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Resumo

A esquistossomose continua a ser um problema de saide publica no Nordeste
do Brasil embora o emprego, em larga escala, da quimioterapia venha sendo
apontado como um dos fatores responsdveis pela reducio das formas graves. O
Estado de Pernambuco vem apresentando taxas crescentes de infec¢do humana
para esquistossomose com perfil epidemiolégico de prevaléncias cronicas (até
80%) na regido rural e casos recentes de infec¢do aguda no litoral. Discute-se a
reprodugdo e expansdo da esquistossomose a partir de uma concepgao estrutu-
ral e histérica de causas, onde se inserem fatores ndo sé de ordem biolégica mas
também sociais, politicos e culturais que vém contribuindo para a formacio dos
quadros endémicos: a forma de ocupagdo e do uso da terra, desemprego, desnu-
tricdo, migragdo e outros. Questionam-se as crescentes dificuldades para o con-
trole da doenga e o papel da investigacido epidemiolégica na compreensio da
esséncia social do processo saide/doenca.

Esquistossomose mansoni, epidemiologia.
Abstract

Schistosomiasis mansoni can be considered an important public health
problem in Northeastern Brazil, in spite of the reduction in the prevalence of
the hepatosplenic clinical forms which have been attributed to the large scale
use of chemotherapy in this country. However, the rise in the prevalence rates
and the spread of this endemic disease to new areas show that schistosomiasis
is assuming its must cruel expression: less lethal but more greatly incapa-
citating in terms of irreversible physical and moral damage to human beings.
The state of Pernambuco presents growing rates for schistosomiasis infection
in humans. The epidemiological profile of this disease displays high and con-
sistent prevalence rates (up to 80%) in rural areas, and new cases of acute
infection on the coast, where schistosomiasis has recently been introduced. The
reproduction and expansion of this endemic disease can be better understood
on the basic of a conception of structural and historical causation. The disease
construction process should be reconstructed in the light of biological as well
as the social, political and cultural factors which are jointly responsible for the
present endemic situation. Within that frame work, the historical and socio-
economic features that interact with the parasite and give rise to the present
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proportions of the schistosomiasis epidemic in Pernambuco are discussed. The
mode of occupation and use of the land, unemployment, under-nutrition,
migration, etc., raise the question of the growing difficulties confronting the
control of the disease, both in rural areas where populations are extremely
mobile as well as in the poorly organized urban population. Epidemiological
investigation is fulfithing its role in its attenpts to understand the complex
relationships of an intrinsecally social nature of the health/disease process
between health problems and the quality of life for the purpose of producing
consistent disease control models.

Schistosomiasis mansoni, epidemiology.

INTRODUCAO

A esquistossomose continua a ser um problema
de saide publica no Nordeste do Brasil. O empre-
go, em larga escala, da quimioterapia tem sido apon-
tado como um dos fatores responsdveis pela redu-
¢do das formas graves, letais, da doengca (WHO?*,
1993). Paralelamente, as prevaléncias humanas e o
estabelecimento de novos focos de transmissao ati-
va da parasitose continuam em expansdo fazendo
com que a endemia assuma uma expressao cada vez
mais cruel: menos letal, porém largamente inca-
pacitante, provocando danos fisicos e morais irrever-
siveis nas populacdes afetadas.

O modelo de saide puiblica vigente entra em cri-
se diante do aumento das taxas de incidéncia e pre-
valéncia das endemias, recolocando a questao da vali-
dade desses modelos de explicagdo, métodos de in-
vestigacdo e procedimentos de intervengdo sobre o
processo de produgio das doencas (Sabroza'é, 1991).
Essa reproducdo continuada da esquistossomose nao
pode ser explicada nem detida através de abordagem
puramente biologicista, pois esta tem se mostrado
insuficiente no entendimento e controle da doenca,
que deveria ser compreendida como um processo his-
térico, gerador de uma estrutura epidemiolégica,
onde estdo contidos os vdrios niveis determinantes
de sua atual ocorréncia. Fatores bioldgicos, sociais,
politicos e culturais vém contribuindo para a forma-
¢d0 de quadros endémicos especificos.

Nas raizes historicas do desenvolvimento social
e econdmico do Brasil-colonia € que se encontra as
condig¢des objetivas para a endemizacao da esquis-
tossomose. A concessao de vastas extensodes de terra
a nobreza feudal fez surgir a necessidade da mao-
de-obra escrava, importada da Africa juntamente com
0 parasito Schistosoma mansoni.

Essa forma origindria de organizagao social para
a producdo rural, com sistema de latifiindios e ex-

ploracdo da forca humana de trabalho, vem se per-
petuando até os dias atuais em algumas regides bra-
sileiras, sendo um modelo excludente e gerador de
miséria e doencas.

Os programas de controle de endemias também
fazem parte do cendrio politico como perpetuadores
da situacdo endémica. E isto porque estdo condicio-
nados a pressdes externas de multinacionais que de-
limitam as medidas oficiais de interveng¢do ao trata-
mento quimioterdpico dos individuos doentes e a apli-
cacdo sistemadtica de moluscicidas, a¢des essas, com-
provadamente paliativas e repetitivas, além de toxi-
cas e poluidoras. Essas a¢des programadticas situam-
se nas bordas do processo, agindo exclusivamente
sobre o efeito ou sobre as manisfestagdes fisicas da
doenca, e nunca questionando suas causas histéricas
e estruturais.

O processo estrutural da producao da esquistos-
somose passa dentro de um espaco socialmente cons-
truido e se expressa nas condi¢des de vida das popula-
¢des. O modo como esse espago € ocupado garante a
reproducdo da doenca e a distribuicao desigual dos
diferentes grupos de risco. A forma de insercdo no
processo produtivo vai definir quais os subgrupos po-
pulacionais com maior ou menor risco de adquirir a
esquistossomose e desenvolver diferentes gradacdes
de morbidade. De acordo com Loureiro™ (1989), e
com algumas consideragdes adicionais, o processo
estrutural da doenga pode ser analisado, didaticamen-
te, em trés niveis determinantes:

- Bioecolégico
Condig¢des ambientais que otimizam a reprodug@o dos
vetores e propiciam a sobrevivéncia do parasito.

- Socioecoldgico
Caracteristicas ambientais modificadas pela ocu-
pacdo social do espago (construgdo de agudes, sis-
temas de irrigacao, praticas agricolas, forma de eli-
minacdo dos dejetos, e outros).
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- Sociocultural
Esse nivel de anélise possui uma dimensao supra-
estrutural, uma vez que contém os determinantes
macro (histéricos, politicos), embora sua elabora-
cdo final se dé no nivel particular, estrutural, rela-
cionado com a representagdo social da doenga, ou
seja, a construcdo cultural, o conhecimento e per-
cepgdes que os grupos sociais tém sobre a esquis-
tossomose. Esse nivel condicionante contribui para
a conformacdo do comportamento dos individuos
€ grupos sociais, suas atitudes e praticas de risco.

A vantagem de se abordar essa estrutura epide-
miolégica desde a andlise do espago socialmente
construido e ocupado pela doenca, estd em se captar
o processo gerador dessa estrutura e ndo somente
descrevé-la estaticamente (Silva®, 1990).

O presente trabalho tem a inten¢éo de contribuir
para a compreensao do processo endémico da esquis-
tossomose em algumas localidades do Estado de
Pernambuco e considerar as perspectivas de contro-
le da endemia, em nivel local, partindo de uma con-
cepgdo estrutural e histdrica de causas.

Para os estudos de evolugao das prevaléncias para
S. mansoni foram elegidas algumas localidades, em
dreas endémicas da zona da mata do Estado de
Pernambuco, a partir do critério de disponibilidade de
informacdo sobre a evolu¢do da morbidade para
esquistossomose, nessas comunidades. Nos munici-
pios de Sao Lourenco da Mata, Vitdria de Santo Antdo
e Tracunhaém foi possivel levantar 12 localidades e
no Municipio de Paudalho, 9 localidades, todas elas
com caracteristicas ecoldgicas e ambientais semelhan-
tes, populacdo agricola e mesmo tipo de vetor. O Cen-
tro de Pesquisas Aggeu Magalhdes vem trabalhando
ha alguns anos nessas localidades, e os dados de
prevaléncias anteriores e de tratamento foram levan-
tados: na Fundacdo Nacional de Satude (Recife, PE),
através de consultas em material das campanhas de
esquistossomose, desde 1984; nos boletins
epidemioldgicos, de coproscopia e quimioterapia de
inquéritos realizados em populagdes de drea endémica
da zona da mata do Estado de Pernambuco.

Complementarmente foi realizado levantamento
de bibliografia especifica na area das ciéncias soci-
ais, para subsidiar a construcdo teérica do processo
endémico da esquistossomose em Pernambuco, res-
gatando elementos histéricos, econdmicos, sociais e
culturais de eventos relacionados a produgao e ex-
pansdo da endemia: migrac¢des, formas de ocupacio
do espaco rural e de producdo agricola, entre outros.

Situacao da Esquistossomose em
Pernambuco

Dados do 6rgéo oficial de controle da esquistos-
somose, FNS (Fundag¢@o Nacional de Satide), indicam
que Pernambuco esta entre os Estados que exibem
prevaléncia média mais elevada de pessoas infectadas
pelo Schistosoma mansoni (Tabela). Ainda assim, este
indicador de morbidade nio retrata especificidades
locais, como, por exemplo, popula¢des humanas onde
as prevaléncias chegam acima de 80%. Os arquivos
da FNS evidenciam a estabilidade da doenca em cer-
tas localidades da zona canavieira, onde varios trata-
mentos na populagdo infectada e aplicacdes de
moluscicida ndo conseguiram reverter, a médio pra-
7o, a prevaléncia da parasitose (Figuras 1 e 2).

Tabela - Prevaléncia média para a esquistossomose em
alguns Estados do Nordeste.

Unidades da Localidades

Exames Exames %

Federagdo  trabalhadas realizados positivos

Paraiba 135 32.768 3.617 11,0
Pernambuco 425 80.584 12.281 15,2
Alagoas 152 20.856 9.023 43,3
Sergipe 115 51.105 7.141 14,0

Fonte: Setor de Informética da Fundagao Nacional de Saude, Recife,
Pernambuco.

Em localidades onde vém sendo desenvolvidos
estudos experimentais de controle (Pieri, 1995)*, com
intervencdo sistemdtica de quimioterapia humana e
aplicacao de moluscicida, o residuo de casos positi-
vos tem sido suficiente para manter, em niveis bai-
X0s, as taxas endémicas, que, cessada a intervengao,
tenderdo a voltar rapidamente aos niveis anteriores
(Figura 3).

O dltimo tratamento em massa do programa ofi-
cial de controle da esquistossomose, da FNS, foi em
1986. Apos esta data, o efetivo humano e as viaturas
da FNS, lotados no citado programa, foram desvia-
dos para as campanhas emergenciais da dengue e
cblera, sé voltando a atuar recentemente.

O Estado de Pernambuco, mesmo com todos os
esforcos da FNS, apresenta taxas de infec¢cao huma-
na crescentes, passando por situacdes de prevaléncias
crdnicas, naregido da zona da mata, com até 80% de
individuos parasitados em certas localidades (Bar-
bosa e Silva®, 1992), ou ainda, casos de infec¢io agu-
da freqiientes, como os que vém ocorrendo no litoral
do Estado, em 4reas urbanas, de recente introdugdo
da doenca (Gongalves e col.’, 1992). Focos de es-

* Projeto em andamento por O. S. Pieri, sobre “Controle de caramujos conjugados com quimioterapia em drea endémica para esquistossomose na zona
canavieira do Nordeste. Instituto Oswaldo Cruz e Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies (FIOCRUZ), Recife, 1995.
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Figura 1 - Evolucdo das prevaléncias de esquistossomose, antes e apds tratamento em massa, Municipio de Paudalho, PE.
Fonte: Setor de Informdtica da Fundagao Nacional de Sadde - Recife, Pernambuco.
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Figura 2 - Evolucdo das prevaléncias de esquistossomose, antes e apds tratamento em massa, Municipios de Vitdria de Santo

Antao e Tracunhaém, PE.
Fonte: 1986 - Fundacdo Nacional de Sadde - Pernambuco.
1989, 1991 e 1993 - CPqAM / FIOCRUZ / Pernambuco.
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Figura 3 - Evolucdo das prevaléncias de esquistossomose, apds tratamento quimioterdpico seletivo anual, em localidades do

Municipio de Sdo Lourengo da Mata, PE.
Fonte: O. Pieri - Projeto em andamento - FIOCRUZ.
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quistossomose vém surgindo no Grande Recife, em

locais de povoamento intenso ou recente, como fa-

velas e alojamentos para trabalhadores da constru-

¢do civil (Samico'’, 1989).

Os programas de controle da endemia, mesmo
instrumentalizados com tecnologias eficazes, ndo tém
conseguido eficiéncia nas suas ag¢des porque sdo pen-
sados a partir de uma légica centralizada, intervencio-
nista, medicalizada e padronizada para todas as areas
endémicas.

As praticas operacionais desses programas t€m
se limitado a aplicacdo de moluscicida e ao
tratamento quimioterdpico das pessoas infectadas.
Coutinho® (1981), avaliando o Programa PECE
(Programa Especial de Controle da Esquitossomose)
em relacdo ao controle da morbidade em Pernam-
buco, observa que:

- houve queda da intensidade da infecgdo e, conse-
qlientemente, inibi¢do potencial na evolucio para
formas graves, devido ndo s6 ao PECE mas a trata-
mentos anteriores.

- nas localidades hiperendémicas, as prevaléncias,
apds queda inicial, vém retornando a niveis proxi-
mos dos anteriores a instalacdo do PECE.

FATOS HISTORICOS

Alguns fatos histéricos e socioeconémicos, junta-
mente com os fatores de ordem bioldgica, foram res-
ponsdveis pela atual expressdo da endemia em
Pernambuco. Tradicionalmente, o cultivo da cana-de-
acticar em Pernambuco foi desenvolvido nos vales
umidos (irrigados por rios) e colinas suaves (encos-
tas), que fisiograficamente constituem a zona da mata,
originariamente ocupada por vegetacao tipica de flo-
resta (Mata Atlantica) que se estendia perpendicular-
mente ao litoral, desde o Rio Grande do Norte até
Sergipe. Posteriormente, as 4reas de cultivo de cana
foram estendidas até as formacdes de tabuleiros que
assumem diferentes morfologias: matas, chas, grotas,
véarzeas e cerrados. Essa formacao (ou area cultivé-
vel) avancga para o interior dos Estados penetrando até
40 km a oeste. A necessidade de expansdo da drea de
cultivo da cana-de-agucar deu-se em funcio da “mo-
dernizacdo” do cultivo, ditada pela introdug@o das des-
tilarias de dlcool, sendo que esse avango do latifindio
marcou também a expropriacao dos pequenos produ-
tores das terras que ocupavam (Heredia'?, 1989).

A grande maioria dos trabalhadores da zona da
mata canavieira vive exclusivamente da venda de sua
for¢a de trabalho (assalariado). Raros sao os que t€ém
controle de pequenas por¢des de terra (pequenos pro-
prietérios, arrendatdrios ou meeiros) e as cultivam

visando ao auto abastecimento e a venda do exce-
dente (Andrade?, 1986).

O Programa Pré-Alcool, a crescente valorizagio
das terras e a mecanizagdo tecnolégica recrudesce-
ram a politica de exploracdo latifundidria e muda-
ram as relagdes de trabalho agricola: os usineiros am-
pliaram as dreas de plantagdo de cana, passando a
proibir o plantio de culturas de subsisténcia e expul-
sando da terra a mao-de-obra excedente.

Atualmente, pratica muito utilizada é o emprego
de mao-de-obra didria, os boias-frias, trazidos de ou-
tras localidades, que cortam a cana, recebem o paga-
mento do dia e sdo levados de volta a seus lugares de
origem. Com isso, o proprietario de terras beneficia-
se duplamente: s6 emprega mao-de-obra aparente-
mente sauddvel, livra-se de encargos trabalhistas e
de movimentos populares de reinvidica¢des pela pos-
se da terra, garantindo a manutengdo da estrutura
fundidria no campo.

Todo esse processo, da forma do uso da terra e
da exploragdo da forga de trabalho, vem se refletin-
do na agudizag@o das questdes sociais, deteriorizando
as condi¢des de satide do trabalhador rural. Os que
permanecem no campo sobrevivem em condigdes
minimas de alimentacdo e moradia, sem qualquer tipo
de assiténcia médica regular ou saneamento bdsico,
desnutridos e expoliados pelas parasitoses. Os que
sdo excluidos desse perverso sistema de producdo
rural véem na migragdo para os centros urbanos uma
perspectiva de sobrevivéncia. O €xodo for¢ado do
trabalhador rural para os grandes centros urbanos,
do Nordeste ou no Sul do Pais, tem sido apontado
como um dos fatores responsaveis pela expansdo da
esquistossomose. Mais uma vez cita-se o fato “da
desordenada migracdo de pessoas infectadas pelo
parasito...” sem se questionar o processo que gerou
o mesmo. Légicas como essa sdo geradoras de su-
gestdes como “regulamentacdo da migragdo” como
questdo de seguranga nacional e medida de controle
(SUCENY, 1982).

Embora seja inegavel que a migracdo pode, em
muitos casos, exacerbar um quadro epidemiolégico,
h4 certo risco na perspectiva de considerar o evento
como uma variavel que pode ser manipulada sem a
apreciacdo das causas que geram os fluxos migrat6-
rios, e talvez sem prestar a devida atencdo para os
aspectos éticos e politicos da questdo (Sawyer'®,
1982). Os movimentos migratdrios sdo, algumas ve-
zes, decorrentes do desenvolvimento de modelos
excludentes de industrializacdo, urbanizagdo e ex-
pansio capitalista no campo (Carvalheiro’, 1986).
Embora muitos desses movimentos tenham ocorri-
do na histéria da humanidade sem conexdo causal
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com o desenvolvimento industrial, ndo se pode ne-
gar a relevancia do modelo recente de expans@o ca-
pitalista na geracdo de movimentos migratdrios que
tém importante papel epidemiolégico na expansdo
das doencas endémicas.

Este modelo de “desenvolvimento rural”, concen-
trador de renda e de terras, vem causando desempre-
g0 em massa e o crescimento de uma forca de traba-
lho pouco qualificada cujas tentativas de mobilizacdo
e reivindicacdes sdo cuidadosamente reprimidas
(Singer?!, 1987). Esses trabalhadores, ociosos, mo-
vimentam-se em dire¢do das dreas urbanas atraidos
pelo mercado de trabalho existente e por facilidades
como assisténcia médica, escola, servicos e outros.

URBANIZACAO DA ESQUISTOSSOMOSE

Em decorréncia desta conjuntura, a esquistosso-
mose vem se urbanizando em Pernambuco. Indivi-
duos infectados pelo parasito vém tentar a sobrevi-
véncia nas cidades se inserindo no mercado produti-
vo (construgdo civil), engrossando a economia para-
lela (camelds, biscateiros) ou se marginalizando total-
mente do processo econdmico. Passam a residir em
favelas ou acampamentos temporarios sem a menor
condi¢do de salubridade.

Focos peridomiciliares (ou mesmo intradomici-
liares) sao usualmente encontrados nas moradias de
pessoas de baixa renda e, mais ainda, novos sitios de
transmissao ativa da doenca t€m sido detectados em
localidades de veraneio de classe média alta, alarman-
do os 6rgdos governamentais (Gongalves e col.?, 1992).

Quadros como esse s6 se concretizam quando o
migrante, cronicamente adoecido por determinagdo
do processo histérico-social, encontra no espago ur-
bano as condi¢des ambientais (ecolégicas/bioldgi-
cas) que propiciam o estabelecimento do ciclo de
transmissao da esquistossomose.

PERSPECTIVA DE CONTROLE
Bases Conceituais

Uma nova concepg¢do de saidde coletiva se faz
necessdria para se libertar da influéncia da vertente
econdmica que pretende fornecer explica¢des para
as doengas a partir de indicadores exclusivamente
quantitativos ou de modelos de varidveis congela-
das, padronizados para todas as situagdes de risco.

E preciso que a investigagdo epidemioldgica as-
suma a complexidade da endemia compreendendo a
esséncia social do processo satide/doencga e a histo-
ricidade dos seus determinantes (Agudelo', 1985).
Essa proposta vem ganhando espago nos meios aca-

démicos, e alguns pesquisadores, na area de epi-
demiologia e controle da esquistossomose, vém tra-
balhando sob essa perspectiva (Barbosa e Coimbra’,
1992; Barreto®, 1991; Loureiro'?, 1989; Silva®, 1990;
Lima'2, 1994 e Rozemberg'®, 1994).
Operacionalizar categorias macro, tais como, pro-
cesso de producgdo, uso e valor da terra, organizagdo
social do espaco e migracdo como determinantes do
processo endémico, demonstra uma capacidade
explicativa maior que a dos modelos que presidem a
pratica da sadde coletiva (Sabroza's, 1991). Mas co-
nhecer o nivel micro, especifico, de determinacdo da
esquistossomose, como padrdes locais de contatos com
a dgua e a representacio que a populacdo faz da doen-
ca, € essencial para subsidiar a elaboracdo de estraté-
gias de controle em nivel local, envolvendo as comu-
nidades. Esse nivel condicionante tem importante sig-
nificado social, na medida em que conforma o com-
portamento dos individuos e grupos levando-os a ati-
tudes preventivas ou praticas que resultam em maior
risco de adquirir a infec¢do (Laurel e Gil'!, 1975).

Quadro Politico

As situacdes de transmissdo da endemia sdo tao
variadas como s@0 a ecologia e 0s grupos sociais nos
quais ela ocorre. A prevaléncia e intensidade de in-
feccao, relacionadas com o destino dos dejetos, pra-
ticas agricolas, domésticas e de lazer das comunida-
des afetadas pela doencga, variam muito, mesmo em
localidades vizinhas, sugerindo diversidade nas con-
dicdes de risco e padrdes de contato com a dgua. As
medidas de controle deveriam contemplar essa di-
versidade, se almejam lograr efetividade nas suas
acoes.

A decisdo politica de municipalizacio dos servi-
cos de saude, com a descentralizacdo das praticas de
controle das endemias e aten¢do primdria as popula-
¢oes carentes, viabiliza o conhecimento das condi-
coes especificas de risco e transmissdo da doenca
nas localidades.

Estratégias de controle elaboradas em nivel local
possibilitariam o uso de categorias de andlise de base
epidemioldgica (Possas', 1989) e de abordagens
etnograficas, para o melhor entendimento das
especificidades.

N3o se trata, no entanto, de eximir a responsabi-
lidade do Estado na questdo das endemias ou epide-
mias. A¢gdes emergenciais e de combate aos vetores,
quando necessdrias, poderiam ser melhor racionali-
zadas nesse nivel, e o sistema de Vigilancia Epide-
miolégica do Estado, atuando em interacdo com o
municipio, poderia normatizar e ampliar a cobertura
para a deteccd@o de casos incidentes.
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Participacao Popular na Esfera Municipal

Os setores populares organizados tém demons-
trado que sdo capazes de influenciar nas decisdes da
esfera local, avancando na melhoria da qualidade de
vida do municipio (Smeke?, 1989; Valla e Stotz?,
1993). Nesse sentido, a representatividade da comu-
nidade nas comissdes municipais de saide seria de
fundamental importancia, pois € nessa instancia que
sd0 (ou deveriam ser) desenvolvidos os processos de
elaboragdo, execucdo e avaliagdo das acdes progra-
madticas de controle de endemias.

Participacao Popular na Esfera Local

O apoio da comunidade na elaboracdo e execu-
¢ao dos programas de controle pressupde pratica con-
junta de educagdo em satdde, entendida enquanto pro-
cesso de aquisicao de conhecimento para uma agdo
transformadora, tanto da parte dos técnicos em sau-
de como dos membros da comunidade. Diversas for-
mas de repartir o conhecimento podem ser utiliza-
das respeitando-se as bases culturais locais. Dai a
importancia da participagdo dos grupos sociais para
a construcdo dos elementos culturais (representacdes
sobre a esquistossomose), que irdo subsidiar e dar
coeréncia as estratégias de controle.

CONSIDERACOES FINAIS

As proposi¢des acima mencionadas levam a con-
clusdo que a investigacdo em sadde publica necessi-
ta de um refinamento para se apropriar adequadamen-
te da estrutura epidemioldgica da doenca, aliando a
ética ao conhecimento técnico cientifico, buscando
subsidios e cooperacgdo nas diversas disciplinas para
fortalecer seus instrumentos de anélise.
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