pés forem perdendo os 0ssos e se eu for perdendo os membros, como eu vi muitos dos meus
colegas perdendo, eu vou ficar louco’. Mas quando foi acontecendo comigo, eu fui me concentrando e
procurando viver a realidade. Eu ja tinha visto isso acontecer com 0s outros, agora era comigo. Entdo quando
chegou por mim eu ja estava acostumado. Quando alguém me pergunta hoje se eu sou feliz eu respondo: “Sou,
sou muito feliz, porque sou um sobrevivente da Colénia Antonio Aleixo, onde muitos colegas morreram com
esta doenca, outros com cancer e outros tipos de doenca. Eu sou feliz porque eu me conformei. A minha
familia é toda sadia. Nenhum contraiu doenca. Eu sei que eu ndo transmiti doenca pra nenhum filho meu, s6
isso ja me deixa feliz (A.R.S., 71 anos).

Eu ja passei muito sofrimento na vida, mas agora eu sou feliz. Eu vivo muito bem com meus vizinhos.
Apesar das minhas sequelas e ndo enxergar mais, eu ndo vivo so doente. Agora eu tenho minha casinha, tem
uma pessoa que pago para cuidar de mim, tem o dinheiro que recebi de indenizacéo do Lula (Presidente). Eu
sou feliz, Gragas a Deus (ARM, 80 anos).

Eu me acostumei com a minha mutilacdo. Eu me sinto como se eu ndo tivesse nada. Hoje eu gozo
saude. Eu venci todas as doengas que eu peguei como hepatite e maléria. Eu acordo cedo, pulo na &gua, me
movimento com os bracos e nado, ja que eu ndo posso andar. Eu fago meu exercicio fisico assim. Eu ja estou
com 71 anos. Se eu fosse contar detalhado o sofrimento que nds passamos na Coldnia dava um livro de mais
de 500 paginas. Isso tudo nds vencemos. Muitos foram sendo mutilados devagar como eu (choro e riso) (ARS,
71 anos).

Quando a Col6nia foi desativada ndo foi facil, mas depois eu sai pra vida, eu sai pro convivio e vivo
feliz. Eu vivo uma vida de auto-estima. Eu aprendi que tenho que estar pronto pra qualquer coisa (RFS, 76
anos).

Este sentimento de resiliéncia mostrado pelos entrevistados é definido por Placco
(2002, p.7-8) como:

A capacidade de responder de forma mais consistente aos desafios e
dificuldades, de reagir com flexibilidade e capacidade de recuperagdo diante
desses desafios e circunstancias desfavoraveis, tendo uma atitude otimista, positiva
e perseverante e mantendo um equilibrio dindmico durante e ap6s os embates.
(PLACCO, 2002, p. 7-8).

A resiliéncia refere-se a uma habilidade de superar adversidades, o que ndo significa

que o individuo saia da crise ileso. Nela observamos um individuo com uma atitude
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otimista, positiva, perseverante e mantendo um equilibrio dindmico durante e apds os
embates de personalidade. Ela possibilita ao sujeito superar as pressdes de seu mundo,
desenvolver um autoconceito realista, autoconfianca e um senso de autoprotecdo que nao
desconsidera a abertura ao novo, & mudanca, ao outro e a realidade subjacente.

A resiliéncia demonstrada por esses individuos deveu-se em grande parte ao trabalho
das redes sociais que durante muito tempo estiveram presentes na Coldnia e as novas redes
formadas a partir da desativacdo da Colénia. Uma delas é o MORHAN (Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase), cuja Coordenadora, que também foi

uma dessas vitimas, expde sua opinido sobre as pessoas que sobreviveram a esta situacao:

As pessoas que viveram aqui Sao pessoas preciosas, que tem uma historia de vida com as rejeicdes e
separacOes. Foram pessoas que sobreviveram a tudo isso; que vieram pra cd a rebogue em uma canoa,
passando frio, comendo numa latinha o pouco que davam; que ficaram na Coldnia durante muito tempo sem
poder reclamar de nada; que ficaram cegas e perderam pedagos de seus corpos em decorréncia da falta de
tratamento. A sociedade nos deve respeito por isso, por nés sermos sobreviventes de uma histéria que nos
maltratou fisicamente e psicologicamente. Precisamos resgatar a dignidade de todas essas pessoas (Valdenora
Rodrigues — Coord. do MORHAN - Manaus).

Esses individuos tém vivido, ao longo das suas vidas, uma contingéncia social que,
conquanto os tenha invisibilizado do espaco publico, ndo 0s esvaziou enquanto sujeitos
historicos (CRUZ, 2008).

O Padre Hudson me ajudou a descobrir o meu valor. Ele me fez acreditar em Deus e acreditar que eu
nao estou aqui por acaso. Eu vi pessoas se matarem na Col6nia. Eu tinha todos os motivos pra fazer isso
também, mas nao fiz. Eu ndo me sinto bem aceita na sociedade, mas hoje é melhor do que antes. Hoje eu ajudo
muita gente porgue eu sei 0 que o sofrimento pode fazer na vida de uma pessoa (FPP, 66 anos).

Ainda que, metaforicamente, retidos num passado de limbo, percebemos hoje que
estes individuos construiram ativamente as suas vidas, tanto no interior da Col6nia, quanto
no seu exterior. Viu-se que as fronteiras que desenhavam a segregacao interna e externa na
Colbnia, foram transformadas pelos internos em espagos de porosidade, permitindo que
diversas redes de apdio social, que ndo viam a doenca como barreira, circulassem entre ela,

ajudando os ex-internos a superar seus proprios preconceitos.

2.3 O espaco da ‘falta’ também é o espaco da ‘luta’: reparagio da negligéncia

Estima-se que existam atualmente cerca de trés mil pessoas, no Brasil,

remanescentes do periodo em que se preconizava o isolamento sanitario compulsério para as
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pessoas com hanseniase. Esses individuos, apds anos de isolamento forgado, perderam a
capacidade para uma vida normal (MORHAN, 2006). Nos Ultimos cinquenta anos, com a
consolidacdo da cura da hanseniase por meio da PQT, realizada no &mbito da assisténcia
ambulatorial, os hospitais-colonia passaram apenas a asilar antigos doentes que néo
possuiam mais vinculos familiares ou sociais fora de seus muros e aqueles, que mesmo
curados, continuavam dependentes de tratamento por conta de sequelas.

Os estarrecedores depoimentos dos pacientes remanescentes do periodo de
internacdo compulséria, que infelizmente abundam na literatura especializada, muitos dos
quais descrevemos anteriormente, possibilitam apreender uma dimensdo mais real e humana
do problema das pessoas com hanseniase no Brasil. A estigmatizacdo dos portadores de
hanseniase é um fato historico irretorquivel.

Olhando a hanseniase como uma doenga com historico milenar, com caracteristicas
marcantes, em todos os sentidos, e que causa mais do que sequelas fisicas, marca também
toda uma sociedade, seria entdo, no minimo, mais uma forma de negligéncia o Estado
permanecer alheio a dimenséo dos direitos humanos. Sobretudo, se considerarmos os fatores
de risco da doenca: a pobreza, as desigualdades e a aglomeracéo, que sdo inerentes as
grandes massas desse pais de dimensdes continentais e que estdo sujeitas ndo sO a
hanseniase, mas a todas as doencgas produzidas por esta situacéo.

A percepcdo da hanseniase sob a Otica dos direitos humanos permite entre outras
coisas, a possibilidade do Estado brasileiro observar seus atos negligentes do passado e
vislumbrar pelo menos uma reparacdo ou amenizagdo desses atos no presente. O Relatdrio
de Estratégia Global (OMS, 2005) definiu a relacdo dos direitos humanos com a hanseniase

da seguinte maneira:

Os direitos humanos basicos incluem os direitos a vida, a dignidade da
pessoa, igualdade perante a lei e a ndo ser submetido a tratamento desumano ou
degradante. Esses direitos tém sido incorporados aos direitos constitucionais em
muitos paises. As principais questfes de direitos humanos para as pessoas afetadas
pela hanseniase sdo direitos a dignidade da pessoa e ao acesso equitativo a
tratamento apropriado. A eficacia da poliquimioterapia na cura da hanseniase € a
intensificacdo das atividades de advocacia nos Gltimos anos trouxeram mudancas
positivas nas atitudes da populacdo em geral em relacdo as pessoas afetadas pela
hanseniase em muitas comunidades. Entretanto, o estigma social associado com a
hanseniase ainda ndo desapareceu completamente em muitos paises. O impacto da
discriminagdo é particularmente grave entre as mulheres que padecem de
hanseniase em muitos paises. Qualquer dispositivo legal ou regulamentar que
possa comprometer o direito a emprego de um individuo afetado pela hanseniase,
no seu proprio ou em outro pais, deve ser abolido (OMS, 2005, p, 12.).
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No ambito internacional, o Governo Japonés foi pioneiro ao reconhecer a figura do
‘exilado sanitario’ e a estabelecer indenizagdo para as pessoas com hanseniase que sofreram
segregacdo compulsdria por motivos sanitarios.

No Brasil, a luta comegcou com o acreano Francisco Augusto Vieira Nunes,
conhecido como Bacurau, um dos fundadores e o primeiro presidente do MORHAN
(MORHAN, 2006). O MORHAN lutou diuturnamente junto aos Governos Municipais,
Estaduais e Federal por uma Lei que garantisse o tratamento adequado, a incluséo social dos
moradores das colonias e uma indenizagdo, pelo Estado, por tdo adversa escolha de
procedimento terapéutico no tratamento das pessoas atingidas pela hanseniase.

Ao Governo Brasileiro restou resgatar, ainda que somente uma infima parte, a divida
que tem com esses cidaddos (MORHAN, 2006). A iniciativa da Medida Provisoria Federal
n® 373, de 24 de maio de 2007, que culminou na Lei Federal n® 11.520, de 18/09/2007,
dispondo sobre a concessdo de pensdo especial para pessoas atingidas pela hanseniase, de
autoria do Senador Tido Viana, do Acre, transcende o aspecto de salde e reveste-se
principalmente do caréater de resgate de direitos humanos.

Este beneficio pretende atenuar as sequelas deixadas pela atuacdo da temida Policia
Sanitaria, num periodo obscuro da nossa histéria. Foi criado como meio de trazer a um
grupo especifico, que sofreu atrocidades perpetradas pelo Estado, uma reparacdo pelas
arbitrariedades da época, embora tenhamos que considerar que se trata de uma reparacao de
injustica, e ndo a concessdo de uma graca; ndo se trata de uma boa vontade ou de um favor
realizado pelo Estado, mas, sim, do reconhecimento de um erro, de uma injustica praticada.
E as pessoas que hoje estdo recebendo este beneficio sdo conscientes disso, como podemos

observar nos relatos abaixo:

Eu sou feliz porque a gente conseguiu lutar juntos. Nds conquistamos o direito de sermos vistos como
pessoas. Esta pensdo nunca vai pagar o que nds passamos, mas veio pra ajudar muita gente que ja esta no
final da vida, que nunca pode ter um conforto ou pdde ter seu dinheiro pra escolher o que comprar. Isso foi
uma conquista nossa. Pela perda da familia, pela perda de seus membros que foram amputados por falta de
tratamento, pela perda da visdo. Quantas pessoas hoje estdo cegas. Isso aconteceu porque nao teve o
tratamento correto. Hoje ainda temos outras necessidades, além da consulta ortopédica que nos oferecem.
Para alguém amputar um membro, coisa que ainda acontece hoje, é porque ndo ha um tratamento de
qualidade. Precisamos de uma atencdo mais abrangente na salde e isso inclui especialistas na area de
oftalmologia e geriatria. Nos estamos sempre juntos aos gestores dizendo o que precisamos e nds precisamos
de um tratamento diferenciado, sendo acompanhados continuamente. Além disso, nds precisamos ter nosso
espaco respeitado, porque aqui (na Coldnia) nos colocaram e nds precisamos viver neste espaco com
dignidade. A comunidade precisa respeitar essas pessoas pela sua propria histéria de sobrevivéncia
(Valdenora Rodrigues — Coord. do MORHAN - Manaus).

Foi uma medida para pagar o tratamento que nés ndo tivemos, embora ndo tenha dinheiro que pague
estas sequelas (mostrando os membros) (MCAF, 77 anos).
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Eu achei isso uma beleza, uma coisa maravilhosa, porque o governo tinha esquecido da gente. Com
esse dinheiro eu pude realizar alguns sonhos que eu nunca tive oportunidade de realizar. Eu comprei uma
geladeira, um fogao, reformei a casa e ajudei meus filhos. Hoje ja até consigo comprar 3 caixas de remédios
de uma vez s6. Mas isso ndo paga e nem apaga toda a humilhagdo que nés passamos, porque nao foi facil,
ndo! (FPP, 66 anos).

O valor do beneficio proposto foi de R$ 700,00, equivalente a menos que dois
salarios minimos. No texto da proposi¢do o beneficio ndo foi vinculado ao piso nacional
pois, tal pratica é vedada pelo inciso IV do art. 7° da Carta Magna. 1sso quer dizer que
brevemente este valor, sem reajustes, ndo conseguird suprir nem as necessidades basicas
dessas pessoas.

No Amazonas, a Assembléia Legislativa aprovou, no ano de 2008, um Projeto de Lei
de complementacdo de aposentadoria das pessoas vitimadas pela hanseniase no valor de R$
65,00, passando o valor da aposentadoria de R$ 350,00 para R$ 415,00. Esta medida s6
beneficiou parte dos portadores de sequelas da hanseniase, tornando desigual este direito que
é de todos. No ano de 2010, outro reajuste foi concedido, elevando a aposentadoria para R$
510,00. O MORHAN continua a luta em busca dos direitos que ainda ndo foram concedidos
a todos.

O Presidente Lula veio aqui na Col6nia e disse pra gente que ndo deixaria o Governo dele sem pagar
pra todo mundo, que ficou no isolamento compulsério, dois salarios minimos. Mas ndo é dois salérios que
estdo pagando. Eu s6 acho o seguinte, se vocé tem direito ndo interessa se vocé € milionario ou pobre, porque
é direito seu. Nao é piedade, porque estdo nos indenizando pelo mal que fizeram com a gente. O pessoal
chama o ‘dinheiro do Lula’. Nao é dinheiro do Lula [...]. Pra n6s conseguirmos ser ouvidos foi preciso fazer
panelago na frente do Ministério da Justica. Ainda vai acontecer que irm@os nossos nem VAo conseguir
receber, porque as exigéncias sdo cada vez maiores. Qualquer presidente que desse pra gente um milhdo por

més ndo pagaria o nosso sofrimento. Eu queria ter estudado, trabalhado e construido minha vida como uma
pessoa comum, mas ndo foi assim [...] (TCS, 74 anos).

Infelizmente, muitos ndo conseguirdo obter os mesmos beneficios uma vez que, ao
sairem da Colbnia Antonio Aleixo, seus prontuarios foram extraviados e ndo se tem como
comprovar sua estada neste lugar durante este periodo. A falta de documentacédo dificulta a

comprovacdo e o direito ao recebimento da indenizacao.
2.4 A metamorfose do espaco e a formacédo de um novo bairro
Os enfermos com alta hospitalar, gradativamente, ocuparam as margens do lago,

proximo ao leprosario, hoje denominado Lago do Aleixo. Essa area passou a constituir

importante comunidade de egressos (TALHARI et alii., 1981). Com a abertura da estrada,



130

chamada Avenida André Aradjo, também conhecida como Estrada do Aleixo, a populagéo
local comegou a aumentar. A antiga Colonia foi transformada em comunidade aberta onde
mais de 500 pessoas sadias transferiram-se para o local com suas familias. Para tentar
reintegrar os ex-internos as suas familias, uma area em torno do leprosério foi loteada e
distribuida durante a gestdo do Prefeito Jorge Teixeira de Oliveira.

O bairro Colbnia Antonio Aleixo possuia, em 2007, uma populacdo de 13.800
pessoas (Quadro 5), com projecdo de aproximadamente 15 mil habitantes para 2010 (IBGE,
2000). OQutros estudos apontam hoje uma populacdo acima de 30.000 habitantes
(PROCURA, 2006; EIA/RIMA, 2009).

Quadro 5 - Populagdo residente, area e taxa de crescimento da Zona Leste do Municipio de
Manaus - 1996, 2000 e 2007

;gp:/lscéo Populagéo Populagéo por Area c Ta>§a ik t c Ta>§a ke t
N do Bairro o Cr;ntaa:;r; Zona/Bairro Zona/Bairro Zona/Bairro Gl;ee(fr‘i:gt]reirl: G;e;rﬁﬂlug]t?incg
ome Irr 1966 o™ | Censo 2000 em | Contagem 2007 | 1996/2000/2007 o s Cara o
01.08.1996 01.08.2000 em 01.04.2007 (em Hectare) 1996/2000 periodo:
2000/2007

241.995 324.986 374.320 6.692,40 7,65 2,14
ARMANDO
MENDES 16.813 20.008 20.887 224,66 4,45 0,65
COLONIA A.
ALEIXO 10.333 12.475 13.800 240,32 4,82 1,53
COROADO 41.387 45.109 46.234 1.142,22 2,18 0,37
JORGE TEIXEIRA 46.377 78.631 92.645 1.019,87 14,11 2,49
MAUAZINHO 12.866 15.028 15.547 1.726,10 3,96 0,51
PURAQUEQUAR
A 663 3.137 5.422 658,20 47,49 8,55
SAO JOSE
OPERARIO 56.956 84.490 103.950 1.026,53 10,36 3,16
TANCREDO
NEVES 24.016 35.772 43.161 363,84 10,47 2,86
ZUMBI DOS
PALMARES 32.584 30.336 32.674 290,66 -1,77 1,12

Fonte: IBGE, 2000; IBGE, 2007

N&o podemos deixar de mencionar, que a taxa de urbanizacdo (percentagem da
populacdo da area urbana em relacdo a populacdo total), no Amazonas, cresceu 6,5% de

2004 a 2009, o que significa mais de 1% ao ano. Assim, pode-se afirmar que 83,1% da
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populacdo do estado ja mora nas &reas urbanas, incrementando a cada ano a populagdo das
cidades e esvaziando a zona rural (IBGE-SIS, 2010).

O local foi formado, em boa parte, por ocupacdes irregulares, evidenciando-se como
um dos bairros mais empobrecidos da cidade. Seus graves problemas infraestruturais
somam-se ao pauperismo daquela populagdo, tornando o quadro geral bastante delicado.
Raramente tem recebido intervencéo por parte do governo, para atendimento de demandas
de servicos urbanos basicos. Pelo rapido processo de crescimento urbano, disponibilidade de
terra com baixo ou nenhum custo aos moradores, o bairro apresentam sistema viario
desarticulado, irregular e com caixa viaria insuficiente, dificultando o planejamento do
sistema de transporte coletivo, servico de coleta de lixo, bombeiros e seguranca publica
(DECRETO N° 2924 DE 07 DE AGOSTO DE 1995)™.

Deste modo, os espacos e 0s tempos, do lugar, modificaram-se, pois comegaram a
adquirir outros significados. A nova realidade social se apresentou como um novo e
intrincado cenario de forgas sociais, conhecidas e desconhecidas, envolvendo inimeros
desafios praticos e teoricos.

Neste novo bairro, passaram homens e mulheres a viver uma nova realidade. 1sso
ndo pareceu, porém, ser sinal de avanco, mas de decadéncia. Sem planejamento e infra-
estrutura, saneamento, moradias adequadas entre outros elementos basicos, o bairro passou a
oferecer duras condi¢6es de vida a populagéo, implicando na necessidade de intervencdo do
Estado para a garantia das condicdes minimas de sobrevivéncia naquele espaco insalubre e
desarticulado, suscitando discussdes sobre a forma ideal capaz de ajustar-se a nova realidade
que se impunha.

O bairro inicia na confluéncia do rio Negro com o lgarapé do Maud; segue por este
até encontrar o lgarapé da Fortuna; segue por este até sua nascente; dai por uma linha reta no
sentido Sul/Norte até a Alameda Cosme Ferreira; segue por esta até o limite Sul da area do
Distrito Industrial 11; segue por este até o limite Leste da mesma area; seguindo por esta até
um ponto frontal a nascente do Igarapé da Coldnia Antonio Aleixo; dai por uma linha reta
no sentido Oeste/Leste até a sua nascente do Igarapé da Col6nia Antonio Aleixo; segue por

este até o lago da Colbnia Antonio Aleixo; segue por este até a margem esquerda do Rio

16 Decreto n® 2924 de 07 de agosto de 1995. Institui a divisdo geografica da cidade de Manaus e dé& outras
providéncias.
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Amazonas; seguindo por este até encontrar a margem esquerda do Rio Negro; segue por este
até o lgarapé do Maua (LEI N° 287, DE 23 DE MAIO DE 1995)"".

A Figura 19 retrata as areas das diferentes comunidades da Colonia Antonio Aleixo e
podemos perceber, por meio delas e por comparagdo com as imagens das Figuras 7 e 8,
como o bairro se transformou, apos a desativacdo da Col6nia. A comunidade Onze de Maio
é a mais desenvolvida do bairro. Surgiu com a instalagdo dos parentes dos pacientes tratados
no leprosério e com a presenca da Igreja Catélica na pessoa do padre Ludovico Crimella.

Figura 19 - Bairro Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

7 LLei N° 287, de 23 de maio de 1995 (Publicada no Diario Oficial n°28.208, Ano Cl, de 07 de junho de 1995).
Delimita os bairros da Cidade de Manaus, dispde sobre sua identificacdo, fixa critérios para o processo de
expansdo urbana e dd outras providéncias.
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Na grande éarea territorial e florestal, margeada pelo Lago do Aleixo, inimeras
familias comecaram a se instalar dentro e ao redor do bairro, margeando o Lago. Logo
foram formadas varias comunidades hoje divididas em 9: Planalto, Conjunto Guilherme
Alexandre, Conjunto Amine Lindoso, Fé I, Fé Il, Onze de Maio, Nova Esperanca, Colénia
Antonio Aleixo e Buritis.

A imagem superior da Figura 19 registra ainda locais de riscos onde residéncias
foram construidas, a partir de processos de ocupacdes irregulares, diferente da imagem
mostrada na porcédo inferior, onde o local, estruturado para alojar os casais em residéncias
bigeminadas na época da Col6nia fechada, possui melhores condi¢Bes de infraestrutura. De
modo geral, todas as areas do bairro sdo bastante arborizadas.

Na Figura 20, apresentamos o bairro da Colonia visto a partir do Lago e as
habitaces que hoje estdo presentes em grande nimero em suas margens, conhecidas como

palafitas (imagem central da figura 20).
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Figura 20 - Margem do Lago do Aleixo e igarapés limitrofes do bairro Col6nia Antonio Aleixo, Manaus-AM,
2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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Outras residéncias, conhecidas como flutuantes (imagem no canto superior esquerdo
da Figura 20), s@o construidas em cima de toras de madeiras, amarradas por cip6s, formando
um conjunto que muda de enderego, mais para cima ou mais para baixo, conforme o regime
das cheias.

De modo geral, na Amaz6nia é assim: a agua governa e determina o destino dos
homens. S&o habitacGes que ndo possuem servicos de saneamento basico, cujos moradores
tém que conviver com todas as adversidades provenientes da enchente e da vazante das
aguas. Além disso, o grande niumero de pessoas vivendo nas margens do lago e dos igarapés
ajuda a degradar mais rapidamente o local, situacdo que tem sido acelerada nos Gltimos
anos.

Deste modo, apresenta-se em qualquer tempo como uma formacéo espacial dotada
de fragil equilibrio e impressionante forca que, juntos, sdo capazes de estabelecer e
conservar a ordem, garantindo, simultaneamente, um carater versatil & forma-contetdo. Para
Cunha (2008), a natureza do espaco € o reflexo da natureza humana que o preenche e se
equilibra a partir de elementos complementares, capazes de garantir conforto, quando
estaveis, ou capazes de produzir instabilidade, quando algum se torna abundante diante da

escassez de outro.

2.5 Infraestrutura

No que se refere ao lazer e atividades sociais, essa comunidade possui quadra
poliesportiva coberta, alguns campos de futebol sem gramado, bares, praca central, centros
sociais e comunitarios que proporcionam diferentes atividades sociais (Figura 21). Os
moradores da Coldnia costumam também usar o lago como local de lazer seja para banho,
passeios ou pescarias.

Na Figura 21, podemos visualizar o Centro Comunitario Pe. Ludovico Crimella,
onde se relinem os idosos moradores do bairro e onde aconteciam bailes e almocgos
comunitarios. O Centro Comunitario esta localizado na Comunidade 11 de Maio e possui
uma visdo privilegiada do Lago do Aleixo; é administrado pelo Centro Social e Educacional
do Lago do Aleixo (CSELA). Logo abaixo, temos o Centro Social Recreativo Frei Miller,
localizado na Comunidade Col6nia Antonio Aleixo, local onde acontecem bailes desde o
periodo da Colbnia fechada. Neste local, a comunidade se reuni no Natal para apresentar o
Auto do Natal, organizado pelo CSELA.
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Figura 21 - Locais de lazer dos moradores da Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Os moradores do local costumam buscar diversdo nos diversos flutuantes do Lago.
Um deles pode ser visto ao alto e a direita da Figura 21. Neles, o banho de rio no verédo ¢
lazer garantido.

Na figura 21, também, esta o Espaco Cidaddo de Arte e Educacdo (EE), local de
encontro de moradores de diferentes idades que produzem arte, sob a responsabilidade do
CSELA.

Com relacédo ao aspecto espiritual, existem inumeras igrejas catolicas e evangelicas,
aléem de Centros Espiritas, que trabalham a dimenséo espiritual dos moradores do bairro.
Diversas delas realizam trabalhos sociais, além dos trabalhos de evangelizacéo.

No bairro 11 de maio esta localizada a Igreja de S&o Jodo Batista (Figura 22), uma
das mais importantes do bairro e referéncia na comunidade. Aos domingos, apds a missa, a
comunidade se reline na praga para conversar, namorar, passear e tomar sorvete. A praca
também ja serviu de palco para apresentacdo de espetaculos do Auto de Natal encenado
todos os anos.

A Congregacéo Cristd no Brasil (Figura 22) é uma das Igrejas Evangélicas que mais
congregam pessoas evangélicas no bairro. No entanto, dividem seus fiéis com outros

pequenos templos dispostos em varias comunidades do bairro.
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Figura 22 - Igreja Catdlica Sdo Jodo Batista e Igreja Evangélica Cristd do Brasil, na Colénia Antonio
Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Em se tratando de religido, a Igreja catélica ainda mantém o maior nimero de fiéis,
alem de continuar realizando inGmeros projetos junto a comunidade.
Para manutencdo da seguranca publica, o bairro possui uma Delegacia de Policia

(Figura 23), localizada na Praca Tancredo Neves.

Figura 23 - Delegacia do
Bairro Colbnia Antonio
Aleixo, Manaus - AM 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de
S. Ribeiro

Além de possuir um espaco pequeno para desenvolver um projeto mais eficiente de
seguranca publica, a delegacia ndo possui contingente suficiente para suprir as necessidades
locais, uma vez que o bairro é considerado um dos mais violentos de Manaus com uma
intensa rede de trafico de drogas. Hoje toda a seguranca do bairro é feita por apenas 4

policiais.
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Com relacdo aos servicos de saude, embora possua diversas unidades de
atendimento, a maioria convive com a falta de equipamentos permanentes e de insumos para
atendimentos da demanda. Os servigos de salde que servem a comunidade sdo: Hospital
Chapot Prévost, Servico de Pronto Atendimento (SPA) da Colénia Antonio Aleixo, Hospital
Dr. Geraldo da Rocha, Centro de Saude Nova Esperanca, Centro de Salde do Lago do
Aleixo, Centro de Saude Guilherme Alexandre, Policlinica Antonio Aleixo, Centro de
Reabilitagdo Colénia Antonio Aleixo, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

O Hospital e Maternidade Chapot Prévost (Figura 24) foi inaugurado, em 1950,
no bairro de S&o Geraldo para atender pacientes com doencas infecto-contagiosas. Em
outubro de 1966, a unidade mudou-se para a Colénia Antonio Aleixo e, a partir de 1990,
passou a internar pacientes em estagio terminal de cancer provenientes do CECON (Centro
de Controle de Oncologia) e a funcionar como maternidade.

Em 1992 a Maternidade Isabel Nogueira foi fechada para a reforma e, a pedido da
comunidade, foi construido neste hospital um bloco onde passou a funcionar a Maternidade
Chapot Prévost (Figura 24). Em 2002, esta Unidade de Saude deixou de receber os pacientes
do CECON e passou a internar pacientes transferidos dos Prontos Socorros da cidade de

Manaus. Em 2011, tem funcionado com 18 leitos clinicos e 12 de maternidade.

Y

Figura 24 - Hospital e Maternidade Chapot Prévost, na Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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No dia 7 de julho de 2008, o Governador Eduardo Braga assinou contrato para a
construcgdo do Servigo de Pronto Atendimento (SPA) da Colbénia Antonio Aleixo (Figura
25).

Figura 25 - Servigo de Pronto
Atendimento, na Col6nia
Antonio Aleixo, Manaus -
AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S.
Ribeiro

No dia 27 de abril de 2009, o mesmo governador, acompanhado pelo Presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, inaugurou O SPA. A unidade, voltada para atendimento de urgéncia de
baixa e média complexidade foi construida ao lado do Hospital e Maternidade Chapot
Prévost. O SPA foi reivindicado durante muito tempo pela comunidade da Col6nia Antonio
Aleixo e sua construcdo foi fruto de muitas lutas do MORHAN, Clube de Maes, Associacao
dos Moradores, CSELA etc.

Funcionando 24 horas, atende pediatria, clinica geral, ortopedia, pequenas cirurgias,
servicos de enfermagem, odontologia, laboratério e radiologia. Dentre os principais
ambientes da unidade estdo quatro consultérios médicos e uma enfermaria com 12 leitos
para internacdes rapidas (até 48 horas).

Outra unidade de muita importancia para o bairro é o Hospital Dr. Geraldo da
Rocha (Figura 26). E uma unidade de satide com 105 leitos que funciona no mesmo local
onde havia o hospital do antigo leprosério. E destinado a hansenianos e sequelados pela
hanseniase que necessitam de internacdo para tratamento e que sofrem preconceito nos

hospitais gerais. E vinculado & Secretaria de Estado da Saude.
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Figura 26 — Antigo Leprosario e atual Hospital Geral Geraldo da Rocha, na Col6nia Antonio Aleixo,
Manaus — AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Pode-se considerar que este hospital iniciou suas atividades em 1942 com a
segregacdo de hansenianos na Coldnia e, em 1978, com a proposta de desativacdo, passou
por uma reforma, vindo a se chamar Hospital Dr. Geraldo da Rocha.

Hoje, possui boa infraestrutura com enfermarias, pracas internas, capelas, jardins e
espacos para sociabilizacdo, como podemos observar na Figura 26.

Para atendimento da atencdo bésica, o bairro conta com o0s seguintes centros de
salde: Unidade Basica de Saude Nova Esperanca, Unidade Bésica de Saude do Lago do
Aleixo e Centro de Saude Guilherme Alexandre (Figura 27).

A unidade Baésica de Saude Nova Esperanca (Figura 27) esta localizada na
comunidade do mesmo nome. Possui estrutura simples para atendimento dos programas de

atencdo basica e da suporte as equipes da Estratégia Saude da Familia.
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Figura 27 — Unidade Basica de Salude Nova Esperanca, na Colénia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

A Unidade Basica de Saude do Lago do Aleixo (Figura 28) esta localizada na
Comunidade 11 de Maio. Funciona em um prédio cedido pelo CSELA. Sua estrutura é

pequena e, além de ndo atender as necessidades do local, esta necessitando de reforma.

Figura 28 - Unidade Bésica de Saltde do Lago do Aleixo, na Colénia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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O Centro de Saude Guilherme Alexandre estd localizado no Conjunto Guilherme
Alexandre. Possui boa localizacéo e atende a comunidade deste local. Porém, sua estrutura
fisica é inadequada para a realizacdo dos programas que precisam ser implementados.

Em se tratando de infraestrutura em servicos de saude, 0 Municipio tem demonstrado
pouco interesse em melhorar as Unidades Baésicas de Salde que estdo sob sua
responsabilidade. J& o Estado, que durante muito tempo havia abandonado os servigos de
salde do local, retomou sua responsabilidade ap6s muita cobranca dos movimentos sociais e
de seus moradores. Nos Ultimos anos, efetivou as reformas e ampliagdo dos hospitais Chapot
Prévost, Servico de Pronto Atendimento (SPA) da Colénia Antonio Aleixo e Hospital Dr.
Geraldo da Rocha, além de construir a Policlinica Antonio Aleixo.

Com uma estrutura moderna e construida no centro da Colbnia, a Policlinica
Antonio Aleixo (Figura 29) atende diversas especialidades de satde. O atendimento é feito
por meio de consultas agendadas mediante encaminhamento médico. A unidade também
oferece exames eletivos de média complexidade. O local é de facil acesso e possui uma

estrutura que permite um atendimento mais digno ao paciente.

Figura 29 - Policlinica Antonio Aleixo, na Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Na mesma condi¢cdo, com boa estrutura fisica, o0 Centro de Reabilitacdo Coldnia
Antonio Aleixo (Figura 30) foi Inaugurado no dia 29 de setembro de 2008. A unidade presta
atendimento a pessoas com dificuldades motoras e funcionais decorrentes, principalmente,
da hanseniase. Oferece assisténcia médica, psicoldgica, fisioterapica e social. A unidade esta
localizada ao lado do Hospital Dr. Geraldo da Rocha e em frente a Policlinica Antonio

Aleixo, na Col6nia Antonio Aleixo.
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Figura 30 - Centro de Reabilitacdo da Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
Dentre os servicos de saude sob a responsabilidade do Municipio, o Unico que
funciona mais efetivamente ¢ o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
(Figura 31): € um programa que tem como finalidade prestar socorro a populagdo em casos
de emergéncia. O servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que atendem as

urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de saude

mental da populagéo.

Figura 31 - Posto de atendimento do SAMU na Col6nia A. Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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Os servigos de satde tem melhorado nos ultimos anos. O mesmo nédo se pode dizer
do servico de transporte publico. Como acontece em toda cidade de Manaus, o transporte
no bairro é muito deficiente. Sdo 6nibus sucateados, com inimeros problemas mecanicos e
em pequena quantidade.

Atualmente, o Bairro dispde de apenas duas linhas de 6nibus da Empresa Vitoria
Régia, a linha 604, no sentido centro-bairro, e a linha 085 no sentido bairro — terminal 05, no
Bairro S&o José. Além do Onibus, sdo utilizados servicos de moto-taxi e catraias
(embarcacdes movida a remo ou do tipo canoa motorizada, que se emprega no transporte de
passageiros, e que é geralmente manobrada por uma sO pessoa, O catraieiro) para
deslocamento dentro e fora do bairro. O terminal da Comunidade Onze de Maio s6 foi
instalado em 11 de maio de 1991. Antes, as linhas paravam na praca da Colonia Antonio
Aleixo, dificultando o acesso dos moradores por conta da distancia entre as duas
comunidades.

Outro ponto nevralgico do bairro Col6nia Antonio Aleixo € a falta de investimento
em educacdo. O bairro conta com duas Escolas Estaduais: Gilberto Mestrinho e Manoel
Antonio de Souza; e sete escolas municipais: CEMEI (Centro Municipal de Educacédo
Infantil) Tancredo Neves, CEMEI Maria Emilia Mestrinho, Escola Municipal Violeta de
Matos Areosa, Escola Municipal Padre Jodo D'Vries, Escola Municipal Lili Benchimol,

Escola Municipal So Luiz e Escola Municipal Nossa Senhora das Gragas (Figura 32).

7

Figura 32 - Escola Nossa Senhora das Gragas na Comunidade 11 de Maio, Col6nia Antonio Aleixo,
Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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Assim como a Escola Nossa Senhora das Gragas, que podemos visualizar na Figura
32, todas as demais necessitam de reforma e ampliacéo, além de equipamentos que facilitem
0 aprendizado dos alunos e auxiliem o professor neste processo de ensino e aprendizagem.

Quanto ao sistema de comunicagado, os moradores do Bairro dispdem de servicos
de correios, emissoras de radio, televisdo, internet e telefonia fixa e movel, estes dois
ultimos bastante deficientes.

O sistema de geracdo de energia elétrica estd sob a responsabilidade da Manaus
Energia, que responde pelo fornecimento de energia de todas as residéncias do bairro. Em
algumas éreas, o fornecimento é constantemente interrompido.

A populacgéo residente no bairro tem acesso ao servico de coleta publica do lixo. Em
algumas localidades, onde a coleta ndo ocorre, costuma-se queimar ou levar os residuos até
um ponto de coleta mais proximo.

Quanto ao sistema de esgoto, as residéncias possuem privadas com fossas sépticas e
rudimentares; algumas delas despejam dejetos diretamente no lago ou igarapé. As aguas
servidas sdo jogadas diretamente para a rua. A rede de esgoto € precaria com necessidade
urgente de expansdo e tratamento. As aguas pluviais correm para o lago. Em algumas areas
do bairro, as dguas da chuva ficam empossadas ocasionando mau cheiro e acimulo de larvas
de insetos.

Existem no local diversas indastrias implantadas com incentivos fiscais da Zona
Franca de Manaus. Essas industrias dificilmente empregam moradores do bairro.

Os ramos das industrias sdo variados, dos quais podemos citar: Industria de Chumbo,
que exporta o componente bélico para estados como Minas Gerais e Rio de Janeiro;
Madeireiras (Figura 33); Fabrica de papel e papeldo Sovel, que lanca seus residuos no Lago
do Aleixo; Fabrica de Cimento (Figura 34); Fabrica da 3M; e diversas outras fabricas, aléem
de pequenos comércios (Figura 35). Ndo ha nenhum supermercado ou banco.

Todas as fabricas instaladas no bairro e nas suas imediacGes gozam de beneficios
fiscais do governo.

Na Figura 33, observamos os residuos de madeira deixados pelas madeireiras que
estdo localizadas no Lago do Aleixo. Mesmo com fiscalizacdo dos érgédos responsaveis pelo
meio ambiente, a situacdo permanece, proporcionando uma paisagem triste para um local de

tdo grande importancia, além de poluir o Lago com a madeira que apodrece com a umidade.
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Com o actmulo de residuos apodrecidos nas margens do lago, fica impossivel realizar

atracacdo de embarcagoes.

Figura 33 — Residuos de madeiras deixados pelas madeireiras no Lago do Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Ja a Fabrica de Cimento (Figura 34) continua a produzir residuos que polui ha trinta
anos o solo, os lgarapés e o ar naquela regido. Da mesma forma, recebe constantemente

fiscalizacdo, mas ndo se observa melhoria na emisséo de residuos poluentes.

Figura 34 — Fabrica de Cimento, na Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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O comércio local é pouco desenvolvido, embora existam lojas de materiais de
construcdo, de vestuério e de eletrodomésticos, ndo se tem quase nenhuma variedade. Os
pequenos comércios constituidos nas diferentes comunidades garantem a sobrevivéncia de
muitas familias, no entanto, ndo proporcionam bons lucros e a garantia de melhoria no
padrdo de vida de seus proprietarios. Sdo comeércios que se limitam a vender apenas
produtos de maior necessidade como arroz, feijao, farinha, ovos, leite etc.

O comércio que possui a maior variedade de géneros alimenticios e outros é o que
mostramos na Figura 35. Localizado na praca central da Col6nia, dispde ainda de padaria,

acougue e caixa eletrénico 24 horas, o que faz dele o maior comércio do bairro.

Figura 35 — Comércio da Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

No que tange ao abastecimento de agua, o Brasil contém cerca de 20% de toda a
agua doce do planeta, situacdo que o coloca numa posi¢cdo enormemente vantajosa com
relacdo a outras regifes do mundo, pois concentra também o maior manancial desse recurso
na América do Sul, sendo que, deste total, aproximadamente 70% encontram-se na
Amazbdnia. Também na Amazbdnia se concentram 63,6% do potencial hidroelétrico
brasileiro, mas nem por isso as comunidades desta regido sdo supridas de agua potavel
(RODRIGUEZ, 2006).

Na maior parte das comunidades rurais e também nas areas urbanas da Amazonia a

propriedade e a gestdo coletiva dos recursos de agua tém sido a chave do uso desse recurso
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sem grandes conflitos, questdo que ndo deve ser atribuida somente & sua abundancia, mas a
organizacdo da propria comunidade. Este é o caso da Colonia Antonio Aleixo, cuja agua
potavel utilizada ndo é proveniente da rede publica ou privada como em toda a cidade de
Manaus (servico hoje executado pela Empresa Aguas do Amazonas).

A &gua potavel, utilizada pelos moradores do bairro, é proveniente de pogos
artesianos e gerenciada pelos préprios comunitarios, por meio do Centro Social e
Educacional do Lago do Aleixo (CSELA), Associacdo de Moradores do Complexo Col6nia
Antonio Aleixo (AMACCAA) e FUBENE (Fundacdo Beneficente Nova Esperanca). Por
meio de projetos e mobilizacdes, a comunidade conseguiu perfurar 15 pocos artesianos,
reformar os reservatorios de agua e ampliar a rede de distribuicdo. Os pocos sdo assim
gerenciados:

o CSELA: Seis pocos que abastecem a Comunidade 11 de Maio, Conjunto Amine

Lindoso.

o AMACCAA: Seis pogos que abastecem as Comunidades da Coldnia Antonio Aleixo,

Conjunto Guilherme Alexandre, Planalto, Fé I, Fé Il e Buritis.

o FUBENE: Trés pocos gque abastecem a Comunidade Nova Esperanca

Na Figura 36, podemos observar o reservatério de agua da AMACCAA e do
CSELA. O Reservatério da AMACCAA fica localizado na comunidade Coldnia Antonio
Aleixo. Ja o reservatorio do CSELA fica localizado na comunidade 11 de Maio. Esses dois

reservatorios abastecem a maioria das comunidades do bairro.

Figura 36 - Servicos de Abastecimento de &gua da Coldnia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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Todos os meses, 0s moradores pagam uma taxa de R$ 20,00 para receberem agua
potavel em suas casas, na modalidade de rodizio dirio (parte dos moradores recebe a dgua
durante o dia e outra parte durante a noite). Os recursos sdo administrados por uma comissao
de cada instituigio que recebe o nome de ‘Comissdo da Agua’. As comissdes de agua das
trés instituicbes retinem-se periodicamente para discutirem os problemas relacionados ao
abastecimento de agua e buscar solugdes.

Depois de muitas manifestagdes populares, apoiadas pelo Ministério Publico
Estadual, 0 Governo do Amazonas resolveu iniciar a construcio de uma Adutora de Agua
(Figura 37) nas imediagOes do complexo das Lajes no Lago do Aleixo. A obra faz parte do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). A adutora ja estd em construcdo, conforme

observamos na Figura 37.

Figura 37 - Adutora de 4gua no Complexo das Lajes, na Colonia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

A previsdo € de 280 milhdes de litros de agua tratada por dia para atender 105 mil
familias da Zona Leste e Norte de Manaus. Hoje a Unica captadora de agua em Manaus é a
da Ponta do Ismael que est4 sob a direcdo da empresa privada Aguas do Amazonas. Ao
mesmo tempo em que a adutora é construida, o ex-governador Eduardo Braga resolveu
também referendar a construgdo do Porto das Lajes nas proximidades da adutora, com
menos de 500 metros de distancia da captacdo das aguas. Esta obra, se efetivada, devera

comprometer severamente a qualidade dessa agua que sera distribuida.
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2.6 Os riscos de degradacdo na Colonia Antonio Aleixo pelo processo de

urbanizagdo

O processo de industrializacdo revolucionou o processo de urbaniza¢do, mediante 0s
movimentos migratérios do campo para a cidade. Com o desenvolvimento da industria
proliferou-se uma sociedade de consumo em massa e uma grande desordem no crescimento
urbano, consequentemente, uma exploracdo desmesurada dos recursos naturais e degradagéo
ambiental. Apds a Segunda Guerra Mundial, os problemas assumiram proporc¢des universais
com o aumento da utilizacdo dos recursos naturais e consumo energético (ALIROL, 2004).

A problematica socioambiental criou uma nova percep¢do que abala o principio da
propriedade privada, pois os servigos ambientais, enquanto externalidades positivas séo, por
exceléncia, um patriménio coletivo. Considerar a natureza enquanto um patriménio coletivo
implica na redefinicdo do conceito de propriedade. Nessa questdo, o sistema juridico,
quando envolvido em pendéncias ambientais, confronta diretamente o proprietario de um
bem contra os interesses da coletividade. Na medida em que o servico ambiental se
dissemina de modo aleatério pela sociedade, o sistema juridico ndo teria outra possibilidade
que ndo interpreta-lo como de interesse difuso, que estd em funcdo de um numero
indeterminado de sujeitos.

Na doutrina brasileira de direito ambiental, a expressdo ‘meio ambiente’, por ser
redundante, ndo é a mais adequada, posto que, para ele, 'meio’ e 'ambiente’ sdo sinGnimos.
Com efeito, meio significa lugar onde se vive, com suas caracteristicas e condicionamentos
geofisicos, ao passo que ambiente € aquilo que cerca ou envolve 0s seres vivos ou as coisas
(ALIROL, 2004). A despeito disso, a Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, que dispde
sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, ndo apenas acolheu como precisou a
terminologia, definindo meio ambiente na forma mais ampla possivel, encampando a idéia
de ecossistema: "Art. 3°. Para os fins previstos nesta Lei, entende-se por: | - Meio ambiente,
o conjunto de condic@es, leis, influéncias e interacfes de ordem fisica, quimica e bioldgica,
que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas"*®.

Para Alirol (2004, p. 25 e 26):

[...] nos problemas ambientais e de desenvolvimento, as causas e as
responsabilidades sdo, frequentemente, mdltiplas e indiretas. [...] Para poder
encontrar solugBes e agir conjuntamente em direcdo a sustentabilidade, é

18 LEI N° 6.938, DE 31 DE AGOSTO DE 1981. Disp&e sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus
fins e mecanismos de formulagdo e aplicagdo, e da outras providéncias.
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indispensavel, primeiramente, acordar sobre os problemas existentes, reconhecer
as respectivas parcelas de responsabilidade e compreender como 0s outros sdo
afetados (ALIROL, 2004, p 25 e 26).

Em 1987, a Comissdo Mundial da ONU sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
(UNCED), apresentou um documento chamado ‘Nosso Futuro Comum’, mais conhecido por
Relatorio Brundtland. O relatério diz que “Desenvolvimento sustentavel é desenvolvimento
que satisfaz as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das futuras geracoes
satisfazerem suas proprias necessidades” (COMISSAO MUNDIAL SOBRE O MEIO
AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1988, p.46).

Aproximadamente 80% da populacdo brasileira concentram-se nas regies urbanas,
gerando os chamados ecossistemas construidos, os quais trazem por si s6, problemas
ambientais de toda ordem com a consequente diminui¢do da qualidade ambiental urbana.
Melhorar as condicGes dessa qualidade ambiental, a qual estd intimamente ligada a
qualidade de vida da populacdo é uma obrigacdo ndo sé do setor publico, como de toda a
sociedade.

Para Helena Ribeiro (2004), o conceito de qualidade ambiental urbana esta ligado
aos de ecossistema urbano e qualidade de vida. O ecossistema urbano, além de considerar
todas as relacbes dos organismos entre si e com seu meio ambiente, apresenta ainda uma
relacdo entre 0 meio natural e o construido, onde o homem, com suas inovacdes culturais,
humaniza o meio natural. Desta forma o ecossistema urbano poderia ser dividido em dois
subsistemas, sendo um fisico e outro natural. Ja a qualidade de vida estaria relacionada a
satisfacdo das necessidadedes basicas e a qualidade do meio fisico social. Portanto, a
atividade econémica, o meio ambiente e 0 bem-estar da sociedade formam o tripé basico no
qual se apoia a ideia de desenvolvimento sustentavel.

No entanto, a aplicacdo do conceito a realidade requer uma série de medidas, tanto
por parte do poder pablico, como da iniciativa privada. E preciso ainda frisar a participacio
de movimentos sociais, constituidos principalmente na forma de ONGs (Organizagdes Nao-
Governamentais), em procura de melhores condicdes de vida associadas a conservacéo do
ambiente e a uma conducdo da economia adequada a tais exigéncias.

De uma forma mais concreta, a qualidade ambiental urbana perpassa pela busca de
solucdes para os problemas da falta de esgoto sanitario e agua, da energia elétrica, do ar
poluido, da qualidade dos alimentos, da disposicdo dos varios tipos de lixo, do carro de som,
dos panfletos dos politicos, da ventilacdo, do ordenamento das pracas e quarteirbes, da

higiene e seguranca no trabalho, do resguardo do patriménio historico e arqueoldgico, da
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protecdo as dancas e costumes, da defesa dos animais e das florestas, do transporte pablico,
da arborizagdo urbana, do consumo verde, da industrializagdo adequada etc., situacdes essas
em constantes debates no bairro Colénia Antonio Aleixo, principalmente as relacionadas a
preservacao do sitio arqueoldgico e dos pavilhdes do antigo leprosério.

Para Gottdiener (2010), ndo se pode ignorar o interesse de grupos vinculados a
consideracbes comunitarias e aqueles baseados em posicdes de mercado. Nesse meio,
identificam-se conflitos que op6em o desejo de proteger o valor de uso do espaco
comunitario, associado, principalmente, a uma classe trabalhadora, aos interesses de
associacOes de grupos oligarquicos que estdo a favor do crescimento e que lutam pela
ampliagdo dos bens imdveis em troca do lucro.

Entendemos que as disputas politicas em torno da qualidade de vida envolvem um
eixo de distin¢Bes sociais que muda de posi¢cdo, em que, em determinado momento, segue as
linhas de classes e, em outros passa por cima dela, ocorrendo problemas prementes no
espaco que ameacam a qualidade de vida, bem como os varios interesses mobilizados em
torno desses problemas no desenvolvimento dos usos comunitarios, como ocorre no bairro

Col6nia Antonio Aleixo, no caso da construcéo de um terminal portuério.

2.6.1 O Projeto do Porto das Lajes

A construgdo do terminal portuério na altura do Encontro das Aguas, um dos
pontos turisticos mais importantes da Amazénia, € motivo de muita polémica em Manaus.
De um lado, ambientalistas e moradores da Coldnia Antonio Aleixo querem o porto em
outro lugar; do outro, a companhia responsavel pela obra, a Lajes Logistica (associacdo da
Juma Participacdes, empresa sediada em Manaus, com a Log-In Logistica Intermodal, uma
das maiores operadoras logisticas do Brasil, que surgiu como subsidiaria da Vale) acena com
a criacdo de 600 empregos diretos e indiretos durante a instalacdo e 200 quando estiver em
operacdo (EIA/RIMA, 2009).

Esta obra est4 prevista para ser construida préxima ao Encontro das Aguas dos
Rios Negro e Solimdes e ao lado da nova adutora de agua que servira a populacdo da Zona
Leste de Manaus. A obra esta estimada em R$ 220 milhdes e visa atender as operagdes de
cargas do Polo Industrial de Manaus (PIM) (EIA/RIMA, 2009).
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Como podemos observar na Figura 38, a area a ser construida abrange a
totalidade de 596.464,64m2. O terminal terd capacidade de receber dois navios de grande
porte simultaneamente.

O local destinado ao empreendimento Terminal Portudrio das Lajes se
caracteriza por um relevo de vertente bastante irregular com a presenca de alguns topos
aplainados e grandes declives. Delimita-se ao norte pelo Igarapé da Cachoeirinha que se
estende por cerca de 700m, ao sul da margem esquerda do rio Amazonas (Figura 38)
(EIA/RIMA, 2009).

A Figura 38 mostra ainda que grande porcdo do terreno estd tomada por uma
densa cobertura vegetal, conhecida como capoeira recente, uma floresta de mata secundaria
com espécies que atingem a média de 20m de altura, resultado de pouco (se ndo nenhuma)
intervencao antropica recente. Além disso, ha a presenca de alguns bracos de agua formando

igarapes e lagos de médio porte.
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Figura 38 - Imagem de satélite (Google Earth) da localizacdo da area de construgdo do Porto das Lajes
na Coldnia Antonio Aleixo, com limites do terreno demarcado em branco e pontos de caminhamento,
Manaus - AM, 2010

Fonte: Relatério de impacto ambiental. EIA/RIMA, 2009, p.138

Grande parte dos moradores da Col6nia Antonio Aleixo, Organizacdes locais,
Conselho de Direitos Humanos da Arquidiocese, escritores, artistas e ambientalistas de

Manaus se opdem a construcao e se uniram no movimento denominado SOS Encontro das
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Aguas, alegando que a efetivagdo do porto causara 0s seguintes impactos ambientais

negativos: ™

1.

Impacto estético/paisagistico na regido do Encontro das Aguas — principal simbolo
da natureza e dos povos do Amazonas;

Desmatamentos de floresta de varzea de rio (inclusive ilhas), de floresta de margens
de lagos, igarapés e nascentes, de floresta de encosta e de floresta de terra firme, que
na porgao em questdo todas constituem Areas de Preservacdo Permanente (APP), ja
que em rios desta dimensdo se estendem até 600m das margens. Com a remocao da
cobertura florestal, a fauna terrestre e aquética sera afetada;

O derramamento de 6leo e dejetos solidos e liquidos das embarcacdes, o
revolvimento de sedimentos do leito do rio e taludes e o desmatamento das margens
e encostas alterardo a qualidade da agua da regido, podendo provocar assoreamento e
poluicdo do Lago do Aleixo — principal lago pesqueiro da margem esquerda desta
regido de Manaus;

O impacto na qualidade da agua e o aumento do fluxo de grandes embarcacdes
afetardo a rica vida aquética do Encontro das Aguas, inclusive as populacdes de boto
vermelho (Inia geoffrensis), boto tucuxi (Sotalia fluviatilis) e peixe-boi (Trichechos
inunguis), espécies ameacadas de extincao;

Impacto nas areas de reproducdo, pouso e descanso de espécies de aves locais e
migratorias;

Impacto na reproducdo de peixes e outros organismos aquaticos que desovam e
nidificam no Lago do Aleixo;

Destruicéo de sitios arqueoldgicos de altissima relevancia, segundo o IPHAN;
Contaminacéo bioldgica com patdgenos e espécies exoticas que serdo trazidas pelas
balsas e na agua de lastro dos navios e que possivelmente encontraréo local propicio
para procriacao.

Impacto na Reserva Particular do Patrimdnio Natural (RPPN) Nazaré das Lajes que é
uma Unidade de Conservacao Federal de 52 ha localizada a oeste do local previsto

para a construcao do Porto das Lajes;

9 S0S Encontro das Aguas. Resumo das implicacdes socioambientais da construgdo do Porto das Lajes.
Disponivel em: <http://juventude.pps.org.br/helper/printData/156860> Acessado em 08.10.2010
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10. Impacto paisagistico no empreendimento turistico “Parque Turistico Encontro das
Aguas”, previsto para ser implantado pelo Municipio de Manaus nas adjacéncias da
area prevista para construcdo do Porto das Lajes, cuja construcdo ird inviabilizar a
atividade turistica;

11. O desmatamento, a poluicdo aquatica e o aumento do nimero de embarcacdes de
carga e 0s patios de contéineres que se instalardo na area provocardo imensa
degradacéo paisagistica e impacto visual,

12. Para permitir o atraque das grandes embarcacGes e construcdo do cais portuario
possivelmente sera necessario destruir as cénicas lajes rochosas que afloram na

regido no periodo seco e sdo usadas pela populagdo para pescaria e area de lazer.

A diminuicdo do recurso pesqueiro que o terminal portuario acarretard ird atingir
a comunidade de pescadores da Col6nia Antonio Aleixo, formada por 500 pessoas
cadastradas, que tira do Lago do Aleixo o sustento para suas familias, seja pelo consumo do
pescado, seja pela venda deste. Além da Colbnia, outras comunidades vizinhas como
Puraquequara, Mauazinho e Careiro da Varzea, serdo afetadas. O aumento do fluxo de
grandes embarcacdes dificultara e colocard em risco a navegacdo de pequenas embarcacdes
regionais.

Além desses agravantes, também a captacdo de dgua da nova adutora das Lajes
sera afetada, como ja descrevemos anteriormente, levando prejuizo a populacdo que
consumir a agua proveniente deste local.

A comunidade da Col6nia Antonio Aleixo, além de ser submetida aos impactos
ambientais que ocasionardo a diminuicdo da qualidade de vida da populacédo, sera submetida
a diversos riscos sociais associados a presenca de um terminal portuario, como aumento da
violéncia, de doencas contagiosas, da disponibilidade de drogas, da prostituicdo e de
gravidez, principalmente entre as adolescentes do bairro.

O Lago do Aleixo é um icone comunal, simbolo de resisténcia e afirmacdo da
identidade da comunidade, pois este representava o Unico elo da comunidade para com o
restante da cidade no tempo do leprosario. Portanto, a comunidade necessita de valorizacao
de seu territorio a partir da afirmacao identitaria de seu espaco e iconografia especificas.

O Movimento S.0.S. Encontro das Aguas, amparado na vontade popular,
articulou-se com o Ministério Publico Estadual e Federal com propésito de mobilzar
formadores de opinido, forca académica, intelectuais, religiosos, estudantes e demais

liderangas comunitérias para sustentar com determinagdo a defesa do ‘Tombamento Ja do
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Encontro das Aguas’. Apds muita luta dos seguimentos envolvidos nesta disputa, no dia 04
de novembro de 2010, o Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN)
aprovou o tombamento do Encontro das Aguas dos rios Negro e Solimdes, no Amazonas.

Segundo a decisdo, ficam protegidos os dez quilémetros continuos do encontro
das aguas pretas do rio Negro e das barrentas do Solim@es, além de trinta quilémetros
quadrados em seu entorno. A &rea delimitada pelo tombamento abrange a Ilha de Xiborena,
a comunidade Terra Nova, além dos bairros Mauazinho e Col6nia Antonio Aleixo, o Lago
do Aleixo e matas proximas.

O tombamento, contudo, n&do inviabiliza a obra, mas faz com que qualquer
construcdo na area tombada seja obrigatoriamente autorizada pelo IPHAN, além do ja
necessario aval de 6rgaos ambientais.

Toda a populacéo interessada em conservar a area encontra-se vigilante, pois,
com transito livre nos altos escaldes governamentais, 0s empresarios exercem forte presséo
sobre o poder publico. Assim, acabam conseguindo favores politicos, inclusive em termos
de aprovacdo de modificacOes na legislagcdo, sempre no sentido de realizar empreendimentos

gue visam 0 maximo de ganhos econdmicos.

2.6.2 Sitio Arqueologico

A Coldnia Antonio Aleixo, assim como outras areas localizadas as margens dos
Rios Negro e Solimdes, apresenta uma grande quantidade de objetos arqueoldgicos, muitos
deles saqueados ou soterrados por obras de urbanizacdo e empreendimentos privados e
publicos. A densa populacdo de habitantes pré-colombianos, que a grandiosidade biolégica
do Encontro das Aguas abrigou, propiciou o legado de grande quantidade de sitios
arqueoldgicos. A area de sitios arqueoldgicos situada na Col6énia Antonio Aleixo contém
elementos de vestigios da vida e da cultura material do passado (Figura 39).

O sitio esta implantado sobre um alto terraco, defronte ao lago do Aleixo, na
margem esquerda do rio Amazonas, nas proximidades do encontro das dguas dos rios Negro
e Solimdes (WANDELLI, 2010). O local é atualmente ocupado pelos moradores da
Comunidade 11 de Maio.
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Figura 39 — Ocorréncia arqueolégica na Col6nia
Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Valter Calheiros (pesquisador de mitohistoria das
comunidades tradicionais dos arredores do Encontro das Aguas)

O sitio € formado por uma matriz sedimentar antropogénica — as chamadas terras
pretas de indio. As ocorréncias arqueoldgicas sdo perceptiveis no terreno atualmente
ocupado pela comunidade em duas areas de concentragdo: no campo de futebol e
estacionamento, préximo a escola, e na area distante algumas dezenas de metros da primeira,
encontrando-se ja bastante impactadas por edificagdes e movimentacdo de solo. Além de sua
importancia geomorfoldgica, pedoldgica, geoldgica e cénica, o sitio registra importantes
arquivos fosseis e arqueoldgicos, como pinturas rupestres, registros liticos e terras pretas de
indio com suas ceramicas e urnas funerarias (RELATORIO DE VISITA TECNICA AO
SITIO ARQUEOLOGICO NA COLONIA ANTONIO ALEIXO, 2010).%

O Museu Amazonico abriga pecas encontradas na Colénia Antonio Aleixo, 0
Sitio AM-MA-01, primeiro sitio arqueolégico no Amazonas a ser incluido no Cadastro
Nacional de Sitios Arqueoldgicos do IPHAN. Este material € composto por urnas,
recipientes e 0ssos humanos, datados entre 800 d.C. e 1200 d.C., cuja guarda pertence a
Universidade Federal do Amazonas, juntamente com o IPHAN.

Acredita-se que 0s materiais encontrados no local sdo relacionados a fase
Pareddo da tradicdo Borda Incisa. A fase Pareddo tem datacdes entre os séculos VII e XII

d.C., distribuindo-se pela regido de Manaus e da area de confluéncia dos rios Solimdes e

2 O Relatério de Visita Técnica ao Sitio Arqueolégico na Coldnia Antonio Aleixo foi um trabalho de
prospeccdo dos sitios das Lages, realizado por uma equipe de arqueologia que inclui os técnicos do Museu
Amaz6nico, Helena Lima e Anne Py-Daniel.



157

Negro (RELATORIO DE VISITA TECNICA AO SITIO ARQUEOLOGICO NA
COLONIA ANTONIO ALEIXO, 2010).

O sitio possui uma falésia de 90 metros de altura, de onde se contempla o
Encontro das Aguas e por um afloramento arenitico, ja tombado como Patrimonio
Geoldgico por sua excepcionalidade na bacia sedimentar amaz6nica, no entanto, sé foi
contemplada a parte inundavel das lajes que aflora na estacéo seca.

O Sitio Geoldgico Ponta das Lajes recebeu o status de Patrimdnio Geoldgico
gracas ao trabalho dos Professores da UFAM Elena Franzinelli e Hamilton Igreja que
registraram a raridade geoldgica, morfoldgica, paleoldgica da falésia e da laje arenitica de
aproximadamente nove hectares que aflora na vazante no rio Solimdes sobre as aguas do rio
Negro (WANDELLI, 2010).

E uma area bastante destruida por fatores antrépicos (construcéo de edificacdes e
arruamento) e fatores naturais (erosdo pluvial), fazendo-se necessarias politicas de
preservacdo do patriménio cultural que envolvam 0s 0rgdos gestores em conjunto com 0s
moradores do local. Infelizmente este sitio arqueologico que ja é submetido as intempéries
hidroldgicas, porque é anualmente inundado e seus principais painéis passaram décadas
submersos, recebem também a acdo corrosiva dos residuos industriais langados no Encontro
das Aguas pelas fabricas do Distrito Industrial e pela acdo predatdria de exploradores do
Arenito Manaus das Lages para obtencdo do minério para construcéo civil. Até a década de
1980, exploradores de rochas dinamitaram grande parte das bordas e da superficie das
Lajes, 0 que deve ter causado a perda de muitos vestigios arqueoldgicos deste sitio
(WANDELLI, 2010).

O poligono de tombamento do IPHAN-AM néo incluiu nenhum dos ricos e
diversos sitios arqueoldgicos encontrados sobre terra preta de indio ao longo de toda
margem esquerda do Encontro das Aguas. Mas, existe, por parte da comunidade, uma forte
demanda por estudos na area que visam garantir a preservacdo do sitio arqueoldgico ali
presente e de seus vestigios, assim como difundir informacBGes sobre a histéria e o
patrimdnio cultural do local. Desta forma, a comunidade tem buscado encontrar apoio para a
construcdo de um espaco semelhante a um museu que resguarde as pegas para que as

mesmas possam ser estudadas.
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2.6.3 Os Pavilhdes do antigo Leprosario

Um dos fendmenos mais tragicos das sociedades contemporaneas € a auséncia
(ou perda) da historia, seja ela individual ou coletiva. Mas, resgatar a histéria e preserva-la
exige, de quem o faz, uma dose de coragem, pois, certamente, no percurso da busca pela
verdade, que muitas vezes é mascarada por interesses escusos, encontra-se resisténcia dos
detentores do poder, ou mesmo de pessoas ou grupos poderosos. Contudo, poucos absorvem
esse entendimento e, num dado momento, a historia se perde por descuido de muitos ou é
destruida por ignorancia ou insensatez de homens publicos — que teriam a obrigacdo de
preserva-la — por meio do abandono, bem como pela ganancia de empresarios, que
transformam em po ou cinzas bem materiais de valor incalculavel.

Foi assim que, depois de destruir os historicos Pavilhdes da Col6nia Antonio
Aleixo, o Governo do Amazonas entregou 0s novos pavilhdes chamados de Lar dos
Hansenianos (Figura 40), edificados sobre os escombros da memoria da sadde publica local

e nacional de combate a hanseniase.

Figura 40 - Novos pavilh8es construidos para alojar os ex-internos da Col6nia Antonio Aleixo, Manaus -
AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

O ato contrariou a manifestacdo do Superintendente do Instituto do Patrimdnio
Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN) do Amazonas, André Bazzanella, que em oficio

afirmou ao governo que os pavilhdes da Coldnia Antonio Aleixo tém um forte vinculo com
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a nossa historia, testemunhando um importante periodo do desenvolvimento da sociedade
amazonense e brasileira. A demolicdo destes pavilhGes representaria uma grande perda para
a Memoéria Nacional.

Cada novo pavilhdo construido conta agora com uma praga interna além de uma
pequena sala destinada a assisténcia médica e social dos hansenianos. A Figura 41 mostra
que o complexo é composto por 12 pavilhdes com oito moradias cada. A area de 46 metros
quadrados foi construida com sala, quarto, cozinha, banheiro e area de servigo, com acesso
aos moradores, a maioria portadora de sequelas da hanseniase e usuéria de cadeira de rodas
ou carrinhos adaptados. O projeto foi orcado em R$ 3,4 milhdes, sendo R$ 1,2 milhdo do
Governo Estadual e o restante financiado pela Caixa Econbmica Federal.

Assim como as mutilagbes corporais sofridas pelos ex-internos do Leprosario
Colbnia Antonio Aleixo, os antigos pavilhdes foram mutilados ou descaracterizados,
tornando-se uma pagina apagada da historia.

Essas acOes habitacionais, em prol dos hansenianos, comecaram em 2003,
quando o ex-Governador Eduardo Braga entregou o Conjunto Amine Lindoso (Figura 41),
também na Coldnia Antonio Aleixo, para a moradia de pessoas sequeladas e suas familias,
construido as margens do lago na comunidade 11 de Maio. Na Figura 41, visualizam-se as
casas bigeminadas, pequenas, cobertas com telhas de amianto e cal¢adas bastante altas em
decorréncia do desnivel das ruas, que dificulta acesso para quem é portador de sequelas e

usudario de cadeira de rodas.
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Figura 41 — Conjunto Amine Lindoso, construido para alojar os ex-internos da Coldnia Antonio Aleixo,
Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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Os antigos e histdricos pavilhdes da Col6nia Antonio Aleixo foram demolidos,
triturados e queimados pelo governo, conforme podemos observar na Figura 42, ao invés de
serem transformados em museu da histéria da salde publica relacionada a luta dos

portadores de hanseniase.

Figura 42 - Destrui¢do dos antigos pavilhdes da Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo da pesquisadora Elisa Wandelli

A preservacdo dos pavilhGes também deveria ser de interesse de toda a
populacdo amazonense. Eles possuem um valor histérico pessoal, relativo a memdria da
comunidade que viveu segregada em decorréncia da hanseniase. Alguns grupos na
comunidade lutaram para preservar os pavilhdes, mas sem sucesso diante do poder do
Estado. Estes grupos da comunidade sempre entenderam aquele bem como seu (e néo € esse
afinal o sentido dos bens publicos — pertencerem a comunidade?).

Ao mesmo tempo em que possui um valor cultural, o bem arquitetonico ou
urbano também esta subordinado a um valor de uso e a todas as situacdes que nele estdo
envolvidas, como o conforto ambiental e o valor estético, por isso quando falamos da
preservacdo de uma edificacdo 0 que queremos preservar € a sua imagem, que remete ao
passado, a continuidade de valores e elementos culturais, que serve para construir uma
memoria coletiva comum, indispensavel para o sentimento de pertencimento a uma
comunidade.

Em Betim, Minas Gerais, 0s pavilhGes da antiga Colonia Santa Isabel foram
transformados em museu. Em Sdo Paulo, um dos importantes acervos da area de Saude
Publica do Estado é constituido pelo Museu do Instituto Lauro de Souza Lima, antigo asilo-

colénia Aimorés. A trajetoria dessa instituicdo, seu modelo de construgdo e funcionamento,



161

prende-se a um todo maior que representa parte importante da histéria da hanseniase e das
politicas publicas de Saude do Estado.

Para Mauricio de Almeida Abreu (2011, p. 21): “O passado é uma das
dimensGes mais importantes da singularidade. Materializado na paisagem, preservado em
‘instituicbes de memoria’, ou ainda vivo na cultura e no cotidiano dos lugares”. No entanto,
ndo basta resgatar o passado, pois a memoria esta sendo produzida a cada dia. Mesmo nao
podendo impedir que algumas delas se percam, muitas, porém, podem ser salvas, bastando
que estejamos atentos ao seu valor futuro, que consigamos deixar de pensar exclusivamente
no aqui e agora (ABREU, 2011).

Transformar a Coldnia em mero receptéculo representativo de programas coibe a
energia mutacional que existe na potencialidade humana, envergando-a tdo somente aos
pleitos populistas e assistencialistas. Em contrapartida, gerar programas no ambito do
ambiente, fazendo-se interagir com a comunidade, numa gestdo em que a participacdo e a
decisdo ndo sejam exclusivas de representantes instituidos juridicamente, mas a porta aberta
ao sempre vir da historia desses sujeitos, salvaguardar seu patriménio histérico-cultural,
oferecer-lhes protecdo, conservacao e preservacao, sao solicitacdes prementes de uma agéo
ou de um conjunto de acdes que levem em consideracao a luta pela vida no espago da ‘falta’.
N&o podemos acreditar que seremos uma verdadeira sociedade se ndo preservarmos nossa
historia e, se preciso for, resgatd-la, mesmo a custo de desencontros com interesses

financeiros de grupos ou pessoas.

2.7 As novas redes de apoio e as tentativas de incluséo social

2.7.1 O MORHAM - Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas

pela Hanseniase

O MORHAN ¢ uma entidade sem fins lucrativos, fundada em 6 de junho de 1981,
com sede administrativa no Rio de Janeiro, presente em aproximadamente 100

comunidades pelo Brasil.
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Figura 43 - Sede do MORHAN na Colbnia
Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Ndo é uma entidade assistencial e depende Unica e exclusivamente do trabalho
voluntario de seus colaboradores. Sua sede (Figura 43), localizada no Conjunto Guilherme
Alexandre, necessita de reforma e ampliagéo.

A sede do MORHAN é um espaco de debates politicos, de tomada de consciéncia, de
decisdes e lutas pelo resgate da cidadania; um espaco onde todos podem se expressar,
diferente de antes quando ndo havia tal oportunidade.

As atividades do MORHAN séo dirigidas a toda a sociedade e sdo realizadas por
pacientes, ex-pacientes e pessoas interessadas no combate ao preconceito em torno da
doenca. O movimento luta para devolver a pessoa atingida pela doenca o direito a uma vida
normal. Procura atuar no sentido de acabar com o preconceito contra a hanseniase,
veiculando informacdes corretas através dos principais meios de comunicacdo do pais.

Seus objetivos sdo:
e Colaborar para a eliminacéo da hanseniase;
e Ajudar a curar, reabilitar e reintegrar socialmente pessoas que contrairam hanseniase;
e Impedir que portadores de hanseniase sofram restricbes em seu convivio social

(emprego, familia, igreja, escola etc.);

e Contribuir para que portadores de hanseniase conquistem o pleno exercicio da
cidadania;
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e Lutar para que os antigos hospitais-colonias sejam transformados em equipamentos
de interesse coletivo (hospitais gerais, hospitais especializados, centros culturais e de
lazer etc.).

e Garantir moradia, sustento e atendimento as pessoas atingidas pela hanseniase na
época do isolamento compulsério que, estando nos antigos hospitais-col6nias, la
desejaram ficar.

No Amazonas, 0 MORHAN iniciou suas atividades em outubro de 1983, sob a
coordenacdo de Edgilson Torres Barroncas. A séde de conquistar seu espago na sociedade
levou alguns ex-internos a formarem um grupo na Colonia Antonio Aleixo.

O MORHAN sempre buscou uma interacdo com as demais instituicdes presentes
dentro do bairro, como a Igreja Cat6lica, o clube de maes, o Centro Social, a Associa¢do dos
Moradores, além de participar ativamente no Conselho Estadual de Saide. No entanto, tem
evitado associar-se com instituigdes que se apropriam do termo ‘hanseniano’ para conseguir
beneficios proprios e praticar politicas assistencialistas. Sempre esteve presente nas lutas e
conquistas do bairro, destacando aqui a construgdo do Servico de Pronto Atendimento, a
Reforma do Hospital Geraldo da Rocha e outras Unidades de Saude, aléem de lutar por
seguranca, melhoria da agua, transporte etc.

Hoje, 0 MORHAN tem buscado melhorar as condi¢Ges dos sequelados, uma vez
que as amputagdes continuam acontecendo e o setor ortopédico das instituicdes de saude nao
oferecem condi¢bes minimas para a manutencdo desses membros, levando a mutilagcdes
radicais. As cirurgias reparadoras ja acontecem nos cotos dos membros amputados, mas nao
ha o calcado apropriado para manter este membro funcionante. Em vista disso, 0o MORHAN
buscou recursos com instituicdes no exterior para montar uma sapataria ortopédica e fabricar
os calcados ortopédicos, palmilhas e cartuchos para proteses; comprou todo 0 maquinario e
hoje estd na dependéncia de um convénio que a Secretaria de Saude (SUSAM) recusa-se a
assinar ndo se sabe por qué razdo.

A SUSAM tem um programa de érteses e proteses, mas ndo atende adequadamente
as necessidades. Os moradores queixam-se de que os profissionais nunca tiram as medidas
corretas, a demora na entrega é longa e a maioria prefere comprar sua protese gastando em
torno de 3 mil a 4 mil reais em longas prestacdes.

O MORHAN também luta para que os doentes que moram nos interiores
longinquos do Amazonas tenham possibilidade de tratar a doenga, ja que as dificuldades de

acesso aos servicos de satde continuam sendo 0 maior obstaculo encontrado.
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No movimento, destacamos o trabalho de Valdenora da Cruz Rodrigues,
Coordenadora do Nucleo de Manaus, que diuturnamente luta por uma politica nacional em
que as pessoas tenham seus direitos respeitados. Participou de Conferencias na india em
2008, da Reunido da Comisséo de Direitos Humanos da ONU, em Genebra, em 2009, e
inimeras outros eventos nacionais. Além disso, tem ampliado a rede de comunicacdo por
meio da TeleHansen que tem articulado instituicGes nacionais e internacionais. Participou da
reunido do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), coordenado pela Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, para realizar diagnostico das condicdes
existentes nas ex-colonias de hanseniase e apresentar plano de execucdo de promocao e

garantia da cidadania dessa populacdo.

2.7.2 A Igreja Catolica, as Irméas Missionarias da Consolata e 0 CSELA

(Centro Social e Educacional do Lago do Aleixo)

A Igreja Catdlica € uma das primeiras instituicbes que iniciaram projetos de
desenvolvimento social na Colonia Antonio Aleixo. Presente desde 1966, quando ainda
havia doentes segregados, oferece até hoje aos moradores do bairro, oportunidades para
melhorar suas condi¢des sociais e espirituais.

Apos a saida das antigas irmds que trabalharam na Colonia fechada, hoje conta com
0 apoio das Irmas Missionarias da Consolata, uma congregacdo religiosa e missionaria
internacional, com sede em Turim (Italia), formada por Padres, Freiras e Leigos consagrados
a Missdo Além-Fronteiras. A finalidade especifica (carisma) é a ‘Evangelizagdo dos Povos’,
missao de fronteira, com preferéncia pelos mais pobres e excluidos.

Chegaram ao bairro Colénia Antonio Aleixo em 1989 em numero de 3: Irméd
Miranda, Irma José iris e Irma Marconoélia, vindas de Roraima. Hoje, outras trés Religiosas
substituem as primeiras: Irma Giuditta Pia, Irmd Severa Riva (Figura 44) e Irma Theresa
Tukani (Figura 45).

Iniciaram seus trabalhos na comunidade 11 de Maio, depois firmaram residéncia na
comunidade Nova Esperanca, embora todas as atividades que realizam estejam em todo o
bairro da Coldnia Antonio Aleixo e até na comunidade vizinha do Puraquequara (Bela
Vista).

Nas Figuras 44 e 45, observamos as irmas Severa e Theresa em visita domiciliar

nas casas de moradores do bairro. A boa relagdo mantida com as familias garante a
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concretizacdo dos trabalhos propostos por elas. Nesta relacdo, ndo ha discriminagdo entre

doentes e sadios.

Figura 44 - Irma Severa Riva em visita, 2010 Figura 45 - Irm& Theresa Tukani em visita, 2010

Fonte: http://missionariasconsolata.org/consolata/galeria.html Fonte: http://missionariasconsolata.org/consolata/galeria.html

Segundo a Irmé Severa (Figura 44), o Carisma Missionario da Consolata esta sendo
posto a servico da igreja local; sempre visando a promoc¢éo dos valores cristdos e humanos,
da fraternidade, da solidariedade, da justica social, da promocdo da pessoa e das culturas.

As irmés trabalham na comunidade com vérias pastorais sociais, tais como: Pastoral
da Saude, Pastoral da Crianga, Pastoral da Juventude etc. Dentro das Pastorais desenvolvem
inimeros projetos junto ao CSELA (Centro Social e Educacional do Lago do Aleixo) e
ECAE (Espaco Cidadao de Arte e Educacao).

Em entrevista, Irm& Severa nos diz que a comunidade tem respondido bem em seu
aspecto de desenvolvimento social, induzido pelas inGmeras instituicbes de ajuda que se tém
formado dentro do bairro. No entanto, falta investimento do governo, principalmente no que
se refere a educacao.

No ano de 1972, apds sentirem a necessidade de responder aos desafios sociais do
bairro em crescimento e aos problemas relacionados a prevencéo, cuidado e superacdo dos
prejuizos sociais dos portadores e ex-portadores de hanseniase, os moradores da
Comunidade 11 de Maio criaram o Centro Social e Educacional do Lago do Aleixo
(CSELA) (Figura 46)
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Figura 46 - Centro Social e Educacional do Lago do Aleixo (CSELA), na Col6nia Antonio
Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Fundado em 24 de abril de 1972, pelos moradores que viviam ao redor do Lago do
Aleixo, o CSELA ganhou impulso, forca e estrutura fisica e administrativa com a Igreja
Catolica. Suas atividades sociais se estendem pelas nove comunidades do bairro e ainda na
Comunidade Bela Vista no bairro vizinho chamado Puraquequara. A Paroquia Nossa
Senhora das Gracas e as Irmas Missionarias da Consolata participam diretamente no
desenvolvimento dos projetos junto a associacao.

Na Figura 46, visualizamos o atual escritorio do CSELA, que esta localizado na
Comunidade 11 de Maio, préximo as margens do Lago do Aleixo. Neste local, sdo atendidos
0S comunitarios e todos os que buscam conhecer os projetos desenvolvidos pelo CSELA.
Em sua sede, hd um alojamento para hospedar membros de ONG’s internacionais que
anualmente visitam os projetos que ajudam a manter em conjunto com o CSELA.

Nomes como o do Padre Ludovico Crimella e Padre José Maria Fumagalli, ambos
ja falecidos, sdo importantes nesta histéria. Numa segunda fase deste processo, outros nomes
que merecem destaque sdo os do Padre Joaquim Hudson Ribeiro e Padre Orlando Barbosa.

Como relata o Sr. Raimundo de Carvalho Moreira, atual administrador do CSELA,
no inicio sé havia uma pequena escola em parceria com o Municipio e o Centro de Saude.

Em 1980, o Padre Ludovico Crimella chegou ao local, construiu uma Igreja, envolveu-se
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com a comunidade e identificou as necessidades mais prementes que deveriam ser
resolvidas. Neste periodo, a Comunidade Onze de Maio j4 existia.

De todas as necessidades elencadas, a mais urgente a ser resolvida era a questéo da
agua. Deu-se inicio, a partir dai, a inimeros projetos financiados, em sua maioria, por
instituicdes religiosas estrangeiras e que sdo mantidos até hoje.

Com estatuto proprio, conta com uma Diretoria constituida por membros eleitos
pela comunidade. A autogestdo permite o desenvolvimento social. A propria Comunidade
decide sobre a definicdo e aplicacdo dos recursos, assim como 0s procedimentos
operacionais a serem realizados a partir das prioridades deliberadas (PROCURA, 2006).

O CSELA organizou suas atividades em quatro dimens@es: Pedagdgica, Geracéo
de Renda, Saude e Habitacao.

A primeira dimensdo Pedagdgica surgiu quando o Pe. Hudson Ribeiro, consciente
do alto indice de analfabetismo, violéncia infantil e juvenil, fracasso e abandono escolar
presentes no bairro, criou o Espaco Cidadédo de Arte e Educacédo (ECAE) (Figura 47),
apoiado pelas escolas publicas do bairro, comunidades paroquiais locais, universidades e
instituicbes ndo-governamentais (PROCURA, 2006).

O ECAE ¢é um espaco alternativo comunitario, criado em 2003, destinado as
criancas e adolescentes indicados por escolas publicas do bairro, em vista da superacdo do
fracasso escolar, por meio das atividades de leitura, informatica e oficinas de arte (literatura,
musica, artes plasticas, desenho, teatro, video e danca). Seu outro objetivo é recuperar
diversos aspectos da cultura local, tais como lendas, crencas e outros valores do homem
amazoénico por meio de expressoes artisticas e investigacdes de campo.

O prédio é cedido pela Igreja Catolica e fica localizado ao lado da Igreja Nossa
Senhora das Gracas, em frente a praca central da Coldnia Antonio Aleixo; é constituido de
varias salas, cozinha, refeitorio, saldo para grandes encontros e uma ampla area gramada na
parte externa. Conta com uma biblioteca que funciona em dois turnos e esta aberta a todos
os estudantes da rede de ensino do bairro, haja vista a dificuldade de locomocdo dos
estudantes as demais bibliotecas municipais. O ECAE recebe uma escola da comunidade a
cada semana e na biblioteca € feita uma mediacdo de leitura com as criancas. As bolsas dos
monitores do ECAE sdo pagas pela PROVIDENTIA (instituicdo religiosa da Bélgica).

Na Figura 47, podemos identificar varios parceiros do ECAE na placa em frente ao

prédio onde acontecem 0s projetos.
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Figura 47 — Sede do ECAE,
na Col6nia Antonio Aleixo,
Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S.
Ribeiro

Dentro da dimensdo Pedagdgica, 0 CSELA mantém ainda varios projetos, dentre
eles esta o0 Projeto Remo Vida, que funciona com uma escola de remo e canoagem, escola
de futebol mirim e escola de capoeira.

Outro projeto de grande importancia € o Projeto Nadar Para a Vida (Figura 48),
criado pelo Pe. Hudson Ribeiro, pensado e desenvolvido apds um acidente envolvendo cinco
criancas, que perderam a vida ao naufragarem quando tentavam atravessar o lago. Nenhuma

das criancas sabia nadar e, desde entdo, o projeto as ensina a pratica da natacéo.

Figura 48 - Espago do Projeto Nadar Para a Vida, Coldnia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro
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A Figura 48 mostra que, com uma estrutura simples, é possivel se manter este
projeto. A piscina foi construida ao lado da Unidade de Saude do Lago do Aleixo, na
Comunidade 11 de Maio. O projeto é mantido pelo Grupo Aleimar (instituicdo religiosa da
Italia) e Amazon Relief (Instituicdo religiosa dos EUA). A Unidade de Saude do Lago do
Aleixo faz o controle de salde da crianca antes de iniciar as aulas na piscina.

Ainda na dimensdo Pedagdgica, mantém também o Programa de bolsas para
estudos universitarios com a finalidade de formar profissionais que respondam aos desafios
da realidade local. Todos os jovens que fazem parte desse projeto sdo moradores do bairro e
participam das atividades do CSELA. Os jovens que foram formados com o pagamento de
bolsas pela ALEIMAR, hoje estdo trabalhando dentro da propria comunidade.

A segunda dimensdo de atuacdo do CSELA é a Geracdo de renda. O CSELA
acredita que se ha dificuldades de sobrevivéncia, h4 também alternativas de trabalho pela
organizagéo da forca grupal, garantindo renda a dezenas de familias por meio de atividades
de auto-sustentacdo. De todo o dinheiro arrecadado pelo CSELA, parte e aplicada na
manutencdo das estruturas fisicas e nos projetos alternativos. Os precos dos produtos
negociados ficam entre 10% e 50% abaixo do valor de mercado (PROCURA, 2006).

O Projeto de Fabricacéo de Ladrilhos, criado para geracdo de renda, concentra-se
na fabricacdo de ladrilhos comercializados na comunidade. A argila € retirada do Lago do
Aleixo e a fabricacdo dos ladrilhos é feita de forma artesanal para manter os postos de
trabalho e evitar a substituicdo da mao de obra por maquinarias modernas.

Outro projeto é a Padaria Comunitaria que atende o bairro Bela Vista, na outra
margem do Lago do Aleixo, com o objetivo de gerar renda nesta area com poucas
oportunidades de trabalho.

Tendo em vista as necessidades dos pescadores em conservar 0s pescados retirados
do Lago do Aleixo e adjacéncias, 0 CSELA construiu uma Fabrica de Gelo, mas a fabrica
foi fechada devido a sérios danos em uma das maquinas, sem possibilidade de conserto.
Atualmente o gelo usado pelos pescadores é suprido por outros comércios que vendem gelo
triturado a preco mais barato e entrega em domicilio.

Preocupando-se com as mulheres que podiam colaborar na geracao de renda para a
familia, o CSELA fundou uma Cooperativa de Costureiras e Artesanatos. Esta
Cooperativa € composta por grupos de mulheres que receberam instrucdo nos cursos
oferecidos pelo CSELA e se organizaram em pequenos grupos para a confeccdo de
artesanatos e vestuarios. A producdo é vendida nos comércios do bairro, aléem de suprir a

necessidade de vestuario da propria familia.
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Para o projeto de Producéo de farinha de mandioca, o0 CSELA mantém uma casa
de farinha onde concentra dezenas de familias na producdo da farinha e outros derivados da
mandioca. Atualmente, a fabrica de farinha funciona sazonalmente. Com o aumento da
populacdo e a tomada das areas em torno do Lago ndo foi mais possivel plantar em terra
firme, sendo necessario aguardar as aguas baixarem para plantar na area da varzea. Assim a
fabrica s6 funciona um periodo do ano, diminuindo consideravelmente a producdo de
farinha.

Na Figura 49, podemos observar algumas estufas construidas na Comunidade 11 de
Maio. S&o estufas simples que hoje estdo compondo a infraestrutura do Projeto Horta
Comunitaria. Criado pelo Pe. Ludovido Crimella, o projeto é hoje patrocinado pela AIFO -

Association Italiana Amici di Raoul Follereau (Instituicdo religiosa da Italia).

Figura 49 - Projeto Horta Comunitéria, na Colénia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Com o Pe. Hudson Ribeiro, a producdo hortifruticultora foi ampliada com a ajuda
do IDAM (Instituto de Desenvolvimento Agropecuario do Estado do Amazonas). O projeto
funcionou bem em um terreno cedido pela familia de Petrénio Pinheiro até surgir a iniciativa
da construcdo do Porto das Lajes.

Como a comunidade se colocou contra a construcdo de Porto das Lajes, as familias
que trabalhavam na horta foram expulsas do local e, atualmente, estdo alojados em outro
espaco mais restrito, com pequena producdo. Os produtos da horta sdo vendidos para a
SEMED na prépria comunidade a custos menores; semanalmente sdo doados ao ECAE 0s

vegetais necessarios & merenda das criancas, participantes dos projetos. Os trabalhadores da
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horta pagam, mensalmente, R$200,00 para o0 uso da terra e do maquinario que é de
propriedade do CSELA. Este dinheiro é investido nas necessidades de outros projetos
mantidos pelo CSELA.

Na Amazbnia ha incontaveis barcos, canoas, catraias, lanchas e regatdes
(embarcacdes de venda ambulante de mercadorias nos barrancos dos rios) que navegam
numa rede de artérias fluviais que ninguém sabe precisar. S6 de rios navegaveis para
grandes barcos sé@o 25.000 quilometros — mais que o dobro das estradas pavimentadas
existentes.

Praticamente tudo o que é produzido e consumido na Amazodnia viaja de barco ou
de navio. Por isso, o Estaleiro da Colonia Antonio Aleixo (Figura 50) foi outro projeto
criado, desta vez pelo Pe. José Maria Fumagalli, em vista da necessidade de um local

adequado para a construcao e conserto dos inimeros barcos que circulam no Lago.

Figura 50 — Estaleiro da Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Antes disso, os barcos eram feitos na margem do Lago e os residuos acabavam por
sujar as aguas. Outro objetivo da construcdo do estaleiro foi a manutencdo da tradicdo de
carpintaria naval dos velhos e novos mestres ribeirinhos.

Este estaleiro, localizado as margens do Lago do Aleixo, conforme se vé na Figura

50, depois de criado, reduziu também os gastos dos pescadores com alugueis de outros



172

espacos para esta atividade. O local é simples e pode ser utilizado por todos da comunidade
que possuam necessidade de consertar suas embarcacoes.

A cultura amazonense é bastante diversificada e manifestada pelos povos que
habitam o estado. Muitas dessas manifestagdes podem ser observadas por meio do
artesanato e as técnicas de desenvolvimento de produtos extraidos da principal matéria
prima local: a madeira. Produzir méveis € uma das atividades importantes, sendo 6bvia, na
Amazodnia brasileira. Muitas pessoas trabalham no oficio, por isso foi criado a Marcenaria
da Coldnia Antonio Aleixo (Figura 51), com a finalidade de fabricar mdveis para serem

vendidos aos préprios moradores do bairro.

Figura 51 — Marcenaria da Colénia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Na Figura 51 podemos perceber que a marcenaria € um espaco simples, construido
em alvenaria. A instalacdo estd equipada com maquinario para o corte de madeira e
construcdo de moveis, estando localizada na Comunidade 11 de Maio, ao lado da horta
comunitaria, e sem capacidade para producdo em larga escala, mas sendo um dos locais em
que se pode gerar renda.

Com a mesma finalidade de gerar renda, surgiu o Projeto de Fabricacdo de
Vassouras. A Fabrica de vassouras foi construida com o intuito de ndo sé produzir

vassouras, mas também outros artefatos de uso domiciliar, como tabuas de cortar carne,
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dentre outros. Por ser um empreendimento de facil implantacdo e ndo requerer altos
investimentos, muitas pessoas comecaram a trabalhar na fabrica. Os pregos dos produtos sao
bem mais baixos que 0s do mercado.

O Projeto Bazar Remo’s Fashion também foi criado como mais uma alternativa
de geracdo de renda para as mulheres. Os vestuarios vendidos sdo provenientes da producdo
das cooperativas de costureiras e, anteriormente, pelas doagdes das lojas C&A de vestuarios
com pequenas avarias. O lucro obtido com as vendas € investido nas atividades pedagogicas
do CSELA.

Na terceira dimensao, estdo os projetos ligados a Saude, em que todas as atividades
respondem aos programas de prevencdo e intervencao em questfes de saude, bem como de
reabilitagdo psicossocial dos sujeitos atendidos por eles (PROCURA, 2006).

Dentre eles, destaca-se 0 Programa Agua para a vida, iniciado pelo Pe. Ludovico
Crimella, quando conseguiu verbas com instituicbes européias para a perfuracdo de pocos
para a comunidade. Hoje, o CSELA tem sob sua administracdo 6 pocos, uma cisterna e 01
caixa d’agua. O comunitario paga para receber agua por 6 a 8 horas por dia, sendo feito
rodizio entre as comunidades. O dinheiro da taxa de agua equivalente a R$ 20,00, sendo
usado para a manutencdo do sistema de abastecimento. A agua € administrada por uma
comissdo, conforme ja mencionado anteriormente.

Sob a coordenacgédo da Pastoral da Saude foi criado o Projeto Farmacia natural,
que tem como objetivo a producdo de remédios naturais para uso pela comunidade nos
tratamentos de suas enfermidades. Além dessa atividade, o projeto trabalha com educacéo
sanitaria e visitacdo domiciliar e hospitalar aos doentes.

Para o controle e manutencdo da saude foi criado também o Programa de
reabilitacdo psicofisica e social. S8o atividades desenvolvidas para os idosos que
contrairam sequelas de hanseniase e que necessitam de reintegracdo na comunidade. O
encontro deste grupo acontece na Comunidade 11 de Maio, onde vérias atividades sao
disponibilizadas para os participantes: coral, danca, ginastica, passeios e diversos outros
entretenimentos. O grupo é formado, em sua maioria, por pessoas idosas.

Na area infantil foi institucionalizada a Pastoral da Crianca, que visa diminuir o
indice de mortalidade infantil pelo incentivo ao aleitamento materno e outras atividades
relacionadas a salude da mulher e da crianca. Os encontros sdao mensais, intercalados com
visitas domiciliares semanais. A atividade é coordenada pelas irmas da Consolata.

O ultimo projeto na dimensdo da salde € o Projeto Sopa Comunitaria, que é a

preparacédo e distribuicdo gratuita de sopa, semanalmente, na comunidade do Buritis, uma
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das areas mais empobrecidas do bairro. O projeto Horta Comunitaria participa doando as
verduras e legumes e a padaria da comunidade Bela Vista doando os pées.

A quarta dimensdo proposta pelo CSELA é a da Habitacdo. O projeto proposto
visa ajudar na construcdo e reforma de casas para pessoas com baixos recursos e que se
encontram vivendo em situacdo precaria de habitacdo, especialmente as que se encontram
morando em &reas de risco de desmoronamento e inundacdo. S&o construidas duas casas por
semestre (4 por ano).

Hoje os projetos do CSELA sdo mantidos pelas seguintes instituicdes religiosas:

o Amazon Relief (EUA): Instituicdo responsavel pelo pagamento de funcionarios e
combustivel;

o Providentia (Bélgica): Instituicdo responsavel pelo pagamento de bolsas para estagiarios
do ECAE, funcionarios e despesas de luz e telefone;

o ALEIMAR (Italia): Instituicdo que financia bolsa de estudos em universidades para
jovens;

o Santa Bakhita (Italia): instituicdo que financia livros e parte da alimentacdo das criangas
do ECAE;

o Amici del Lago do Aleixo (Italia): Associacdo dos Amigos do Pe. Ludovido Crimella
responsavel pela manutencao das estruturas fisicas dos prédios usados pelo CSELA.

O CSELA consegue se integrar em trabalhos com 0 MORHAN, o Clube de Mées e
a Associacao de Moradores.

Dentre as instituicdes que desenvolvem atividades no bairro, 0 CSELA € a que mais
volume de trabalho apresenta pelos inimeros projetos e pelas inimeras redes de apoio que
conseguiu formar com a ajuda da Igreja Catolica.

H& muito o que se agradecer aos Padres Jodo D'Vries, Mario Giudice, Ludovido
Crimella,  Setsuro Horie, Joaquim Hudson Ribeiro e Orlando Barbosa, além das

missionarias mencionadas anteriormente.

2.7.3 As demais redes sociais?!

Fundada em 12 de julho de 1984, a Associacdo de Moradores e Amigos do
Complexo da Coldnia Antonio Aleixo (AMACCAA) (Figura 52) tem como objetivo

2! Todas as instituicBes descritas neste tépico estdo em pleno funcionamento e aparecem nas fotografias com
suas portas fechadas por utilizarem sistema de ar refrigerado.
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representar o Complexo Col6nia Antonio Aleixo juridicamente. Para isto, a diretoria tem
buscado regularizar a AMACCAA, para que servi¢cos de maior impactos sejam oferecidos
aos seus associados. Atualmente, tem como presidente o Sr. Cleudo Assuncdo de Souza.
Conta com 400 associados que pagam uma taxa de R$ 2,00 para se tornarem socios.

Figura 52 — Sede da AMACCAA,
Colbnia Antonio Aleixo, Manaus —
AM, 2011

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

A diretoria € escolhida para um mandato de 4 anos, por meio de elei¢Bes diretas em
que todos os moradores do bairro tém direito a voto. Um dos maiores compromissos da
atual diretoria é buscar parcerias com outras instituicdes dentro do bairro como o
MORHAN, o Clube de Maes, o CSELA etc.

Com sua sede localizada na praca central da Col6nia Antonio Aleixo, a
AMACCAA ndo dispde de estrutura fisica ampla capaz de receber um grande nimero de

pessoas em suas assembléias, como podemos observar na Figura 52.

A principal conquista da AMACCAA foi a regularizacdo da situacdo da agua para
0s moradores. Por meio de projetos e mobilizagbes, a AMACCAA conseguiu perfurar 6
pocos artesianos, reformar os reservatorios de agua e ampliar a rede de distribuicdo. Esta

conquista beneficiou os bairros da Coldnia, Planalto, Fé I, Fé Il e Buritis.
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No segmento do mesmo prédio da AMACCAA, encontramos o Clube de Mées
Irm& Ruth Moura (Figura 53) desenvolvendo suas atividades. Também é um lugar que

necessita de reforma e ampliagéo.

Figura 53 - Clube de Méaes Irma Ruth
de Moura, na Colénia Antonio Aleixo,
Manaus - AM, 2011

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

O primeiro Clube foi criado no tempo da administracdo das Irmas Missionarias
de Maria, no dia 30 de dezembro de 1971, ao sentirem necessidade de oferecer aos jovens
casais da comunidade um espaco de convivéncia. Este clube recebeu o nome de Ideal Clube.
Com o passar do tempo, os homens deixaram de participar ficando somente as mulheres. O
Clube passou a se chamar Clube de Maes Colénia Antonio Aleixo. Mais tarde, para
homenagear uma das irmas fundadoras do primeiro clube, passou a se chamar Irma Ruth
Moura.

O Clube de Maes tem sede propria e é composto por 38 associadas que pagam uma
taxa mensal de R$ 5,00 (cinco reais) para manutencdo do local. As maes se reunem a cada
dois meses, mas ao longo do més acontecem diversos cursos oferecidos as associadas e suas
familias. E uma oportunidade para quem deseja ampliar a renda familiar. Mantém parceria
com a Pastoral da Salde, no cultivo da medicina natural, e com outras instituicdes

representativas do bairro.
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O Clube de Maes tem participado das decisdes politicas e sociais que dizem
respeito ao bairro. Uma de suas maiores conquistas foi ter participado da organizacdo do
servico de distribuicdo de agua na Col6nia Antonio Aleixo.

Outra instituicdo que tém histéria ndo sé no Amazonas é a Casa Andréa —
Sociedade Beneficente de Amparo ao ex-hanseniano (Figura 54), que foi fundada no
Amazonas em 31 de dezembro de 1977, por Fernando Bahia, um hanseniano proveniente do
estado do Para. O nome é em homenagem ao italiano que doou o primeiro terreno para a

construcdo de uma casa de apoio ao hanseniano no Para, cujo nome era Andrea.

Figura 54 - Casa Andréa do
Amazonas, Manaus - AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

Apls a desativacdo da Colonia, a Casa Andréa foi transferida para o bairro do
Coroado, tendo em vista que as pessoas saidas da Colénia ndo tinham um apoio fora dela.
Seu objetivo € ajudar os hansenianos e sequelados pela hanseniase provenientes do
Ambulatério Alfredo da Matta, Colonia Antonio Aleixo e cidades do interior do Estado,
com necessidade de internagdo e de representagdo junto ao INSS, bancos etc. Mantém uma
equipe de saude com médico e auxiliar de enfermagem cedida pela SUSAM e voluntérios.

O prédio da Casa Andréa, o qual podemos visualizar na Figura 54, é constituido de
2 andares. Possui amplo espaco para o desenvolvimento das atividades propostas pela

instituicdo. No entanto, as enfermarias carecem de melhor organizacéo e higiene. O prédio
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ndo é adequado para a internacdo de pessoas doentes, mas pode servir para alojar pessoas
sadias. Funciona com uma diretoria completa, eleita pelos membros associados, cuja elei¢cao
acontece a cada trés anos. Sobrevive de doagdo da Fundacédo Alfredo da Matta, por meio do
FUNDIHANS (Fundacdo Para o Controle de Hanseniase no Amazonas); e ajudas mensais
de organizacGes e industrias como o SESI (Servico Social da Industria), CCE (Comércio
Componentes Eletrénicos) e Martins Veiculos.

Segundo Sr. Raimundo Freitas dos Santos, Presidente da Casa Andréa, a instituicao
tem hoje 109 pessoas cadastradas e representadas juridicamente por ela, para o recebimento
de seus beneficios. A maior parte dessas pessoas ndo tem condicdes de locomocao devido as
sequelas da hanseniase, por isso recebe seus beneficios no domicilio, auxiliada pela Casa
Andréa. Cada um dos associados contribui mensalmente com uma taxa de R$ 35,00.

A instituicdo atravessa um momento de grande dificuldade financeira para manter
0s servicos como compra e distribuicdo de medicamentos, realizacdo de curativos,
atendimentos de salde, exames laboratoriais e alimentacdo dos associados internados
provenientes do interior, além de acumular uma grande divida trabalhista. Por questdes de
desavencas pessoais, a Casa Andrea ndo mantém nenhuma ligacdo com outras instituicdes
dentro da Colonia.

Na Comunidade Nova Esperanca, encontramos a FUBENE (Fundacéo
Beneficente Nova Esperanca) (Figura 55), entidade sem fins lucrativos, criada em 1985
com objetivo de lutar pelo bem-estar social dos moradores do bairro Col6nia Antonio
Aleixo. Tem como Presidente de honra o Sr. Braulino Rodrigues de Almeida.

A FUBENE tem sede prépria. A Figura 55 mostra sua estrutura fisica composta por
2 salas de aulas, com capacidade para 30 alunos e 03 salas menores onde funcionam os
escritdrios de atendimento ao publico.

Neste espaco, oferece aos comunitarios cursos profissionalizantes que séo
realizados em convénio com a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), SEBRAE (Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas), SENAI (Servico Nacional de Aprendizagem Industrial) e SETRAS
(Secretaria do Trabalho e Acdo Social).

Uma das primeiras bandeiras de luta da FUBENE foi buscar solucdo para o
problema da agua e energia elétrica na Comunidade Nova Esperanca. Hoje, 133 familias
recebem &gua encanada dos 3 pocos artesianos administrados pela FUBENE na Comunidade
Nova Esperanca. Cada associado paga uma taxa de R$ 20,00 para receber 4gua em sua

residéncia.
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Figura 55 - Sede da FUBENE, na
Colbnia Antonio Aleixo, Manaus —
AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S. Ribeiro

A escolha do presidente para um mandato de 4 anos se da por um Conselho
Curador. A comunidade ndo participa dessa escolha. Embora o mandato seja de 4 anos, o
presidente tem permanecido no cargo por mais tempo que O previsto. Raramente a
instituicdo desenvolve trabalho integrado com outras instituicées do bairro.

Outra instituicdo que presta servicos ao bairro é a Associacdo Espirita Beneficente
Jesus Gongalves (Figura 56), fundada em 03 de outubro de 1987, por meio da acdo de um
grupo de voluntarios que prestava assisténcia aos portadores da hanseniase na Colbnia
Antonio Aleixo, tendo a frente a Sra. Noémia Peixoto. A Associacdo tem hoje como
presidente o empresario Manoel Pinto Serqueira.

A Figura 56 mostra um de seus prédios principais. Possui uma ampla instalacao
fisica onde mantém uma escola de ensino fundamental que atende 250 criancas, a quem sdo
oferecidas trés refei¢cbes diariamente, além de um laboratério de informatica que capacita

jovens para 0 mercado de trabalho.
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Figura 56 - Associagdo
Espirita Jésus Goncalves, na
Colénia  Antonio  Aleixo,
Manaus — AM, 2010

Fonte: Arquivo de Maria de Nazaré de S.
Ribeiro

Os Projetos mantidos pela Associacdo sdo reunidos no Atendimento as familias
da Comunidade: grupos como o "Brincar é Viver: Sorria Sempre" propiciam o encontro de
pessoas com 60 anos ou mais para o lazer, socializacdo e troca de experiéncias; Escola de
Ensino Fundamental: o Educandario Santo Agostinho atende as criangas da comunidade;
Palestras de Educacdo Moral Cristd: em reunides, as familias sdo informadas sobre a
importancia da alimentacdo sadia e também sobre seus direitos e deveres para consigo e a
sociedade. Faz-se também doacéo diaria de sopa; Cursos de Artesanato: tém como objetivo
promover mulheres ao mercado de trabalho informal, visando a melhoria das condigcdes
socioecondmicas, por meio de atividades manuais e artesanais; Cursos Profisisonalizantes:
sdo oferecidos cursos de panificacdo, confeitaria, informatica basica e avancada para
criancas, jovens e adultos em parceria com a Fundacdo Desembargador Paulo Feitoza;
Curativo Domiciliar: realiza curativos domiciliares aos hansenianos que nao conseguem se
locomover.

Outras redes de apoio social estdo presentes no bairro, como a Associacdo de
Moradores e Amigos do Bairro da Fé, Caixa Beneficente, Centro Social Frei Muller,
Universidades Publicas e Privadas, dentre outras.

Todas essas institui¢ces, da mesma forma que levam beneficios, também dividem a

comunidade, uma vez que interesses particulares ndo coadunam com interesses coletivos.
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Muitos projetos ndo avangam porque nem sempre sdo interessantes para determinados
grupos, assim é que muitos deles caminham com dificuldades, outros, porém, com o poder
do dinheiro, avangcam a galope. E o caso do projeto da constru¢do do Terminal das Lages
rejeitado pela maioria das instituicfes instaladas hoje na Col6nia, mas apoiada pela Caixa
Beneficente e Associacdo Espirita. E o dominio mercantil que se sobrepuja aos interesses
comunitarios.

Mas queremos aqui salientar o trabalho das instituicdes que atuam efetivamente na
busca de melhoria da qualidade de vida dessa populacdo e que, continuamente, buscam
recriar suas experiéncias nas adversidades que enfrentam. Suas acdes ndo advém de forcas
congeladas do passado, embora este tenha importancia crucial ao criar uma memoria que,
quando resgatada, da sentido as lutas do presente. Ao realizarem estas a¢Ges, projetam, em
seus participantes, sentimentos de pertencimento social. Aqueles que eram excluidos passam
a sentir-se incluidos em algum tipo de ac¢do de um grupo ativo.

Na luta pela igualdade, a sociedade precisa se organizar politicamente para acabar
com as distor¢es do mercado (e ndo apenas corrigir suas iniquidades), lutar para coibir 0s
desmandos dos politicos e administradores inescrupulosos. A exigéncia de uma democracia
participativa deve combinar lutas sociais com lutas institucionais.

O retrato das relagcbes sociais e das diversas formas de participacdo social
apreendido a partir deste estudo aviva a necessidade da acdo do Estado nesses espacos, ndo
apenas na area de saude, uma vez que a dimensao social no problema da hanseniase esta
mais do que presente, ela hoje chega a ser emergencial. Para termos uma sociedade civil
participativa, autbnoma, com seus direitos de cidadania conquistados, respeitados e
exercidos em vérias dimensdes, precisamos também de vontade politica dos governantes,
pois trata-se de uma tarefa que ndo é apenas dos cidaddos isolados ou organizados em
movimentos sociais.

Portanto, se ha alguma forma do Estado brasileiro tentar reparar as atrocidades
cometidas com essas pessoas, sO podera ser a partir da presenca macica do Estado de Direito
neste lugar e sob a visdo de que ndo ha mais col6nia ou hospital, mas efetivamente uma

comunidade com direitos a metropole de Manaus.



CAPITULO III

REPRODUCAO SOCIAL DOS MORADORES DO BAIRRO: FORMA
DE TRABALHAR E FORMA DE VIVER
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Quanto menos comes, bebes, compras livros e vais ao teatro, pensas,
amas, teorizas, cantas, sofres, praticas esporte etc., mais economizas e mais cresce
o0 teu capital. Es menos, mas tens mais. Assim todas as paix0es e atividades sdo

tragadas pela cobica (KARL MARX. In: VERGES e HUISSMAN,
1998, p. 312).

3.1 (Re)producéo social

Tal como as pessoas reunidas numa empresa irdo buscar uma logica sistémica em
funcéo da producéo, os moradores das aglomeragdes urbanas buscam com ansiedade formas
de organizar-se em busca da qualidade de vida. E a possibilidade existe, pois o proprio
carater do habitat urbano nos obriga a esta organizacdo e a desenvolver novos instrumentos
de gestdo social (ROLNIK, 2004; GOTTDIENER, 2010). Para Hill (1977), numa sociedade
capitalista, a urbanizacéo, a estrutura e o funcionamento das cidades estdo radicados na
producdo, reproducao, circulacéo e organizacdo em toda parte do processo de acumulacao de
capital. Ana Fani Alessandri Carlos (2001) corrobora com este pensamento descrevendo que
a sociedade urbana se impBe ao consumo, reproduzindo uma cidade mediada pela
valorizagdo do capitalismo e permitindo o desenvolvimento do ciclo do capital e a
continuidade da producéo, logo a sua reproducao.

Acentua ainda que:

[...] 0 ato de produzir da sociedade, no sentido de permitir sua reproducéo
como espécie, como ato de producéo da vida em todas as suas dimensdes, seria
apresentado como ato de producdo do espago, desde que, ao mesmo tempo, é
condigdo e meio de realizagdo das atividades humanas em sua totalidade
(CARLOS, 2011, p. 62).

Pierre Bourdieu (2007) utiliza o conceito de habitus para explicar os mecanismos por
meio dos quais aprendemos a fazer parte de uma sociedade e a reproduzi-la continuamente,
definido como um conjunto de disposicdes permanentes, que produzem pensamentos,
percepcOes, expressdes, acdes, e que teria sempre como limite as préprias condicbes
historicas e socialmente determinadas em que ele proprio € produzido. Ou seja, sendo

produto de um conjunto de condicionamentos, o habitus tenderia a reproduzir a légica


http://pensador.uol.com.br/autor/Karl_Marx/
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desses mesmos condicionamentos. No entanto, para Bourdieu (2007), habitus ndo pode ser
interpretado apenas como sindnimo de uma memoria sedimentada e imutavel; é também um
sistema de disposicdo. Em esséncia, o0 conceito de habitus usado por Bourdieu tenta
recuperar a no¢do ativa dos sujeitos como produtores da histéria de todo campo social e de
experiéncias acumuladas no curso de uma trajetéria individual.

Para Carlos (2001), o processo de producdo do espaco urbano requer a justaposicéo
de momentos diferenciados da reproducdo da sociedade, como a dominagdo politica,
dominacéo do capital e da realizacdo da vida humana, contemplando o espaco numa dupla
dimensao, isto é, de um lado, o da localizac&o e, de outro, um contetido social que realiza as
relagbes sociais em um espago-tempo determinado. Assim, “é mais que um modo de
produzir, € também um modo de consumir, pensar, sentir; enfim, € um modo de vida”
(CARLOQOS, 2008, p.84). Afirma ainda que: “Na medida em que uma sociedade produz e
reproduz a sua existéncia de um modo determinado, este modo imprimira caracteristicas
historicas especificas a esta sociedade e, consequentemente, influenciara e direcionara o
processo de reproducéo espacial” (CARLQOS, 2008, p. 33).

N&o é nossa intencdo proceder a uma discussdo exaustiva e aprofundada sobre o
tema. Iremos, outrossim, apresentar as situacOes especificas e representativas dos diversos
desdobramentos socioecondmicos integrados as formas de trabalhar e viver dos moradores
do bairro Coldnia Antonio Aleixo, para compreender sua reorganizacao e reproducdo social.

Para apresentarmos os resultados obtidos em nossa pesquisa, necessitamos retomar
resumidamente a apresentacdo do local onde a pesquisa foi realizada. O bairro Colonia
Antonio Aleixo possui uma ampla faixa de floresta, que, no Mapa 3, esta representado pela
cor magenta no extremo sudeste e, em outra porcao, representada pela cor lilas mais escura,
no centro-sudeste, concentram-se em torno de 15 mil moradores. O bairro faz parte da Zona
Leste de Manaus.

Na tentativa de estruturar o espaco, manter as relacbes sociais previamente
determinadas e amenizar seus eminentes problemas, os moradores do bairro Col6nia
Antonio Aleixo buscaram uma organizacdo interna, dividindo o bairro em nove
comunidades.

Esta subdivisdo em comunidades ndo € reconhecida pelo IBGE e Prefeitura de
Manaus, mas elas existem efetivamente. Foi nessas nove comunidades, as quais estdo

representadas cartograficamente nos Mapas 4 e,5 que realizamos nossa pesquisa.
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LEGENDA:

Zona Leste Antonio Aleixo

ORG.: RIBEIRO, M.N.S.
DESENHO: SAMPAIO, M.A.P. o 2 4 6

Demais zonas da Area de floresta do bairro
cidade de Manaus Col6nia Antonio Aleixo

D is bai d Area de concentragdo dos
emais bairros da - moradores do bairro Colénia

MAPS-2011 mapa@usp.br

Mapa 3 - Bairro Colénia Antonio Aleixo e sua inser¢do no municipio de Manaus - AM, 2011
Fonte: Pesquisa de campo, 2010 e 2011

ORG.: RIBEIRO, M.N.S. 0 400 800 1200

DESENHO: SAMPAIO, M.A.P.

MAPS-2011 mapa@usp.br

Mapa 4 — Esquematizacdo cartogréfica das nove comunidades do bairro Colénia Antonio Aleixo, Manaus -

AM, 2011

Fonte: Pesquisa de campo, 2010 e 2011
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Mapa 5 — Esquematizacdo cartografica da delimitacdo das nove comunidades do bairro Col6nia Antonio
Aleixo, Manaus - AM, 2011

Fonte: Pesquisa de campo, 2010 e 2011

A idéia de comunidade continua a desafiar uma defini¢do precisa. Parte do problema
tem origem na diversidade de sentidos atribuidos a palavra e as conotaces emotivas que ela
geralmente evoca. Comunidade tornou-se uma palavra usada para descrever unidades sociais
que variam de aldeias, conjuntos habitacionais e vizinhancgas até grupos étnicos, nacdes e
organizacdes internacionais. Para Outhwaite e Bottomore (1996), comunidade indica, no
minimo, um grupo de pessoas dentro de uma area geografica limitada, que interage dentro
de instituicdes comuns e que possuem um senso comum de interdependéncia e  integracao.

Segundo Manuel Castells (1999, p. 79), € justamente nas condi¢des globalizantes do
mundo que “as pessoas resistem ao processo de individualizagcdo e atomizacdo, tendendo a
agrupar-se em organizacdes comunitarias que, ao longo do tempo, geram um sentimento de
pertenca e, em ultima andlise, em muitos casos, uma identidade cultural, comunal”. A
hipdtese do autor é de que, por meio de um processo de mobilizacdo social, as pessoas

participem de movimentos urbanos defendendo interesses em comum. Mas s@o esses 0S
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processos que também criam as relagdes de inclusdo e de exclusdo quando 0s grupos sociais
se atribuem poderes superiores aos de outros grupos. Em ambos 0s casos, 0s individuos
‘superiores’ podem fazer com que os individuos ‘inferiores’ se sintam carentes de virtudes.
Isso se deve ao poder de representacdo que posiciona os individuos a partir de um conjunto
de signos que representam os iguais e excluem os diferentes. Por sinal, este foi um dos
debates presentes em todos os capitulos anteriores.

Para Egler (2009), a capacidade de estar ‘dentro’ ou ‘fora’ esta associada a
capacidade que os sujeitos tém de agir em comum, de produzir a integracdo em direcdo a um
objeto compartilhado de acdo, ou seja, do pensar e agir coletivo, que se realiza no dominio
da vida, pela qual se transmitem valores e conhecimentos culturais e possibilita a agéo
coletiva.

Desta forma, a integragéo seria:

[...] o fundamento da democracia, quando séo instalados os discursos
sociais que possibilitam processos democraticos que regulam as relacGes
comunicacionais entre as diferentes unidades do espaco social. [...] Por isso é que a
importancia da democracia permite o aperfeicoamento da convivéncia humana,
através do exercicio de uma gramética que permita a organizagdo da sociedade e
de suas formas de compreender, interpretar e decidir sobre o futuro compartilhado.
A democracia é lida aqui como préatica social e ndo apenas como método de
constituicdo de governos indicados através de elei¢cfes. O que se entende por
democracia é uma prética cotidiana, de acdo ininterrupta e exercida no mundo da
vida pelos atores que comp6em as diferentes instancias do espac¢o social (EGLER,
2009, p.67-68).

Nos espacos destas comunidades representadas no Mapa 4, também se encontram
grupos antagonicos que determinam o que pode e o0 que ndo pode ser realizado. Esta divisao
se caracteriza por um sentido de distancias, a marcar e a sustentar, a respeitar e a fazer
respeitar; e, segundo Bourdieu (2007), de pensar que, as relacdes de inclusdo e de exclusédo
resultam de relacGes que posicionam 0s sujeitos em relacdo aos capitais econdémicos, sociais
e culturais em busca de um ininterrupto poder de distincao.

Acreditamos que o espaco é produto de uma sociedade; como tal é ao mesmo tempo
meio e resultado das acOes e relacbes sociais, o que lhe confere um carater dialético. A
estruturacdo espaco-temporal da vida cotidiana interfere e condiciona a concretizacdo e
constituicdo das acdes e relagdes sociais. E para entender a producdo e a reproducdo do
espaco do bairro Col6nia Antonio Aleixo, analisaremos a seguir as formas de trabalhar e de

viver dos homens e mulheres que sao sujeitos dessa historia.
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3.2 Perfil demogréafico e socioecondmico dos moradores do bairro Colbnia
Antonio Aleixo

Com a finalidade de identificar o perfil dos moradores chefes de familia que
participaram desta pesquisa, apresentamos abaixo um conjunto de indicadores que nos
possibilitaram desenvolver uma melhor apreensdo da dinamica social dos moradores do
bairro Colénia Antonio Aleixo. A Tabela 1 nos mostra as caracteristicas gerais, contendo
variaveis que dizem respeito ao género, idade e nimero de pessoas na familia.

Podemos observar que 55,3% dos chefes de familia entrevistados, eram do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria, a maior faixa de idade encontrada foi a de 25 a 35 anos
(29,6%), sequida pela faixa de 35 a 45 anos (18%), com média de 42,2 anos (Tabela 1). Isto
demonstra ser uma populacdo razoavelmente jovem e em idade produtiva.

No Amazonas, a esperanca de vida ao nascer melhorou sensivelmente nos ultimos
anos, passando de 68,5 anos, em 1999, para 72,2 em 2009. O que significou um ganho de
3,7 anos de vida no periodo de 10 anos. Nesse aspecto, as mulheres tiveram um ganho
maior, ja que sua expectativa de vida passou de 71,5 para 75,3 anos, um acréscimo de 3,8
anos. Em 1999, havia 95,4 homens para cada 100 mulheres no Amazonas. Em 2009, este
namero passou para 98,5. Desta forma, a diferenca maior em favor das mulheres vem
diminuindo a cada ano. Possivelmente, uma das razdes para este fato esta no nascimento, ja
que segundo a pesquisa Estatistica do Registro Civil do IBGE, s6 em 2008 nasceram 2.264
homens a mais em relagcdo as mulheres (IBGE-SIS, 2010).

Embora nascam mais homens do que mulheres morrem menos mulheres do que
homens. A porcentagem de homens que morrem entre os 10 e 50 anos é maior do que a de
mulheres, sendo que dois fatores contribuem para o aumento da populacdo feminina: a maior
expectativa de vida das mulheres, que vivem 7,8 anos a mais que 0s homens, e as mortes
violentas, que atingem mais 0os homens ja a partir da adolescéncia (IBGE, 2000).

Além destes fatos, as mulheres costumam procurar mais 0s servicos de salde para
cuidados preventivos e curativos. Isto também esta relacionado a uma falta de politica de
salide para os homens que durante 23 anos de funcionamento do Sistema Unico de Sadde

(SUS), pouca coisa fez diretamente para os sujeitos do sexo masculino.
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Tabela 1 - Distribuicdo segundo a frequéncia do género, média de idade e numero de

pessoas nas familias do bairro Col6nia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Variaveis (n = 378) f %
Género
Feminino 209 55,3
Masculino 169 44,7
Idade (anos)
18 |--- 25 50 13,2
25]--- 35 112 29,6
35 |--- 45 68 18,0
45 |--- 55 50 13,2
55 |--- 65 43 11,4
65 |--- 75 44 11,6
>175 11 2,9
Média + DP 42,2 +16,7
Amplitude 18 -89
Numero de pessoas na familia
1]--- 4 148 39,2
4|--- 7 159 42,1
7| 10 55 14,6
>10 16 4,2
Média + DP 45+26
Amplitude 1-17

Vaérios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que

0s homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas,
morrendo mais precocemente que as mulheres (COURTENAY, 2000; LUCK, BAMFORD e
WILLIAMSON, 2000; LAURENTI, MELLO-JORGE e GOTLIEB, 2005; FAVORITO et

alii, 2008). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os

homens ndo buscam, como o fazem as mulheres, 0s servicos de atencdo primaria, 0 que tem

como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na atengdo e maior custo para o
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sistema de salde. Em vista disso, em 2008, o Brasil (2008a) elaborou e comegou a
implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem com a finalidade
de aumentar a expectativa de vida e a reduzir os indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populacéo.

O inicio do debate sobre a salude da populacdo masculina, na década de 70, se
caracterizou pela associa¢do do modelo da masculinidade tradicional, a déficits e/ou agravos
a satde (SCHRAIBER, 2005; GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2007). Hoje, os temas
mais recorrentes no estudo sobre a salde do homem podem se estruturar em trés eixos:
violéncia, tendéncia a exposicdo a riscos com consequéncia nos indicadores de
morbimortalidade e satde sexual e reprodutiva (BRASIL, 2008a).

Com relacdo ao numero médio de pessoas que integram os domicilios particulares
brasileiros, 0 PNAD registrou, em 2009, 3,1 pessoas por domicilio, 0 mesmo registrado em
2008. O Amazonas possui uma das mais altas medias de moradores por domicilios do pais
(4,0). Nas cidades esse numero aumenta para 4,1 e na zona rural diminui para 3,8 (IBGE-
PNAD, 2010).

Ja os dados encontrados em nossa pesquisa estdo acima dos apresentados pelo IBGE,
em que a maioria das familias sdo compostas por 4 ou mais membros (60,9%), com média
de 4,5 moradores por domicilio (Tabela 1). A densidade de moradores por dormitorio € um
dos indicadores que expressam a qualidade de vida na moradia e, somada a disponibilidade
de servigos basicos de infraestrutura, tém influéncia marcante na saude e no bem estar da
populacéo.

A principal razdo para a diminuicdo de numeros de moradores por domicilio no
Brasil é a reducdo na taxa de fecundidade, que estd também relacionada com a melhoria do
nivel de instrucdo das maes. Quanto mais as mulheres estudam, menos filhos tém, assim
também ha um decréscimo no numero de membros na familia. Segundo a Sintese de
Indicadores Sociais (SIS), as mulheres com até sete anos de escolaridade tém quase o dobro
de filhos do que aquelas que passaram oito anos ou mais nos bancos escolares (IBGE-SIS,
2010).

Com relacdo a procedéncia, 46% dos moradores da Col6nia Antonio Aleixo sdo
oriundos do interior do estado, 45% de Manaus e 9% de outros estados brasileiros (Figura
57).
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* Interior do Estado

¥ Manaus

™ Qutros Estados

Figura 57 - Distribuicdo segundo o percentual dos locais de procedéncia dos moradores do bairro Coldnia
Antonio Aleixo, Manaus-AM, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Os estados do Para (46%) e Ceara (14,3%) foram os que apresentaram maior fluxo
migratorio para a Colonia Antonio Aleixo (Figura 58). Como ja descrito no capitulo 1 sobre
a histdria da hanseniase no Amazonas, grande era o fluxo de pessoas proveniente do Para e

Ceara para 0 Amazonas em busca de trabalho nos grandes seringais.

Figura 58 - Distribuicdo segundo o percentual dos moradores do bairro Col6nia Antonio Aleixo em Manaus-

AM, proveniente dos estados da Federa¢do do Brasil, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010
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A maior parte dessas pessoas procurou os afluentes do Purus, Jurué e Madeira, onde
constituiram moradia, em condi¢des precérias de infraestrutura. Diante desta situacdo, surtos
de hanseniase se sucederam em altos niveis de morbidade e mortalidade, uma vez que a ela
se associava a ocorréncia de tuberculose. Com a implantacdo da Policia Sanitéria, os doentes
de hanseniase foram obrigados a segregacéo no Leprosario Col6nia Antonio Aleixo.

No Mapa 6, podemos observar que o fluxo de migracdo do interior do estado para a
Colonia Antonio Aleixo se deu, em sua maior parte, das cidades localizadas ao longo dos
rios Purus, Jurua e Madeira. Outras ocorréncias sao observadas nos rios Solimdes e Negro.

Na desativacdo do leprosario, em 1979, muitos dos parentes dos ex-internos foram
morar no novo bairro, o que explica o grande nimero de pessoas procedentes dos estados do

Paré e Ceara (Figura 58) e das cidades localizadas ao longo desses rios (Mapas 6 € 7).
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Mapa 6 - Representacdo cartografica da procedéncia dos moradores do bairro Colbnia Antonio Aleixo,
Manaus-AM, 2010

Magalhdes e Rojas (2007), em estudo intitulado Diferenciacdo territorial da
hanseniase no Brasil, demostraram que a deteccao de casos de hanseniase é elevada na parte

alta dos rios Purus, Jurua e Madeira, porém, baixa na bacia do Rio Negro, contraste também
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que podemos observar no mapa divulgado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004) sobre

a prevaléncia da doenga na regido (Mapa 7).

Coef. Prevaléncia 2003
[ até1,00

[ 1004300
3,00-- 5,00
[ s5,00-42000
B 20,00 - 237,00

Mapa 7 - Coeficiente de hanseniase no estado do Amazonas, 2003
Fonte: Brasil, Ministério da Satide. Carta estadual de eliminagio da Hanseniase, Amazonas — outubro de 2004. In Magalhées e Rojas (2007)

O Mapa 7 também chama a atencdo para concentracdo de Municipios de mais alta
exclusdo social no estado do Amazonas, 0s quais agregam-se para formar uma area, no
extremo sul ocidental do estado, coincidindo com o espago historico da hanseniase no
Amazonas descrito no capitulo 1 e confirmado nas representacdes cartograficas
apresentadas acima (Mapas 6 e 7).

Durante os levantamentos de campo, foi investigado o estado civil dos moradores do
bairro, dos quais 35,7% responderam viver com o conjuge em unido estavel, seguidos dos
28,6% que disseram estar casados (Tabela 2). Vale destacar os dados referentes aos solteiros
(22,2%), por se tratar de pessoas que moram s0s, alguns idosos que foram segregados na
época da Colbdnia fechada e que ndo constituiram familia. Varios sdo mutilados e vivem na
dependéncia da ajuda de vizinhos ou de pessoas que recebem proventos para prestarem 0s
cuidados minimos de higiene e alimentacdo.

Com relagdo a escolaridade dos entrevistados, 34,4% estudaram menos que 5 anos;

70,1% estudaram menos que 9 anos, com média de 6 anos de estudos (Tabela 2). Dados do
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IBGE nos ddo conta que um em cada cinco brasileiros (20,3%) é analfabeto funcional®. No
entanto, o nimero vem caindo desde 2004, quando, segundo o IBGE, o pais tinha 24,4% de
analfabetos funcionais. Em 2008, o total era de 21%. Em comparac¢do com 2009, a taxa caiu
0,7 pontos percentuais (IBGE-PNAD, 2010).

Tabela 2 - Distribuicdo segundo a frequéncia dos dados sobre o estado civil e escolaridade
dos moradores do bairro Col6nia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Variaveis (n = 378) fi %
Estado civil
Solteiro 84 22,2
Casado 108 28,6
Uni&o estavel 135 35,7
Separado 20 5,3
ViGvo 31 8,2
Escolaridade (anos de estudo)
O]-- 5 130 34,4
5--9 135 35,7
9|--|13 113 29,9
Média + DP 6,0+ 3,7

O Brasil conta hoje com apenas 14% dos jovens em idade considerada ideal (entre 18
e 24 anos) na universidade. E um nimero minimo na comparac&o até com paises da América
Latina, como o Chile, onde a taxa estad em 21%, situacdo frustrante diante da meta do
presente plano de educacdo que previa, a esta altura, pelo menos 30% dos jovens brasileiros
no ensino superior (IBGE-PNAD, 2010).

%2 E considerada analfabeta funcional a pessoa com 15 ou mais anos de idade e com menos de quatro anos de
estudo completo. Em geral, ele 1€ e escreve frases simples, mas ndo consegue, por exemplo, interpretar textos.
A UNESCO define analfabeto funcional como toda pessoa que sabe escrever seu proprio nome, assim como |é
e escreve frases simples, efetua célculos basicos, porém € incapaz de interpretar o que 1€ e de usar a leitura e a
escrita em atividades cotidianas, impossibilitando seu desenvolvimento pessoal e profissional. Ou seja, 0
analfabeto funcional ndo consegue extrair o sentido das palavras, colocar idéias no papel por meio da escrita,
nem fazer operagdes matematicas mais elaboradas. O conceito, porém, varia de acordo com o pais. Na Poldnia
e no Canada, por exemplo, é considerado analfabeto funcional a pessoa que possui menos de 8 anos de
escolaridade (IBGE, PNAD, 2010).
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No Mapa 8, podemos observar que a media de anos de escolarizacdo dos
entrevistados mantém-se em equilibrio entre as comunidades do bairro. A comunidade
Coldnia Antonio Aleixo, area central, possui a menor média (5,1). De forma geral, a média

de escolarizacdo é muito baixa em todas as comunidades.
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Mapa 8 — Distribuicdo segundo a média de anos de estudo dos chefes de familia por comunidade do bairro
Coldnia Antonio Aleixo, Manaus-AM, 2010
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Em relacdo a escolarizacdo, nos ultimos seis anos, 0 Amazonas ndo evoluiu, tendo
em vista que, em 2004, 36,2% da populacdo residente frequentava a escola, aumentando
para 36,6% em 2009, um insignificante aumento de 0,4% em seis anos, na escolarizacao.
Outro gargalo da educacdo amazonense estd na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que
apenas 38% da faixa etaria frequentaram escola em 2009 (IBGE-SIS, 2010). Embora o
indice de analfabetismo funcional tenha sofrido uma melhora em todo o Brasil, em 2009, os
brasileiros tinham, em média, 7,2 anos de estudos, quase 4 anos a menos do que 0 previsto
pelo sistema educacional brasileiro; na Colénia Antonio Aleixo, 34,4%, (1/3) dos adultos
nem concluiram o ensino fundamental e tiveram média de 6 anos de estudos, enguanto o
estado do Amazonas apresentou média de 7,3 (IBGE-PNAD, 2010).



196

Esta média, acima da nacional, apresentada pelo estado do Amazonas fez enaltecer,
por meio de propagandas e marketing, o grande avanco alcancado pelo governo na educagéo
do estado. No entanto, o resulto do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEN) em 2009,
mostrou que o Amazonas, além de continuar como um dos estados fora da classificacéo,
contribuiu com a pior média por escola, cabendo ao municipio de Santo Antonio do Ica a
media de 249,25, numa exigéncia minima de 500 pontos (BRASIL-INEP 2009).

Apesar de ter aumentado o numero de matriculas de criangas na escola, o estado
ainda peca pela falta de qualidade na educacéo e por ter dificuldades de alfabetizar adultos.
As altas taxas de reprovacdo, os baixos desempenhos em avaliagdes, o analfabetismo e a
evasdo escolar fazem parte, infelizmente, da cara da educacdo do Amazonas e do Brasil.
Ainda que a tendéncia geral seja de melhora do ensino, a persisténcia da ma qualidade nas
escolas faz refletir sobre a necessidade de acelerar o passo. Sabe-se que as deficiéncias no
nivel basico repercutem, de forma decisiva, nos indicadores de acesso a universidade.

N&o podemos absolutizar os dados, uma vez que sempre sdo relativos (0 que captam
e 0 que deixam de captar; a forma como foram aplicados e analisados etc.). No entanto,
como vemos, sao muitos os indicadores que confirmam o problema da educacao no Brasil.

A falta de acesso ao ensino e a ndo aprendizagem significa a negacdo do direito
fundamental do ser humano a determinados elementos da cultura, saberes elaborados e
categoriais, que dificilmente terd contato fora da escola, pelo menos ndo de forma
intencional, sistematica, critica, coletiva e mediada, como acontece - ou deveria acontecer -
na escola. Também é preciso combinar a educacdo com outras politicas de incluséo, pois a
alfabetizacdo isolada ndo resulta em desenvolvimento pessoal e social: ndo garante terra,
trabalho, alimentacdo, moradia etc.

Como previsto na Constituicdo de 1988, a educacao € um fator capaz de desenvolver
nos individuos suas potencialidades ao permitir seu desenvolvimento, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. Quando disseminada de forma
universal, € um dos mais importantes mecanismos para a promoc¢ao de oportunidades entre
membros de um pais. E, ainda, mais importante em situacdes de alta desigualdade, quando

entdo aumenta a responsabilidade do poder publico.
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3.3 Perfil de Saude

3.3.1 O conceito contemporaneo de saude

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948,
diz que “Saude € um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (OMS, 1948, sp). Este conceito refletia, de um lado, uma
aspiracdo nascida dos movimentos sociais do pds-guerra. No entanto, a amplitude do
conceito da OMS acarretou criticas de natureza técnica (a satde seria algo ideal, inatingivel)
e politica (o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na vida dos
cidad&os, sob o pretexto de promover a saude).

Para Batistella (2007), a expressdo ‘completo estado’, por um lado, aléem de
indicar uma concepcdo pouco dindmica do processo — uma vez que as pessoas nao
permanecem constantemente em estado de bem-estar —, revelava uma idealizacdo do
conceito que, tornado inatingivel, ndo poderia ser usado como meta pelos servigos de saude.
Por outro, afirmava a sua caréncia de objetividade: fundado em uma noc¢éo subjetiva de
‘bem estar’, implicaria a impossibilidade de medir o nivel de saude de uma populagao.

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude ampliou o conceito de saude,
definindo-a como:

[...] a resultante das condicBes de alimentacdo, habitagdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra
e acesso a servicos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas continuadas (BRASIL,1986

p.4).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, pela primeira vez na histdria, teve uma
ampla participacéo popular e marcou as mudancas da satide no Brasil. Com o impulso da 8°
Conferéncia, uma grande mobilizacdo nacional surgiu para pressionar a Assembléia
Nacional Constituinte a inserir na Constituicdo brasileira o0 modelo defendido e aprovado
pelos movimentos sociais. Foi a 8 Conferéncia Nacional de Salde que aprovou as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e a proposta do SUS em sua esséncia. Assim, a
Constituicdo de 1988 (art. 196) definiu que:
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A Salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo (BRASIL-CF, 1988, Art. 196).

Dessa forma, em 1988, o SUS passa a ter base legal, ocasido em que foi
implementada a proposta aprovada na 8% Conferéncia Nacional de Saide. No Brasil, a partir
de entdo, a saude passa a ser um direito de todos e um dever do Estado. Todo este processo
culminou das antigas discussfes sobre o processo de producdo da doenca e seus
determinantes. O amadurecimento desse debate se deu em pleno processo de
redemocratizacdo do pais, no ambito do movimento da Reforma Sanitaria brasileira e
representou uma conquista social sem precedentes.

O grande mérito desta concepcdo de salde reside na explicitacdo dos
determinantes sociais da salde e da doenga, muitas vezes negligenciados nas concepcdes
que privilegiavam a abordagem individual e subindividual. Porém, alguns criticos fazem
ressalvas a este conceito ampliado, justificando que ele esvaziaria a referéncia as
especificidades bioldgica e psiquica da enfermidade (BATISTELLA, 2007).

Ao longo da histéria, vérias teorias interpretativas sobre o processo saude-
doenca foram forjadas. Foram expressdes de determinadas maneiras de pensar o0 mundo que
traduziram projetos filosoficos diversos, quando ndo antagbnicos, como, por exemplo, no
caso da segregacdo de hansenianos na Coldnia Antonio Aleixo (OLIVEIRA e EGRY, 2000).
A década de 1960, no entanto, foi bastante rica em andlises que criticavam, principalmente,
0 modelo dominante da historia natural da doenca, propondo uma abordagem mais ampla,
que considerasse as relacdes da saude com a producéo social e econémica da sociedade.

A construcdo de um novo marco explicativo que superasse a concepcao
biologicista linear de simples causa-efeito apontou o papel da estrutura social como
modeladora dos processos de producdo da salde ou doenga. A nogdo de ‘causalidade’ foi
substituida, do ponto de vista analitico, pela no¢do de ‘determinagao’, com base na qual a
hierarquia das condic¢des ligadas a estrutura social é considerada na explicacdo da salde e
doenca. Esta vinculada a compreensao dos ‘modos e estilos de vida’, derivados ndo s6 das
escolhas pessoais, como de fatores culturais, praticas sociais e constituicdo do espaco
(BATISTELLA, 2007).

Segundo Batistella (2007), o modelo da determinacéo social da satde/doenca
procura articular as diferentes dimensdes da vida envolvidas nesse processo. Assim, séo

considerados 0s aspectos historicos, econdmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais e
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psicoldgicos que configuram uma determinada realidade sanitaria. Diferente do modelo
multicausal, que ndo apontava para nova pratica médica, o0 modelo da producdo social da
salde implica na necessidade de visualizacdo dos sujeitos, dos meios de trabalho e das
formas de organizagdo de seus habitos e praticas. Oliveira e Egry (2000) corroboram com
este pensamento afirmando que uma maneira de pensar a salde e a doenca deve incluir
explicagOes para os achados universais de que a mortalidade e a morbidade obedecem a um
gradiente que atravessa as classes socio-econémicas, de modo que menores rendas ou status
social estdo associados a uma pior condicdo em termos de saude.

Atualmente, o crescente consenso em relacdo ao papel dos determinantes
sociais no fendmeno do adoecimento humano tem motivado diversos paises a reformularem
seus objetivos estratégicos na area da salde. As metas de reducdo das taxas de morbidade e
mortalidade passam a ser acompanhadas pela busca de criacdo de condicdes sociais que
assegurem uma boa saude para toda a populagéo.

Para Paulo Chagastelles Sabroza (2001, p. 4), o conceito de saude deve ser

incluido entre aqueles tidos como imprecisos:

[...] ao contrario de conceitos bem estabelecidos, demarcados pelos
limites que explicitam as suas condi¢des, 0s conceitos imprecisos sdo definidos a
partir de questdes centrais ou atratores, e de suas interagdes com outros conceitos
com os quais se relacionam, sempre a partir de perspectivas definidas em
determinado periodo histérico (SABROZA, 2001, p.4).

Em seus estudos, Sabroza (2001) faz uma analise da transicdo dos diferentes
estagios do capitalismo, discutindo as transformacdes na organiza¢do do modo de producéo
nas diferentes formacbes sociais ao longo da histéria e suas implicagdes na salde das
populacdes. Considerando 0s determinantes sociais e espaciais relacionados com as
transformacdes no processo de producado, o autor destaca a busca pela manutencdo e mesmo
ampliacdo da capacidade de consumo das imensas populacBes urbanas diante do

desemprego e da reducdo dos investimentos pablicos em politicas sociais:

As estratégias tém sido a fragmentacdo do territorio, assegurando maior
controle social através de poderes politicos locais, e a segmentacdo social, com a
emergéncia de um novo componente, o circuito inferior urbano, integrado e
dindmico. Este circuito espacial de producdo, descrito ora como economia
informal, ora como estratégia de sobrevivéncia popular, se caracteriza por sua
produtividade e relativa autonomia. Ele representa custos sociais minimos para o
capital e para o Estado, e ainda gera renda que garante a reproducéo, 0 consumo
ampliado e transferéncia importante de recursos para o circuito principal
(SABROZA, 2001: 23)
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Apoiado nas idéias de Milton Santos, Sabroza faz referéncia a uma nova
estratificacdo social surgida nas diferentes formacdes sociais capitalistas: os incluidos
(porém vulneraveis) e os excluidos. Representando ndo mais uma disfuncdo do sistema, o
que antes era visto como ‘patologia social’ passa a ser compreendido como caracteristica
inerente do capitalismo, ou seja, um recurso estratégico de reproducdo de seu dinamismo
econémico e, consequentemente, de reproducdo das desigualdades sociais e espaciais. Do
ponto de vista da analise social, indica o surgimento de uma nova pobreza, caracterizada ndo
somente pela diferenca de renda, mas também pelo baixo grau de incorporacao de inovacées
técnico-cientificas e pela auséncia da seguridade social. Diferentes daqueles considerados
vulneraveis — dada a sua inser¢cdo no circuito inferior, embora integrados ao circuito
principal —, o0s excluidos ndo conseguem mais trabalho ou outra fonte de renda
(BATISTELLA, 2007).

Diferente do que ocorria no modelo multicausal, os fatores ndo sdo mais
alinhados como variaveis de peso igual. Ha uma nitida valorizacdo dos aspectos
socioecondmicos na producdo da saude e da doenca, no entanto, ndo sdo deixados
de lado os aspectos relativos ao nivel individual. Esse movimento, ao passo que
permite integrar no mesmo modelo aspectos tdo aparentemente diversos, como
desemprego, stress, hipertensdo e reacfes bioquimicas, fornece elementos
importantes para a mudanga das praticas de salde e para a formacéao ético-politica
dos trabalhadores da sadde (BATISTELLA, 2007, p.75).

Nesta abordagem, € recorrente a preocupacdo em apontar a hierarquia de
determinacdo e a complexidade das relacGes entre os diferentes niveis de expressdo do
processo salde-doenca.

Apesar de muitos avancos alcangados nas ultimas décadas, constatados pela
melhoria de alguns indices de desenvolvimento social, como vimos anteriormente, e pela
criacdo de um Sistema Unico de Satde (SUS), baseado nos principios de universalidade?,
equidade®® e integralidade?® da assisténcia, grande parcela da populacdo brasileira ainda

sofre com problemas geradores de importantes iniquidades de satde, como o desemprego, a

2 Universalidade: a sade é reconhecida como um direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado
garantir as condicles indispensaveis ao seu pleno exercicio e 0 acesso a atengdo e a assisténcia a salde em
todos os niveis de complexidade.

* Equidade: é um principio de justica social, porque busca diminuir desigualdades. Isto significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

% Integralidade: significa a garantia do fornecimento de um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos, curativos e coletivos, exigidos em cada caso para todos os niveis de complexidade de assisténcia.
Engloba acbes de promogao, prote¢do e recuperacdo da sadde.
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falta de acesso & moradia digna, ao sistema de saneamento bésico, a servigos de saude, a
educacgdo de qualidade e a um meio ambiente protegido. Nesse contexto brasileiro, onde as
caréncias e a exclusdo social sdo elementos que delimitam o potencial de qualidade de vida e
salde ao alcance da maioria, promover saide deve ser sindnimo de transformacéo social na
direcdo da justica e incluséo, tendo clara a visdo de que a assisténcia médica é apenas um
desses componentes.

Hoje, portanto, vivemos outro momento, marcado com novos conceitos e
grandes desafios, em que, apesar da reducdo na mortalidade pelas doencas infecciosas e da
diminuicdo significativa na morbidade por um conjunto importante dessas doengas,
configura-se, no Brasil, um quadro que, além de expor as frageis estruturas ambientais
urbanas do pais, que tornam as populagdes vulnerdveis a doencas que pareciam superadas,
amplia a ja tdo alta carga de doencas da populacéo.

Falamos do surgimento de novas doencas ou novas formas de manifestacao
das doencas; do aumento na severidade, causado pelo surgimento de novas cepas
patogénicas; da ampliacdo da resisténcia aos antimicrobianos e persisténcia de problemas
como a desnutricdo e doencas endémicas, a exemplo da hanseniase. Essa situacao implica na
manutencdo de estruturas dispendiosas de atencdo, que competem por recursos escassos, 0S
quais poderiam vir a ser utilizados na solucdo de questdes de saide de maior magnitude,
para as quais ha menores possibilidades de prevencdo em curto prazo, como as doencas

crbnicas ndo-transmissiveis, a exemplo da hipertenséo e diabetes.

3.2.2 Avaliacéo de morbidades dos moradores da Colénia Antonio Aleixo a

partir de trés indicadores: hipertensdo, diabetes e hanseniase

A hipertensao arterial € um problema crénico comum. Sua prevaléncia varia com
0 critério de diagndstico empregado e aumenta em faixas etdrias maiores. Estudos
epidemiologicos de base populacional sdo fundamentais para se conhecer a distribui¢do da
exposicdo e do adoecimento por hipertensdo no pais e os fatores e condi¢bes que
influenciam a dinamica desses padrées de risco na comunidade.

Estudos epidemioldgicos brasileiros estimam prevaléncias de 40% a 50% da
populacdo adulta com mais de 40 anos, a partir da medida casual da pressdo. Como o
diagndstico clinico requer avaliagbes sucessivas em diferentes ocasides, a prevaléncia

estimada da hipertensdo pode reduzir-se em 30%. Um inquérito domiciliar, realizado por via



202

telefnica nas capitais brasileiras, observou que o diagndstico de hipertensdo arterial se torna
mais comum com a idade, alcangando cerca de 6% dos individuos entre 0s 18 e 0s 24 anos
de idade e mais de 60% na faixa etaria acima de 65 anos (BARCELLOS, 2010).

Estudos de prevaléncia de base populacional da hipertensdo arterial no Brasil
ainda estdo restritos as Regifes Sul e Sudeste do Pais. Prova disso que o ultimo Inquérito
Nacional de Fatores de Risco para Doencas N&o Transmissiveis (2003) foi realizado no
Distrito Federal, em todas as capitais do Sul e do Sudeste, somente em duas das cinco
capitais da Regido Norte (Manaus e Belém), em cinco das nove capitais da Regido Nordeste
(Aracaju-SE, Fortaleza-CE, Natal-RN, Jodo Pessoa-PB e Recife-PE) e em uma das trés
capitais da Regido Centro-Oeste (Campo Grande- MS).

Seus resultados, apresentados na Figura 59, mostram que Manaus apresentou o

menor percentual de individuos com hipertensédo referida e Porto Alegre o maior percentual.
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Figura 59 - Percentual de individuos que referiram ter diagndstico clinico de hipertensdo na populagdo de
estudo, de 25 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003

Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (BRASIL, 2003)

Em nossa pesquisa, tentamos identificar a ocorréncia de hipertensdo clinica

referida nas familias da Coldnia Antonio Aleixo. O percentual de pessoas adultas com
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hipertensdo referida foi de 27,2% (Figura 60), bem superior ao encontrado pelo Inquérito

Nacional de Fatores de Risco para Doencas Ndo Transmissiveis (19%) (Figura 59).

Hipertensao

Hanseniase

Diabetes

Outras

Figura 60 - Distribuicdo segundo a presenca de doencas na familia dos moradores do bairro Colénia Antonio
Aleixo da cidade de Manaus — AM, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

De acordo com o critério de classificacdo adotado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia na V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006), considera-se hipertenso todo individuo adulto acima de 18 anos que
apresente pressdo arterial maior ou igual a 140/90 mmHg, em duas verificacdes em posicoes
ortostatica e supino, sendo ambas realizadas em dois dias diferentes.

Mesmo sendo assintomatica, a hipertensdo arterial € responsavel por
complicacbes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas.
Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e que 25% dos infartos ocorridos
em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada
(THE SEVENTH REPORT OF THE JOINT NATIONAL COMMITTEE ON
PREVENTION, 2003). A OMS estima que ha, pelo menos, 600 milhdes de hipertensos no
mundo e a doenca causa cerca de 7,1 milhdes de Obitos anuais neste universo. No entanto,
parcela importante da populacdo adulta com hipertensdo ndo sabe que € hipertensa, e 0s que

sabem ndo estdo sendo adequadamente tratados (OPAS, 2004).
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Os fatores de risco para hipertensdo arterial sistémica sdo: idade, etnia, habitos
alimentares inadequados (principalmente ingestdo excessiva de sal e baixo consumo de
vegetais), consumo elevado de alcool e tabagismo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo e
baixo nivel s6cio-econdmico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A reducdo do acidente vascular encefalico e da doenga isquémica coronariana,
por meio da identificacdo dos portadores de hipertensdo e do controle adequado dos niveis
pressoricos, podera ter grande impacto no Sistema Unico de Salde, em termos de reducéo da
morbimortalidade e de diminuicdo dos custos sociais e financeiros.

O segundo indicador pesquisado foi o diabetes. Encontramos na Colonia
Antonio Aleixo 13% (Figura 60) de ocorréncia de diabetes referida. Na Figura 61, os dados
apresentados pelo Inquérito Nacional de Fatores de Risco para Doengas Nao Transmissiveis
(BRASIL, 2003), mostram que Manaus apresentou uma ocorréncia de 6%.
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Figura 61 - Percentual de individuos que referiram ter diagnostico clinico de diabetes na populacéo de estudo
de 25 anos ou mais em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003

Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (BRASIL, 2003)

Os dados da Colénia Antonio Aleixo apresentam-se duplicados em relacdo a
cidade de Manaus. De forma geral, as capitais investigadas estdo em torno de 6%.
Acrescentamos que o diabetes referido em nossa pesquisa nao foi subdividido entre os tipos
I e I, por constar na literatura que o diabetes do tipo Il abrange cerca de 90% dos casos, € 0

do tipo I, apenas certa 8% da populacéo brasileira; 2% estdo relacionados a outros tipos de
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diabetes, inclusive a gestacional (EXPERT COMMITEE ON THE DIAGNOSIS AND
CLASSIFICATION OF DIABETES MELLITUS, 2003).

O diabetes é um estado hiperglicémico crénico, acompanhado de complicacfes
agudas e crénicas, que podem incluir dano, disfuncdo ou faléncia de érgéos, especialmente
de rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos. E uma doenga comum e de incidéncia crescente.
No passado, era visto como uma doenca que ocorria em paises desenvolvidos e segmentos
sociais mais abastados. Estudos realizados em vérias regibes do mundo, em populacbes de
diferentes etnias, acabaram colocando em evidéncia um aumento explosivo do diabetes em
paises subdesenvolvidos e em segmentos populacionais mais pobres (CESSE, 2007).

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5%
a 15% dos gastos nacionais em salde, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da

complexidade do tratamento disponivel. Alem dos custos financeiros, o diabetes
acarreta também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor
qualidade de vida que afeta doentes e suas familias. Além disso, representa uma carga
adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria
precoce e mortalidade prematura (EXPERT COMMITEE ON THE DIAGNOSIS AND
CLASSIFICATION OF DIABETES MELLITUS, 2003).

Os resultados encontrados em nossa pesquisa trazem um desafio para o sistema
publico de salde do estado e do municipio: a necessidade de acompanhamento sistematico
dos portadores desses agravos, assim como o desenvolvimento de acdes referentes a
promocdo de saude e a prevencdo da hipertensdo, do diabetes e das demais doencas cronicas
ndo transmissiveis.

Nosso ultimo indicador investigado foi a hanseniase, uma doenca que se
manifesta por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos como lesdes de pele e de
nervos periféricos, principalmente nos olhos, nas mdos e nos pés. As principais
manifestacdes clinicas da doenca sdo aquelas relacionadas ao comprometimento neurolégico
periférico, que resulta em um grande potencial para provocar incapacidades fisicas, que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. As incapacidades e as deformidades fisicas
contribuem para o isolamento social dos individuos portadores da moléstia, pois é causa de
vergonha, sem falar no medo do contagio que isso despertava na sociedade. A hanseniase
apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de deteccdo no Brasil (Figura 62), mas

ainda estd em patamares muito altos nas regi6es Norte, Centro-Oeste e Nordeste (Figura 63).
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Figura 62 — Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes, na populagdo

em geral e por género. Brasil, 2001 a 2009
Fonte: SINAN/SVS/MS
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Em se tratando de dados gerais, o Brasil continua sendo o 2° pais com o maior
namero de casos novos (37.610 casos). Dos 40.474 casos novos das Américas, 93% sdo
casos notificados no Brasil. Por meio das agbes de controle, o Brasil conseguiu reduzir
importantes indicadores que refletem a gravidade da endemia, destacamos: o coeficiente de
deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, que baixou de 5,89 por
100.000 habitantes em 2008 para 5,43 por 100.000 habitantes em 2009, representando uma
reducéo de 7,8% (OMS, 2010; GROSSI, 2010).

A grande dificuldade em reduzir em maior escala esse coeficiente é devido a
existéncia de regibes com aglomeracdo de casos e indicios de transmissdo ativa. Essas
concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da populacdo brasileira,
residentes em extensas areas geograficas, sede de muitas tensdes, o que adiciona maior
complexidade a intervencdes efetivas, como no caso do Amazonas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Conforme a Figura 64, observamos também a tendéncia descendente, no
Amazonas, passando de um coeficiente de 69,46/100.000 habitantes em 1989, para
21,04/100.000 habitantes em 2009, o que representou uma reducdo de 69,7%. O estado
mantinha-se hiperendémico (>40,0/100.000 habitantes — parametros do MS até 2002). A
partir do ano de 2003, observamos uma reducdo no coeficiente, passando para muito alto
(40,0--1 20,0/100.000 habitantes). A capital do estado (Manaus) e 0s municipios do interior
apresentaram comportamentos semelhantes com reducédo de 79,7% e 53,2% respectivamente
(Figura 64) (FUAM, 2009).
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Na Figura 60, observamos que 26,5% dos entrevistados na Coldnia Antonio
Aleixo referiram ocorréncia de hanseniase na familia. Esse expressivo percentual nos da
conta de que a hanseniase continua sendo problema para os moradores desse bairro. O
controle da endemia ndo depende unicamente da expansdo da cobertura dos programas
sanitarios, mas implica o equacionamento de outras questdes envolvidas no adoecimento que
estdo ligadas, em sua maior parte, a fatores sociais.

Determinantes sociais e historicos, associados a ocupacao da Amazonia Legal e
a manutencdo de iniquidades sociais na regido ajudam a explicar o acimulo de pessoas
infectadas, em se tratando de doenca de longo periodo de incubacio (MAGALHAES E
ROJAS, 2007).

Nos Mapas 9, 10 e 11 podemos observar os dados sobre a deteccdo da
hanseniase em menores de 15 anos nas calhas dos rios do estado do Amazonas. As areas
sofreram alteracfes nos anos de 2001, 2005 e 2009, permanecendo a calha do Rio Jurua com
igual nivel de hiperendemicidade ao longo desses nove anos (FUAM, 2009).
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Mapa 9 — Deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por calha de Rio, Amazonas, 2001

Fonte: FUAM. Fundagéo Alfredo da Matta. Boletim Epidemioldgico 2009. Ano XI, n. 17. Jan-Dez, 2009.
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Fonte: FUAM. Fundagéo Alfredo da Matta. Boletim Epidemioldgico 2009. Ano XI, n. 17. Jan-Dez, 2009.
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A intensificacdo da vigilancia epidemioldgica nas areas mais endémicas e
manutencdo de acOes efetivas naquelas com estabilizacdo da endemia, depende de grande
mobilizacdo social, incluindo a vontade politica de todos os gestores, compromisso e
motivacdo dos técnicos e controle social.

A meta definida pelo Brasil até 2011 foi uma reducdo de 10%, o que
possivelmente ndo serd alcangada. Diante da perspectiva de ser um dos paises a ndao eliminar
a hanseniase como problema de saude publica, o Brasil abandonou o compromisso firmado
com a OMS e defende uma nova estratégia: o controle. A estratégia de controlar em vez de
eliminar € questionavel, uma vez que eliminar significa reduzir a menos de 1 caso por 10 mil
habitantes o que é muito diferente de erradicar.

Segundo Lenita Lorena Claro (1995), a hanseniase, por suas proprias
caracteristicas, resiste & modernizacao da pratica médica. Para a autora, a situagdo do doente

inclui dramas de varios tipos:

[...] relacionados com o tratamento médico, com a situagdo de pobreza,
de caréncia cultural, de desagregacdo familiar, de subemprego, além dos
problemas psicoldgicos especificos a doenca, relativos a rejeicdo e a baixa auto-
estima. E provavel, ainda, que a situacdo de estresse causada por esses fatores
contribuam para deprimir o sistema imunol6gico do paciente predispondo-o a
contrair a doenca (CLARO, 1995, p.632).

A distribuicdo da hanseniase no bairro e no mundo € um testemunho da
centralidade do social: quem negaria a situacdo de extrema exclusdo em que ainda sobrevive
a maioria das populacdes dos continentes asiatico, africano e latino-americano, que abrigam
a maior parte dos hansenianos oficialmente registrados no planeta?

Para Gauy, Hino e Santos (2007), as condi¢cdes socioecondmicas deficitarias da
populacdo contribuem diretamente para que a hanseniase permaneca como doenca endémica
no Brasil, apesar dos avancos cientificos relacionados ao controle da doencga. Desta forma, a
situacdo epidemioldgica da doenca, em lugares endémicos, pode ndo ser modificada se ndo
houver melhoria das condi¢6es de vida dessa populacao.

Por fim, queremos chamar atencdo ainda para a falta de informacdo mais
generalizada na sociedade sobre o modo de transmissdo, controle e cura da doenca, bem
como o0 medo da exclusao social, que contribuem para que a hanseniase continue sendo uma
doenca temida. A exclusdo, o0 medo, o preconceito e a discrimina¢do se encontram ainda
bastante enraizados na construcdo social desta doenca, sendo fatores que nos dias atuais

dificultam o portador no enfrentamento da doenca e no convivio com os demais. Isso faz
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com que os portadores da doenca mantenham-se calados e ndo busquem o diagndstico e
tratamento nos centros especializados, ocultando seu corpo na tentativa de esconder os sinais
da doenca e evitar a rejeicdo. Desta forma, a doenca evolui e ocasiona as deformidades que
ainda vemos presentes em pleno século XXI, apesar da disponibilizacdo e gratuidade do
tratamento nas unidades de salde do SUS, por meio da terapéutica poliquimioterapica por

via oral.

3.4 Formas de reproducéo social

3.4.1 Formas de Trabalhar

Para Engels (2005), o trabalho € atividade vital consciente, diferenciando-se das
demais atividades vitais dos animais porque é mediado pela consciéncia. Pelo trabalho, o
homem transforma o meio natural, promovendo, desta forma, a criagdo de suas proprias
condicdes de existéncia. No entanto, a liberdade do homem ante o objeto do seu trabalho
passou a ser uma mera condicdo original, a partir do momento em que o trabalho deixou de
estar sob o dominio do trabalhador, tornando-se-Ihe estranho. E quando o dominador tornou-
se dominado por aquilo mesmo que dominava (MARX e ENGELS, 1998).

Na sociedade capitalista, o trabalhador é forcado a vender a si mesmo, isto é, a
sua forca de trabalho, a fim de sobreviver. O produto do seu trabalho é o que tem de fato
relevancia. A utilidade e valor do homem estdo intrinsecamente relacionados com sua
condicao de trabalhador.

Segundo Caéssia Baldini Soares (2007, p.156):

A complexificacdo da vida social foi engendrando novas necessidades
sociais, ndo necessariamente materiais e, portanto, novos valores se desenvolvem,
ndo somente atribuiveis as coisas materiais. No capitalismo o valor intrinseco as
coisas — dado pela sua capacidade de responder a uma necessidade material ou ndo
— € substituido pelo valor de troca no mercado, ficando o processo de valoragdo
referido a essa ldgica, sendo entdo valorizas a propriedade de bens materiais, a
competitividade e o individualismo que a propiciam (SOARES, 2007, p.156).

Na América Latina, a expansao de relacdes de producdo capitalistas determinou
0s requisitos da reproducdo de capital que, por sua vez contribuem para a constituicdo e

conservacédo de diversas formas de utilizagdo da forga de trabalho: assalariamento, formacao
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de um exército industrial de reserva, recriagdo d e setores de trabalhadores em domicilio. Do
mesmo modo, esses requisitos configuram as caracteristicas da producgdo e a divisdo social,
sexual e técnica do trabalho, que instituem condicGes de reproducdo de capacidades
especificas, ou seja, limitam os individuos a desenvolver suas capacidades (CARLOS,
2008).

Gragas as tecnologias desenvolvidas pela humanidade e as novas formas de
exploracdo do trabalho, o capitalismo gerou uma capacidade de superproducdo de bens e
servicos e a acumulacdo dos mesmos. Essa acumulagcdo acaba por dispensar a méo de obra
(CARLOS, 2008; GOTTDIENER, 2010).

Esta situagdo é encontrada no bairro Coldnia Antonio Aleixo, localizado ao lado
da regido do Polo Industrial de Manaus, onde 42,1% dos entrevistados estavam
desempregados no momento da pesquisa. O alto indice de desempregados (42,1%) justifica
a baixa renda familiar com 96,6% das familias vivendo de uma renda igual ou inferior a 1,8
salarios minimo (< R$ 918,00) (Tabela 3).

Identificamos ainda que a procedéncia da renda familiar ndo estava relacionada
apenas ao trabalho, mas, principalmente a participacdo em programas de transferéncia de
renda, como o Bolsa Familia. Para muitas delas, 100% de seus ganhos eram provenientes
destes programas.

Segundo o relatério do PNAD (IBGE-PNAD, 2010), a populacdo desocupada
(8,4 milhGes de pessoas) em 2009 cresceu 18,5% em relacdo a 2008, quando havia cerca de
7,1 milhdes de desocupados no pais. Em 2004, esse contingente era de 8,2 milhGes de
pessoas. A taxa de desocupacgdo passou de 7,1%, em 2008, para 8,3%, em 2009, quando foi
interrompida a trajetdria de queda iniciada em 2006.

Ao investigamos outras condi¢cdes de trabalhos dos envolvidos na pesquisa,
identificamos que somente 43,7% dos que estavam trabalhando possuiam registro formal,
equivalente a 80 individuos dos 378 envolvidos na pesquisa. Os demais trabalham na
informalidade ou em servicos temporarios; 26,4% trabalnam no ramo de comércio e
construcdo civil e somente 8,2% no ramo da industria; 83% trabalham no setor privado;
58,5% sdo assalariados e 0s demais autbnomos; e 73,9% cumprem uma jornada de trabalho
de mais de cinco dias por semana (Tabela 3).

A analise das diversidades das condi¢fes ocupacionais e regionais especificas dos
mercados de trabalhos informais merece atencdo, tendo em vista a relevante e crescente
participacdo de ocupados nestas situacbes de informalidade na economia brasileira como

resultado da diminuicdo da dindmica de geracdo de empregos no mercado formal de trabalho.
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Tabela 3 - Distribuicdo segundo a frequéncia dos dados econdmicos dos moradores do
bairro Colonia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Variaveis (n = 378) fi

Renda familiar em salarios minimos*

<1,8 365 96,6

>1,8 13 3,4
Situacgédo ocupacional

Trabalhando 142 37,6

Desempregado 159 42,1

Aposentado 77 20,4
Registro formal (n = 142)

Possui 62 43,7

N&o possui 80 56,3
Ramo de ocupacao

Industria 31 8,2

Comércio e construcao civil 100 26,4

Servigos gerais 73 19,3

Servicos domésticos 66 17,4

Aposentado 77 4,5

Administrativos 21 5,6

Outros 10 2,6
Setor de trabalho (n = 142)

Publico 23 16,2

Privado 119 83,8
Posicdo na ocupacao (n = 142)

Assalariado 83 58,5

Autdnomo 59 41,5
Extensdo da jornada de trabalho (n = 142)

< 5 dias/semana 37 26,1

> dias/semana 105 73,9

*Valor do Salario Minimo em 2010 = R$ 510,00.

Quando detalhamos a situacdo de trabalho por comunidade, percebemos que as
Comunidades Fé | e Fé Il estdo em situacdo pior as demais, apresentando um percentual de
64% de chefes de familia desempregados (Mapa 12). Estas comunidades sdo as que estao

mais proximas as zonas do Polo Industrial de Manaus, com varias industrias em suas
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proximidades, como a Fabrica de Papel Sovel, 3M do Brasil, Fabrica de Cimento Nassau,

dentre outras.
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Mapa 12 — Distribuicdo segundo a ocupagdo dos chefes de familia por comunidade do bairro Colénia Antonio
Aleixo, Manaus-AM, 2010

Poderiamos nos questionar sobre as causas deste numero tdo baixo de empregos,
principalmente no ramo da inddstria, uma vez que moram nas proximidades do Pélo
Industrial de Manaus. Acreditamos que esta situacdo é agravada pelas exigéncias atuais do
trabalho formal que, além de ndo se expandir proporcionalmente as necessidades sociais,
exige cada vez mais qualificacdo. O trabalhador deve estar capacitado para desenvolver
habilidades polivalentes, entender as instrucdes operacionais e sujeitar-se a rigidez das
normas do estabelecimento de trabalho. Como vemos, sO estas exigéncias ja eliminam, de
imediato, pelo menos dois tercos desta populacdo, desqualificada para o trabalho, nos
moldes do capitalismo atual.

Ha ainda mais um agravante para a limitacdo de postos de trabalho para os
moradores deste bairro: a historia pregressa dos familiares que adquiriram hanseniase. Esse

é um fator real limitador e excludente, presente na vida dos moradores da Colénia Antonio
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Aleixo. Na busca de emprego formal, os jovens omitem seu endere¢o com receio de ndo
serem selecionados para 0s postos de trabalhos disponiveis. Dentro deste contexto, exclusdo
e pobreza reforgcam-se mutuamente.

A exclusdo do mercado de trabalho gera pobreza e essa impede 0 acesso a bens e
servicos socialmente relevantes (habitagdo, salde, lazer etc.). Na Figura 65, apresentamos
bens adquiridos como beneficio da renda dos moradores do bairro Coldnia Antonio Aleixo.
Podemos observar que a maior parte das familias possui televisor (97,6%), fogéo (97,6%) e
geladeira (95%).

Outros bens de maior valor como carro, motocicleta, barco e outros iméveis,
apareceram com baixa frequéncia. Mesmo estando no Pélo Industrial de Manaus, com o0s
beneficios da Zona Franca e a possibilidade de aquisicdo de bens como motocicleta, a

situacdo da renda extremamente baixa ndo permite a estas familias 0 acesso a estes bens.

TV
Fogao

Geladeira

Micro System

Carro
Motocicleta
Barco

Terreno

n =378

Figura 65 -. Distribuicdo segundo os beneficios da producdo do trabalho dos moradores do bairro Colénia
Antonio Aleixo da cidade de Manaus — AM, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

De modo geral, os estudos que tentam conceituar a pobreza tendem a concordar
com uma defini¢do abrangente considerando-a como privacdo do bem-estar, pela auséncia
de elementos necessarios que permitam as pessoas levarem uma vida digna em uma
sociedade. Sob este aspecto, a auséncia de bem-estar esta associada a insuficiéncia de renda,

a nutricdo, a saude, a educacdo, a moradia, aos bens de consumo e aos direitos de

participacdo na vida social e politica da comunidade em que vivem.
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Na éarea estudada, a pobreza se distingue pela falta de oportunidades e poder e
pela vulnerabilidade de grupos sociais com maior probabilidade de acirrarem a sua condi¢ao
ou de sofrerem risco de entrar na situacdo de pobreza.

O crescimento econémico é importante para criar oportunidades, no entanto, ndo
sera suficiente se os pobres ndo forem capazes de entrar no mercado de trabalho, de usufruir
seus beneficios, de ter salde e acesso a infraestrutura béasica. Neste sentido, a mensuragdo da
pobreza feita pelos renomados institutos de pesquisas deve captar as suas distintas
manifestacdes, muitas vezes, resultado de relagcdes sociais mais abrangentes e complexas,
em contraste com situacdes em que o tratamento da pobreza deve ser focalizado nos préprios
grupos desfavorecidos. Trata-se, assim, de diferenciar aspectos individuais e estruturais de
maneira a implementar politicas e programas que garantam a melhoria do bem-estar da
populacdo.

Por fim, na identificacdo das formas de trabalhar dos moradores das
comunidades do bairro Coldnia Antonio Aleixo, percebemos trajetorias de vida semelhantes
e um traco em comum: a marca da pobreza. S& homens, mulheres e criangas que limitam
neste espaco a possibilidade de seu cotidiano. A necessidade de ajudar a familia faz com que
essas pessoas busquem desde cedo o mundo do trabalho, tal fator contribui para uma
passagem rapida pela escola. A sobrevivéncia sempre foi a meta principal dessas familias
que, num horizonte limitado, labutam nos biscates e atividades auxiliares na construcgéo civil

ou do trabalho doméstico (no caso das mulheres).

3.4.2 Formas de viver

Se, durante o capitalismo competitivo, pouca importancia foi atribuida, ao
contexto urbano, isto mudou de figura com a reproducdo ampliada, globalizacdo da
economia e desenvolvimento do meio técnico-cientifico, que intensificou a concentracdo de
capital nos centros industriais e criou uma pressao crescente por parte do capital e da forca
de trabalho por investimentos em infraestrutura, melhoria da habitacdo, servicos etc
(CARLOQS, 2008).

Da mesma forma, o processo de crescente mercantilizacdo, a que foram expostas
as relacbes sociais no capitalismo contemporaneo, colocaram em evidéncia a
impossibilidade de equacionar os problemas inerentes ao desenvolvimento de nossas
sociedades (ROLNIK, 2004).
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Gracas a esse processo de producdo do espaco pelo capitalismo, possuimos uma
realidade brasileira que € marcada pela desigualdade e exploragcdo. Todo esse processo vem
interferindo na dindmica e estrutura familiar e possibilitando alteracbes em seu padréo
tradicional de organizacdo. Isto € o que mostraremos a seguir na analise das formas de viver
das familias do bairro Colénia Antonio Aleixo.

As familias est&o constituidas da seguinte forma: 63,8% sao familias nucleares®;
27,8% familias nucleares ampliadas®’; e 7,9% sdo moradores que ndo constituiram familia e
vivem s0s; em sua maioria, moram em casa de alvenaria (65,6%) e ndo possuem a posse
definitiva da habitacdo (69,8%) (Tabela 4). Soma-se a isso, uma média de 4,2 moradores por

domicilio ja mostrado na Tabela 1.

Tabela 4 - Distribuigdo segundo caracterizacao familiar e habitacdo dos moradores do bairro
Colo6nia Antonio Aleixo da cidade de Manaus — AM, 2010

Variaveis (n = 378) fi %
Tipo de familia
Nuclear 241 63,8
Nuclear ampliada 105 27,8
Vive sO 30 7,9
Outro tipo* 2 0,5
Tipo de habitagao
Casa de madeira 93 24,6
Casa de alvenaria 248 65,6
Casa mista 37 9,8
Posse da habitacéo
Casa propria sem pagamento do IPTU 264 69,8
Casa prépria com pagamento do IPTU 11 2,9
Casa alugada 43 11,4
Casa emprestada 60 15,9

* familia/casal homossexual

No Mapa 13, ainda podemos observar os tipos de habitacdo por comunidade do
bairro Col6nia Antonio Aleixo. A maioria possui casas construidas de alvenarias, no

entanto, a comunidade Buritis apresentou o maior percentual de casas construidas de

%6 Homem, mulher e seus filhos, bioldgicos ou adotados, habitando num ambiente familiar comum.

2" E uma estrutura mais ampla, que consiste na familia nuclear, mais os parentes diretos ou colaterais, existindo
uma extensdo das relacdes entre pais e filhos para avés, pais e netos.
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madeira (45%). Trata-se de uma comunidade formada dentro do bairro por processo recente
de ocupacdo.

Além de possuir a maior média de pessoas por domicilio do pais (4,43), o
Amazonas também tem o maior déficit habitacional brasileiro (25,4%,), com 155.475
residéncias improvisadas ou em favelas e 95.929 domicilios onde existem familias que
convivem umas com as outras no mesmo endereco. Sdo 251.404 residéncias impréprias no
estado. O indice nacional do déficit habitacional ficou em 9,3% e todos os estados da regido
Norte ficaram acima da média nacional. Quanto a sua condicdo de ocupagdo, 78% dos

domicilios amazonenses sdo prdprios e 15% alugados (IBGE-1DS, 2010).
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Mapa 13 — Distribuicdo segundo o tipo de habitacdo dos moradores das comunidades do bairro Colénia

Antonio Aleixo, Manaus-AM, 2010

Na Col6nia Antonio Aleixo, os moradores ndo possuem titulo definitivo da terra,
apesar de morarem no local hd mais de seis décadas. Em 2008, o Governo Federal buscou
enquadrar as familias nos critérios estabelecidos na Medida Provisoria n° 2.220/2001

(ocupar terreno publico urbano de até 250 mz; ter tempo de ocupagdo minimo de 5 anos, sem
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oposicdo a posse) e garantiu a esses moradores o direito subjetivo & Concessdo de Uso
Especial para Fins de Moradia — CUEM (BRASIL, 2008b). Esta concesséo de uso, portanto,
ndo constitui transferéncia de dominio e o morador fica submetido as suas regras. O
reconhecimento politico-constitucional de direitos de propriedade fundiéria, como estratégia
para a garantia da moradia, aciona uma série de outros determinantes e outras mediacfes que
explicitam com intensidade os antagonismos e conflitos entre a forma de mercadoria
assumida pela terra e os complexos desafios civis e estatais para efetivar o dispositivo
politico-juridico de submeter a propriedade a funcéo social.

E importante que se considere que a sobrevivéncia na cidade depende
fundamentalmente do acesso a moradia. A habitacdo € um elemento bésico que constitui um
‘minimo social’ e é considerada um direito de cidadania. O exercicio deste direito, no
entanto, tem como pressuposto a possibilidade de acesso ao solo urbano, que é regulado,
juridicamente, pelo direito de propriedade. Na busca destes direitos, queremos destacar as
camadas populares, que guardam, na sua origem, uma desigualdade oriunda da sua insercéo
no processo de producao e distribuicdo da riqueza social.

A gravidade do quadro de pobreza e miséria, no Brasil, constitui permanente
preocupacao e obriga a refletir sobre suas influéncias no social e, principalmente, na area de
atuacdo junto da familia, na qual as politicas pablicas ainda se ressentem de uma acao mais
expressiva. Ressaltamos que o Brasil ndo é um pais pobre, e sim um pais desigual, onde
convivem alta renda (gerada por uma alta renda per capita) e alta pobreza (gerada pela ma
distribuicdo de renda), afetando as condicdes de sobrevivéncia das familias e minando as
expectativas de superacao desse estado de pobreza. No atual contexto de grande dinamismo
econémico e social no Brasil, contrastam populacdes urbanas mescladas de uma minoria
com alto padrdo, uma classe média tentando estabilizacdo e um imenso contingente
populacional carente de servicos e estruturas minimas para uma vida saudavel.

A degradacdo das cidades, que afeta diretamente a qualidade de vida das
populacdes, é originada pela falta de planejamento e de saneamento basico, da urbanizagédo
rapida irregular e inadequada, com prejudiciais efeitos sobre o uso e ocupacdo dos solos,
poluicdo do ar, poluicdo sonora, reducdo das areas verdes, lixo, degradacdo dos valores
éticos, violéncia, abandono de criancas, favelas, desigualdades sociais e excluséo.

O atendimento a populacdo com servicos de agua e esgoto € um dos mais
importantes indicadores do desenvolvimento de um pais, expressando a qualidade de vida da

populagdo. O Brasil tem ainda muito a realizar nesse plano.
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Em 2008, 57% dos domicilios eram considerados adequados para moradia, ou
seja, tinham simultaneamente abastecimento de agua por rede geral, esgotamento sanitario
por rede coletora ou fossa séptica e coleta de lixo direta ou indireta. 1sso significa que cerca
de 25 milhGes de domicilios ainda ndo atendiam a esses critérios.

Por outro lado, houve um aumento significativo, uma vez que, em 1992, apenas
36,8% dos domicilios eram considerados adequados. As regides Norte (28,6% de domicilios
adequados), Nordeste (40,2%) e Centro-Oeste (39,4%), com exce¢do do Distrito Federal,
apresentavam percentuais inferiores & média nacional. J& no Sudeste, o percentual era de
72,5%. Em relacdo as unidades da federacdo, os menores percentuais estavam em Mato
Grosso (21,1%) e no Amapa (22,5%) (IBGE-IDS, 2010).

No bairro pesquisado, encontramos 51,1% dos domicilios com rede de esgoto;
97,9% com coleta regular de lixo; e 99,2% de domicilios com agua potavel (Figura 66).
Ressaltamos que o tratamento e a distribuicdo de agua nédo séo geridos pelo poder publico
que, em Manaus, € terceirizado, mas pelas préprias organizagdes das comunidades do bairro,

como ja salientamos no capitulo anterior.

Coleta de lixo

Agua potavel

Figura 66 - Distribuigdo segundo o acesso a redes publicas de servigos urbanos de esgoto, coleta de lixo e 4gua

potavel dos moradores do bairro Colénia Antonio Aleixo da cidade de Manaus — AM, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Segundo dados do IBGE, o Amazonas apresentou 33,7% de domicilios
considerados adequados. Houve avanco também na existéncia de servico de abastecimento
de 4gua com canalizacdo interna nos domicilios, passando de 77% para 82%. No entanto,

praticamente ndo houve diminui¢do dos domicilios sem servi¢o de abastecimento de &gua
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por rede geral, estando estagnado na casa dos 18% desde 2004 para o estado do Amazonas.
A coleta de lixo realizada direta e indiretamente ja atinge 98% dos domicilios urbanos
amazonenses (IBGE-I1DS, 2010; IBGE-PNAD, 2010).

Com relacdo a situacdo das comunidades ao acesso a esses servigos, 0 Mapa 14
mostra que a comunidade Buritis apresenta auséncia total dos servicos de esgoto sanitarios,
estando o Conjunto Guilherme Alexandre em melhores situagdes. O Conjunto Guilherme
Alexandre foi um dos poucos espagos planejados em todo o bairro, tendo sido construido
com verbas concedidas pelo Principe holandés que deu nome ao lugar.

Ainda a respeito das areas planejadas, o conjunto Amine Lindoso também foi
construido em décadas recentes e poderia apresentar um melhor padrdo de esgotamento
sanitario, no entanto ainda apresenta uma consideravel deficiéncia, o que deveria ser evitado

a todo custo, em se tratando de local na encosta do Lago do Aleixo (Mapa 14).
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Mapa 14 - Distribui¢do segundo o acesso a redes publicas de servigos urbanos dos moradores das comunidades
do bairro Colbnia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

De modo geral, as condigdes de esgotamento sanitario no bairro foram as piores
dentre as condi¢Oes de saneamento investigadas.
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A situacdo geral dos estados brasileiros, com relagdo ao esgotamento sanitéario
pode ser visualizada no Mapa 15.

H& décadas o Brasil investe apenas 1/3 do necessario em saneamento para
atingir a universalizacdo num prazo de 20 anos. Uma projecao feita pela Fundacdo Getulio
Vargas (FGV) mostra que o Brasil precisara de pelo menos 56,5 anos para reduzir a metade
o0 atual déficit de saneamento basico, se for mantido o ritmo de obras dos Gltimos 14 anos.
Hoje, 51,5% dos domicilios ndo tém acesso a rede geral de esgoto. A universalizagdo do
acesso a esgoto tratado seria atingida apenas no ano de 2122, segundo a FGV (TRATA
BRASIL/FGV, 2008).
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Mapa 15 - Esgotamento sanitario na zona urbana, Brasil, 2008

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008

No bairro Coldnia Antonio Aleixo, a falta de organizacdo na ocupagdo do meio
urbano, permitiu que o bairro crescesse colocando em risco 0s recursos naturais, além de

impor limites as outras necessidades humanas, como espago para o lazer e convivéncia.
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Para Carlos (2008, p.194-195):

O homem é um ser por inteiro; ndo podemos separar a atividade de
trabalho dos demais segmentos de sua vida, mesmo porque o lugar que ocupara no
processo de trabalho determinara de forma imediata seu lugar na distribuicdo da

riqueza produzi

da, o que correspondera a um determinado modo de vida. O acesso

ao local e tipo de moradia, ao lazer, a cultura, sera em ultima instancia,
determinado no processo de produgéo.

Isto significa dizer que existe uma preocupacdo em torno das diferentes

dimens@es que influenciam as condi

vida. Neste sentido, acreditando que

cOes de sobrevivéncia das pessoas e a sua qualidade de

, apesar das diferentes concepcdes de qualidade de vida,

é fundamental ter presente na analise a importancia da sua dimensao politica, compreendida

enquanto expectativa de melhoria e transformacao das condigcdes concretas de vida.

Em nossa pesquisa, identificamos também o0s riscos a que estdo expostos 0s

moradores da Col6nia Antonio Aleixo nas suas formas de viver.

No Mapa 16, podemos observar que 20,6% dos moradores residem em locais

insalubres (pouco saneamento, ou poluido, ou muito precario) e 95,2% convivem com alto

indice de violéncia e drogas ilicitas e a riscos a elas associadas.
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referidos pelas comunidades do bairro Col6nia Antonio Aleixo,
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Percebemos que os moradores do bairro buscam formas alternativas de sobrevivéncia
no meio urbano, ocupando areas de risco situadas as margens do lago, com salubridade
precéria, ambientes miseraveis e com tensGes sociais geradas pela violéncia. Para
sobreviverem nessa precariedade vém explorando o méximo do meio para garantir sua
sobrevivéncia dentro dos minimos possiveis, muitas vezes de forma insalubre para eles e
predatéria para a natureza.

Na Coldnia Antonio Aleixo, a violéncia e o tréfico de drogas tornaram-se
problemas que atingem o bairro de maneira especial, principalmente por este espaco possuir
uma grande caréncia de politicas publicas de educacdo, salde, saneamento, entre outras,
aliada aos altos indices de desemprego, transformando-se em espaco privilegiado de pobreza
e marginalidade.

Soares (2007) descreve que o trafico de drogas é por exceléncia um negdcio
capitalista, uma vez que se vale de uma organizacdo e idearios empresariais, sendo

estimulado pelo lucro e regulado pelas leis do mercado e do consumo.

O narcotrafico tomou volume de neg6cio lucrativo na
contemporaneidade em funcdo do crescimento econdmico desigual, da
desestabilizacdo politica e dos conflitos que dai derivam e que retroalimentam,
fortalecem e ampliam o processo de expansdo do capital (SOARES, 2007, p.56).

Ha décadas, a crise na area de seguranca no Brasil é grave. SO recentemente se
passou a ter projetos sistémicos de seguranca publica. De maneira geral, a seguranca publica
foi tratada, historicamente, com base nas pressées do senso comum, com base muito mais
nas emocdes desordenadas do que propriamente na racionalidade e no conhecimento
cientifico; e com base em muita demagogia em agradar a opinido publica e garimpar votos
com medidas que ndo solucionam e s6 agravam os problemas.

Como dito anteriormente, a pobreza se identifica e se mede pelas
vulnerabilidades, que podem ser muitas: desemprego, violéncia, doenca cronica, limitacdes
fisicas permanentes, analfabetismo, residéncia distante de servicos, estado precario da
habitacdo e muitos outros determinantes que, combinados com a baixa renda, caracterizam o
risco permanente de estar em uma situacdo de caréncias de necessidades essenciais.

Por isso, a participacdo no mercado de trabalho é a principal forma de inclusédo
das pessoas nas sociedades modernas, e 0 ponto de partida de todas as analises sobre

inclusdo e exclusao social.
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Leal (2009) afirma que:

As novas facetas da exclusdo consistem em modalidades recentemente
surgidas de desemprego e subemprego, no aumento das taxas de desemprego
aberto, nas novas crises do Estado naquilo que se refere a protecdo social (basta
ver a discussédo sobre a crise da Previdéncia, no Brasil), no aumento da violéncia
urbana e da inseguranca que provoca. Por fim, também pode ser mencionada como
parte dessas novidades a discussao sobre o processo subjetivo de individualizagdo
ocorrido nas sociedades contemporéneas e, nesse bojo, sobre a transformacéo das
familias, com reducdo de seu tamanho, e das relages comunitarias e de vizinhanca
nas grandes cidades, com diminuicdo das relagdes de sociabilidade primaria
(LEAL, 2009, p.263).

Dentre os aspectos relativos a qualidade de vida e sociabilidade, tem sido
bastante valorizada a importancia do lazer para a promocdo da saude e de condicBes
adequadas ao desenvolvimento integral das habilidades e capacidades de criangas, jovens,
adultos e idosos.

Considerando toda a dialética da questdo sobre o conceito de lazer na sociedade,
compreendemos que na sua especificidade concreta, o lazer é componente da cultura
historicamente construida, na qual a participacdo cultural e o exercicio da cidadania sdo a
base para a renovacgdo da sociedade. Desta forma, concordamos com Cristina Oliveira (2004,

p.5) quando diz que:

[...] o lazer se insere como reivindicacdo e direito social, uma vez que, é
resultado da sociedade urbana moderna sendo produto e agente de cultura. Esta
visdo ousada, organica a classe excluida do poder, enquanto direito se expressa na
oferta de programas e projetos mantidos pelos poderes publicos que tém como
principio basico a possibilidade de participacdo democratica. Tais a¢bes concretas
qguando destinadas a grupos especificos: pessoas que sdo alijadas do processo de
participacdo social como, por exemplo, as pessoas deficientes, os idosos, as
criancas especialmente aquelas muito pobres que vivem em situacdo de risco,
pessoas portadoras de HIV entre outros, sdo, fundamentalmente importantes
enquanto acdes politicas que estimulam o exercicio da cidadania (OLIVEIRA,
2004, p.5).

Na Tabela 5 apresentamos os resultados sobre o0s habitos de lazer das familias do
bairro. Percebemos que 92,1% fazem da televisao sua principal forma de lazer.

A televisdo leva até o espaco privado das familias um publico global, formando
uma realidade corrente e homogeneizada, reconhecivel, porém, desligada da vida cotidiana.
Por meio da crescente globalizacdo deste veiculo de comunicacao e lazer, os cidaddos tém
acesso a cenarios distantes, com 0s quais poderdo nunca entrar em contato pessoal, mas que
paulatinamente vao interferir na sua consciéncia. A acdo sugestionadora e condicionante dos
meios de comunicacdo de massa leva o publico ao consumo de toda espécie de bem e/ou

Servico.
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José de Souza Martins (2004) afirma que os meios de comunica¢do de massa
veiculam imagens de inclusdo e melhorias sociais, de nogdo de pertencimento, por meio das
aparéncias do ‘ter’ e do ‘fazer’, criando um apelo cada vez maior ao consumo, tao
necessario ao capitalismo. Mas essa inclusdo € meramente perversa, pois nos aloja em meios

precarios, com uma presenca crescente da droga, delinquéncia e prostituicdo.

Tabela 5 - Distribuicdo segundo o acesso ao lazer e a participacdo social dos moradores do
bairro Colonia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Variaveis (n = 378) fi %

Acesso ao lazer entre os membros da familia

Assistir televisdo 348 92,1
Habito de leitura 144 38,1
Préatica de esporte 125 33,1
Banho no lago/Igarapé 120 31,7
Passear na praga 70 18,5
Pescar 31 8,2
Festas 23 6,1
Sair para beber 13 34
Outros 122 32,3
Participacao do chefe da familia em atividades sociais
Na Igreja 265 70,1
Na Escola 217 57,4
Na associacdo de bairro 176 46,6
No MOHAN 17 4,5
No trabalho 5 1,3
Outras 15 4,0

Outras formas de lazer também foram citadas como a pratica de leitura (38,1%)
e esporte (33,1), além de banho no lago e igarapés (31,7%) (Tabela 5). Percebemos como as
opcdes de lazer sdo limitadas. Embora exista a possibilidade de pescarias no lago, banhos e
passeios nos igarapes, passeios e esportes ecoldgicos, haveria um énus que as pessoas ndo
teriam condicdes de custear. Queremos destacar que o lazer traz beneficios constatados pela
melhoria da saude, diminui¢do do estresse, do absenteismo, dos acidentes no trabalho, pois

pode proporcionar mais disposicdo e integracdo entre os trabalhadores, além do resgate de
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valores e enriquecimento cultural. A falta de espacos de lazer também restringe a interacéo e
socializacdo dos moradores.

Para Petrini (2003), a medida que a familia encontra dificuldades para cumprir
satisfatoriamente suas tarefas basicas de socializacdo e de servicos aos seus membros,
criam-se situagdes de vulnerabilidade. Nos espacos de interagdo, deve-se ter presente dois
importantes elementos constitutivos: as inter-relagdes entre individuos e grupos, que criam e
recriam estilos de convivéncia; e 0s marcos institucionais (familia, organizacdes sindicais,
trabalho, escola), que contextualizam estas inter-relagdes.

Em nossa pesquisa, identificamos que os chefes de familia participavam, de
alguma forma, de atividades sociais. 70,1% disseram estar participando das atividades
proporcionadas por sua igreja; 57,4% na escola de seus filhos; 46,6 s&o integrados a alguma
das associagdes de moradores do bairro; 4,5% fazem parte do MORHAN; 1,3% participam
de atividades sociais ligadas ao trabalho (Tabela 5).

As relagdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos € um importante
mecanismo, por meio do qual as iniquidades de renda tém um impacto mais negativo. Paises
com grandes iniquidades de renda e, consequentemente, escassos hiveis de coesdo social e
baixa participacdo politica sdo 0s que menos investem em capital humano e em redes de
apoio social, essenciais para a promogéo e protecdo de seus cidadaos (BUS e PELLEGRINI
FILHO, 2006).

As relacdes de solidariedade e as redes de apoio social estiveram sempre
presentes na Col6nia Antonio Aleixo, desde o periodo do leprosario, e continuam sendo um
contraponto a atomizacdo dos individuos e a desintegracdo social. Essas redes de
solidariedade (por exemplo, 0 MORAHN, o Movimento SOS Encontro das Aguas, as
Pastorais Sociais da Igreja Catdlica), presentes neste tecido social, contrariam a tese de que a
sociedade civil estaria totalmente desativada e apatica. A importancia da formacdo e
ampliacdo dessas redes de solidariedade esta ndo s6 na mobilizacdo e distribuicdo de
recursos para familias, grupos e pessoas em situacdo de caréncia, mas também na
disseminacdo de uma nocdo de cidadania ligada a idéia de interdependéncia entre 0s
membros da sociedade.

A vida familiar para ser efetiva e eficaz depende de condicBes para sua
sustentacdo e manutencdo de seus vinculos. Em tempos de mudanca e inovagoes
tecnoldgicas, reorganizam-se as relacdes de trabalho, familiares e de amizade. Erige-se um
novo sistema, coerente, muito bem articulado, mas também muito excludente, que permeia o

cotidiano de muitos nessa nova concepgdo de mundo. Por isso, o Estado deveria assegurar
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direitos e propiciar condigdes para a efetiva participagdo da familia no desenvolvimento de
seus filhos, porém, os investimentos pablicos brasileiros, na area social, estdo cada vez mais
vinculados ao desempenho da economia.

Neste bairro estudado, apesar dos obstaculos, impasses e conflitos a que 0s
moradores estdo submetidos, observamos que muitos conseguem criar alternativas e
estratégias originais de sobrevivéncia psiquica, emocional, intelectual, socioeconémica,
cultural e politica. Alguns conseguem mesmo transcender os limites impostos pelas
mudancas e pela crise atual, desenvolvendo mecanismo de confianca, cooperacéo sistémica

e participacdo nas questdes coletivas, ampliando o capital social de suas comunidades.

3.5 Estratificacgao social e suas variaveis de excluséo social

Para discutir o tema da estratificacdo social e exclusdo social nesta pesquisa,
precisamos lembrar que a analise se darda em uma sociedade ja iniciada por um problema
discriminador, segregada pelo problema da hanseniase. Ser levado para a Colonia ja era uma
degradacdo. Mais ainda: trazer o tema da exclusdo social para esta discusséo é somar a esse
processo antigo de segregacdo que sequestrou a condicdo humana de muitas pessoas, a
descoberta de novas formas de segregacdes. As particularidades da histéria do Leprosario
Colonia Antonio Aleixo descritas nos capitulos anteriores, poderdo nos ajudar a entender o
porqué da realidade vivida hoje no bairro Colénia Antonio Aleixo.

A estratificacdo social existe desde os primeiros grupos de individuos até nossos
tempos. Ela apenas mudou de forma, de intensidade, de causas. A classe social é uma
categoria de analise capaz de revelar o peso das desigualdades e concretizar a abstracdo que
se esconde por tras da categoria populacdo, concebida como agrupamento homogéneo de
individuos sem que se refiram as suas possibilidades de acdo. A estratificacdo social indica a
existéncia de diferencas, de desigualdades entre pessoas de uma determinada sociedade. Ela
indica a existéncia de grupos de pessoas que ocupam posicdes diferentes.

A Revolucdo Industrial e a transformacdo dos sistemas econémicos contribuiram
para que as questdes sobre a desigualdade social fossem mais bem visualizadas, discutidas e
percebidas, principalmente depois do advento do capitalismo, tornando-as mais evidentes.

Para Leal (2009), os diversos vinculos de pertencimento do individuo a sociedade
estdo interligados. O fracasso em uma esfera aumenta as chances de fracasso em outras. As

varias formas de exclusdo (do mercado de trabalho, do mercado de consumo, do padrdo
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normativo da sociedade etc.) ndo implicam, separadamente, num isolamento do individuo.
Mas a somatéria delas coloca o individuo em processo de exclusdo social.

Em nossa pesquisa, tentamos identificar os grupos sociais homogéneos presentes no
bairro Col6nia Antonio Aleixo, segundo a metodologia de Queiroz e Salum (1997)%. As
variaveis utilizadas por nos para a analise das formas de trabalhar foram: Renda per capita,
registro em carteira e usufruto de beneficios. Nas formas de viver, as variaveis utilizadas
foram: posse da habitagdo, comprovada pelo pagamento do IPTU; grau de agregacéo social,
identificado por meio da participacdo em grupos ou associagdes na comunidade; e exposicédo
a riscos, investigados pelo convivio com locais insalubres e presenca de violéncia/drogas.

Familias com formas de trabalhar e de viver estaveis foram agrupadas no estrato
superior (Grupo homogéneo I); aquelas com formas de trabalhar estaveis e formas de viver
instaveis, ou vice-versa, foram agrupadas no estrato intermediario (Grupo homogéneo Il); e
familias com formas de trabalhar e de viver instaveis foram agrupadas no estrato inferior
(Grupo homogéneo I11). Os resultados séo apresentados na Figura 67.

Desta forma, encontramos 77,8% das familias entrevistadas situados no estrato
inferior, 21,2% no estrato intermediario e somente 1% no estrato superior (Figura 67). A
identificacdo das familias do estrato inferior, em particular, é socialmente e
epidemiologicamente muito importante, pois, € ai que se insere 0 nucleo béasico da pobreza e

da miseéria e a sua reproducéo.

1,0%

M Superior ™ Intermedidrio * Inferior

Figura 67 - Distribuicdo segundo os diferentes estratos (grupos homogénenos) em que se encontram 0s
moradores do bairro Colénia Antonio Aleixo da cidade de Manaus — AM, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

%8 Esta metodologia foi descrita na introducao deste trabalho.
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Em seu estudo sobre A reproducdo social da hanseniase: um estudo do perfil de
doentes com hanseniase no Municipio de S&o Paulo, publicado em 2002, Lucia Maria
Fraz&o Helene e Maria Josefina Leuba Salum encontraram os seguintes percentuais: 48,6%
no estrato inferior, 41% no estrato intermediario e 10,5% no estrato superior (HELENE e
SALUM, 2002). QOutra pesquisa utilizando a mesma metodologia sobre Vulnerabilidade de
adolescentes no SILOS-Butanta encontrou 79 individuos no estrato inferior, 152 no estrato
intermediario e 96 no estrato superior (SOARES et alii, 1998). Por fim, outra pesquisa feita
por Fujimori et alii (2010) identificou 19,2% no estrato superior, 36,4% no intermediario e
44,4% no inferior.

Como se pode ver, o percentual de familias da Col6nia Antonio Aleixo vivendo no
estrato inferior € bem superior aos encontrados nas demais pesquisas, em que 77,8%
apresentam deficientes formas de viver e de trabalhar, caracterizado pelas familias cuja
inser¢do social simultaneamente ndo lhes confere potencialmente estabilidade no momento
da producdo e cuja inser¢cdo no momento da reproducdo potencialmente so lhes confere luta
pela sobrevivéncia. O processo de reproducdo social dos moradores deste bairro segue a
tendéncia de todo o pais, mas consegue ter distor¢cbes maiores e apresentar maior gravidade.

O conceito de exclusdo social tem seu entendimento dificultado pelos diversos
discursos politicos e intelectuais. Por esta razdo ndo pretendemos aprofundar o debate acerca
de cada conceito. No entanto, queremos destacar que a exclusdo configura-se como um
fendmeno multidimensional (fendmenos interligados), com carater dindmico, cumulativo e
persistente, constituindo-se causa e consequéncia de multiplas fragmentacGes sociais.

Para Escorel (1999, p.81), a exclusdo social representa uma espécie de ‘morte social’:

[...] a exclusdo social se caracteriza ndo s6 pela extrema privagdo
material, mas, principalmente, porque essa mesma privagdo material ‘desqualifica’
seu portador, no sentido de que lhe retira a qualidade de cidaddo, de brasileiro
(nacional), de sujeito e de ser humano, de portador de desejos, vontades e
interesses legitimos que o identificam e diferenciam. A exclusdo social significa,
entdo, o ndo encontrar nenhum lugar social, 0 ndo pertencimento a nenhum topos
social, uma existéncia limitada a sobrevivéncia singular e diaria (ESCOREL, 1999,
p.81).

Considerando que o conceito de exclusdo € inseparavel do de cidadania, que se refere
aos direitos que as pessoas tém de participar da sociedade e usufruir certos beneficios
considerados essenciais, 0 termo ‘exclusdo’ preenche aqui esta fungdo, porque ele alude a
ndo efetivacdo da cidadania, ao fato de que, apesar da legislacdo social, essas familias da

Colbnia Antonio Aleixo ndo logram pertencer efetivamente a uma comunidade politica e
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social. Sdo familias que vivem no espaco de uma sociedade nacional, aportam contribuices
a essa sociedade, mas ndo tém acesso ao consumo dos bens e servicos de cidadania. Embora
a lei Ihes garanta direitos civis, politicos e sociais, tal garantia legal ndo se traduz em
usufruto efetivo de tais direitos, como podemos perceber com os resultados desta pesquisa.

Percebemos ainda que, a cada dia, mais e mais homens e mulheres destas
comunidades vivenciam processos de exclusdo e/ou de inclusdes precérias, degradantes,
pondo em risco a vida e comprometendo sua propria humanidade, na medida em que a
pobreza destitui sua dignidade como pessoa humana.

Na Tabela 6, apresentamos 0s resultados do cruzamento de algumas variaveis que
nos servem de base para identificar fatores sociais que aumentam esta exclusdo social na
Col6nia Antonio Aleixo.

Podemos observar que, no estrato inferior, a maioria das familias é chefiada por
mulheres (59%). J4 nos estratos intermediario e superior, 0 maior percentual coube aos
homens, sendo 60% e 75% respectivamente (Tabela 6).

A PNAD aponta que mais mulheres do Amazonas sdo responsaveis pelo sustento da
familia. Em 2009, 374 mil familias amazonenses declararam que as mulheres eram as chefes
da casa, contra 364 mil em 2008, alta de 4%. O aumento ficou acima da media nacional, de
3%, verificada em 19 dos 27 estados brasileiros em que chefes de familia sdo do sexo
feminino. A populacéo atual do estado é 3.455.000 habitantes (IBGE-PNAD, 2010). Um dos
motivos do aumento das familias comandadas por mulheres é o maior abandono do lar pelos
homens.

Embora, nos ultimos anos, a mulher esteja cada vez mais presente no mercado de
trabalho, é importante salientar que a inser¢cdo da mulher no mundo do trabalho vem sendo
acompanhada, ao longo desses anos, por elevado grau de discriminagdo, ndo s6 no que tange
a qualidade das ocupac@es que tém sido criadas tanto no setor formal como no informal
(com cargos terceirizados, sub-contratados, precarizados em todas as formas), mas,
principalmente, no que se refere a desigualdade salarial entre homens e mulheres.

Os resultados, ora expostos, de nossa pesquisa refletem muito bem esta realidade,

mostrando que as familias chefiadas por mulheres encontram-se no estrato inferior.
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Tabela 6 - Distribuicdo segundo os dados demograficos e socioecondmicos em relacdo aos

estratos sociais em que se encontram os moradores do bairro Colonia Antonio Aleixo,

Manaus — AM, 2010

Estratos
o _ Superior  Intermediario Inferior
Variaveis (n = 378) (n=4) (n = 80) (n = 294)
i % fi % fi % Total p
Género Hkk
Feminino 1 250 32 40,0 176 59,9 209
Masculino 3 750 48 60,0 118 40,1 169
Idade (anos) 0,456*
Mediana 30,5 38,0 39,5
Amplitude 29 - 32 18 - 82 18 - 89
Nurr'ugro de pessoas na 0,197%*
familia
Média =+ DP 42+09 41+27 47+25
Tempo de estudo (anos) 0,001**
Média = DP 7,54+43 7,28 +42 5,6" + 3,4
Situacado ocupacional folekal
Trabalhando 4 100 64 80,0 74 25,2 142
Desempregado - - 5 6,2 154 52,4 156
Aposentado - - 11 13,8 66 224 77
Rendalfqmlllqr.per capita <0,001*
em salarios minimos
Mediana 186,67% 238,10° 146,43
di 127,33 377,50 165,00
Amplitude 102 - 250 15 - 2500 11-255

* Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; ** Andlise de Variancia (ANOVA); *** Nao foi possivel aplicar a

estatistica devido as restri¢fes do teste qui-quadrado (VIEIRA, 2004).

e Letras distintas indicam diferenca estatistica ao nivel de 5%.

e ;= é adiferenca entre o quartil 3 (Q3) que representa 75% da amostra e o quartil 1 (Q1) que representa
25%. Essa medida juntamente com a mediana é utilizada quando ndo € garantida a normalidade dos dados,
pois, quando a distribuicdo ndo € simétrica, ndo se utiliza a média e o desvio-padréo.

e Valor do Salario Minimo em 2010 = R$ 510,00
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Sobre as mulheres da Amazonia, Rossini e Calio (2008) descrevem:

As mulheres da Amazonia, em geral, categorizadas como as mais pobres
entre os pobres, tém pouca possibilidade de influenciar e transformar politicas,
sendo, frequentemente, excluidas de programas de desenvolvimento e de politicas
que afetam diretamente sua subsisténcia. [...] nos estudos relacionados a renda,
pouco se discute a questdo do trabalho doméstico e das atividades de coleta nao
remuneradas realizadas pelas mulheres [..]. A insuficiente participacdo das
mulheres tanto nos niveis de decisdo e formulagdo de politicas como na gestao,
conservacdo e sustentabilidade da Amazonia, leva ao sub aproveitamento de suas
experiéncias e capacidades voltadas as técnicas de utilizagdo dos recursos, e
repercute também nas instancias de poder e de tomadas de decisdes (ROSSINI e
CALIO, 2008, p.3-4).

Na Tabela 6, podemos perceber que a mediana mais alta de idade dos chefes de
familia (39,5 anos) e a maior média de pessoas por familia (4,7 pessoas), encontram-se no
estrato inferior.

Outro aspecto que se observa diz respeito a brutal diferenca do nivel educacional
entre as familias. Neste caso, trata-se de um indicador mais evidente para explicar um baixo
padrédo de vida e a sua reproducdo. Com relacdo ao tempo de estudo em anos, encontramos
um resultado estatisticamente significante (p < 0,001), em que os chefes das familias do
estrato inferior (maior parcela de pessoas participantes da pesquisa) tiveram em media 5,6
anos de estudos, ficando a média de 7,5 anos para os chefes de familias do estrato superior
(Tabela 6).

Este cenario tanto reforca a importancia da escolarizacdo como elemento indutor da
mobilidade ascendente quanto justifica a formulacdo de politicas focalizadas de
transferéncia direta de renda como instrumento de contencdo da pobreza. A baixa
escolarizacdo tem o impacto de perpetuacdo do ciclo de pobreza entre geracdes, uma vez
que os pais com baixa escolaridade tém dificuldade em garantir um maior nivel de
escolaridade para seus filhos.

A educacdo compde o capital humano como o elemento fundamental para a
superacdo da pobreza e exclusdo social, qualificacdo individual dos trabalhadores, bem
como de facilitacdo da realocacdo da forca de trabalho nos setores mais produtivos da
economia. Porém, a solucdo de todos esses graves problemas sociais, em especial a falta de
educacdo, passa por uma redefinicdo de prioridades, o que implica reduzir privilégios de
gquem os tem e em romper com a légica economicista de afericdo de beneficios. Significa

romper com o conceito de riquezas em vigor e passar a considerar 0s recursos aplicados em



234

educacéo e salde, por exemplo, como investimento e ndo como gasto. A reducdo da pobreza
deve significar também, aumento da riqgueza (BUARQUE, 1999).

Outra variavel analisada foi a situacdo de trabalho, em que encontramos 52,4% dos chefes
de familia do estrado inferior desempregados. Nos estratos intermediérios e superiores, 80%
e 100%, respectivamente, estavam trabalhando, em contraste com os 25% do estrato inferior
(Tabela 6). Mesmo nos estratos intermediario e superior em que o nimero de pessoas
trabalhando é maior, o nivel dos empregos encontrados nesta comunidade foram flexiveis,
imperando o0s postos no comércio e construcdo civil. Na verdade, muitos empregos bracais
na area de servicos deixaram de ser atraentes para 0s jovens e sdo executados por absoluta
falta de alternativa. Nos paises desenvolvidos, eles em geral sdo entregues para imigrantes,
que dao maior valor ao dinheiro momentaneo que a estabilidade e qualidade do trabalho. Os
que mais sofrem s@o 0s jovens que precisam entrar e 0s que estdo envelhecendo que lutam
por permanecer neste mercado.

O desemprego gera, entre os individuos e as familias, condi¢Ges de instabilidade na
gestdo do cotidiano, condi¢des de inseguranca quanto ao futuro, adiando ou inviabilizando
projetos e frustrando expectativas.

O desemprego de longa duracdo, sem perspectivas de reinsercdo, atribui aos
‘excluidos’ um rétulo de inutilidade. Cria, em geral, sentimentos de desanimo e de angustia,
de desvalorizacdo e inutilidade, além de injustica e alguma revolta. Num cenario urbano de
inseguranca crescente frente a violéncia, o imaginario popular também pode associar
pobreza e violéncia. Assim, populacGes pobres e desempregadas tendem a ser vistas como
potencialmente ameacadoras. Por isso, tornam-se, elas mesmas, ameacadas de exterminio
(LEAL, 2009).

Com relacdo as experiéncias individuais do desemprego, Moller e Hespanha (2002)
comentam que elas ndo se traduzem automaticamente em situacdes de exclusdo ou de
pobreza, mas isso ndo significa que a vivéncia da condi¢do de desempregado ndo gere
situacbes de elevado risco, sobretudo, junto de segmentos sociais particularmente
vulneraveis, que acumulam desvantagens, como no caso dos moradores do Bairro Colonia
Antonio Aleixo. Associada aos baixos niveis de qualificacdes (escolares e profissionais) e a
debilidade estrutural dos dispositivos publicos protetores e ativadores, a experiéncia do
desemprego, especialmente se for de longa duracéo, pode gerar ou acentuar circulos viciosos
de deterioracdo das dinamicas de pertenca dos sistemas de trabalho, dos sistemas do

rendimento e do consumo e das redes sociais.
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Toda situacdo de desemprego reflete negativamente na renda. Dessa forma, o
resultado da investigacdo da renda relacionado aos estratos sociais ja eram esperados. A
Tabela 6 mostra que a mediana da renda familiar per capita dos individuos do estrato
inferior era de R$ 143,34. Embora ndo esteja representada na tabela acima, a mediana da
renda per capita geral ficou em R$ 170,00 com desvio interquartil de R$ 200,00 e amplitude
de R$ 10,55 a R$ 2.500,00.

No geral, a maior parte dos entrevistados possuia baixa renda, situacdo esta ja
discutida anteriormente. Constatamos ainda em nossa pesquisa que as politicas de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa-Familia e a aposentadoria compulséria
concedida aos ex-internos da colonia de hansenianos, tém forte impacto na reducdo da
desigualdade social nestas comunidades. Sem esses dois programas, a propor¢do de familias
no estrato inferior seria ainda maior.

Na Tabela 6, podemos observar que foi encontrada diferenca estatistica ao nivel de
5% em relacdo ao tempo de estudo (p = 0,001) e renda per capita (p < 0,001).

Diante dos dados apresentados, € possivel afirmar que a situacdo encontrada em
nossa pesquisa resulta da miserabilidade e do abandono histérico a que estdo sujeitas as
familias do bairro Coldnia Antonio Aleixo desde a época do isolamento compulsorio,
vitimas do preconceito, em que as novas geracdes ainda sdo olhadas como ‘descendentes da
lepra’. Entdo como esperar que familias chefiadas por mulheres semi-alfabetizadas, de um
espaco que se reproduziu a partir de uma segregacdo e onde ndo ha investimentos em
politicas publicas pudesse ter boa renda e boa estratificacdo social?

Esses dados denunciam o sistema gerador de escandalosa brecha entre ricos e pobres,
de diferencas de oportunidades, de favorecimento de minorias e elites privilegiadas;
denunciam ainda a centralidade do mercado do qual sdo excluidos todos aqueles que ndo
dispdem de poder aquisitivo nem participam do processo produtivo e distributivo;
denunciam os fatores ocultos em torno da fome, gerada por uma renda insuficiente que nao
proporciona condi¢cdes adequadas de nutricao.

Por falar em nutricdo, os moradores da Colénia Antonio Aleixo se assemelham aos
personagens da lama do Recife descritos por Josué de Castro em sua obra Geografia da
Fome (1967). As negras manchas demograficas da geografia da fome também estdo
presentes na Colénia Antonio Aleixo em seus quadros nosoldgicos de caréncias nutricionais,
que embora ndo investigada nesta pesquisa, podem ser vistas a olho nu.

Em pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo, praticamente metade da amostra

(48,6%) foi classificada no estrato menos favorecido da sociedade, ou seja, aquele em que se
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encontrava fundamentalmente no espaco da exclusdo social. A maioria das familias morava
em casas servidas pela rede puablica de servigos urbanos, mas localizadas em espacos
insalubres que as expunham a ameagas cotidianas como contato com esgoto a céu aberto e
outros poluentes. A pesquisa acrescenta, ainda, que cerca de 10% das familias que
pertenciam aos estratos intermediario e inferior mencionaram a convivéncia com drogas e
violéncia (HELENE e SALUM, 2002).

Além de todos esses fatores, outros, como a presenca de morbidades, também levam
o nivel de vida para posi¢fes ainda mais inferiores. Levando em conta esta afirmativa,
buscamos em nossa investigacdo, identificar a ocorréncia de diabetes e hipertensdo nos
diferentes estratos sociais.

Na Tabela 7, podemos observar que 43 pessoas que referiram diabetes (de um total

de 49) e 83 que referiram hipertensdo (de um total de 103) estavam no estrato inferior.

Tabela 7 - Distribuicdo segundo os dados de saude em relacéo aos estratos sociais em que se

encontram os moradores do bairro Colénia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Estrato
Superior Intermediario Inferior
Variaveis (n = 378) (n=4) (n = 80) (n = 294)
fi % f, % f %  Total
Diabetes
Sim 1 25,0 5 6,2 43 14,6 49
Néo 3 750 75 93,8 251 854 329
Hipertensao
Sim 1 250 19 23,8 83 282 103
Néo 3 750 61 76,2 211 718 275
Hanseniase na familia
Sim 1 250 21 26,2 78 26,5 100
Néo 3 750 59 73,8 216 73,5 278

N4o foi possivel aplicar a estatistica devido as restrigcdes do teste qui-quadrado (VIEIRA, 2004).

As desigualdades na sociedade, em geral, contribuem para que a situacdo de salde de
individuos que vivem em vizinhancas pobres seja ruim. Desigualdades em salde podem ser

definidas como diferencas sistematicas e evitaveis em indicadores da situacdo de saude entre
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grupos sociais, de modo que as pessoas com pior situacdo socioecondmica tém maior
suscetibilidade a desenvolver doencas e incapacidades e a viverem menos do que aquelas em
melhor situagao.

Com relagdo a hanseniase, a Tabela 7 mostra que dos 100 casos referidos de
hanseniase, 78 estavam no estrato inferior. Em pesquisa realizada no municipio de S&o
Paulo, apenas 10,5% dos portadores de hanseniase estudados possuiam condicGes
socioecondmicas favoraveis e 41,0% foram considerados detentores de um padréo de vida
intermediario (HELENE e SALUM, 2002).

H& muito tempo se suspeita de um vinculo entre hanseniase e pobreza, mas € dificil
demonstrar isso em nivel nacional, comunitéario ou até individual. Uma pesquisa no Malawi
mostrou que para o individuo o fato de morar em um domicilio com muitas pessoas foi um
fator de risco tal como a falta de educagdo (PONNIGHAUS et alii., 1994).

Uma pesquisa com comunidade no Brasil indicou que em uma &rea altamente
endémica para hanseniase, niveis mais altos de iniquidade eram associados com niveis
maiores de hanseniase (KERR-PONTES et alii.,, 2004). Devem-se considerar, ainda, 0s
achados de Tello (1978), em pesquisa num periodo de trinta anos, em Cdrdoba, na
Argentina, e Parra (1996), em estudo de caso, realizado na VVenezuela, que consideraram que
o fator socioecondmico constituia causa predisponente da hanseniase.

A hanseniase deve ser incluida no portfolio de doencas associadas a pobreza e o
controle da hanseniase (inclusive deteccdo e tratamento de casos e reducdo de
incapacidades) deve ser incorporado nos programas de reducdo da pobreza (LOCKWOOD,
2004).

Na Tabela 8, é possivel observar que a razdo de prevaléncia (RP) dos moradores
diagnosticados com hanseniase e que se encontram aposentados foi 4,7 vezes maior que 0s
que estdo trabalhando e 4,5 vezes maior do que os desempregados. Na comparacdo em
relacdo a renda per capita, podemos observar que as pessoas na familia que tiveram
hanseniase apresentam renda mediana maior do que os que nao tiveram a doenca (p <
0,001).

Esses sdo aqueles que recebem aposentadoria compulséria em decorréncia das
sequelas da hanseniase. Em alguns casos, esta aposentadoria chega até dois salarios
minimos. Portanto, os aposentados sequelados pela doenga possuem uma condicdo de renda
superior aos demais moradores, mas encontram-se no grupo dos expostos. Essas pessoas, no
entanto, por possuirem maior condi¢do de dependéncia devido as inUmeras amputagdes de

membros e pela cegueira em decorréncia da doenca, acabam por gastar sua renda com
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pagamentos de cuidadores que proporcionam o minimo de cuidado de higiene e

alimentacéo.

Tabela 8 - Distribuicdo segundo a razdo de prevaléncia (RP) de hanseniase presente na
familia em relagdo aos dados da situacdo ocupacioanl e renda per capita dos moradores do

bairro Colbnia Antonio Aleixo, Manaus — AM, 2010

Hanseniase na familia

Sim Nao
(n=100) (n=278)
f % f, % Total RP*?°  1C95%

Variaveis (n = 378)

Situacgao ocupacional

Aposentado 54 701 23 299 77 Referéncia

Trabalhando 21 148 121 85,2 142 4,7 31-7,2

Desempregado 25 15,7 134 84,3 159 4,5 3,0-6,6
Renda per capita (R$) p <0,001**

Mediana 255,00 136,67

di 387,50 157,14

* Razdo de Prevaléncia;
** Teste Mann-Whitney para comparagéo das medianas.

Na cidade de Manaus, encontramos uma realidade urbana voltada ao
desenvolvimento e tecnologia com o Polo Industrial, mas também encontramos a
concentracdo de renda e a falta de oportunidades equitativas que trazem em seu bojo
exclusdo e novas formas de segregacdo, como no bairro Colénia Antonio Aleixo. Os dados
ora apresentados podem auxiliar na reflexdo sobre a importancia do debate acerca das
familia pobres, do preconceito com relacdo a hanseniase que ainda impera hoje na sociedade

e nos desafios que as politicas publicas tém para o enfrentamento desta problematica.

% Razéo de Prevaléncia (RP): expressa quantas vezes o risco dos expostos é maior que 0 dos ndo-expostos.
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3.6 Dificuldades sociais, expectativas de futuro e a identificacdo de uma nova

segregacao

A pobreza no Brasil é complexa, com muitas caras e diferentes demandas. Existem
as diferencas ditadas pelas especificidades regionais €, mesmo em alguns casos, locais.
Além disso, a pobreza urbana é diferente da vivida na &rea rural. O futuro é urbano e é neste
contexto que se encontra hoje os desafios de promover uma melhor qualidade de vida e
salde nas cidades e a oportunidade de enfrentar esse nosso absurdo quadro de exclusao
social, sob a perspectiva da equidade.

No Brasil, apds a revolugdo de 1930, vivenciamos um crescimento industrial e
urbano de forma intensa e irregular, em que a combinacao de tal processo vem ocasionando
uma enorme concentracdo econdmica com exclusdo da maior parte da populacéo, que vem
engrossando as correntes migratorias internas em busca de trabalho e sobrevivéncia, gerando
uma enorme demanda por habitacdo, emprego e renda no meio urbano, problematicas que
ainda estdo longe de serem solucionadas pelas vias convencionais, do mercado e das
ineficientes e limitadas politicas governamentais (ROLNIK, 2004; CARLOS, 2008;
GOTTDIENER, 2010).

A desigualdade € um traco historico e dominante na estruturacao da realidade social
brasileira, cujas raizes remontam a nossa histdria escravista e aos mecanismos de posse da
terra regulamentados na Lei de Terras, de 1850 (SUZUKI, 2006). O proprio espaco urbano
€ uma mercadoria, cujo preco € atribuido a seus elementos fisicos ou locacionais e isto gera
segregacdo. O mercado de terra urbana atua distribuindo, de forma desigual, 0s
equipamentos, 0s servigos urbanos e a acessibilidade a cidade.

Embora discutir o modelo capitalista ndo seja nosso objetivo central, contudo, torna-
se relevante destacar a légica que engendra este sistema, grosso modo, 0 mercado, o lucro e
a acumulacdo de capital, visto que essa l6gica se manifesta claramente nos interesses dos
agentes produtores do espaco urbano, particularmente quando falamos da iniciativa privada.

Para Erminia Maricato (2000), o espaco urbano no capitalismo € privilegiado para a
mercantilizacdo da cultura, da mao-de-obra, do social. Isso promove e provoca conflito

gerando a instabilidade social. “O espaco urbano ndo ¢ apenas um mero cendario para as
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relagbes sociais, mas uma instancia ativa para a dominagdo econdmica ou ideologica”
(MARICATO, 2000, p.168).

E neste cenario que as formas de dominagdo do capital se reproduzem, gerando,
como consequéncia, uma coletividade de despojados, composta por aqueles para os quais foi
impossibilitado o acesso aos chamados direitos econdémicos e sociais (direito ao trabalho, a
um emprego, a terra, a moradia, a educacdo, a salde, ao lazer).

Observam-se, a cada dia, mais e mais homens e mulheres sendo excluidos do mundo
do trabalho, vivenciando o desemprego, o subemprego, os processos de exclusdo e/ou de
inclusdes precérias, degradantes, pondo em risco a vida e comprometendo sua propria
humanidade, na medida em que se destitui sua dignidade como pessoa humana
(CARVALHO, 2008).

Essa foi a realidade encontrada na Col6nia Antonio Aleixo, onde o enfrentamento de
dificuldades s&o constantes e mostram processos de exclusé@o social e econdmica violentos e
traumaticos.

Dessa forma, a Tabela 9 mostra que a maior dificuldade estd na falta de empregos
(24,18%) e na renda familiar baixa (19,9%). Outras situacGes também sdo apontadas como a
deficiéncia no transporte (17,9%), a violéncia (7,1%), a dificuldade no relacionamento
familiar (5,6%), presenca de droga na familia (5,1%) e presenca de doenca na familia
(4,8%).

Atualmente, qualquer analise que se faca da sociedade brasileira mostrara que, ao
lado de uma economia moderna, existem milhdes de pessoas excluidas de seus beneficios,
assim como dos servicos proporcionados pelo Estado para seus cidaddos. O principio
gerador desta situacdo esta no sistema capitalista eivado de desigualdades de toda ordem,
que desagrega os cidaddos da sociedade em: os que tém direitos a cidade e 0s expropriados

de direitos.

O ‘direito a cidade’ e a cidadania é concebido como direito fundamental e
concerne & participacgdo dos habitantes das cidades na definigéo legitima do destino
que estas devem seguir. Inclui o direito a terra, aos meios de subsisténcia, a
moradia, ao saneamento ambiental, & salde, & educacdo, ao transporte publico, &
alimentacdo, ao trabalho, ao lazer e a informacdo. Abrange ainda o respeito as
minorias, a pluralidade étnica, sexual e cultural e o usufruto de um espago
culturalmente rico e diversificado, sem distingbes de género, etnia, raga,
linguagem e crengas (MARTINS, 2006, p. 134).
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Tabela 9 - Distribuicdo segundo a frequéncia das maiores dificuldades sentida pelos

moradores do bairro Coldnia Antonio Aleixo da cidade de Manaus — AM, 2010

Maior dificuldade sentida pela familia (n = 378) fi %

Falta de emprego 139 24,1
Renda muito baixa para as necessidades 67 19,9
Deficiéncia no transporte 60 17,9
Falta de casa propria 27 8,0
Violéncia 24 71
Relacionamento familiar 19 5,6
Presenca de droga na familia 17 51
Presenca de doenca na familia 16 4,8
Outras 25 74

No bojo de seus direitos, os individuos almejam um horizonte mais amplo e se
alimentam de sonhos e esperangas, como 0 justo acesso a moradia com qualidade,
seguranca, educacéo, transporte e tantos outros bens e servigos que permitem uma melhor
qualidade de vida.

Na Figura 68, observamos que as expectativas de futuro dos moradores do bairro
Colbnia Antonio Aleixo estdo na possibilidade de melhoria da seguranca publica e combate
as drogas (42,5%), sequida da melhoria do transporte publico (34,2%). Além disso, foram
também citados melhoria dos servicos de salde e comércio, aumento das frentes de trabalho
e construcdo de espaco para a préatica de esporte e lazer.

Observa-se a consciéncia dos moradores em relagcdo aos problemas sociais, tais como
desemprego, renda, violéncia, drogas, entre outros problemas que afligem principalmente as
novas geracgdes, impedidas de ascender nas escalas sociais por conta das politicas ligadas a
globalizacdo que priorizou resolver questdes como estabilidade econdmica, antes de
solucionar os problemas da excluséo social.

Percebemos que as expectativas de futuro dos moradores sdo interrelacionadas a
trajetdria da pobreza e exclusdo em que vivem, mas, apesar de todas as dificuldades — falta
de condicdes dignas de sobrevivéncias e acesso aos bens e servicos —, muitos ndo gostariam
de sair do bairro; apenas desejam mudancas que garantam melhorias nas condicdes de vida,

de trabalho e de infraestrutura local. Um desses servicos é o transporte (34,2%) (Figura 68).
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Seguranca/ Combate as drogas

Transporte

Saneamento

Servicos de saude
Desenvolvimento do comércio
Frentes de trabalho

Espaco para pratica de esporte

Outros

Figura 68 - Distribuicéo segundo as expectativas de futuro dos moradores do bairro Coldnia Antonio Aleixo da
cidade de Manaus — AM, 2010

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Na Colbnia Antonio Aleixo, os transportes publicos sdo precarios e insuficientes.
Entendemos que a acessibilidade € um dos componentes que define a qualidade de vida e de
acesso a cidade. Nao se pode dizer que a acessibilidade seja o Unico determinante do valor
de uma localidade, mas, certamente, € um dos mais importantes. A acessibilidade gera
oportunidades de interacdo fisica entre atividades espacialmente separadas. Se ndo existe
investimento em transporte para este local, como suprimir as desvantagens sociais,
acentuadas pela vulnerabilidade e pelo isolamento/segregacdo? Desta forma, entendemos
que a restricdo do transporte reforca as dinamicas de acesso desigual a cidade, ameaca a
continuidade do sistema social, assim como afeta a nocdo de pertencimento ao espaco.
Portanto, pode favorecer a segregacdo e determinar o controle sobre a mobilidade social de
determinados grupos populacionais.

N&o obstante, em que pese a importancia das mudancas empreendidas e dos recursos
investidos até hoje, os resultados, no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida, estdo
longe do desejado, tornando-se cada vez uma utopia para os moradores do bairro.

Defendemos que a exclusdo social deva ser analisada pela Otica da cidadania,
segundo a qual o individuo é revestido de direitos. A falta desses direitos costuma gerar
segregacdo, que hoje, na Coldnia Antonio Aleixo, esta presente na materializacdo da

excluséo social. A esta segregacdo chamaremos de ‘segregagdo estrutural’, ou seja, 0S
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principais fatores que geram a segregacao encontram-se na prépria sociedade, no seu modo
de se organizar, de funcionar, no estilo de vida adotado e na cultura dominante.

N&o podemos esquecer que o bairro ja tem um histdrico permanente de segregacoes.
Surgiu de um processo de segregacao de hansenianos; posteriormente foi nele implantado o
hospital Chapot Prévost para onde eram mandados todos os doentes terminais, 0s quais as
familias ndo possuiam condicGes de cuidar e os demais hospitais de Manaus ndo o0s
aceitavam; neste mesmo hospital eram lotados os funcionarios mais problematicos da
Secretaria de Saude, como forma de punicdo; na década de 1990, foi construida uma
Penitenciaria na outra margem do Lago do Aleixo, para onde séo enviados os condenados
pela Justica que pagam pena em regime fechado; na area do bairro e nas proximidades,
foram permitidas as instalacGes de industrias, proibidas de se instarem em outras areas mais
centrais, por causarem graves danos ao meio ambiente, como, por exemplo: a fabrica de
cimento Nassau que contamina o ar, a industria de chumbo que contamina o solo e a fabrica
de papel que contamina o lago.

Além de todas essas segregacdes identificadas, ainda existe a segregacdo da
informacdo, pois ndo se trabalham os aspectos epidemiologicos basicos da doenca, com
esclarecimentos a populacéo, de modo geral, sobre as formas de transmissao, o que favorece
a perpetuacéo do preconceito e a exclusao.

Cristovam Buarque (1999), ao falar de segregacdo gerada pela desigualdade
socioecondmica, faz uso do conceito de apartacdo, que se trata da atribuicdo, pelos
integrados em relacdo aos apartados, de uma dessemelhanca, o ndo reconhecimento de uma
identidade comum de seres humanos com 0s mesmos direitos basicos. De certa forma, essa
também é a concepcao do poder publico do espago do bairro Col6nia Antonio Aleixo.

Por fim, queremos enfatizar que as atuais configuracdes espaciais e sociais do bairro
Col6nia Antonio Aleixo continuam a evidenciar um momento de forte diferenciacdo, com a
existéncia de caréncias e rupturas, que provocam processos de segregacdo tanto do ponto de
vista social quanto na sua concretizacdo no espaco, perceptiveis pela identificacdo das

formas de trabalhar e viver desses moradores.

3.7 Responsabilidades sociais do Estado

O Bairro Coldnia Antonio Aleixo bem reflete as consequéncias da pobreza no acesso

e no exercicio de direitos fundamentais. Os moradores desse bairro sofrem ndo somente a
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auséncia do Estado, mas a omissdo ativa, que privilegia parcelas reduzidas da sociedade
Manauara, caracterizando verdadeira violacdo dos direitos humanos, em franca oposi¢cdo aos
fins legitimadores da razdo de constituicdo e de existéncia do Estado. Barreiras solidas se
acumulam, impedindo a participacdo na democracia e aprofundando os problemas que
fazem dissolver a integracéo social.

A existéncia de niveis inaceitaveis de pobreza, desigualdade e exclusdo identificada
na Colonia Antonio Aleixo demonstra que o Estado ndo foi apenas ineficiente na tentativa
de reduzir esses niveis, mas também permitiu seu crescimento. Como é possivel que a
pobreza, um dos mais sérios problemas da humanidade em termos sociais, econdmicos e
éticos, ndo seja solucionada, embora haja recursos suficientes para fazé-lo? Como campeéo
da ma distribuicdo de renda, o Brasil consegue distribuir bem doencas, auséncia de moradia,
educacdo insuficiente que ndo permite trespassar a barreira do analfabetismo funcional,
desemprego e desagregacéo cultural a mais da metade de sua populagéo.

O processo de urbanizagdo crescente, irregular e inadequada ao atendimento direto a
populacdo, principalmente em areas mais carentes de equipamentos publicos, deixa muitas
duvidas sobre como o poder publico, por meio de politicas publicas, aproximara os cidaddos
ao direito a cidade. As medidas imediatistas, sem planejamento global, para solucdo desta
crise, impedem medidas de carater permanente. Elas tentam resolver, de forma absoluta,
problemas estruturais com medidas conjunturais de carater generalizante, copiando modelos
a partir de experiéncias completamente avessas a nossa realidade.

As politicas sociais no Brasil ndo levam normalmente em conta a distribuicao
desigual dos diversos grupos sociais no espago urbano, assim como as dindmicas espaciais,
no que diz respeito tanto a sua formulagdo como a sua implementacdo. Da mesma forma, as
acOes do Estado ndo consideram o papel das redes nas quais os individuos estédo inseridos,
seja influenciando a formulacdo das politicas, seja influenciando o acesso que diferentes
grupos sociais terdo a elas.

No campo da construcdo de um modelo de bem-estar social, e substancialmente na
reducdo das desigualdades sociais, tem-se o desafio de estabelecer uma relagdo mais
consistente entre Estado e sociedade civil, com parcerias estruturantes e contratuais,
pactuadas no sentido de garantir a sua continuidade. Por isso, a tarefa de encontrar solucées
mediatas e imediatas para este mal-estar ndo deve estar localizada apenas nas maos de
planejadores e do Estado, mas corrigido com a participacdo e fiscalizacdo de amplos setores

e de sujeitos envolvidos no processo de construcdo social do espago urbano.
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Segundo Campos (2007), no ambito dos estudos sobre a pobreza, existe 0 consenso
de que, para reduzi-la e tornar possiveis a inclusdo social e a igualdade, o papel do Estado é
fundamental. O Estado possui uma estrutura social poderosa, que detém a capacidade de
controlar as relagcGes sociais e 0s seus resultados. Ele tanto pode ser parte do problema

quanto da solugéo.

Incluir socialmente os mais pobres significa dar-lhes dignidade, propiciar
recursos para uma alimentacdo adequada e para suas necessidades basicas, zelar
pela protecdo de seus direitos, assegurar uma politica de assisténcia social, de
seguranca alimentar e nutricional, por meio de uma rede de protecdo e promogao
social, na perspectiva de consolidacdo do exercicio pleno de democracia. Significa,
sobretudo, saldar a grande divida social por meio de um projeto de nacéo calcado
na emancipacdo do nosso povo, tendo cada cidaddo as condigcBes para assumir
efetivamente a condigdo de sujeito da sua propria histéria e da historia do pais
(CAMPQOS, 2007, p.11).

As demandas, que anteriormente eram limitadas a esfera de responsabilidade e
satisfacdo meramente individuais, passam a constituir uma gama de direitos e garantias que
vinculam a atividade estatal a sua promogéo. O artigo 3° da Constituicdo Federal Brasileira,
promulgada em 1988, é explicito em determinar os aspectos que devem constituir a
prioridade da atuacdo publica e privada para a consolidacdo do Estado Democréatico de
Direito. Esses objetivos fundamentais da Republica constituem obrigacdes de resultado que

0 poder publico e a sociedade devem conjuntamente buscar:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacdo (BRASIL, CONSTITICAO FEDERAL,
1988, art. 3°).

Assim, o Estado passa a ser visto como o principal responsavel pela promocao da
cidadania e, simultaneamente a essa evolucdo, dentro da concepcdo de Estado de Direito,
também se promoveu um amplo desenvolvimento da prépria nocao de direitos e garantias
fundamentais. Esses direitos, que constituem o nucleo constitucional, sdo os principais
norteadores do papel do Estado frente aos direitos do homem e da coletividade.

Quanto ao Poder Publico, a Constituicdo explicitamente atribui no artigo 23, inciso
X, competéncia comum a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios o dever de

“combater as causas da pobreza e os fatores de marginalizagdo, promovendo a integragédo
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social dos setores desfavorecidos” (BRASIL, CF, 1988, art. 23). Nas areas tradicionalmente
objeto de politicas publicas, como assisténcia social, meio ambiente, habitagcdo, saneamento,
producdo agropecuaria, abastecimento alimentar, educacdo e saude, 0 municipio tem
competéncia comum com a Uniéo e o estado, a ser exercida com a cooperagdo dessas esferas
de poder, pela transferéncia de recursos, ou pela cooperagdo técnica. Portanto, cabe aos trés
niveis da Federacdo ndo somente implementar medidas de reducdo ou alivio da pobreza, mas
adotar e perseguir politicas efetivas que combatam as causas que a provocam, assim como
os fatores que favorecem a marginalizacéo, aliando a isso o dever de promover a integracao
social dos setores desfavorecidos.

Com vistas a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, a Constituicéo
estabelece os direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, em todas
as suas formas e meios descritos no artigo 5°; os direitos sociais como a educagdo, 0
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, como previsto nos artigos 6° a 9° e em todo o Titulo VIII - Da
Ordem Social (BRASIL, CONSTITICAO FEDERAL, 1988arts. 193 a 222).

Todos os artigos da Constitui¢do citados anteriormente ndo se tratam, pois, de meras
normas, destinadas simplesmente a pacificar o conflito social, gerador de exclusdo social.
Por isso, o poder publico tem obrigacdo de agir de forma preventiva e reguladora, inserindo
a sociedade na discussdo e ampliando os mecanismos de inclusdo e protecdo daqueles que, a
principio, sdo deixados a mingua de direitos consagrados constitucionalmente.

Frederico Menezes Breyner (2007) afirma que os direitos fundamentais presentes na
Constituicdo imputam ao Estado o dever de empreender acles positivas para sua
implementacdo. A inércia estatal configura ofensa ao direito fundamental do cidaddo na
medida em que impossibilita a obtencdo de condi¢cbes minimas de vida (minimo existencial)
e assim o investe no direito subjetivo para exigir a prestacdo e assegurar sua dignidade.

No ambito internacional, podemos ainda mostrar que a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948, estabelece que os direitos econdémicos, sociais e culturais séo
indispensaveis a dignidade da pessoa e ao livre desenvolvimento da personalidade e que sua
realizacdo constitui direito de cada membro da sociedade (art. XXII). A Declaracdo prevé os
direitos ao trabalho, ao lazer e ao repouso, a saude e a instrucdo, sempre contextualizados
para o livre desenvolvimento da personalidade das pessoas. E interessante notar que seu
texto ndo coloca o trabalho como Unica forma de 'redencdo’ social, mas como um dos meios

de protecéo social. A leitura dos artigos XXII1 e XXV o demonstram claramente:
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Art. XXIII - 1. Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condigdes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o desemprego.

2. Toda pessoa que trabalha tem o direito a uma remuneragdo justa e satisfatoria,
que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia compativel com a
dignidade humana, e a que se acrescentardo, se necessario, outros meios de
protecdo social.

Art. XXV - 1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a Si
e a sua familia salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, o direito a seguranga, em
caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (ONU,
DECLARAGAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948, art XXIII e
XXV).

Esta breve descricdo nos permite perceber o abismo existente na Colonia Antonio
Aleixo entre o ser e o dever-ser. E preciso ficar claro que o compromisso de erradicagio da
pobreza extrema e da inclusédo social das familias mais pobres depende da implementagdo de
uma linha politica publica clara que tenha a coordenagéo e diretrizes devidamente fixadas e
estabelecidas pelo Estado. Isso significa um Estado que assuma sua responsabilidade de
formulador de politicas publicas, mas que seja permeavel a sociedade, o que implica nao
somente maior participacdo, mas também mais transparéncia e controle social.

Segundo Cabrero (2004), o desafio contemporéneo dos governos locais estd na
necessidade de produzir marcos propicios para o intercdmbio e a geracdo de acordos e
denominadores comuns entre os sujeitos do espago local. Isso implica promover redes
sociais de politica publica local. Implica também ter instrumentos de mobilizacdo da
cidadania; criar regras e arranjos institucionais que garantam previsibilidade, aumentem a
confianca dos sujeitos e diminuam as incertezas; implica ter uma capacidade estratégica para
tecer acordos e articular convergéncias no momento oportuno; ou seja, ter a capacidade de
gerar acdes publicas de alta intensidade.

Mas para que haja mudancgas no contetdo e na metodologia das politicas publicas €
necessario também que acontecam mudancas nas elites politicas, na composicdo do poder
politico. Como a realidade econdmica prende, determina e desafia as outras realidades
sociais, ndo se pode afirmar que teremos direito pleno a cidade se ndo mudarmos a estrutura

do sistema.



CONSIDERACOES FINAIS

Musica: Renovagao
Candinho e Inés)

E hora de jogar as coisas velhas, fora desse quarto,
Tomar nas maos o leme desse barco,

Sair da tempestade, por ordem no tempo,

Sair de contra o vento e, cheio de vontade,

Sair desses pordes e cantar ao céu, de novo;

A voz ja ndo aguenta e o peito ja nao cabe mais.

E hora de tomar nas méos de novo a nossa geografia,
Pintar de liberdade o verde desse mapa,

Contar de novo a historia como ha muito tempo

Ja ndo se ouve mais nem se contou verdade,

Bater na mesma nota e na mesma cangao,

Cantar de bracos dados, levantar a mao.

Canta, coracdo,

Por essa voz que canta em mim,
Esse desejo sem medida e paciéncia,
Quase ja desesperado de esperar
Todo esse tempo e esse grito
Sufocando a garganta sem parar.

Canta, coragao,

Por essa voz que canta em mim,

E esse desejo sem medida e paciéncia,
Quase ja desesperado de esperar
Todo esse tempo e esse grito
Sufocado na garganta sem sair
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Vs sois o sal da terra. Se o sal perde o sabor, com que lhe sera restituido
0 sabor? Para nada mais serve sendo para ser lancado fora e calcado pelos homens.
Vés sois a luz do mundo. N&o se pode esconder uma cidade situada sobre uma
montanha, nem se acende uma luz para coloca-la debaixo do alqueire, mas sim
para coloca-la sobre o candeeiro, a fim de que brilhe a todos os que estdo em casa
(Mt 5,13-15).

Desde a antiguidade as caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase favoreceram
sua propagacdo, principalmente diante de condicdes de adensamento populacional,
deficiéncia de cuidados de higiene e baixa imunidade. No entanto, até a descoberta do
Bacilo de Hansen, agente etioldgico da hanseniase, varias foram as tentativas de explicacao
de sua transmissdo e tratamento que resultavam sempre em isolamento do doente.

As deformidades provocadas pela doenca degradavam a imagem do individuo,
favorecendo a estigmatizacdo, fazendo com que o préprio sujeito aceitasse 0s preconceitos e
se sujeitasse a exclusao social.

Nos relatos descritos nesta pesquisa, podemos perceber que a hanseniase se constitui,
desde os primérdios, numa teia de filamentos biologicos, sociais, culturais e politicos, uma
vez que o acometimento corporal de varios individuos no mundo inteiro se encontrou
amplamente condicionado por vocabularios e por praticas dotadas de sentidos excludentes.

Vimos, também, que a modernidade ocidental tratou a doenca como um estado de
desordem, atribuindo a medicina a tarefa de restituir a ordem no corpo individual,
facultando, com isso, a andloga restituicdo da ordem no corpo social (CRUZ, 2008).

Sublinhamos que a intensificacdo do esforco em segregar os doentes com hanseniase
no Brasil ndo foi realizada a partir do conhecimento cientifico do periodo (ja que a doenca
era menos contagiosa que a tuberculose e passivel de cura), mas foi resultado de escolhas e
forma de intervir na sociedade, feitas no entrecruzamento do que estamos acostumados a
separar como elementos cientificos, simbdlicos e politicos. Por isso, acreditamos gque nao
podemos olhar as medidas e escolhas da primeira metade do século XX em relacdo a
hanseniase, procurando legitima-las, mas sim realcar as contradicdes dos diferentes

discursos cientificos e politicos.
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A politica de segregacdo implantada no Brasil e no Amazonas, como mostrada, so foi
possivel porque foi amparada a época por médicos defensores de teorias cientificas, como o
higienismo, o sanitarismo e a eugenia que legitimava o controle estatal.

Na Era Vargas, o Brasil passava de pais rural para pais industrial, dentro dos moldes
do capitalismo moderno. A politica de Vargas garantiu ao capital a segregacdo de pessoas
com hanseniase, considerada vergonha nacional diante da especulacdo das industrias que
pretendiam se instalar no pais. Para a salude publica, a segregacdo j& era um ponto
contraditorio uma vez que ja nao se aplicava esta politica em paises europeus, mas para o
capital, era necessaria tal segregacdo. Diante da situacdo econdmica da época, justificada
ainda pelo aumento dos casos de hanseniase e da necessidade de proteger a sociedade, as
autoridades amazonenses, espelhadas nas condutas praticadas na Europa séculos antes,
buscaram formas de criar locais para segregacdo e controle dos pacientes. Foi com este fim
que surgiu o Leprosario Colonia Antonio Aleixo num periodo em que os hansenianos ja
estavam parcialmente segregados na Col6nia do Paricatuba, mas, que por medo dos doentes
contaminarem a 4gua do Rio Negro que corria em direcdo a cidade de Manaus, todos foram
transferidos para a area do Lago do Aleixo.

A acdo da Policia Sanitaria, retirando a forca os doentes do seio de suas familias, na
justificativa de cumprir as ordens expressas pelas autoridades sanitarias do pais, levou
inimeros doentes, e pessoas supostamente doentes para serem segregadas neste local, sem as
devidas condicdes para um viver com dignidade.

Compreender as representacdes sociais de uma doenca milenar como a hanseniase s
é possivel por meio de uma analise de seu contexto histérico. Sabemos que todos o0s grupos
humanos sempre buscaram separar o ‘normal’ do ‘patologico’, seja por meio da magia, da
religido, da ciéncia ou mitos populares. E foi assim que toda a sociedade criou modelos
explicativos para a hanseniase e seu tratamento. E foi assim também que apareceram 0S
estigmas e a decisdo de separar 0s sdos dos doentes. Essas situacGes deixaram de heranca
resquicios da imagem da ‘lepra’ responsaveis por uma vulnerabilidade social presente até os
dias de hoje.

Por isso, procuramos a andlise da experiéncia subjetiva do paciente, vitima de
segregacdo no passado, buscando as significacdes do que foi a doenca em sua vida, sua
vivéncia e a maneira de lidar com ela. Tentamos demonstrar a representacdo social da
hanseniase na vida pratica dos doentes internos na Coldnia Antonio Aleixo e a forma de

responder aos eventos proporcionados pela enfermidade. Desta forma, os estarrecedores



251

depoimentos de nossos entrevistados nos possibilitaram apreender uma dimens&o mais real e
humana do problema das pessoas que foram segregadas com hanseniase.

Identificamos uma discriminacdo que perpassou por todos os testemunhos,
denunciando as praticas excludentes que o entrevistado pode experimentar pela sociedade,
pela familia, pelo governo, pela equipe de saude e pelos administradores da Coldnia. Pelas
falas dos entrevistados, percebemos que, também nos espacgos internos da Colbnia, havia
uma segregacéo, justificada pela necessidade de ordenamento. Assim, falamos dos espagos
vigiados e o controle exercido sobre 0s internos.

As redes sociais presentes em todos esses momentos, mostraram-se importantes para
o enfrentamento da doenca, seja pela sua funcdo objetiva (ajuda pratica), seja pela sua
funcdo subjetiva (apoio e afeto) quando da ruptura com a familia, com os projetos de vida e
0s sonhos.

Analisando a forma de viver dos doentes segregados, percebemos como a
negligéncia quanto ao tratamento os levou a consequéncias fisicas e sociais graves,
atingindo sua autonomia (no trabalho e atividades cotidianas) e sua auto-estima.

No entanto, percebemos tambem que apesar das negligéncias e humilhacées vividas,
das vidas e membros mutilados, dos preconceitos experimentados, das neuralgias fisicas e da
alma e de certa morte social imposta a todos aqueles que foram segregados, grande parte
dessas pessoas mostraram enorme habilidade de superar as adversidades impostas em suas
vidas. Essa habilidade, a qual se denomina resiliéncia, deveu-se em grande parte ao trabalho
das redes sociais que durante muito tempo estiveram presentes na Colonia Antonio Aleixo e
as novas redes formadas a partir da desativacdo da Coldnia as quais demos destaque ao
MORHAN e a Igreja Catolica com seus Padres, Missionarios(as) e leigos(as) que se
dispuseram a defender esses individuos desde o periodo da segregacao até os dias de hoje.

Mesmo tendo sido posto um fim a pratica de segregacdo do doente de hanseniase
ap0os o 7° Congresso Internacional de Lepra, ocorrido em 1958, em Tdquio, por ela ter sido
considerada um método ineficaz no controle da doenca, somente em 7 de maio de 1962, por
meio do Decreto n° 968 do Ministério da Saude, o internamento compulsério foi abolido no
Brasil. Na Colénia Antonio Aleixo isso s ocorreu em janeiro de 1979, isto quer dizer, 21
anos apos a recomendacdo internacional. Essa desativacdo sO ocorreu porque havia uma
motivacdo politica maior, ja que a doenga ndo era mais uma ameaca social: havia um gasto
econdmico que precisava ser encerrado. Portanto, a medida governamental de desativacdo
da Col6nia trouxe duas solugdes para 0 governo: ao mesmo tempo em que respondia a uma

pressdo de grupos da sociedade que exigia a desativacdo, livrava-se também de uma
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responsabilidade econdmica e social. Para os ex-internos representou um processo doloroso,
marcado pelo sofrimento e medo de encarar a sociedade, depois de tanto tempo de
confinamento.

Apbs a desativacdo do Leprosario, o local foi transformado em bairro, sendo
ocupado principalmente pela comunidade de egressos e seus familiares. O bairro ndo é
diferente de muitos outros da cidade de Manaus, com suas deficiéncias de infraestrutura para
um trabalhar e viver digno de seus cidaddos. Foi neste espaco que se iniciaram diversas
lutas, das quais destacamos a Medida Proviséria n°® 373, de 24 de maio de 2007, que
culminou na Lei n. 11.520, de 18/09/2007, dispondo sobre a concesséo de pensédo especial
para pessoas atingidas pela hanseniase.

Ao se instalarem pelas areas do bairro, os egressos foram formando diversas
comunidades, com ocupagdes irregulares que se estenderam as margens do Lago. O bairro
apresenta graves problemas infraestruturais, somando-se ao pauperismo da populagédo
residente. E possivel que seja um dos bairros mais empobrecidos da cidade.

Embora possua servigos basicos de infraestrutura (escolas, hospitais, energia elétrica,
agua, transporte, seguranca, igrejas, dentre outros), todos apresentam grandes deficiéncias,
com pouco investimento por parte do governo. Dezenas de palafitas ilustram as margens do
Lago do Aleixo, nas quais seus moradores convivem com todas as adversidades
provenientes da enchente e da vazante das aguas. Esses moradores ajudam no processo de
contaminac&o das aguas do lago, por ndo terem para onde despejar os dejetos produzidos. E
deste mesmo lago que sai 0 peixe que alimenta inimeras familias, a0 mesmo tempo em que
serve como fonte de lazer. Além das familias, industrias de madeira, cimento, papel e
chumbo ajudam a acelerar ainda mais o processo de degradacdo do ambiente.

Dos servicos de infraestrutura basicos, 0 mais organizado é o de distribuicdo de agua
potavel, administrado pela prépria comunidade, sem gerenciamento do poder publico ou da
iniciativa privada, como € o caso da 4gua em toda a cidade de Manaus.

Com o processo de urbanizagdo, percebemos que comegam a aparecer grupos
baseados em posi¢cdes do mercado, prontos a conseguir exorbitantes lucros em troca de
pequenos beneficios para a comunidade; que ameacam a qualidade de vida e produzem
conflitos no espaco comunitério. E o caso do Projeto de Construcdo do Porto das Lajes, a ser
construido as margens do Lago do Aleixo, em frente ao Encontro das Aguas dos rios Negro
e Solimdes, principal ponto turistico da cidade de Manaus.

Baseados em diversos estudos realizados por técnicos especializados na area,

acreditamos que esse empreendimento ocasionard inimeros impactos ambientais negativos,
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além dos impactos sociais provenientes da instalacdo de um terminal portuério, tais como
violéncia, maior acesso e disponibilidade de drogas, prostituicdo e doencgas contagiosas.

Neste meio, identificamos conflitos que opdem o interesse de proteger o valor de uso
do espaco comunitario, associado, principalmente, a uma classe trabalhadora, aos interesses
de empresarios que estdo em busca de aumentar seu capital, depreciam os vinculos dos
moradores com seu territério consuetudinario, que constantemente promovem a
intensificacdo dos processos de marginalizacdo, ampliando o caréter excludente do
capitalismo, e que, acima de tudo, exercem forte pressdo sobre o poder publico para
conseguir seu intento.

Além da necessidade de conservacdo do ambiente, destacamos também a
necessidade de preservacdo do Sitio Arqueolédgico localizado em toda a area do Lago do
Aleixo e dos antigos PavilhGes do Leprosario, 0s quais representam importante parte da
historia da satde publica do estado do Amazonas.

Com tais reivindicacbes comunitarias, os moradores do bairro Col6nia Antonio
Aleixo, apoiados por varios movimentos sociais, passaram novamente a ser vistos como
‘inconvenientes’ pela administragdo publica, uma vez que eles, com suas reivindicacdes,
supostamente, poderiam prejudicar o ‘progresso’, até entdo, alcancado pelas minorias
detentoras do capital e do poder. Neste ambiente de luta, em que tambem aconteceram
situacOes de violéncia e ameaca de morte a lideres religiosos e de ONG’s, percebemos que,
embora de forma velada, ainda convivemos com o autoritarismo de outros tempos,
justificado pela necessidade de manutencéo da ‘ordem’ e do ‘progresso’.

Nesse contexto de lutas sociais, chamamos a atencdo para a importancia das ONG’s
presentes no bairro, que ajudaram na construcdo de uma nova identidade desses moradores,
em especial 0o MORHAM e a Igreja Catodlica, que nunca se furtaram a um posicionamento
contrario as politicas autoritarias desenvolvidas pelo Estado. Importantes projetos
desenvolvidos pela Igreja Catolica junto ao CSELA foram descritos no capitulo I, para
demonstrar que € possivel, quando se quer, desenvolver acdes que melhorem a condicdo de
vida da populacgéo.

Com um discurso renovado, a Igreja Catolica, presente no bairro, aponta para a
importancia da democracia e de sua real apropriacdo pelas classes subalternas, como forma
de co-participacdo na vida publica, em vez de somente distribuir bens materiais previamente
doados por pessoas ou instituicdes, para pessoas que deles tinham caréncia. A acdo agora é
despertar as pessoas em relagdo aos seus direitos e apoiar sua organizagao para exigir sua

realizacdo. Ao mesmo tempo em que assume exercer a caridade com 0s projetos sociais
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implantados, impde uma nova roupagem com o elemento da libertagdo, entendida como
superacdo das condigdes de exploracdo e dominio capitalistas, como protagonismo dos
sujeitos envolvidos nas suas acdes para atuarem em prol das transformacdes na sociedade.

Da mesma forma, as lutas travadas e as conquistas obtidas pelo MORHAN
demonstram que a organizacdo € uma grande arma para se obter sucesso nas reivindicagdes
sociais. Por ultimo, soma-se a estas duas instituicdes o Movimento SOS Encontro das
Aguas, que junto aos demais desempenha papel de mediador e de apoio as causas populares,
no sentido da luta pela democratizacéo da sociedade.

Buscamos a identificacdo em nossa pesquisa das situacdes especificas e
representativas dos diversos desdobramentos socioeconémicos integrados as formas de
trabalhar e viver dos moradores do bairro Colonia Antonio Aleixo, para compreensdo de sua
reorganizacéo e reproducdo social.

Para tal, inicialmente submetemos as informacdes socioecondmicas e demogréaficas das
nove comunidades formadas na Col6nia Antonio Aleixo a uma analise quantitativa por meio
do método de Queiroz e Salum (1997), sobre grupos sociais homogéneos. Utilizando tais
procedimentos, conseguimos identificar 77,8% de familias vivendo no estrato inferior,
caracterizada por deficientes formas de viver e de trabalhar, cuja insercdo social
simultaneamente nao lhes confere estabilidade no momento da producéo e cuja inser¢do no
momento da reproducdo s6 Ihes confere luta pela sobrevivéncia. Os chefes de familia com
melhor renda vivem de uma aposentadoria estatal e a maior parte das familias do estrato
inferior é chefiada por mulheres. A mediana da renda familiar per capita foi de R$ 170,00 e
varias familias encontram-se na dependéncia de politicas de transferéncia de renda como o
Programa Bolsa Familia.

Conseguimos identificar diversos pontos criticos que nos permitem visualizar a
precariedade social desta populacdo estudada. Séo eles: desemprego, baixa renda, baixa
escolarizacéo, baixos niveis de qualificacdo (escolares e profissionais) e o ‘estigma da lepra’
que continua presente no imaginario popular como uma doenca altamente contagiosa.

Os resultados apresentados nesta pesquisa denunciam a precariedade das formas de
trabalhar e de viver, em que homens, mulheres e criancas destas comunidades vivenciam
processos de exclusdo e/ou de inclusdes precarias, degradantes, pondo em risco a vida e
comprometendo sua propria humanidade. Esses individuos ndo tém acesso ao consumo dos
bens e servicos de cidadania. Embora a lei Ihes garanta direitos civis, politicos e sociais, tal

garantia legal ndo se traduz em usufruto efetivo de tais direitos.
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A pesquisa mostra ainda que ha grande caréncia de espacos para lazer e socializagio;
0s servicos de infraestrutura, como transporte e saneamento, séo insuficientes; 95,2% das
familias mencionaram a convivéncia com drogas e violéncia. Além de todos esses fatores,
identificamos elevadas ocorréncias referidas de diabetes, hipertensdo e hanseniase nos
diferentes estratos sociais. A presenca de morbidades leva o nivel de vida destas familias
para posi¢des ainda mais inferiores.

A despeito das evidéncias das correlacGes entre morbidades, classe social, grau de
instrucdo, renda, dentre outras, tais relacdes ndo sdo levadas em conta na formulacdo das
politicas de saide. Contudo, essas mesmas politicas sdo bastante permeaveis a incorporacéo
de novas tecnologias, sob a forma de novas drogas, equipamentos, métodos diagndsticos ou
terapéuticos. E negligenciado o fato de que pessoas estejam adoecendo e morrendo em
consequéncia de processos que ndo estdo diretamente conectados com a assisténcia a saude
(EVANS e STODDART, 1990).

Com relacdo a hanseniase, percebemos que o0 estigma e 0 preconceito, associados a
doenca ameacadora e fatal do passado, permanecem no imaginario da sociedade com sérias
repercussdes na vida pessoal e profissional de jovens que ndo conseguem empregos nas
industrias locais por serem moradores de um bairro que tem sua historia pautada sobre a
hanseniase.

A negacdo ou a ndo realizacdo, total ou parcial, dessas necessidades essenciais,
principalmente quando geradas pelo desenvolvimento da producdo e da divisdo social do
trabalho, acabam criando contradices, conflitos e lutas. Neste processo histérico de
mudancas nas condic¢des de vida, marcado pela insatisfacdo de necessidades e pela ecloséo
resultante de conflitos, interpde-se a reivindicacdo de vontades coletivas em defesa dos
direitos adquiridos e pela criacdo de novos direitos.

Para Valla (1999) e Rodwell (1996), a articulacdo social € um elemento favorecedor
do empowerment, ou empoderamento, processo no qual individuos, grupos sociais e
organizacdes passam a ganhar mais controle sobre seus proprios destinos, pela interacao
com outros individuos, gerando pensamento critico em relacdo a realidade, favorecendo a
construcdo da capacidade social e pessoal e possibilitando a transformacdo de relagcdes de
poder. No nivel individual, o empoderamento refere-se a habilidade das pessoas em ganhar
conhecimento e controle sobre forcas pessoais, sociais, econémicas e politicas para agir na

direcdo da melhoria de sua situacdo de vida. A nivel de sociedade civil, se refere ao
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movimento de busca de reconhecimento das demandas das minorias, ou seja, a busca de
algum grau de poder de influéncia.

Durante toda a realizacdo dos depoimentos e do levantamento dos dados que nos
permitiu uma maior aproximagao com a situacéo individual, surpreendeu-nos imensamente a
consciéncia que os entrevistados demonstraram da realidade de sua situacgéo e da realidade
de sua cidade. Demonstraram percepcdo da politicagem feita no pais e direcionam todo seu
desejo para melhores oportunidades aos seus filhos. Alguns, mesmo martirizados pela vida e
pela doenca, riam e falavam com facilidade, talvez por se sentirem seguros em nossa
presenca, por ja terem estabelecido certo vinculo anterior ao periodo da pesquisa. Contudo,
ndo hd como disfarcar a dificuldade de suas vidas, o penoso e sacrificante cotidiano a que
sdo submetidos dia ap6s dia na luta pela sobrevivéncia.

Percebe-se que neste local os problemas socioecondémicos, ambientais, demogréaficos,
territoriais e de salde estdo estreitamente ligados. Muitas familias encontram-se residindo
em areas inospitas, aprisionadas pelo circulo vicioso da pobreza e das enfermidades que
reduzem a sua capacidade de producéo.

Podemos afirmar que o processo de reproducdo social dos moradores deste bairro
segue a tendéncia de todo o pais, mas consegue ter distorcdes maiores e apresentar maior
gravidade, o que foi possivel confirmar na comparacgédo dos diferentes resultados de diversos
estudos utilizando a mesma metodologia. Esses resultados, para além da dindmica da
producdo do conhecimento, subsidiam a constituicdo de politicas sociais melhor focalizadas.

Na cidade de Manaus, realidades s encontradas em paises de terceiro mundo
convivem, lado a lado, com outras que, muitas vezes, ultrapassam os parametros dos paises
mais desenvolvidos. Romper com esta situacdo de pobreza gerada pelo capitalismo pode ndo
ser facil, mas € possivel, e essas mudangas mais substantivas s6 podem ocorrer quando
efetivamente se mudar a composicdo do poder. Devemos ter em mente que as conquistas
sociais s6 podem ser obtidas por meio da mobilizacdo social, da acdo coletiva, sobretudo
quando esta passa a ter um contetdo de proposicao, de debate publico de alternativas e ndo
de mera critica.

Para isso, € necessario que as proposi¢ées tenham uma abrangéncia maior que 0s
interesses corporativos ou setoriais e sejam legitimadas por um amplo consenso. Essa é a
realidade do atual processo social em que a sociedade civil, articulada em suas organizacoes
representativas em espacos publicos, passam a exercer um papel politico amplo, buscando
construir alternativas nos varios campos de atuacdo do Estado e de oferecé-las ao debate

publico, co-participando, inclusive, na sua implementacéao e gestéo.
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Os desafios para uma efetiva mudanca para o bairro Colonia Antonio Aleixo estéo
postos e eles perpassam, principalmente, por uma politica de geracdo de emprego e
ocupagOes produtivas. Para isso, € necessdria a construcdo de um projeto de
desenvolvimento local integrado com énfase na criacdo de novas oportunidades de trabalho,
no respeito aos direitos trabalhistas, na extin¢do da discriminagdo da mulher no mercado de
trabalho, na formacdo profissional, no combate ao analfabetismo, na eliminacdo do
preconceito da hanseniase, no controle das morbidades mais prevalentes, no respeito a
historia e cultura do lugar, na conservacdo do ambiente e na valorizagdo das redes sociais.

Finalizamos nossas proposi¢cdes afirmando que a reproducdo da vida envolve a
reproducdo da forca de trabalho, contudo a vida € mais que a forca de trabalho, pois, é com
ela que os individuos se reinventam e buscam, entre embates e inimeras contradicOes,
firmarem-se no mundo. As graves violacdes a que essa populacdo € submetida devem ser
tornadas visiveis para a sociedade, em uma perspectiva diferente da qual a realidade é

frequentemente mostrada pelos meios de comunicacéo e pelas autoridades governamentais.
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Apéndice 1: ROTEIRO PARA A HISTORIA DE VIDA

DADOS DE IDENTIFICACAO
1. No. DO QUESTIONARIO:
2. NOME (USAR SOMENTE AS INICIAIS):

3. SEXO: (1) FEMININO (2) MASCULINO IDADE:
4. ESTADO CIVIL: (1) SOLTEIRO (2) CASADO (3) UNIAO ESTAVEL (4) SEPARADO
(5)0UTROS:

5. PROCEDENCIA:

6. ESCOLARIDADE EM ANOS DE ESTUDOS:

HISTORIA DE VIDA:

7. COM QUE IDADE FOI DIAGNOSTICADA SUA DOENCA? E COMO FOI RECEBER ESTE
DIAGNOSTICO?

8. COMO FOI SUA VINDA PARA A COLONIA ANTONIO ALEIXO? POR QUEM E COMO
O(A) SR(A) FOI TRAZIDO(A)

9. FALE DE SEUS SENTIMENTOS AO SABER QUE IRIA SER ISOLADO DE SEU MEIO
FAMILIAR E SOCIAL.

10.0(A) SR(A) SENTIU-SE EXCUIDO(A) DURANTE ESTE PROCESSO DE
TRANSFERENCIA?

11. COMO ERA A VIDA NA COLONIA NESTA EPOCA? QUAIS AS REGRAS IMPOSTAS?
QUAIS AS ATIVIDADES QUE O O(A) SR(A) EXERCIA?

12. O(A) SR(A) CHEGOU A PLANEJAR UM TEMPO DETERMINADO PARA A SUA
PERMANENCIA NO ISOLAMENTO? PENSOU EM FUGIR?

13. COMO O(A) SR(A) RESUMIRIA ESTES ANOS QUE VIVEU NA COLONIA ANTONIO
ALEIXO?

14. PARA O(A) SR(A) A COLONIA FOI UM ESPACO DE TRATAMENTO OU DE
CONFINAMENTOQ?

15. POR QUE O(A) SR(A) CONTINUOU MORANDO NESTA COLONIA APESAR DE NAO
SER MAIS OBRIGATORIO O ISOLAMENTO?

16. COMO O(A) SR(A) PERCEBE SUA INCLUSAO HOJE NA SOCIEDADE?

17. ATUALMENTE O(A) SR(A) FOI CONTEMPLADO (A) COM A MEDIDA PROVISORIA
N°373, QUE INDENIZA OS EX-PACIENTES EXILADOS COMPULSORIAMENTE
(PRESIDENTE LULA)? QUE VOCE ACHOU DESSA MEDIDA?

18. QUAL SUA EXPECTATIVA DE FUTURO PARA SI? E PARA O BAIRRO?
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Apéndice 2: HISTORIA DA FORMAGCAO DO BAIRRO COLONIA ANTONIO
ALEIXO. ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS EM DOCUMENTOS E
INFORMACOES FORNECIDAS PELO MORHAN E ASSOCIACAO DE
MORADORES

NUMERO DO QUESTIONARIO:
NOME DA INSTITUICAO QUE FORNECEU OS DOCUMENTOS:
NOME DO RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO DAS INFORMACOES:

FUNCAO NA INSTITUICAO: FONE:

1. COMO AS COMUNIDADADES DO BAIRRO FORAM FORMADAS

2. SERVICOS BASICOS DE INFRAESTRUTURA IMPLANTADOS NO BAIRRO E COMO
FORAM IMPLANTADOS

3. ORGANIZACOES SOCIAIS FORMADAS PARA QUE OS MORADORES PUDESSEM TER
ESTES SERVICOS BASICOS IMPLANTADOS NO BAIRRO

4. RELACAO DOS MORADORES COM AS DIFERENTES REDES SOCIAIS FORMADAS NO
BAIRRO

5. ULTIMAS CONQUISTAS DO BAIRRO CONSIDERADAS DE GRANDE IMPORTANCIA
PARA OS MORADORES

6. MAIORES NECESSIDADES ATUALMENTE

DATA DA COLETA / /

ASSINATURA DA ENTREVISTADORA:
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Apéndice 3: FORMAS DE REPRODUC}AO SOCIAL DOS MORADORES DO
BAIRRO COLONIA ANTONIO ALEIXO (Adaptado de Queiroz & Salum, 1997)

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. No. DO QUESTIONARIO: 2. COMUNIDADE :
3. NOME DO ENTREVISTADO (PREF. CHEFE DA FAMILIA)
4. ENDERECO:
5.SEXO: (1) FEMININO (2) MASCULINO 6. IDADE:

7. ESTADO CIVIL: (1) SOLTEIRO (2) CASADO (3) UNIAO ESTAVEL (4) SEPARADO
(5) OUTROS:
8. NATURALIDADE (CIDADE ONDE NASCEU):
9. ESCOLARIDADE DO CHEFE DE FAMILIA EM ANOS DE ESTUDOS:
FORMAS DE TRABALHO

10. SITUACAO DE OCUPACAO ATUAL:

(1) TRABALHANDO (2) DESEMPREGADO (3) APOSENTADO

(4) OUTROS:
11. REGISTRO FORMAL.:

(1) POSSUI REGISTRO EM CARTEIRA (marcar também para estatutario)

(2) NAO POSSUI REGISTRO EM CARTEIRA

(88) NAO SE APLICA (NO CASO DOS DESEMPREGADOS/APOSENTADOS)

12. RAMO DA OCUPACAO:

(1) INDUSTRIA (2) COMERCIO E CONSTRUCAO CIVIL  (3) SERVICOS GERAIS
(4) SERVICOS DOMESTICOS (em residéncias) (5) APOSENTADO

(6) ADMINISTRATIVOS  (7) MECANICA/LANTERNAGEM  (8) OUTROS

13. SETOR DO TRABALHO: (1) PUBLICO (2) PRIVADO (3) AUTONOMO

(88) NAO SE APLICA (para aposentados e sem trabalho)

14 . POSICAO NA OCUPACAO:

(1) ASSALARIADO  (2) AUTONOMO (3) EMPREGADOR

(88) NAO SE APLICA (para aposentados e sem trabalho)

15. RENDA FAMILIAR per capita (RFPC):

(1)<DEO1SM (2)01al18SM (3)>1,8a03SM (4)DE04a06SM (5)>07SM
VALOR EM REAL.:

16. EXTENSAO DA JORNADA DE TRABALHO:

(1) <5 DIAS/SEMANA (2) > 5 DIAS/SEMANA (88) NAO SE APLICA
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BENEFICIOS DA PRODUCAO DO TRABALHO:

17. POSSE DE ELETRODOMESTICOS

(1) GELADEIRA (2) TV (3) FOGAO (4) MICROSISTEM

18. POSSE DE OUTROS BENS:

(1) CARRO (2) BARCO/CANOA MOTORIZADA (3) TERRENO  (4) MOTOCICLETA
(4) OUTROS

FORMAS DE VIVER

CARACTERIZACAO DA FAMILIA

19 TIPO DE FAMILIA:

(1) NUCLEAR (homem, mulher e seus filhos, biol6gicos ou adotados, habitando num ambiente familiar
comum)

(2) NUCLEAR COMPLETA AMPLIADA (é uma estrutura mais ampla, que consiste na familia nuclear,
mais os parentes diretos ou colaterais, existindo uma extensao das relagGes entre pais e filhos para avés, pais e
netos)

(3) VIVE SO

(4) OUTROS TIPOS:
20. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA:

21. MAIORESDE 18 ANOS: _~ 22. MENORESDE 18 ANOS:
CARACTERISTICA DA HABITACAO

23. TIPO DE HABITACAO:

(1) CASA DE MADEIRA (2) CASA DE ALVENARIA

(3) CASA MISTA (MADEIRA/ALVENARIA)  (4) OUTROS:
24. POSSE DA HABITACAO:

(1) CASA PROPRIA SEM PAGAMENTO DO IPTU

(2) CASA PROPRIA COM PAGAMENTO DO IPTU

(3) CASA ALUGADA  (4) CASA EMPRESTADA//PAVILHAO DOS HANSENIANOS
25. ACESSO A REDES PUBLICAS DE SERVICOS URBANOS:

(1) AGUA POTAVEL (2) COLETA DE LIXO (3) ESGOTO

26. ACESSO A LAZER ENTRE OS MEMBROS

(1) ASSISTIR TELEVISAO (2) PRATICA DE ESPORTE  (3) HABITO DE LEITURA
(4) PASSEAR NAPRACA (5) PESCAR (6) FESTAS (7) SAIR PARA BEBER

(8) BANHO NO LAGO/IGARAPE  (9) OUTROS:
27. RISCOS A QUE ESTAO EXPOSTOS:

(1) MORA EM LOCAIS INSALUBRES (pouco saneamento, ou poluido, ou alagado, ou muito
precario)

(2) CONVIVENCIA COM DROGAS, VIOLENCIA E RISCOS A ELAS ASSOCIADOS
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28. SITUACAO DE SAUDE:

(1) PRESENCA DE HANSENIASE NA FAMILIA  (2) DIABETES
(3) HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (4) OUTRAS:
29. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE: DISTANCIA DO SERVICO DE SAUDE MAIS
PROXIMO:

(1)<01KM (2)01A03KM (3) MAISDE 03KM (4) IGNORA A DISTANCIA

30. PARTICIPACAO DO CHEFE DA FAMILIA EM ATIVIDADES SOCIAIS

(1) NA ASSOCIAGCAO DE BAIRRO (2) NO TRABALHO  (3) NA ESCOLA
(4) NA IGREJA  (5) NO MORHAN  (6) OUTROS:

(7) NAO PARTICIPA DE NENHUMA ATIVIDADE SOCIAL

PERSPECTIVA DE FUTURO:

32. QUAL A PERSPECTIVA DE FUTURO PARA SUA FAMILIA MORANDO NO
BAIRRO:

33. QUAL A MAIOR DIFICULDADE SENTIDA PELA SUA FAMILIA?

34. QUAL A MAIOR NECESSIDADES DO BAIRRO QUE VOCE GOSTARIA QUE FOSSE
RESOLVIDA?

35. OUTRAS OBSERVACOES:

Data da entrevista: / /

ASSINATURA DA ENTREVISTADORA:
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Apéndice 4: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1): Para os
Moradores do bairro

O (A) Sr(a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo cientifico denominado “Segregagdo de
hansenianos no Lago do Aleixo em Manaus e as formas de reprodugao social dos moradores do bairro”.

A sua participacdo no estudo acontecera através da coleta de informac6es feita por uma estudante do curso de
Doutorado em Geografia Humana da USP. A pesquisa coletara as seguintes informacfes DADOS DE
IDENTIFICACAO, FORMAS DE TRABALHO, FORMAS DE VIVER e PERSPECTIVA DE
FUTURO.

E importante comentar que os riscos da sua participacfo no estudo sdo minimos ou inexistentes sejam eles

fisicos ou emocionais. O principal beneficio esperado caso o (a) Sr(a). participe do estudo é que o(a) Sr(a)

estara ajudando a construir a histéria do seu bairro. No futuro os moradores desta comunidade se beneficiardo
direta ou indiretamente com os resultados desta pesquisa.. Durante todo o periodo do estudo o(a) Sr(a) sera

acompanhado pelo grupo de pesquisa que ficara a sua disposi¢do para qualquer tipo de esclarecimentos que

o(a) Sr.(a) necessite envolvendo informacdes mais aprofundadas do que estd sendo estudado e do modo

(metodologia) de como esta sendo feito o estudo. Ha qualquer momento o(a) Sr.(a) poderd se recusar a

participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento de uso das informag6es coletadas sem que ocorra

nenhum tipo de prejuizo ao seu cuidado.

Todas as informacdes coletadas serdo sigilosas e privativas. Por este motivo o(a) Sr(a) receberd um nimero de

identificacdo que impedira a associacdo entre as informacgdes e a sua pessoa. Para participar da pesquisa o(a)

Sr.(a) ndo terda nenhuma despesa financeira. No caso o(a) Sr.(a) sofrer algum dano decorrente dessa

pesquisa, sera indenizado pela pesquisadora responsavel.
Eu, , documento de identidade (RG)

declaro que concordo em participar do estudo ““Segregacdo de hansenianos no Lago do Aleixo em Manaus e
as formas de reproducdo social dos moradores do bairro”, e que quando fui convidado a participar do mesmo
me foi explicado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do qual me foi fornecida uma cépia.
Neste termo me foi explicado que: (1) as informagdes que forneci serdo sigilosas e privadas; (2); os riscos da
minha participacdo no estudo sdo minimos ou inexistentes (3) que a qualquer momento poderei questionar ou
pedir informaces adicionais sobre o estudo; (4) que a qualquer momento poderei me retirar do estudo sem que
ocorra nenhum prejuizo de atendimento ou outro a minha pessoa; (5) que nao terei nenhuma despesa financeira
relacionada com o estudo. (6) que no caso de eu sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa serei indenizado
pela pesquisadora responsavel. (7) que a pesquisadora responsavel Maria de Nazaré de Souza Ribeiro estara
a minha disposicdo, através do endere¢o: Rua Benjamin Constant, 440 — Petrépolis — CEP 69063-010— Manaus
— AM e-mail: mnribeiro@uea.edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620.

Assinatura do voluntario

Assinatura da pesquisadora
Maria de Nazaré Ribeiro (Coordenadora do Projeto)
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Apéndice 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2): Para os
ex-internos (Historia de Vida)

O (A) Sr(a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo cientifico denominado ““Segregacdo de
hansenianos no Lago do Aleixo em Manaus e as formas de reproducédo social dos moradores do bairro”. A sua
participacdo no estudo acontecerd através da coleta de informagBes feita por uma estudante do curso de
Doutorado em Geografia Humana da USP. A pesquisa coletara as seguintes informages: DADOS DE
IDENTIFICACAO e sua HISTORIA DE VIDA NA COLONIA A. ALEIXO.

E importante comentar que os riscos da sua participacfo no estudo séo minimos ou inexistentes sejam eles

fisicos ou emocionais. O principal beneficio esperado caso o (a) Sr(a). participe do estudo é que o(a) Sr(a)

estara ajudando a construir a histéria do seu bairro. No futuro os moradores desta comunidade se beneficiarao

direta ou indiretamente com os resultados desta pesquisa.. Durante todo o periodo do estudo o(a) Sr(a) sera

acompanhado pelo grupo de pesguisa que ficara a sua disposi¢do para qualquer tipo de esclarecimentos que

o(a) Sr.(a) necessite envolvendo informagBes mais aprofundadas do que esta sendo estudado e do modo

(metodologia) de como esta sendo feito o estudo. Ha qualquer momento o(a) Sr.(a) poderd se recusar a

participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento de uso das informac@es coletadas sem que ocorra

nenhum tipo de prejuizo ao seu cuidado.

Todas as informac0es coletadas serdo sigilosas e privativas. Por este motivo o(a) Sr(a) recebera um nimero de

identificacdo que impedira a associacdo entre as informacoes e a sua pessoa. Para participar da pesquisa o(a)

Sr.(a) ndo terda nenhuma despesa financeira. No caso o(a) Sr.(a) sofrer algum dano decorrente dessa

pesquisa, sera indenizado pela pesquisadora responsavel.
Eu, , documento de identidade (RG)

declaro que concordo em participar do estudo “A histéria da segregacéo socio-espacial de hansenianos no

Lago do Aleixo em Manaus e as formas de reproducio social dos moradores do bairre”, e que quando fui
convidado a participar do mesmo me foi explicado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
qual me foi fornecida uma cépia. Neste termo me foi explicado que: (1) as informagBes que forneci serdo
sigilosas e privadas; (2); os riscos da minha participacdo no estudo s&o minimos ou inexistentes (3) que a
qualquer momento poderei questionar ou pedir informagBes adicionais sobre o estudo; (4) que a qualquer
momento poderei me retirar do estudo sem que ocorra nenhum prejuizo de atendimento ou outro a minha
pessoa; (5) que nao terei nenhuma despesa financeira relacionada com o estudo. (6) que no caso de eu sofrer
algum dano decorrente dessa pesquisa serei indenizado pela pesquisadora responsavel. (7) que a pesquisadora
responsavel Maria de Nazaré de Souza Ribeiro estard @ minha disposicdo, através do endere¢o: Rua
Benjamin Constant, 440 — Petrdpolis — CEP 69063-010- Manaus — AM e-mail: mnribeiro@uea.edu.br;
Telefone: 36111326 / 99859620.

Assinatura do voluntario

Assinatura da pesquisadora
Maria de Nazaré Ribeiro (Coordenadora do Projeto)
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Anexo 1 — Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa

UEA | ey
AZONAS

Universidade do Estado do Amazonas AM N

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

IDENTIFICACAO

Proc. N°. 064/10 — CEP/UEA — Projeto de Pesquisa: “A historia da segregacio sécio-
espacial de hansenianos no Lago do Aleixo em Manaus e as formas de reproducio
social dos moradores do bairro”.

Interessado (a): MSc. Maria de Nazaré de Souza Ribeiro.

Data de apreciagéo: 30/07/2010.

DECISAOQO

Nesta data, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de
Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas, acatando voto do (a)
eminente relator (a), APROVOU o processo supra identificado, com base no caput do
item VII, na alinea a do subitem VII. 13 e no caput do item IX. 2 da Resolugdo CNS
196/96, ficando, portanto, autorizado o inicio da pesquisa proposta.

Plendrio do Comité de [tica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Satde da Universidade do Estado do Amazonas, em Manaus, 30 de julho de 2010.

“deuug T

Prof*, Dr*. Valdélize Elvas Pinheiro
Coordenadora em exercicio do CEP/UEA

Universidade do Estado do Amazonas — Escola Superior de Ciéncias da Saude
Avenida Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha
CEP: 69065-001 Tel. (92) 3214-9700 www.uea.edu.br
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