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1. Apresentagio

Uma parasitose instalou-se em nosso Brasil Coldnia, ganhou forma
e dimens&o social no Império, expandiu-se, enraizou-se na area rural e hoje estende
seus tentaculos as areas urbanas que se presumiam imunes. Esse € um cenario que
tem todos os componentes de males sociais. Uma combinacao de fatores ambientais,
climaticos e culturais que escrevem uma das mais assombrosas cronicas de nossa
Histdria: um relato que vem da migragéo, do escravismo, da dependéncia econdmica,
da formacao e predominio do que hoje conhecemos como caldo de cultura de

oligarquias rurais. Simplificadamente, o cenario ganha forma no translado de africanos

" para a produgéo canavieira, a depredacio da mata atlantica, a ocupacgéo desordenada

das margens dos rios, o absoluto desconhecimento das exigéncias sanitarias do uso
da agua séo tragos gerais desse grande quadro que faz de uma endemia, como a
esquistossomose, uma moldura de muitas que formam o grande painel da tragédia
nacional.

Este trabalho se propde a tragar uma visdo panoramica desse
processo, com recente tendéncia a urbanizagdo que parecia um mal préprio e exclusivo
do meio rural. O exddo forcado das populagées rurais e sua migracio para os centros
urbanos complexifica a estrutura urbana atual, modifica as rela¢gdes no trato com o
meio ambiente, congestiona a infra-estrutura de saneamento (quando existente), enfim,
toma-se uma questdo emergencial a Saiude Publica. A combinagdo de todos os fatores

acima propicia o estabelecimento de novos focos de esquistossomose em um territdrio
onde a populagéo nunca foi exposta, havendo motivos de sobra para que se antecipe

o alarme.
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Para refletir sobre estas questbes algumas perguntas se antepdem, como:

Por que as autoridades publicas nao conseguem controlar a expansao
da endemia, quando ja existem conhecimentos técnicos e cientificos suficientes?

Encontrar a resposta para esta angustiante pergunta represéntaria a
possibilidade de montar alternativas possiveis, que implicariam - em nosso ponto de
vista - numa ag¢ao partithada entre poderes publicos e sociedade. Até porque entram
em cena atitudes, comportamentos, regras objetivas e difusas, gerando a idéia central
de mais que oferecer solucdes é preciso fazer a sociedade compreender a natureza
da endemia e que a superagdo de um mal dessa natureza exige uma nova postura

cultural. Que em sintese se poderia imaginar como o exercicio pleno da cidadania.
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2. CADITULO |
Historico e determinantes
da expanséo da csquistossomosc

As endemias constituem um grupo de doencgas que, embora ndo sejam
claramente delimitadas, sdo do conhecimento de todos os sanitaristas, sendo
nomeadas até pouco tempo e impropriamente, como "Doengas Tropicais" (Barbosa
1978; Agudelo, 1985) cuja distribuicdo se procura explicar através de fatores climaticos
e da paisagem rural. Esta concepg¢ado nos foi imposta na época colonial e ainda
lutamos para nos libertar desta conotagéo "tropicalista”, tecnicista e curativa.

No entanto, discordando do conceito da Medicina Tropical
(Albuquerque, 1994), quando sabemos que ndo existem doengas ligadas ao clima e
que seus determinantes maiores estdo nas desigualdades sociais e econdmicas
(Barbosa, 1984), conceituaremos as endemias como a expressdo, no nivel coletivo, do
processo saude-enfermidade, que se fundamenta no conjunto estruturado de processos
determinantes de uma doenga, em unidades espaciais particulares de uma formacéo
econdmica social (Sabrosa, 1991).

No Brasil, algumas endemias sao tradicionalmente rurais embora nos
ultimos anos esteja ocorrendo um processo de urbanizagdo desordenado gerador de
novas ocorréncias patologicas relacionadas as formas de ocupacido do solo, a
qualidade da moradia e a disponibilidade de saneamento basico (Siqueira, 1995).

Dada a ocupacgio diferenciada do espaco urbano pelos diversos
segmentos sociais, 0 que esta relacionado com a logica capitalista de ocupacao do
solo urbano e da segregagéb de grupos sociais, 0 espaco tem-se constituido como uma

6
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possibilidade de apreensio das diferencas de saide de grupos, com todas as
implicagbes para os cidadéos e para os servigos de salide que podem redundar desta
alternativa de abordagem (Barros, 1996).

Embora as estatisticas no Brasil sejam sabidamente deficientes, as
estimativas mais recentes indicam que continuam elevadas as taxas de prevaléncia das
antigas doencas, "endemias rurais", tal como a esquistossomose.

Sendo a esquistossomose uma doenca parasitaria endémica e cronica
no meio rural,ndo se manifesta tao espetacularmente quanto outras, como a peste, a
variola, a febre amarela, a gripe, a hanseniase ou a poliomielite, isto &, ndo se
apresenta sob a forma de surtos epidémicos ou pandemias dramaticas e nem é causa
direta de grande mortalidade.

Neste contexto, Barreto (1962) levanta a importancia da
esquistossomose como ameaca para a coletividade. De fato, agindo insidiosamente,
de modo a escapar a atencao das proprias vitimas, constituindo importante causa de
morbilidade, seus efeitos acumulativos em uma populagio (fisicos, econdmicos,
intelectuais e morais), fazem-se sentir por longos periodos de tempo e através de
geragdes sucessivas, sendo, as vezes, mais desastrosos que os de uma epidemia
grave.

Originando-se provavelmente no Egito, a esquistossomose doenca de
incidéncia secular na zona da mata e litoral do Nordeste, espalhou-se por vasta area
do territério africano, seguindo o curso dos grandes rios. Quase a totalidade dos
autores que estudaram o assunto acreditam que esta endemia tenha sido introduzida

no Brasil, por volta de 1500, através do trafico de escravos, infectados pelo parasito.
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Estes eram trazidos para ca como mao-de-obra barata, para o trabalho na lavoura
canavieira em ascensdo (Freitas, 1988).

Acredita-se também que os moluscos Planorbidae aqui chegaram com
os toneis de dgua dos chamados navios negreiros, encontrando no nordeste condi¢ces
ecolbgicas propicias ao seu desenvolvimento (Marques, 1990).

Até 1950, a esquistossomose era considerada, no Pais, endemia de
importancia secundaria comegando a ser vista como doenca de massa apos inquérito
de ambito nacional sobre a "Distribuicdo Geografica da Esquistossomose no Brasil"
planejado e realizado por Barca Pellon e Isnard Teixeira, sanitaristas da Diviséo de
Organizagdo Sanitaria, do Departamento Nacional de Saude (D.N.S) em 1948 e 1949.
Este inquérito, inicialmente abrangendo onze Estados, do Maranhao a Bahia e mais
Espirito Santo e Minas Gerais, encontrou a mais elevada prevaléncia nos Estados de
Sergipe, Pernambuco e Alagoas (Pellon & Teixeira, 1950).

Em 1951/52, Isnard Teixeira completou o inquérito sobre a
esquistossomose incluindo os Estados da regi&o sul e centro oeste, particularmente os
que recebiam imigrantes nordestinos (norte do Parana, Gbiés, Mato Grosso do Sul.

A partir deste enfoque houve grande impulso para o combate a endemia (Freitas,

-1988).

A area endémica brasileira compreende parte dos Estados do:
Maranhéo, Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais,
Parana e focos isolados no Para, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e
Distrito Federal (Ministério da Saude, 1988).

A area endémica do Estado de Pernambuco, situa-se na Mata Norte,

Mata Sul, com focos no Litoral, Agreste e area de risco no Sertdo de Pajéu e Séo
, 8
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Francisco, onde existem projetos de irrigagdo (Ministério da Saude, 1996).

Estudos recentes colocam Pernambuco em segundo lugar em
endemicidade, sendo antecedido apenas pelo estado de Alagoas quanto aos niveis de
prevaléncia (Amaral & Porto, 1994 ; Barbosa, C. S., 1996).

Estima-se que haja de cinco a seis milhdes de pessoas infectadas na
Regiéo Nordeste e duzentos milhdes em todo mundo. Os indices de mortalidade por

esse agravo nao sao conhecidos.

Cerca de um a seis por’:ento dos casos evoluem pa‘ra as formas
graves da doencga, podendo provocar a morte. As formas leves, a exemplo de outras
verminoses, provocam disturbios gastrointestinais e deixam o paciente debilitado.

Uma das formas humanas graves desta doencga € a hipertensio nos
vasos hepaticos, que pode causar varizes no esdfago capazes de provocar
hemorragias fatais. As complicagdes hepaticas s&o consequéncias de granulomas,
reacdo inflamatoria em torno dos ovos do Schistosoma mansoni, agente etiologico da
doenca.

Os hospedeiros ou reservatorios intermediarios do parasita em
Pernambuco séo os planorbideos (caramujos) das espécies Biomplalaria glabrata
(litoral) e B.straminea (zona da mata). O Biomplalaria glabrata é o hospedeiro mais
eficiente, sua presenca esta sempre associada a esquistossomose, seja quando ocorre
raramente nas areas endémicas ou em focos de transmissao no litoral. O B.straminea
é considerado um hospedeiro menos eficiente em condi¢des de laboratério,quando
comparado com o B. glabrata. No Nordeste e Zona da Mata de Pernambuco é
considerado um vetor importante, do ponto de vista epidemiolégico, devido a sua ampla

9
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distribuicdo e por estar associado a elevados indices de infec¢cdo humana e formas
graves da doenca (Costa & Barbosa, 1985). O B. fenagophila, vetor menos eficiente
dos trés ocorre no Sudeste e Sul do pais (Amaral & Porto, 1994).

O hospedeiro ou reservatério intermediario do parasita, vive nas
colecbes de agua doce, é infectado por miracideos (um dos estagios do ciclo de vida
do esquistossoma) liberados pelos ovos que saem junto com as fezes humanas. Nos
caramujos, 0s miracideos passam por transformacdes e sao liberados no meio aquatico
em forma de cercérias (estagio em que o parasita é infectante para o homem), que vai
penetrar pela pele fechando assim o ciclo da transmisséo.

O homem, em contato com aguas contaminadas, contrai a parasitose.
As cercarias, ap6s a penetracdo, perdem a cauda e com o0 nome de esquistossoma
atinge a corrente sanguinea e vai se acasalar dentro do organismo humano produzindo
ovos. Parte dos ovos s@o liberados pelas fezes e podem se transformar em miracideos
no ambiente aquatico. Outra parte fica no figado, provocando os granulomas, que
comprimem 0S vasos sanguineos.

Diferentes estratégias tém sido utilizadas para o controle da
esquistossomose, dependendo da fase do ciclo evolutivo que se quer atacar, do
entendimento dos profissionais de salde sobre o pocesso endémico e da infra-
estrutura da rede de servigos e de saneamento.

Em relagdo ao entendimento do processo salide-enfermidade,
passamos, historicamente, por fases diferentes como: a teoria unicausal da producéo
de doencgas (magia, miasmas, microbianas), a teoria da muiticausalidade, onde o
adoecer depende do agente causal/ hospedeiro/ ambiente, sendo o social considerado

10
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apenas como mais uma variavel e, finalmente, a determinagio social do processo
saude-doenca.

O combate da esquistossomose, foi intensificado no Nordeste, em
1976, através do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), sob a
coordenagéo da Fundacdo Nacional da Saude (FNS). Inicialmente limitou-se a oito
localidades em estados do Nordeste, onde o objetivo inicial era efetivar o controle da
transmissdo da doenca, através de atividades classicas e convencionais como
inquéritos coproscopicos, quimioterapia e controle malacolégico. Quando muito,
avancou em relacdo & causagdo da doenga, considerando apenas a teoria da
multicausalidade.

Andrade (1996), em monografia intitulada "Avaliando o Controle da
Esquistossomose na Zona da Mata Sul de Pernambuco, no contexto do Sistema Unico
de Saude" coloca algumas constatagcdes preocupantes em relacdo ao controle dessa
endemia:

1 ;A esquistossomose continua sendo um problema de saude publica
na zona da mata sul do Estado de Pemambuco e a analise dos coeficientes demonstra
a precariedade das medidas de controle e deficiéncia no atendimento das
necessidades basicas da popﬁlagéo. Evidencia ainda que, os 6bitos ocorrem,
principalmente, em individuos nos estagios de vida de maior produtividade e naqueles
de baixa ou nenhuma renda,;

2 - O estudo e andlise das agbes de controle da SUCAM/FNS, no
conjunto dos 19 municipios da zona da mata sul de Pernambuco, no periodo de 1977
a 1994, demonstraram a persisténcia da endemicidade na area de estudo, mesmo com
a intensa medicalizagdo das populacdes, através de tratamento especifico pela

11
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oxamniquine (Mansil);

3 - Na zona da mata sul, quando analisamos as quatro acdes de
controle da FNS, centradas basicamente na medicalizagéo, se observou uma
diminuicdo acentuada, ao longo dos anos, dos indices de positividade para
esquistossomose;

4 - As agbes de controle foram realizadas de forma ndo continua, com
periodos, entre cada reavaliagdo/tratamento, algumas vezes superiores aos 18 meses
preconizados. Verificou-se um incremento acentuado nos indices de positividade
(reinfesta¢@o), mas, em patam?res inferiores aos indices encontrados no diagndstico
ini‘pial; |

5 - A reinfecgao dos individuos, nas populagdes estudadas, ocorreu
também pelo fato da estratégia de controle ser centrada, na medicalizagéo, sem
privilegiar nenhuma agao preventiva;

6 - Os caminhos percorridos pela FNS ditados pelos seus objetivos,
métodos e técnicas se mostraram insuficientes, para a realizagdo das agdes de
controle nas localidades endémicas. Os quatros pontos basicos estabelecidos pelo
programa PECE para o controle da esquistossomose nao foram devidamente
considerados ou sincronizados, como: o tratamento dos portadores, o tratamento
malacoldgico, o saneamento basico e educagio sanitaria, além das especificidades
epidemiolégicas e sociais de risco de cada realidade trabalhada;

7 - A partir da andlise da situagéo epidemiologica da esquistossomose
nos 19 municipios da zona da mata sul de Pernambuco, observamos o quanto se esta
distante de atingir a meta de ampliar para 80% o numero de localidades com indices

de prevaléncia abaixo de 5%, conforme as metas do Programa de Controle das

12
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Doencgas Endémicas (PCDEN). Neste periodo, apenas 23,43% das localidades, dos
19 municipios estudados, situam-se com indices abaixo de 5% de positividade. Em
faixas "intermediarias” (5-14% e 15-29%) ainda se encontram 48,5% das localidades,
e as restantes, que representam 25,8%, apresentam indices muito elevados, acima de
30% de positividade,

8 - A esquistossomose apesar de ser considerada como um problema
de saude publica, reconhecido internacionalmente, nédo é encarada com o rigor
necessario pelas autoridades competentes. Conclui-se que o fator primordial para o
seu controie é a vontade politica, uma vez que a implementacio de agées conjuntas
como a quimioterapia especifica, o uso de moluscicida, o saneamento basico e
educacao para a saude, véo depender de politicas sociais locais, dentro da nova ordem

de descentralizacio do controle das endemias.

13
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3. CAPITULO 11
Modelo de produgiio agricola em Dernambuco
(modelo excludente, gerador de misérias ¢ doengas)

Ao analisar a historia da esquistossomose, verificamos com clareza
a ligacao entre sua disseminacio e perpetuacio com os aspectos historicos/ politicos/
sociais contidos na formacéo da estrutura de nossa sociedade.

A histéria da ocupacdo do solo brasileiro revela semelhangas e, ao
mesmo tempo, diferencas peculiares em relagéo a experiéncia de outras nacdes. A
ocupacao do solo desde o periodo cqlonial, marcada pelos "platations", assemelha-se
a ocupacio das terras na maioria dos paises da América do Sul e da América Central
(Viana et al, 1997).

O modelo das capitanias, imposta na época colonial € uma das formas
encontrada por Portugal para responder a crise do comércio com as indias,fazendo
com que a coroa reproduzisse no Brasil a experiéncia de Cabo Verde: a plantacao de
cana-de-aglcar, mantendo-se assim sua posi¢éo privilegiada no sistema mercantilista
europeu ( Silva, 1978).

Quando a cana- de- aglcar foi introduzida no Pais em 1502 ou
certamente nos comecos do século XVI (as primeiras plantagées s&o anteriores a

vinda, em 1533, de Martim Afonso), ja se instalava a lavoura junto ao mar e as margens

" de rios, em terrenos por onde teria de dilatar-se, formando as plantagbes iniciais

verdadeiros oasis na vastiddo quase deserta das terras incultas (Condé, 1972).

Alavoura da cana se expandiu na Zona da Mata de Pernambuco,

14
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introduzida nessa mesma regi@o por Duarte Coelho a quem foi doada a capitania em
1534 e que concedeu sesmarias demarcadas na direcéo dos Vales do lpojuca e do
Capibaribe (Condé, 1972).

O cultivo da cana-de-aglcar para abastecimento do mercado europeu,
ifﬁplicou na doacao de vastas porgoes de terra a quem viesse para o Brasil

Os compromissos de quem recebesse terras eram relativamente
poucos frente a grande soma de poderes que lhes eram atribuidos, porém o modelo
das capitanias trazia em seu bojo um rigido controle econdémico da coroa portuguesa
(Werneck Sodré, 1976).

Era vetado a qualquer iniciativa privada a producio agricola ou agro-

—

ndustrial que fosse concorrente a coroa.

Era fundamental ao adquirente uma certa dose de recursos para

e;xplorar a grande extensao de terras doadas (sesmarias), passando assim a constituir
também um privilégio inicial, discriminatério. Essas doagdes concentravam-se, de
ijnl’cio, na faixa litoranea depois expandiram-se para outras areas, na medida que
‘

eizvangava o plantio da cana de agticar (Werneck Sodré, 1976).

Os limites estabelecidos para as sesmarias eram trés léguas ou meia
légua, a depender da capitania (esses limites nunca foram respeitados).
Normalmente estas doagdes do Nordeste eram maiores do que as do
Sul, e ai deve-se levar em consideragido que foi para o Nordeste que vieram o0s
individuos de maiores posses e que iriam montar engenhos (Silva, 1978).
Comparando a Capitania de Pernambuco com a de S&o Paulo, na

mesma época em pleno ciclo do agtcar, temos caracteristicas totalmente distintas, a

15
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comecar pelos tipos de colonizadores: uns poderosos, outros pobres; pela estrutura
agraria: grandes propriedades e pequenos produtores; pela produg&o: monocultura e
policultura. Em suma a Regiéo Nordeste produz para o mercado externo e a Sul para
o interno ( Buescu & Tapajés,1968).

Durante o império, em 1850, foi editada a Lei das Terras, que permitia
0 acesso as terras publicas ou devolutas somente através de pagamento (Andrade,
1989).

Dessa forma, a coroa, levando em consideragéo suas aspiracbes e os
objetivos de época, optou pelo conjunto de fidalgos, escravos, latifindio e monocultura,
através do qual se organizava uma atividade que deveria render lucros altos e a curto
prazo.

Assim, escravos récem libertos e imigrantes estrangeiros, foram
sistematicamente alijados do processo de posse da terra. Perdeu-se, naquele
momento, segundo a visdo de varios autores, a grande oportunidade de se modificar
o quadro fundiario do Pais. Com a perda da mao-de-obra escrava, estabeleceram-se
no inicio do século, novas formas de trabalho para a exploracio das terras (Viana,
1997).

Dentre os fatores de producéo, a terra era o mais abundante. Por
isso, passou a ser usada como forma de atrair mdo-de-obra permanente para atender
as plantagbes de cana, algoddo e café, uma vez que o proprietario assegurava as
familias agregadas uma pequena area para a producéo de alimentos de subsisténcia
( Lessa, 1967).

Essa pratica permitia que o assalariamento da familia fosse

16
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extremamente baixo. Essa forma de produzir, caracterizada como pré-capitalista, tinha
como interesse maior a exportagao, ficando o mercado interno sujeito as flutuacées de
safras e, consequentemente, expostos a graves crises de abastecimento ( Viana,
1997).

O exddo rural que acompanhou o processo de industrializagéo do Pais
acentuou-se com o avango do capitalismo no campo, especiaimente a partir dos anos
60, levando muitos estudiosos a sustentar que somente um processo de reforma
agraria poderia combater o latifindio dito '"feudal" e assegurar alimentos em quantidade
e a baixos pregos para atender a crescente demanda urbana ( Viana, 1997).

A Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura de Pernambuco
(FETAPE) contabilizou em 1979, 250 mil canavieiros e em 1996, a entidade resgistrou
apenas 120 mil empregados ( Diario de Pernambuco, 1996).

No caso especifico de Pernambuco (Barbosa, 1996 e 1997), os
trabalhadores rurais da zona canavieira foram sendo gradativamente expulsos das
terras em que trabalhavam seja pelo processo de industrializagdo e mecanizagao, seja
para evitar questdes trabalhistas e de posse da terra. Espoliados por toda sorte de
parasitoses, inclusive a esquistossomose, vém tentar a sobrevivéncia na periferia dos
grandes centros urbanos, carentes de infra estrutura de saneamento e servigos de
satide. Em consequéncia destes fatos, estdo se estabelecendo novos focos no litoral
de Pernambuco, de uma gravidade preocupante pelo fato do vetor ser o B. glabrata

(Barbosa, 1997).
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4. CADITULO I
Migraglio (agudizaciio do problema)
por que as pessoas vém do campo?

A ocupacéo desigual do espaco coloca a populacdo segregada face
a condigbes extremamente favoraveis para a transmissao de endemias. Dai, levanta-
se a questao de como controlar uma endemia tao ligada ao modo de vida que lhe é
imposto, sem discutir e considerar os determinantes que levaram esta a se instalar e
expandir.

As migracbes humanas quando se processam no sentindo rural-
urbano como vem acontecendo no Brasil, se por um lado disseminam a
esquistossomose por outro podem estar contribuindo para a diminui¢ao do ndimero das
formas graves hepato-intestinais e hepato-esplénicas e, consequentemente, da
mortalidade, por diminui¢cao da frequéncia com que os individuos residentes na area
urbana se expdem ao risco de contrair a doencga e pela possibilidade de maior acesso
ao tratamento. Por outro lado a migragao rural-urbana na medida em que dissemina
e au'menta o numero de portadores pode estar favorecendo o aumento de outras
manifestacées clinicas relacionadas a esquistossomose, como o0 agravamento de
hepatite B, salmonelose e também a neuroesquistossomose (Amaral & Porto, 1994).

Autores como Silva et al (1994); Dias et al (1994); Freitas (1988) e o
Ministério do Interior (1985) sdo unanimes em afirmar que a esquistossomose foi
introduzida em S&o Paulo, assim como em outros estados do sul do Pais, gracas a
migracao de individuos originarios das zonas endémicas do Nordeste, particularmente
pela exportacdo da mao de obra escrava, infectada pelo parasito.

O que a maioria dos autores parece ndo lembrar € que o nimero de
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escravos que entrou na regido Sul/Sudeste é igual ao nliimero entrado no Nordeste, na
mesma época. Assim sendo, pelo menos em nimero de portadores, o Sudeste e S&o
Paulo tiverem igual oportunidade de receber a esquistossomose que o Nordeste (Silva,
1983).

Esta abordagem de Silva (1983), acima transcrita, relativiza a questéo
da migragao x disseminagio de endemias através de uma analise historica de eventos
causais, isentando o Nordeste de mais esta culpa, dentre os inimeros males
historicamente atribuidos a esta regiao.

A dispersé@o da doenga esquistossomatica, quando entendida na
totalidade socio-econdmica que lhe da significagdo, & explicada pelas precarias
condigcdes de vida do nordestino, determinadas pela exploragéo do trabalho nas zonas
esquistossomaticas originais, seguida pela necessidade de migrar em busca de
sobrevivéncia, ou no minimo, de condi¢des mais humanas de vida em pdlos de
desenvolvimento ou industriais, mercé do desenvolvimento desigual que a dinamica de
acumulacdo capitalista impds a economia brasileira (Pellegrini Filho, 1978).

Assim, ainda no periodo colonial, pode ter ocorrido a introdugéo da
endemia em ampla area do territorio nacional.

Ja no século XVII, surge movimento migratério orientado para o
interior dos Estados da Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara, Alagoas, Sergipe e
Bahia, destinado a implementar criacdo de gado, com a finalidade de abastecer o
mercado, aberto com a colonizagio do litoral nordestino, decorrente da exploracéo da
cana de agucar (Souza, 1980).

No século XVIll, criaram-se condi¢des para que a esquistossomose
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viesse a atingir areas do interior de Minas Gerais e Bahia, como decorréncia de
deslocamentos populacionais para estas regites, atraidos pela descoberta de jazidas
auriferas e de outros minerais preciosos, cuja exploragdo, neste século, constituira a
principal atividade econdmica do Pais.

Ainda no século XiX, em alguns casos e nas primeiras décadas do
presente século, outros movimentos migratérios chegaram a regiées do sul e sudeste
do Brasil. Como exemplo temos o caso do Estado de S&o Paulo, que apds o ciclo da
borracha, que foi suporte econdmico do Pais durante algum tempo, expandiu a cultura
do café seguindo-se a explosdo industrial, que passou a atrair migrantes nordestinos,
mesmo na auséncia de secas (Freitas, 1988).

Essas condigdes vao refletir no processo estrutural de producao da
esquistomossose que se passa dentro de um espacgo socialmente construido e se
expressa nas condi¢bes de vida das populacbes e a forma ou inser¢do no processo
produtivo vai definir quais os sub- grupos populacionais com maior ou menor risco de
adquirir a esquistossomose e desenvolver diferentes gradagbes de morbidade

(Barbosa et al, 1995).
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5. CADITULO IV
Fstabelecimento de novos focos
(Urbanizagtio da esquistossomose)

A esquistossomose, admitida classicamente como doenca rural, vem
sendo encontrada, cada vez mais frequentemente, em areas n&o rurais do Brasil (
Pessoa & Martins, 1974). Esta hipétese é validada consequentemente pelo processo
de urbanizacdo desordenado, gerador de novas ocorréncias desta parasitose
relacionadas ao modo de ocupagio dos espacos.

Esta endemia vem aumentando seja pelo nimero de casos incidentes
nas areas endémicas, representados por integrantes de grupos etarios mais jovens,
como também pelo aparecimento de um nimero cada vez maior de novos focos. Este
quadro tem como causas a falta de investimento em agées basicas de Saude Publica,
assim como a falta de eficiéncia das agbes de controle realizadas historicamente pela
FNS ( Parahym, 1970 ).

Gongalves et al (1991) relatam quatro casos agudos de infecgéo por
Schistosoma mansoni, diagnosticados em 1990, em area proxima ao Forte Orange, sul
da liha de ltamaraca, distante cerca de 42 Km da cidade do Recife. O trabalho atribue,
como fonte original de contaminagdo o material fecal de trabalhadores da construcéo
civil, oriundos da Zona da Mata de Pernambuco.

Na realidade a grande maioria da populacéo que migra da zona rural -
instala-se nos grandes centros urbanos da forma mais precaria possivel, onde néo ha
sequer local adequado para o destino dos dejetos, os que v&o direta ou indiretamente
para as colecbes de agua

O aparecimento de novos focos e a possivel urbanizagédo da
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esquistossomose parece ter razoavel explicacao diante das constatacoes ja referidas
neste trabalho: migragées desordenadas; incapacidade de respostas das politicas
publicas; auséncia de infra estrutura capaz de atender aos migrantes em suas
necessidades basicas.

Este quadro torna-se mais grave quando nao se tém condicdes de
avaliar o nimero de parasitados tanto por falta de conhecimento dos profissionais da
saude, quanto pelo comportamento desta endemia, e também por existir um grande
namero de assintomaticos.

Vérios autores, estudando os mais diversos aspectos da parasitose,
tém estimado a quantidade de doentes que possam existir no pais. Assim, Pinotti
(1957) fazia um calculo da ordem de quatro milhdes, enquanto Freitas (1972) estimou

em sete a dez milhGes de brasileiros portadores da esquistossomose mansonica.
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