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“Senhor do mundo, patrao da natureza

o homem se utiliza do saber cientifico

e das invencoOes tecnoldgicas sem

aquele senso de medida que caracterizara

as suas primeiras relagdes com o entorno natural.
O resultado, estamos vendo, & dramatico”

(SANTOS, 1991)



1
RESUMO

Visando contribuir para o conhecimento das modificagdes no
padrdo de distribuigdo das prevaléncias municipais de
esquistossomose mansdénica no Estado da Bahia e dos seus
determinantes, foram analisados os resultados de inquéritos
coproscépicos realizados em todo o Estado nas décadas de
1950 e 1990. Verificou-se uma redugdo da prevaléncia média
de esquistossomose para o Estado, como um todo, de 15.6%
para 9.5%, no periodo de estudo. N&o foram observadas
modificagdes substanciais no padrdo basico de distribuigao
espacial da prevaléncia. Entretanto, em municipios deo
Oeste, Sudoeste e Litoral Norte do Estado, verificou-se
aumento da prevaléncia, indicando o surgimento de novas
areas de transmissdo. Comparando-se as variagdes das
prevaléncias municipais de acordo com a utilizagdo da
quimioterapia em larga escala, verificou-se gque houve
reducio na Bacia do Paraguagi, onde vem sendo intensamente
adotada tal medida, em proporcdc semelhante ao que foi
observado para algumas &reas sem quimioterapia. As andlises
de correlagdo e regressdo utilizadas ndo evidenciaram
associagdo entre a quimioterapia e a variagd3c da
prevaléncia, observando-se correlagdes significativas entre
esta dltima variavel e a dinamica populacional. Estes
resultados indicam que a redugdo da prevaléncia de
esquistossomose no Estado ndc pode ser atribuida
exclusivamente a utilizagdo de quimioterapia, mas deve
contemplar a articulagdio com os fatores relacicnados a
organizagdc do espago, que contribuem para diminuir o risco
de transmissdo. A forma incompleta e espacialmente desigual
gue caracteriza o processo de urbanizagdo, aliada a intensa
mobilidade da populag@io, possibilita a disseminagdo da
esquistossomose mansdnica para novas dreas de transmissao,
como evidenciado no Estado da Bahia.



II
SUMMARY

Aiming to contribute to the knowledge of the changes in the
pattern of schistosomiasis mansoni prevalence at
municipality level in the State of Bahia, as well as its
determinants, it was analysed the results of faecal surveys
performed all over the State in the 1950s and 1990s. In
general it was not observed substantial changes in basic
pattern of spatial distribution of the prevalence of
infection. However, in the period, there was an overall
reduction in the prevalence, from 15.6% to 9.5% and there
was increase in the prevalence levels in some
municipalities form the West, Southeast and North areas of
Bahia, indicative of new transmission areas. The effect of
mass chemotherapy was analysed. Tt was observed that in the

Paraguacli Basin, where this control measure was used in
large scale the reduction in prevalence was similar to
areas where the measure was not used. The applied
correlation and regression analysis also did not show links
between mass chemotherapy and long term reduction in
prevalence. The most powerful variables to explain these
changes were those related with the population dinamics.
This findings strongly suggest that the reduction in
prevalence observed in some areas of the State must be
 attributed to factors related with the spatial organization
of its territory, that decrease the rate of transmission
~ and secondarily to the mass chemotherapy. The incomplete
form and the spatial unequalities that caracterized the
urbanization process, create the conditions to the spread
of schistosomiasis mansoni and the set up of new focus.
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1.INTRODUGAO

l.1.Introdugdo e disseminagdo da esquistossomose

mansdnica no pais

A introdugao da esquistossomose mansdnica no pais,
segundo alguns autores partiddrios da origem africana da
doenga1r2r3, se deu no periodo colonial, particularmente
com a vinda de negros, procedentes de regides endémicas.
A sua utilizagcdo como mao-de-obra escrava na lavoura
canavieira no nordeste brasileiro, cultura que se
desenvolvia em areas com grande aporte hidrico, associada
as precarias condigcdoes de vida e a provavel existéncia
dos caramujos das espécies transmissoras do S.mansoni,
criaram as condigdes Dbéasicas para a introdugado da

esquistossomose na regido Nordeste3.

A intensa movimentagao da mao-de-obra escrava
acompanhando o desenvolvimento de novas fronteiras
agricolas, da pecuaria e de extragao mineral e vegetal
propiciava as condicgoes para a disseminagao da
esquistossomose, ainda no periodo colonial4. A
modificacao gradativa da forga de trabalho, culminando
com a substituigao pelo trabalhador 1livre, pode ter
contribuido ainda mais para a disseminagao da doenga, na

medida em que o processo migratdério é intensificado.

Com o desenvolvimento da industrializagdo no pais, no
inicio deste século, novos fluxos migratérios se
verificam, a partir de regides endémicas, em diregao aos
postos de trabalho nas proximidades de cidades, que
passam a sofrer um intenso processo de urbanizacao.
Observa-se entao a ocupacao das &areas periféricas das
cidades, onde as condicoes de saneamento sao

deficitarias, por grandes contingentes populacionais.



A disseminacao da esquistossomose se processa no interior
da regiao Nordeste, associada ao crescente
desenvolvimento econdmico e ao processo de urbanizagao,
mas também passa a se realizar no Centro-Sul do pais,
seguindo o fluxo de migrantes originarios do Nordeste,
principalmente dos Estados da Bahia, Pernambuco, Alagoas

e Sergipe5.

A conjungao de fatores ecoldégicos, como a existéncia do
hospedeiro susceptivel, com fatores de natureza sécio-
econdmica, como as precarias condigdoes de vida e um menor
desenvolvimento das forgas produtivas, explicaria a

predominancia da esquistossomose no Nordeste do pais.

No Centro-Sul do pais, a consolidagdo de novos focos da
doenga se verifica em areas, onde também existem as
condigoes ecoldégicas que favorecem a sua transmissao e
estdo intimamente relacionadas as formas de ocupagao do
espago e particularmente ao processo de urbanizagao

desorganizado?.
1.2. Distribuigado espacial da esquistossomose

O primeiro registro da infecgcao humana pelo S.mansoni no
Brasil se da em 1908 por Piraja da Silva,
contemporaneamente a divulgagcao por Manson de portadores
da infecgao na Africa®. Somente, gquase meio século
depois, tornou-se possivel o conhecimento da sua
distribuicdo no pais. Em 1950, Pellon e Teixeira’
realizam o primeiro grande inquérito coproscépico do
pais, evidenciando a existéncia da esquistossomose
mansénica em 612 das 877 localidades pesquisadas na
regidao Nordeste e Estado de Minas Gerais. Inquéritos
realizados posteriormente mostram a esquistossomose em
mais seis Estados, a saber: Para, Goias, Rio de Janeiro,

Guanabara, Parand e Distrito Federal. Em Sao Paulo ja



haviam sido descritos focos no ano de 1923 e na década de
508-

No inquérito realizado por Pellon e Teixeira, a
prevaléncia de esquistossomose foi estimada em 10% da
populagcdo da 4&rea endémica estudada no pais’/. Os
resultados deste inquérito evidenciam maiores
prevaléncias para os Estados de Alagoas (32.3%), Sergipe
(28.0%), Pernambuco (25.2%) e Bahia (15.6%). Em
inquéritos realizados posteriormente pelo Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu) e Superintendéncia de
Campanhas de Satde Puablica (SUCAM) do Ministério da
Saltde, o numero de 1localidades, onde foram registrados
portadores da infecgdo, amplia-se para 984, entre 1493
localidades pesquisadas, distribuidas em 19 Estados e o
Distrito Federal%:8,

O Estado da Bahia destacou-se por apresentar uma maior
proporgao do territério com area endémica de
esquistossomose, tendo sido observado positividade em 307
localidades, de um total de 314 ©pesquisadas. Os
resultados destes inquéritos possibilitaram o
delineamento das &reas de maior prevaléncia no Estado,
correspondendo as zonas fisiogrédficas de Jequié, Jacobina
e Matas do Orobé(ambos na Chapada Diamantina) e
Recdncavo4:7/8, Esta dltima regido foi o local de
desenvolvimento da lavoura canavieira no Estado, onde se
verificou um afluxo de grande contingente de escravos
africanos, e estd situada na &area de influéncia de uma
grande bacia hidrogréafica, a bacia do Paraguagu, composta

de 69 municipios.

A partir de 1975, a SUCAM passa a realizar continuamente,
nos Estados do Nordeste, inquéritos coproscdpicos, com o
objetivo de subsidiar a execugdo das medidas de controle.
Ainda que nao tenham sido executados com a mesma

frequéncia para todos os Estados, tais inquéritos



possibilitam um conhecimento da evolugao da prevaléncia

de infecgao pelo S.mansoni na regiao.

No Estado da Bahia tém-se configurado um quadro
heterogéneo com &areas de baixa prevaléncia, como a bacia
hidrografica do Sao Francisco e outras de alta
prevaléncia correspondendo as microrregidces homogéneas de

Jequié e Pastoril de Itapetinga9.

No entanto, a simples observagcao dos resultados de
inquéritos realizados em periodo recente, nao permite a
compreensao do padrao de evolucao da endemia no Estado,
dado que apenas evidencia uma situacao pontual da
prevaléncia. Portanto, nao possibilita o conhecimento das
modificagdes no seu padrao de distribuigdo em diferentes

espagos sociais e de seus determinantes.

1.3. Tendéncias histdéricas da esquistossomose: o estudo

da morbi-mortalidade

Outra dimensao utilizada para se estimar a magnitude da
evolucao da esquistossomose no pais, tem sido através do
estudo dos indicadores de morbidade por formas graves e
mortalidade por esta doenca, na medida em que tem sido
possivel a construgado de séries histdéricas para todos os

Estados.

A esquistossomose intestinal abrange trés formas
clinicas, sendo a forma hepato-esplénica a manifestacgao
mais grave da doenga. As complicacdes decorrentes do seu
curso evolutivo, entre os quais, o rompimento de varizes
esofageanas, podem levar ao ©O6bito pelo sangramento

excessivo consequente.

Em 1972, Freitas® estimava que 10% dos individuos
infectados apresentavam a esquistossomose-doenca, sendo

que destes, cerca de 20% evoluiam para formas graves



mortais. Ainda que esta estimativa nao tenha sido
validada, particularmente a luz dos dados atuais sobre a
prevaléncia de infecgdo e sobre a morbi-mortalidade por
esquistossomose, a doenca tem uma significativa expressao

nas populacOes mais expostas.

A ocorréncia das formas clinicas graves da doenga se
verifica em A&reas com alto nivel de contaminacao
ambiental por ovos de S.mansoni eliminados nas fezes
humanas 10,11, Esta situagao seria propiciada pela
existéncia de grandes ©proporgdes de portadores da
infeccgao (alta prevaléncia) e de altas cargas
parasitarias (alta intensidade de infeccao), em condigodes
tais que o contato da populagao com as colegdoes hidricas

seja frequente.

A morbidade por formas graves da doenga na regiao
Nordeste, apresenta uma importante magnitude, indicando a
manutengdo da sua dinédmica de transmissao no seu
territério. No ano de 1993 foram internados na rede
piblica e conveniada ao SUS da regiao 1910 pacientes com
esquistossomose, sendo que os Estados da Bahia,
Pernambuco, Sergipe e Alagoas respondem pelas maiores
proporcdoes de internagodes, o que se assemelha a
distribuicdo da prevaléncia de infeccdol?. A tendéncia
histérica deste indicador, para o periodo de 1984 a 1993,
revela uma estabilidade em sete Estados da regiao. No
Estado da Bahia, foi observado uma tendéncia crescente na
proporcao de internagdes para o periodo, ainda que sem
significadncia estatistica, chegando a um total de 873
internagdes no ano de 1993. Os autores discutem as
tendéncias observadas para estes indicadores, a luz da
andlise dos fatores associados a producao e reprodugao da
doenga em espagos sociais e contextos histéricos

concretos.



A mortalidade por esquistossomose também € um indicador
da distribuicdo da doenga na regiao. No ano de 1989,
Gltimo ano com informagdes disponiveis pelo sistema de
informagao, foram registrados 358 Obitos pela doenca no
Nordestel3. No que diz respeito & tendéncia histérica no
Brasil, foi verificado por Silveira e colsl4 que, ao
mesmo tempo em que houve reducao significativa dos
coeficientes de mortalidade no periodo de 1977 a 1986
(0.67/100000 habitantes em 1977 a 0.51/100000 habitantes
em 1986), a regiao Nordeste apresentou uma pequena
variacdo neste periodo (1.12/100000 habitantes em 1977 a
1.07/100000 habitantes em 1986). Ampliando a série de
estudo para 1989, Carmo e colsl3 observaram que tal
estabilidade permanece para sete Estados, sendo que para
a Bahia foi observado um aumento nas taxas de mortalidade
para o periodo de 1979 a 1989 de 0.28 para 0.43
6bitos/100000 habitantes.

Estes resultados indicam a persisténcia de condigoes
relacionadas a dinédmica da transmissao da infeccgao,
particularmente no Estado da Bahia, bem como, colocam a
esquistossomose em nivel de ©priorizagdo a requerer
estratégias efetivas de controle. No Brasil os estudos
sobre as tendéncias dos indicadores epidemiolégicos para
a esquistossomose sao desenvolvidos a luz da discussao
sobre o possivel impacto das medidas de controle
adotadas, seja extensivamente pelo Ministério da Satde,
seja em grupos populacionais menores. Portanto, ao se
analisar este tema, faz-se necessario uma breve
apresentagcao do programa de controle adotado no Pais, e
as diferentes abordagens nas interpretacgoes das

tendéncias.
1.4.0 programa de controle da esquistossomose

As agoes de controle da esquistossomose vém sendo

adotadas de maneira sistemadtica e abrangente desde 1976,



com a disponibilidade de uma medicacao especifica, bem
tolerada, de facil administracdao e boa poténcia
esquistossomicidal®. Baseado principalmente na realizacdo
de inquéritos coproscépicos na populagcdo de 7 a 14 anos e
quimioterapia seletiva (tratamento de portadores em faixa
etadria especifica) ou em massa (tratamento de portadores
e de familiares, ou mesmo, de toda a populagao), segundo
a prevaléncia, o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE) teve como area de atuacgao
prioritdria a regidao Nordeste. A selegcao da faixa etéaria
escolar, se deve ao fato de que neste grupo sao
observadas as maiores prevaléncias e intensidades de
infecgcao pelo S.mansoni, em funcao da maior exposigao as
colegdes hidricas contaminadas por fezes, tendo sido

atribuido também uma menor resisténcia imunolégical6,17,

A grande arma utilizada no controle da endemia, foi
efetivamente a quimioterapia. O pressuposto adotado era
de que apdés o tratamento de portadores (ou da populacgao),
a redugao da eliminagao de ovos de S.mansoni pelas fezes,
diminuiria a contaminacao ambiental, propiciando uma
redugao, a curto prazo, da prevaléncia de infeccao. Tal
efeito, se somaria a wutilizagdo de outras medidas de
controle para interromper a transmissao, tais como:
educacao a satde, visando a orientacao da populagcao para
reduzir a utilizagao de &aguas contaminadas; a aplicagao
de moluscicidas, visando reduzir a fauna planorbidea; a
realizagdo de pequenas obras de saneamento, com O

objetivo de reduzir a contaminagdo fecal da aguald.

Ademais, a dquimioterapia também foi wutilizada com o
objetivo de reduzir a ocorréncia de formas graves da
doenga, como alguns estudos indicavam. Com efeito, na
época da implantagcao do PECE a reversao de formas graves
da doenca era considerada como "provavel"l8. Até entdo os
estudos realizados apontavam para uma prevencao das

formas graves, pela diminuicdo na eliminagdo de ovos de



S.mansoni nas colegdes hidricas e na intensidade de
infecgcao, como beneficio da quimioterapial9. Portanto, ao
lado de uma redugao parcial da prevaléncia de infeccao, a
redugcao na prevaléncia de formas graves era considerada
"

uma das metas fundamentais do tratamento em larga

escala"l8,

Em 1977 Bina20,21 apresenta resultados de um estudo
prospectivo de 6 anos realizado em Caatinga do Moura
(Bahia), em que observa nao s6 a prevengao, mas também a
reversao de formas hepato-esplénicas. Tais achados,
colocaram definitivamente a quimioterapia como principal
estratégia do programa de controle.

No periodo de 1976 a 1992 foram realizados 22 milhdes de
exames coproscopicos e 7 milhOdes de tratamentos com
Oxamniquine na regido?2. No entanto, a quimioterapia pode
ter sido adotada em uma dimensao muito maior, como
referido por Silveira?3, que estimou em 9 milh&es de
tratamentos até 1986. No que diz respeito as medidas de
saneamento, as acoes nao foram consistentemente
executadas, por falta de priorizagdo na alocacao de
recursos. Outra acao que foi adotada em grande extensao
pelo PECE foi o controle de colegdes hidricas pela
utilizagcao de moluscicidas. Até o ano de 1992 sao

referidos tratamentos em 40.000 colegdes hidricas?2.

A Bahia foi o Gnico Estado endémico do Nordeste onde nao
foi realizado inquérito coproscépico e execugcao de
medidas de controle no periodo da implantagdao do PECE no
pais. O inicio das atividades do programa no Estado se
deu no ano de 1979, em uma UGnica &area endémica: a Bacia
do Paraguagu. Nesta bacia, foram concluidos no ano de
1980, 482.509 exames coproscéopicos, com 75.696 resultados
positivos para S.mansoni (15.7%)22. As acoes de
quimioterapia e tratamento de criadouros com moluscicidas
tiveram inicio no ano seguinte atingindo todos ©os

municipios da regiao.



Somente a partir de 1986 a SUCAM passa a executar medidas
de controle em outras areas do Estado, de maneira
progressiva, baseada quase que exclusivamente no
inquérito coproscopico em escolares, seguido de
quimioterapia. Até o ano de 1992 foram realizados
7.012.330 exames parasitolégicos de fezes e tratados
aproximadamente 700000 portadores, o dque evidencia a
dimensao do programa no Estado?2. Relatos da Coordenacgao
do Programa de Controle na Bahia estimam que até o ano de
1993 foram tratados 800.000 portadores no Estado.

Decorridos 18 anos de implantagdao do PECE, uma gquestao
que merece aprofundamento, é se houve ou nao algum
impacto das medidas adotadas, particularmente a
quimioterapia, no padrao de distribuigao da
esquistossomose. Tal questao, colocada em outros termos,
objetiva verificar se houve reducdao da prevaléncia em
dreas submetidas as medidas de controle, sem uma redugao
correspondente em A&reas onde nao foram adotadas tais
medidas, no Estado da Bahia. Nesta discussao, deve-se
considerar também, a articulacao entre processos sociais
considerados importantes na determinagao da
esquistossomose e seu padrao de distribuigao neste
espago. Objetivando-se nao reduzir a anadlise da sua
tendéncia histérica a uma determinagao dualista
(quimioterapia X processos sociais), faz-se necessario um
entendimento sobre os determinantes das modificagdes do
padrao de morbi-mortalidade em sociedades contemporaneas,
particularmente nos paises periféricos, considerando-se
o papel desempenhado pela utilizacao da tecnologia médica
e a contribuicdao das modificagdes nas condigdes de vida

das populacodes.



2.MODIFICAQ6ES NOS PADROES DE MORBI-MORTALIDADE

0] mundo contemporéaneo tem experimentado intensas
transformagdées na sua estrutura demografica, com um
incremento no presente século. Este processo, que incide
de forma diferenciada entre os paises, iniciou-se com uma
continua diminuigdo nas taxas de mortalidade, seguida da

reducao nas taxas de natalidade.

Frederiksen?4 considerou importante a caracterizagdo dos
padrdoes de morbidade e mortalidade das sociedades, para o
entendimento da chamada transigdo demogréafica. Atribuia
para determinadas sociedades, padroes especificos
predominantes dos componentes da morbidade e mortalidade,
verificando que a modificacdo no nivel de desenvolvimento
de cada sociedade estava associada a modificagadao destes
componentes. A evolugado de uma sociedade tradicional para
um estdgio moderno seria acompanhada de uma reducao na
morbidade e mortalidade por doencas infecciosas, passando
a haver um predominio das doengas cronico-degenerativas.
Os determinantes destas modificagdes para as sociedades
menos desenvolvidas estariam relacionados a incorporacgao
de tecnologia. Posteriormente, Omran2> denomina de
transicao epidemioldégica este processo de modificagao nos
padroes de morbi-mortalidade, que se daria em estagios
sucessivos e seguindo a trajetdéria de um padrao

tradicional para um padrao moderno.

Na Inglaterra, Mckeown2® analisa as tendéncias nas taxas
de mortalidade a partir de 1848, verificando uma maior
redugcao no grupo das doencas infecciosas. No entanto, nao
atribuiu tal redugdao ao impacto da tecnologia médica
adotada, na medida em que a introdugcao das tecnologias
foi mais intensa a partir de 1940, enquanto que a redugao
nas taxas de mortalidade vinha se dando desde o século
anterior. A mesma posigdao € assumida por Mckinlay e

Mckinlay27, ao analisarem o pequeno impacto da tecnologia



médica na reducao das taxas de mortalidade por doengas
infecciosas nos Estados Unidos.

Para o0s paises da América Latina, Frenk e cols?28,
observam dque as modificagdes nos padrdoes de morbi-
mortalidade ocorrem de forma diferenciada em relagao aos
paises desenvolvidos. Na América Latina eles identificam
um modelo polarizado, caracterizado pela coexisténcia das
doengas crdnico-degenerativas e infecciosas, como causas
de 6bito importantes, ainda que se verifique uma redugao
nas taxas destas Gltimas. Observam ainda, um
recrudescimento de doengas infecciosas que haviam sido
controladas, e a existéncia de diversos padrdes de morbi-
mortalidade entre os paises da regidao, e mesmo no

interior deles.

Em uma critica a teoria da transigcadao epidemiolédgica,
Barreto e cols29 identificam que esta tem por base
conceitual um enfoque neo-evolucionista da modernizacgao,
e entende a transformacdao do modo de viver tradicional
para o moderno como consequente a incorporacao de
tecnologia. A transigao assumiria sempre um carater
linear e unidirecional, o que nao tem sido verificado nos
paises subdesenvolvidos por diferentes autores 28,29, o0s
autores identificam ainda, nos diversos estudos sobre a
transicao epidemioldégica, o estabelecimento de uma falsa
dicotomia entre a utilizagado de tecnologia e a realizagao

do processo de desenvolvimento econémico?9.

Este aspecto é fundamental na discussdao do tema do
presente estudo. A utilizacdo de determinada tecnologia
pode ou nado ter algum impacto na resolugdao de um problema
de saGde da populagcdao, ou em uma maior escala, na
modificacdo do seu padrao de morbi-mortalidade. A
intensidade do efeito de tal utilizacgao estara
condicionada a forma especifica do desenvolvimento de

determinado espacgo.



3.DESENVOLVIMENTO ECONOMICO: INDUSTRIALIZAGAO,
URBANIZAGAO E MIGRAGAO

A distribuicao da esquistossomose no pais, como discutido
anteriormente, desde o momento da sua introdugdo, esteve
associada as modificagdes na estrutura de ocupagao do
espago pelas populagdes. As migragdes tém exercido um
papel importante na sua disseminagdo, enquanto dque, na
consolidagao de novas areas de transmissao, as
transformagcdes no meio rural e urbano representam fatores
que devem ser considerados na discussao sobre a
determinagao deste processo. Podemos formular, portanto,
que a distribuicao da esquistossomose mansdnica em um
dado espaco social tem determinagdes relacionadas a forma
de organizagao deste espacgo. Ao analisarmos a
distribuigdao da esquistossomose no Estado da Bahia,
discutiremos a contrugcao do seu espago, em um contexto

histérico-regional.

O marco da industrializacao brasileira se da na década de
30, num contexto marcado por uma profunda recessao nos
paises desenvolvidos, cujo primeiro sintoma foi a quebra
da Bolsa de Valores de Nova Iorque em 1929. Com a crise
econdmica mundial e a baixa do prego do café, principal
componente da pauta de exportagdes, o Brasil presencia a
queda na demanda do produto no mercado externo, com
reflexos negativos na producao agricola e reversao da
aplicagcdao do capital na importacao de maquinas a baixo

custo30.

Singer3l chama a atencdo para uma particularidade do
processo de industrializacao dos paises em
desenvolvimento no periodo pdés-guerra. Este processo, nao
s6 acontece em periodo histérico diferente do ocorrido
nos paises centrais, mas principalmente, nao esta
relacionado exclusivamente com a demanda do mercado

externo por produtos, compelindo a industrializagdo a se



voltar para dentro, expandindo o mercado interno. Entre
outros fatores, cita a inexisténcia de mercado
potencialmente importador de seus produtos
industrializados, dominado pelos paises desenvolvidos.
Nestas condigdoes, acompanhando a expansao do mercado
interno, é observada uma continuidade de investimentos na
infra-estrutura wurbana, iniciada no periodo anterior,
quando o crescimento das exportacgdes aumentou a demanda
por transporte, armazenagem, servigos comerciais, com
estimulo ao emprego urbano, acelerando o crescimento das
cidades31.

O incremento populacional nas =zonas urbanas da América
Latina evidencia a dindmica deste processo. As
estimativas populacionais recentes, para esta regiao,
indicavam que um percentual de 75% da populagcao total
estaria residindo em A&reas urbanas, no ano 200032. No
Brasil, os resultados do Recenseamento de 1991
demonstram que esta proporgao ja foi atingida para o pais
como um todo33. Portanto, o processo de industrializacdo
concentrador e desorganizador das forcas sociais do
mercado, levou a um consideravel aumento da mobilidade no
mercado de trabalho, resultando na constituicao de
grandes centros urbanos, onde a maioria da populagao
reside na periferia, em precarias condigdes de vida,
saneamento e acesso aos servigcos de salGde, aumentando a

sua vulnerabilidade aos riscos de satde34.

Analisando os fatores determinantes para O processo
migratério nos paises subdesenvolvidos, Singer3> assinala
que em algumas &areas onde o aumento da produtividade do
trabalho agricola é 1limitado, seja pela insuficiéncia
fisica da terra ou pela monopolizagcdao de grande parte da
mesma, os fatores de estagnacao sao responsaveis pela
emigracao de parte ou da totalidade do acréscimo
populacional devido ao crescimento vegetativo da

populacao rural. Estas regides, no entanto, mantém



elevadas densidades demograficas e, por isso, dispdem de
consideravel potencial de mobilizagadao politica, que,
quando ativado, tem demandado de numerosos o0rgaos
governamentais, nas (Gltimas décadas, por agdes de
desenvolvimento regional. No entanto, a maneira pela qual
se processa esse desenvolvimento, particularmente de
infra-estrutura de servigos nas A&reas estagnadas com
concentragao espacial das atividades, ocasiona uma
reprodugdo a nivel regional do mesmo fendmeno de
concentragao espacial urbana, acarretado pela
industrializagdo capitalista no plano nacional. Além
disso, a penetracao do capitalismo na agricultura nas
areas a serem desenvolvidas, tende a mudar o carater dos

fatores de expulsao de migrantes.

Tal andlise feita pelo autor no inicio da década de 70,
fornece elementos fundamentais para o estudo do processo

de desenvolvimento econdmico no Nordeste brasileiro e

suas consequéncias nos fenbmenos de migracgao e
urbanizagdo. Neste contexto, faz-se necessario uma
contextualizacgao histérica da regiao. Para tal,

resgataremos alguns aspectos tedricos da denominada
"geografia critica", para uma melhor definigao do
conceito de regiao, local de realizagao de processos
econdmicos, sociais e politicos concretos, articulados
com as formas de organizacao da sociedade e de atuagao do
Estado.



4 .REGIAO NORDESTE: UM ESPACO SOCIAL

A constituicao do Nordeste, enquanto regiao, requer, como
elemento de analise, nao s6 a sua configuracgao
territorial, mas sobretudo, a incorporagdao da forma de
organizacgao da sua sociedade e do seu espago,
historicamente desenvolvida. Para Santos36,pg120, "o
espago que nos interessa €& o espagco humano ou espago
social, que contém ou é contido por todos estes maltiplos
de espago". A sociedade e o homem, por seu turno,
vivenciam e escrevem uma trajetodria histérica,
modificando todos os componentes da vida, inclusive o
espago, sendo necessario sempre considerar a nogao de
espaco-tempo na abordagem dos fendmenos. O espago é
modificado continuamente, decorrente de fendmenos fisicos
e sociais. A intervengdao humana no espago é determinada
socialmente e define novas formas para sua ocupagao. As
inscrigdbes da histéria da sociedade no espago sao
definidas por Santos como rugosidades, ou seja "o espago
construido, o tempo histérico que se transformou em
paisagem, incorporado ao espago"36rpg 138, A forma de
ocupagcao do espaco é determinada pelo modo de producgao de
cada sociedade. Assim, o espago-paisagem ¢é ainda "o
testemunho de um momento de produgdo nestas suas
manifestagdes concretas, o testemunho de um momento do
mundo"36,P9138, pesta forma, o espago se modifica
historicamente, determinado por cada momento do modo de
produgado, mas também é "uma forma duravel, que nao se
desfaz paralelamente a mudanga de processos; ao contrario
alguns processos se adaptam as formas preexistentes
enquanto que outras criam novas formas para se inserir
dentro delas"36,pg 138,

Na produgao capitalista, a condicadao fundamental é que
tanto a forga de trabalho, quanto as condigdes e os meios
de trabalho e de subsisténcia, sao transformados de valor

de uso em valor de troca ou mercadoria. Também a terra



torna-se mercadoria assumindo uma existéncia abstrata e
alienada37. o espago humano é reconhecido por Santos36
como resultado da producgao, em qualquer periodo
histérico, sendo o ato de produzir equivalente ao ato de

produzir espacgo.

Considerando a interrelagcao da geografia com os fendmenos
sociais, a escola francesa, contrapondo-se a alema que
adotava uma visao deterministica do meio fisico sobre o
comportamento humano, utilizava o possibilismo como a
teoria da influéncia da acao humana sobre o meio fisico.
O possibilismo, originariamente entendia o espago,
enquanto um lugar especifico (ponto), onde poderiam se
processar as mais diferentes modificagdes nos seus

elementos (estrutura, forma e fungao).

Analisando o processo de globalizagdao das relagoes
econdmicas, sociais e politicas , intensificado a partir
do pés-guerra, Santos38 retoma a concepgao do
possibilismo em novas bases. Para o autor, a constituigao
de uma organizagao internacional da economia mundial, as
decisdes econdmicas e politicas, com reflexos no campo
social, sao tomadas globalmente, atingindo as diferentes
sociedades. O estudo de cada sociedade, desta forma, tem
que dar conta destas determinagdes, nao devendo, no
entanto, se ater a elas, incorporando como elementos de
andlise as determinacOes de outros espacos diferentes e
distantes. Ao afirmar que "... o lugar é um ponto do
mundo onde se realizam algumas das possibilidades ...
interligadas e interdependentes"38, P935, o autor avanca
em relagao a discussao inicial sobre a especificidade do
lugar, bem como, em relagdao ao determinismo econdmico
pretendido pela Geografia Critica no inicio de seu
desenvolvimento. A esfera da produgcao assume um peso
importante na definicao da especificacgao de um
determinado espacgo. Requer, dado a crescente

especializacao da técnica, a existéncia de espagos



especializados para o desenvolvimento de diferentes
etapas do processo econdmico, subordinando cada um dos
espagos a uma determinacao global. Por outro lado, outros
fatores vao condicionar a concretizacao de determinadas
possibilidades, entre os quais, aqueles relacionados aos
aspectos naturais e culturais, e as formas de organizacgao
social e do Estado. Neste aspecto, a relagao do Estado
com o mercado, a sua maior ou menor intervencao na
sociedade, bem como o desenvolvimento das politicas
sociais, contribuem para a constituicdao de espacgos
diferenciados.

Dentro desta o6tica, o estudo da configuracdao de um
determinado espago, ao tempo em que compreende as
articulagdes com outros espagos, auxilia a anadlise dos
processos al desenvolvidos, entre os quais 0OS processos
sociais. O estudo da constituicao do Nordeste, representa
um exemplo de como um determinado espaco social pode ser
apreendido como um local de possiveis realizagoes
econdmicas, sociais e politicas. A concretizacao destas
realizagdes estard condicionada a histdéria desta regiao e

as interrelagdes com outros espagos.



5.DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DO NORDESTE: A CONFIGURAQAO
DE UM NOVO ESPACO

A consolidagcao do Nordeste enquanto regidao, se inicia em
meados do século XIX e, sobretudo, inicio deste, ainda
que contantes mudangas ocorrerram nas décadas seguintes,
nos seus limites territoriais, e ©principalmente nas
formas de acumulagdo e no desenvolvimento das forgas
produtivas39.

O desenvolvimento das relagdes capitalistas de producgao,
ocorrendo desigualmente, permite identificar espagos
regionais, nos quais os determinantes de acumulagao
guardam especificidades. O aprofundamento das relagodes
capitalistas de produgao, significa wum processo de
homogeneizacao das suas formas de acumulacao e
reprodugao. Este processo se expressou, para a regiao
Nordeste, em dois momentos distintos, definindo-se uma
periodizacdo40: o momento da articulagdo comercial, em
que prevaleceu a expansao das relagdes mercantis,
evoluindo progressivamente para uma propagacao das
relagdes capitalistas de producgao nos espagos
interrelacionados, e o momento da integragao produtiva,
caracterizado pela transferéncia do capital produtivo de
um espago para outro, a partir do que mais desenvolveu
suas forcas produtivas, resultando num sistema

hierarquizado.

Oliveira3? baseia sua conceitualizacdo de regido na
divisao regional do trabalho, abandonando a abordagem dos
desequilibrios regionais, relacionados ao estagio de
desenvolvimento econdmico. O autor analisa historicamente
o desenvolvimento econdmico do Nordeste, destacando a
estreita articulagdao com o desenvolvimento do Centro-Sul,
no que diz respeito a modificacdo ou preservagao da sua

estrutura produtiva e a constituigdo de hegemonias entre



as classes de uma mesma regiao ou entre regiodes

distintas.

O processo de integragao produtiva também tem sido
analisado por Cohn41, que oObserva a expansao da
industrializagado do Centro-Sul associada com a manutengao
da estrutura arcaica nas relagdbes de produgao no
Nordeste. Se num primeiro momento, tal expansao se deu
pela inversao de capitais do Nordeste para a regiao mais
desenvolvida, sem um retorno do investimento em
atividades produtivas, num segundo momento, O processo de
expansao da industrializacao do Nordeste cumpre uma
necessidade de diversificagcdao da estrutura produtiva do
Pais, comandada pelo Centro-Sul. Tais fatores explicam o
desenvolvimento econdmico desta regiao como uma
necessidade da expansao capitalista no pais. A forma que
este desenvolvimento se da& reflete as caracteristicas
deste processo em uma escala maior, se concretizando em
um espago definido: desenvolvimento baseado na
industrializacao, mecanizagdo da agricultura, modificacao
na relagcdao campo-cidade e entre cidades de diferentes
niveis de complexificagao, concentragcao espacial da
producgao, com consequente concentragcadao espacial da
populacdao. No entanto, como destaca Oliveira3?, a
homogeinizacdao do capital seria uma tendéncia dos
sistemas capitalistas, em relacdao as regides que se
organizam no seu interior, que nunca chega a se
materializar de forma completa. A relagao estabelecida
entre os espagos em diferentes estagios de
desenvolvimento da estrutura produtiva €é wuma relagao
hierarquica, sendo o que conforma o estabelecimento de
regides. A maneira como se processa tal integragao estéa
na génese da manutengdo de formas arcaicas de produgao na
economia nordestina, particularmente na lavoura

canavieira.



O Nordeste, enquanto regiao, existe no seu pleno
desenvolvimento da producao industrial, que pode assumir
uma caracteristica de enclave, tal a sua maior
articulagao com outros centros produtivos, mas que também
se relaciona com os espagos da produgao agro-pecuaria
(reforcando ou modificando), desde as &areas de realizagao
do '"cambao" até as novas fronteiras da agricultura
monopolista39. No interior da regiao, portanto, se
conformam espacos diferenciados e interrelacionados. Em
cada espacgo, se desenvolverao processos politicos,
econdmicos e sociais que sao préprios da sua construgao

histérica.



6.0RGANIZAQAO DO ESPACO BAIANO

O Estado da Bahia constitui um espago no qual sua
constituigdo deve ser analisada no contexto da formagao
histérica do Nordeste e, portanto, local de realizacao,
em maior ou menor grau, do mesmo processo de
desenvolvimento de suas forcas produtivas. Por outro
lado, alguns aspectos especificos da sua formagao sao
elementos que definem sua diferenciacgao. 0 seu
desenvolvimento econdémico na segunda metade do presente
século se deu de forma intensiva, particularmente através
de wutilizagdao de tecnologia altamente sofisticada na
indastria42. A exemplo da producdo industrial nordestina,
priorizou-se a produgao de bens intermediéarios,
particularmente nos setores da metalurgia e petroquimica.
O potencial dos recursos naturais e a sua situagao
geografica, contribuiu para a integragdo do Estado ao
circuito produtivo nacional, através da implantagao do
Complexo Petroquimico de Camagari (COPEC), no ano de
1972. Junto com o Centro Industrial de Aratu (CIA), ja
entao existente, o COPEC passou a cumprir um papel de
supridor de insumos industriais para o Centro-Sul,
representando um complexo de unidades industriais
integradas entre si e com as indastrias do Sul do pais,
sem uma integragdo com outras atividades econdmicas

locais.

A contribuigdo do COPEC e do CIA no desenvolvimento
regional (no interior do Estado), em sua fase inicial,
tem sido questionada%2:/43, considerando-se os seguintes
aspectos: a maior parte da producgao dos bens
intermedidrios serve de insumos para as indastrias do
Centro-Sul, que exportam os produtos finais para o
mercado baiano; utilizou-se quase que exclusivamente de
tecnologia importada; os seus efeitos de demanda se
verificaram principalmente na infra-estrutura industrial

(sistema viario, comunicagao, energia, etc) e em pequena



escala na infra-estrutura urbana (habitacadao, transporte,
saneamento); o nGmero de empregos diretos criados foi

relativamente reduzido.

Para a Regiao Metropolitana de Salvador (RMS), local de
implantagcdo do COPEC e do CIA, observou-se um grande
afluxo de migrantes, sem possibilidade de absorgao de
toda forca de trabalho, aumentando a demanda por infra-
estrutura urbana, para a qual nao foram alocados
recursos. Com efeito, a taxa de crescimento anual da
populacao, no periodo de 1980 a 1991, para esta regiao,
foi de 2.9% aa, superior a média do Estado (2.0% aa),
colocando Salvador como detentora da terceira maior
populacao entre as cidades do pais44. Desde a década de
1950 a proporcao da populagdo residente em &area urbana
tem sido superior a 90%, sendo dque as condigdes de
moradia nestas Areas sao bastante precarias. Enquanto que
87% dos domicilios encontravam-se ligados a rede de &agua
em 1984, a proporgcao de domicilios 1ligados a rede de

esgoto era de 13.6%45.

Um fator que tem sido associado a deterioragao das
condigcoes de vida na RMS, para a presente década, é a
diminuicdo das oportunidades de emprego neste setor46,
Com efeito, em 1960 o emprego no setor secundario
absorvia 16.4% da populacao ocupada da regiao, aumentando
para 27.6% em 1980. No ano de 1991, esta participagao
caiu para 21.6%, o que tem sido analisado, nao como um
subproduto de um periodo de crise a ser superado pela
retomada do crescimento, mas reflete uma tendéncia
estrutural da economia%6. Paralelo a este processo, tem-
se verificado um crescimento do setor terciario, que
absorvia em 1991 76.8% da populagdao ocupada. Este
crescimento, na verdade, esconde o aumento do subemprego

e das ocupacOes instaveis e mal remuneradas.



Outra caracteristica da complementariedade da
industrializacao baiana, em relacao a do Centro-Sul, diz
respeito a sua incapacidade de expansao territorial da
produgao, com desenvolvimento de outros nicleos
industriais. Da experiéncia de criacao dos sete Distritos
Industriais no Estado, somente em Feira de Santana foi
possivel a consolidagdo de uma estrutura produtiva
relativamente consistente, o que tornou dificil a
pretendida desconcentracao industrial, ©principalmente
pela inexisténcia de uma economia de escala e de economia

externa que dessem suporte a este empreendimento42.

A 4area de influéncia de Feira de Santana (sub-area V -
projeto Polonordeste), cujo municipio sede representa um
importante entreposto comercial desde o século XIX,
apresentou um grande dinamismo com a industrializacgao,
além do incremento da sua produgao agro—pecuéria47. A
exemplo da RMS, na UGltima década, o municipio de Feira de
Santana registrou um grande incremento populacional
(3.05% aa)44, reflexo da intensificagdo do processo
migratério que se verificou em toda sua A&area de

influéncia, desde a década de 7047.

No outro campo de desenvolvimento, as transformagdes na
estrutura produtiva agricola redefiniram novas &reas de
crescimento no Estado. No Oeste baiano se verifica um
grande fluxo migratério, principalmente de produtores
rurais do Sul do pais, acompanhando a expansao da
fronteira agricola em diregao aos cerrados, com
utilizagcdo em larga escala da monocultura da soja para
exportagéo48. Barreiras, o principal municipio desta
regiao, apresenta um crescimento populacional de 6.03%
aa44, tendéncia que também é observada, em menor escala,
para outros municipios da regiao. Para tal, contribuiu
também o grande investimento em infra-estrutura para a
produgao, principalmente em energia e irrigacgao,

realizado anteriormente a entrada da soja na regiao.



Uma outra regido que apresenta uma recente expansao é a
Chapada Diamantina, particularmente a &area de influéncia
da Bacia do Paraguagu, dque retoma o <crescimento
interrompido até a década de 7047, Interessante notar que
alguns municipios desta regidao apresentaram redugao
acentuada das suas populagcdes, em zona rural e urbana até
a década de 60 e em menor escala na década de 7049. A
entrada do grande capital nesta regido, iniciado a partir
do desenvolvimento da cultura do café em 1972, representa
um fator de atracao (a média do crescimento populacional
populacional foi maior que a verificada no Estado, na
década de 8048). No entanto, teve como consequéncia o
aumento da concentracdao da propriedade e liquidou a
cultura de subsisténcia, modificando as relagdes de
trabalho, em direcdao ao assalariamento da mio-de-obra47.
A forga de trabalho utilizada na produgao do café, em sua
maioria, procedia de outros municipios da Bacia do
Paraguagu e foram inseridos de forma temporaria,
residindo nas periferias das cidades de maior

crescimento.

De uma maneira geral, verificou-se para todo o Estado
uma intensificagdo do processo de urbanizagao, com maior
incremento a partir da década de 70. Tal processo teve
como principal caracteristica o aumento absoluto e
relativo da populagcao residente em &area urbana com uma
concomitante redugcao da populagao rural49. Ainda que
alguns municipios da Chapada Diamantina tenham diminuido
o tamanho de suas populagdes, na década de 80 ha uma
inversao desta tendéncia, gquando passam a apresentar
crescimento da populacao urbana4’7. 0 crescimento da
populacdao wurbana, nado se da, no entanto, de forma
homogénea no territério baiano, mas tem sido mais intenso
em algumas poucas Aareas onde Ja existe uma maior
concentragao populacional, caracterizando o processo de

metropolizagao. A  tendéncia a metropolizagao nao



significou, exclusivamente, um maior crescimento dos
municipios da RMS, mas pode ser observada, ainda que de
forma incipiente, em outras &areas. No periodo de 1940 a
1980, por exemplo, as cidades intermedidrias cresceram,
proporcionalmente de forma mais rapida do que Salvador49.
Na década de 80 o crescimento de algumas cidades
intermedidrias diminui de intensidade, mas ainda persiste
tal tendéncia. Este crescimento, na verdade, reflete a
expansao para alguns nGcleos do interior do Estado do

processo de concentracao populacional.

O processo de urbanizagcdo implica no desenvolvimento de
infra-estrutura em um espago delimitado, com a expansao
da malha rodoviaria, fornecimento de energia elétrica,
habitacao, rede de abastecimento de &agua e esgoto, entre
outros aspectos. No que diz respeito, ao desenvolvimento
da rede de &agua e esgoto, se verificou no Estado, na
segunda metade do presente século, um incremento
significativo na disponibilidade destes servigos. A
proporcao de domicilios ligados a rede de abastecimento
de A&gua aumentou de 3.9% para 34.7%, entre 1950 e
198050,51, A distribuigdao dos municipios segundo a
disponibilidade deste servico é demonstrada na tabela
abaixo, evidenciando que este incremento ocorreu em
grande proporgao dos municipios. No entanto, somente para
4% dos municipios a rede de abastecimento de &agua atendia
mais da metade dos domicilios, em 1980. Para a comparagao
da disponibilidade de esgoto neste periodo, é necessario
considerarmos a existéncia de rede de esgotos e de fossas
sanitarias (séptica e asséptica), na medida em gque no
Censo de 1950, os dados coletados foram agregados para
este conjunto de servicos. Ainda que tenha aumentado a
proporcao de municipios com instalagdes domiciliares
durante o periodo, em 1980 somente 8% dos municipios
possuiam estes servigos para mais da metade dos

domicilios.



Distribuigdo dos municipios segundo niveis de

proporcao de domicilios ligados a rede de agua e

com instalagdes sanitarias. Bahia, 1950 - 1980.

prop. de rede de agua instal. sanitérias
domicilios 1950 1980 1950 1980

n % n % n % n %
< 10% 194 99.0 122 36.3 163 83.2 57 17.0
10 - < 30% 1 0.5 150 44.6 32 16.3 179 53.3
30 - < 50% - - 51 15.2 1 0.5 72 21.4
50 e + - - 13 3.9 - - 28 8.3
Total 196 100.0 336 100.0 196 100.0 336 100.0

Fontes: IBGE, Recenseamento geral do Estado da Bahia.
1950 e 1980.

Para o conjunto do Estado, a disponibilidade de
instalagdoes sanitarias ampliou de uma cobertura de 10%
dos domicilios em 1950 para 45.5% dos domicilios em 1980.
Quando consideramos a disponibilidade da rede de &agua e
esgoto segundo o nGmero de habitantes, é possivel
analisarmos as modificagdes na década de 80°2. Para o ano
de 1980, o percentual de cobertura da rede de &agua foi de
35.2%, enquanto que em 1990 foi de 48.6%. A cobertura
populacional da rede de esgoto evoluiu de 7.1% para

11.7%, na Gltima década.

O processo de urbanizagao, portanto, ocorre de forma
heterogénea nos diferentes espagos do territério, como
resultado do desenvolvimento econdmico concentrado,
gerando grandes modificagcdes na dinamica populacional e
acentuando as diferencas entre as regides. Este processo
se caracteriza também por se efetivar de forma
incompleta, como pdde ser apreendido pelas modificagoes

nas condicdoes de moradia de sua populacao.



As modificagdes na forma de organizagcao do espago nao se
processam de forma espontanea, ou como resultado
exclusivo do jogo de forgas do mercado. Como visto, a
criagao da SUDENE para o Nordeste e do COPEC para a RMS,
sao exemplos de que o papel desempenhado pelo Estado é um

fator que atua decisivamente nas transformagdes dos
diferentes espacos.



7.ESPACO SOCIAL E ESTADO

A atuacao do Estado em uma sociedade capitalista pode ser
analisada sob dois aspectos articulados®3. 0O primeiro
deles, adotado a partir de wuma concepgao marxista,
incorpora uma compreensao do Estado, enquanto instrumento
de classe. Esse papel é desempenhado por instituigdes que
gozam do monopdlio do poder de coercao, direcionam a
aplicagcao dos recursos plUblicos para a reprodugao do
capital, além de assegurar mecanismos de utilizacao da
forca-de-trabalho. O segundo aspecto diz respeito ao fato
de que este monopdlio conferido ao Estado se faz através
de mecanismos que visem a sua legitimacao, no sentido de
que as instituigcdes do Estado sejam consideradas como
detentoras de um direito legitimo para garantir o sistema
de dominacao social. Para tal, o Estado se proclama
colocado acima dos interesses de classes particulares,
assumindo o papel de mediador de conflitos sociais. A
dupla funcao do Estado também tem sido interpretada pela
andlise dos gastos governamentais, promovendo, por um
lado, a acumulacao do capital social para o aumento da
produtividade e, por outro, os gastos sociais para a sua

legitimacao>4.

A constituicdo das politicas sociais, no entanto, cumpre
um papel fundamental na manutencao da forga de trabalho,
na medida em que o proprietario desta forga se constitui
em trabalhador assalariado, no momento em dque se
consolida a sua cidadania®®. A politica social tramita,
assim, no emaranhado de pressdoes em um sistema que, ao
mesmo tempo, gera lucro para o capital e salario para o
trabalhador. A forma como as instituigdes politicas
assumem determinados perfis de atuagao nao se apresenta
linearmente, mas delimitada segundo caracteristicas

histéricas das relagdes entre as classes.



Colocadas sinteticamente as fungdes do Estado, de
manutengcao da reproducao do capital e da forga-de-
trabalho, cabe-nos analisar algumas possibilidades de
intervengadao, em relagdao com a organizagao do mercado: a)
o Estado nao intervem na Economia, ou o faz em pequena
escala, acreditando na estabilidade do sistema econdmico,
regulada pelo simples jogo de forcas do mercado; b) a
intervengcao se efetiva periodicamente, particularmente em
momentos de «crise; c¢c) a intervengdao ocorre de forma
planejada, através da elaboracao de modelos racionais de
politica econbmica, com o objetivo de assegurar a

utilizacdo 6tima dos recursos>6.

A forma de atuacdao do Estado, baseada na teoria do
Laissez-Faire, tem-se revelado insuficiente para o
enfrentamento das crises ciclicas de desemprego e a
manutencdo de um equilibrio na economia®’, enquanto que a
perspectiva de intervengdes episdédicas do Estado se
coloca em economias com uma relativa estabilidade, o que
tem se revelado raro apdés a década de 30 do presente

século.

Nos paises capitalistas a necessidade de atingir certos
objetivos econdmicos e sociais, com um aproveitamento
mais racional dos recursos coloca o planejamento como
fundamental para o enfrentamento de crises ciclicas na
atividade econdmica (principalmente industrial) e
desemprego peridédico em grau assustador, bem como a nova
énfase no desenvolvimento econdmico e 1luta contra a
miséria. Nestas sociedades o planejamento governamental
se faz necessario, nao com o objetivo de substituir o
sistema de precos, mas para corrigir-lhes as distorgoes,
através do desenvolvimento econdmico, seja em um nivel de
abrangéncia global ou parcial. Neste ultimo aspecto, o
planejamento pode ser setorial ou referir-se a regides

econdémicas, com o objetivo de desenvolvé-las>6.



O planejamento baseia-se na concepgao de um modelo. Tal
modelo, por sua vez " pressupdoe a racionalidade da agao,
isto é, que seja possivel prever a realidade e portanto
mudad-la" 96,P926, No momento da execucdo de uma
intervencao planejada do Estado no processo de integracao
produtiva da regido Nordeste a economia nacional, a
realidade a ser transformada foi apontada como sendo a
diferengca no nivel de desenvolvimento econdmico desta

regiao para o Centro-Sul do pais58.

Esta posicao foi contestada por alguns autores39r41, que
consideraram que a modificacao que se verificou na forma
de atuagcao do Estado na regiao, passando de um carater
assistencialista para uma forma planejada, se consolidou
quando os desequilibrios regionais no pais tornaram-se um
problema econdmico global. Os autores indicam gque os
conflitos de classes na regiao, representados pela
atuacao das ligas camponesas e da igreja no meio rural, a
quebra de hegemonias evidenciada pelos resultados
eleitorais, vao se incorporar a nao resolucao dos
problemas sociais e a ocorréncia da seca, exigindo uma
resposta imediata, mas que nao representasse um
enfrentamento frontal as classes populares. Para evitar
uma possivel eclosao da confluéncia dessas classes em
escala nacional, ampliando os limites de um "problema
regional", o Estado lanca mado da intervencao planejada
através da SUDENE.

O Estado, seja atraveés de agoes pontuais, mas
particularmente através da acgcao planejada promoveu o
desenvolvimento econdmico do Nordeste, via
industrializagao, integrando esta regidao ao circuito
produtivo nacional. Tal processo, como visto, promove uma
reorganizacao do espago, com intensificagcdo do processo
de urbanizacado, de forma concentrada (metropolizagao), e
de migragao no interior da regidao, como também para

outras A&areas. A andlise desenvolvida para o Estado da



Bahia, também aponta para tais modificacgoes na
organizacgao do seu espacgo, ainda que tenham
caracteristicas especificas. Uma nova forma de
organizagcao do espago pode gerar modificagdes no padrao
de distribuigao das doencgas, particularmente para aquelas
em que o meio ambiente exerce um papel fundamental no

seus mecanismos de transmissao.



8 .POLITICAS DE SAUDE

Pretendeu-se com as consideragdes sobre o processo de
construcao e consolidagdo da regiadao Nordeste e do Estado
da Bahia em particular, apontar para a necessidade de
incorporar estes elementos na anadlise das condigoes de
vida de sua populagao, particularizado no presente
estudo, por um problema de salide de expressiva magnitude
na regiao, a esquistossomose mansdnica. Foi visto, também
a forma em que o Estado se organiza para execugao de
agcdoes que reforcem ou transformem uma dada situagao
s6cio-politica e econdmica em um espago definido. Por
outro lado, o exercicio das denominadas politicas
sociais, particularmente das politicas de salGde, assume
caracteristicas especificas, que podem ter implicagdes no
padrao epidemiolégico de uma dada sociedade. As
estratégias campanhistas adotadas para o enfrentamento de
doencas desde o inicio do século, a desarticulagao entre
as mais diversas medidas de controle, bem como entre as
diversas instituigdes inter e intra-setorialmente, exige,
pelo seu carater especifico, um detalhamento a ser

desenvolvido.

No periodo agrario-exportador baseado na economia
cafeeira, com nicleos industriais nascentes, a agao do
Estado brasileiro frente aos problemas de satde era
voltada para o saneamento dos portos e nlacleos urbanos,
em atengdao a manutencao de condigdes sanitarias minimas
para o estabelecimento de relagdes comerciais com o
exterior e de uma politica de imigracao, indispensavel
para o suprimento de mao-de-obra dque apresentava uma

escassez relativad9.

As estratégias adotadas baseavam-se em campanhas visando
o controle de doengas como febre amarela, peste bubdnica,
variola. No entanto, encontravam duas grandes

dificuldades para a sua execugao, a saber: a



insuficiéncia do conhecimento tecnoldégico e cientifico,
bem como a aparente contradicdao entre a adocao de
praticas centralizadoras e os limites impostos a agao do
Estado na sociedade e do poder central nas unidades

federativas.

Com a crise da economia cafeeira, associada a
incapacidade financeira e politica do Estado, de
responder a necessidade de extensdao dos seus servigos
pelo pais, intensificam-se as dificuldades, o que veio
constituir uma crise do Estado. A necessidade de extensao
das acoes de saade se insere num contexto de
transformagdes econdmicas, como o incremento do processo
de industrializacao, com deterioragao das condigdes de
vida do proletariado, aprofundamento da wurbanizacao,
aceleragdao dos movimentos migratérios internos e

interiorizacao da expansao econdmica.

No campo institucional, é criado o Departamento Nacional
de Satde Pablica (DNS) em 1923, com atribuicdes de acgodes
que apontam a continuidade do modelo centralizador das

politicas sociais.

A consolidagao de uma politica de satde de carater
nacional e centralizado, se da& a partir da década de 30,
que num periodo que vai até 1955, assume um carater
limitado, na sua capacidade de ampliagcdao da cobertura
populacional e nos aspectos técnico-financeiros da

estrutura organizacional59.

A partir de 1935, apbés interrupcdo no periodo entre 30 e
34 as campanhas se reconstituiriam nas principais agoes
de salGde piblica, "como agdes coordenadas centralmente, a
maneira militar...as campanhas sanitarias foram elementos
importantes no processo de centralizagdo da politica de
salde, de sua caracterizagdo como nacional - pelo menos

no sentido espacial"39 P54,



Em 1953 se da& a criagcadao do Ministério de Saude, dque
assume as acgOes de salde publica, incorporando a campanha
contra a esquistossomose. Posteriormente, em 1956 ¢é
criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu)
que centraliza os servigos de combate as endemias antes

sob responsabilidade do DNS.

Acompanhando a participagcao decrescente do orgamento do
Ministério de SalGde no orgamento global da Unido que se
iniciou em 1961 e se intensificou a partir de 1964, o
combate as endemias através do DNERu gque permaneceu com
financiamentos adequados até 1965, viu reduzir
substancialmente o volume de recursos até 1969. Neste ano
em que é criada a Superintendéncia de Campanhas de Satde
Piblica (SUCAM), dque assume o controle das endemias
rurais, inicia-se um processo de reativacao dos programas
de salde, acompanhando o aumento da participagao
orcamentaria do Ministério de Saude, intensificando-se a
partir de 1975 com o fim do "milagre econdmico" e face a
necessidade de abrir concessOoes frente as precéarias

condicoes de vida e saGde da populacao brasileira.

Se a anadlise das variagbes de participagao orgamentaria
do setor salide e no particular, as agdes de controle das
endemias, evidencia grandes oscilagdes, a sua organizagao
institucional e administrativa, até o presente momento
vem obedecendo ao mesmo padrao. O que tem caracterizado
as agoes de <controle da esquistossomose €& a sua
organizacao, planejamento e execugao centralizada e
vertical, sem articulacao com as demais esferas de poder,
associada as caracteristicas referentes a concepcao de
controle adotada. As pssibilidades de sucesso ou fracasso
da utilizagdo de medidas de <controle, requer O
entendimento das caracteristicas de atuagao do Estado

frente aos problemas de satde da populacao.



9 .0BJETIVOS

Geral

Ampliar o conhecimento sobre o padrao de
distribuigao

da esquistossomose mansdnica no Estado da Bahia e
seus

determinantes, com vistas ao aperfeigcoamento das

propostas de controle da endemia.

Especificos

a.conhecer o padrao de distribuigdo e as tendéncias na
prevaléncia de esquistossomose mansdénica no Estado
da Bahia no periodo de 1950 a 1994;

b.analisar os fatores relacionados a organizacao do
espago e a sua articulagcao com a distribuigao da

endemia no Estado;

c.analisar o efeito das medidas de controle da
esquistossomose na evolugao do seu padrao de

distribuicgao.



10.METODOLOGIA
10.1.Populacao e area de estudo

O presente trabalho utilizou como area de estudo o Estado
da Bahia, com uma 4&rea de 557.000 kmZ2. Em 1950
compreendia uma populacao de 4.834.575 habitantes30 e em
1991 correspondia a 11.801.810 de habitantes44.

A unidade utilizada para a andlise estatistica dos dados
foi o municipio, devendo-se aqui chamar atengao para
alguns mecanismos adotados, visando a comparabilidade
entre os diferentes momentos. No periodo de 1950 a 1991 o
Estado experimentou intensas mudangas na sua divisao
territorial administrativa, com modifica¢des no nGmero e
abrangéncia dos municipios, resultado de desmembramentos

sucessivos.

Em 1950 existiam 150 municipios, evoluindo para 169 em
1962, 336 em 1980 e 415 em 1991. Na medida em que a
Fundacao Nacional de Satde (F.N.S.), até o ano de 1993,
adotava a divisao administrativa de 1980, e
consequentemente as prevaléncias municipais de
esquistossomose sao disponiveis para esta divisao,

adotamos os 336 municipios como unidades de andlise.

Visando possibilitar uma andlise comparativa da sequéncia
temporal dos eventos estudados, utilizamos para o ano de
1950 as informagdes disponiveis para os municipios entéao
existentes, desagregando-as para as sub-unidades (vilas,
povoados, distritos) que tenham evoluido para a situagao
de municipio nos anos posteriores. Tal procedimento foi
realizado mediante a anadlise de publicagdes sobre os

desmembramentos dos municipios baianos®0,61,



10.2.Variaveis utilizadas

Variadveis relacionadas a organizacao do Espacgo

Foram wutilizadas varidveis que, dentro da analise
procedida, expressam a forma de organizagadao do espago e
sdo consideradas relevantes na distribuigdo da endemia no
Estado. A fonte de dados para estas variaveis sao os
recenseamentos realizados pela Fundagao IBGE. Na medida
em que os dados do Censo de 1991 nao foram consolidados,
para a maioria das informacdes, até o momento da presente
andlise, utilizou-se como fonte o Censo de 1980, que
consideramos como uma aproximagao da situagao sécio-
econdmica e demografica para o periodo51. Excecao se fez
para os dados referentes a populagao residente nos
municipios em 1991, que serviram de base para célculo do
crescimento populacional. Para esta variadvel foram
utilizados os dados do Censo de 50 e 9130,44,

Foram selecionadas trés variaveis que refletem a dinamica
da populacdo no espago (CRESCE, MIGRANTE, URBANA) e duas
que, além de expressarem as condigdoes de ocupagao do
espago, estao relacionadas a cadeia de transmissao da
esquistossomose (ESGOTO e AGUA).

a.Crescimento populacional total de 1950 a 1991 (CRESCE)

- crescimento da populacdao do municipio calculado por:
((pop91 - pop50)/pop50)*100

b.Migragao (MIGRANTE)

- proporcao de imigrantes residentes no municipio em 1980

c.Urbanizagao (URBANA)
- proporcao de residentes em area urbana do municipio em
1980



d.Esgotamento (ESGOTO)
- proporcao de domicilios do municipio ligados a rede de

esgoto ou que possuem fossa séptica ou rudimentar

e.Abastecimento de agua (AGUA)
- percentagem de domicilios do municipio ligados a rede
de

abastecimento de agua

Variavel relacionada a execucao de medidas de controle

Foi considerada a utilizacdo da quimioterapia na
populacao realizada pela F.N.S. a partir de 1979,
computando-se o numero de ciclos de dquimioterapia
realizados em cada municipio. Tal variavel foi obtida
mediante coleta nas fichas de municipios do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) da FNS/BA.

Quimioterapia (QUIMIO)

- nimero de ciclos de quimioterapia no municipio

Nao foram wutilizadas as informagdes referentes as
atividades educativas para o controle da esquistossomose,
na medida em dque tém sido realizadas de forma

assistematica e de dificil disponibilidade para coleta.

As informagdes referentes a adogao de moluscicidas nao
foram wutilizadas em virtude de que esta agao foi
executada exclusivamente na bacia do Paraguagu, onde
todos os municipios foram submetidos também a
quimioterapia. Ademais, o seu papel no controle da
esquistossomose nao tem apresentado resultados

consistentes.



Variaveis relacionadas a prevaléncia de

esquistossomose

As varidveis que expressam a prevaléncia de infecg¢ao nos

dois periodos considerados sao:
a.Prevaléncia de infecgdo pelo S.mansoni em 1950 (PREV50)

Obtida através dos resultados do inquérito coproscépico
realizado por Pellon e Teixeira em 19507. O inquérito foi
realizado em escolares de 1localidades com populagao
superior a 1500 habitantes, incluindo vilas, povoados e
distritos pelo método de sedimentacdao esponténea. As
localidades que posteriormente evoluiram para a condicgao
de municipio, foram consideradas como unidade de anélise.
Para as 1localidades que em 1980 permaneciam dentro dos
limites de algum municipio, agregou-se a prevaléncia com
a do "municipio-mae". Com estes procedimentos, obtevemos
informagdes sobre a prevaléncia para um total de 177

municipios.

b.Prevaléncia de infecgado pelo S.mansoni nos anos de 1986
a 1994 (PREV90)

Obtida através dos resultados dos inquéritos
coproscopicos realizados pela SUCAM e FNS a partir de
1986 até o ano de 1994, com dados para um total de 310
municipios. Em 26 municipios do Extremo-Sul do Estado nao
foram realizados inquéritos até o presente momento. Os
exames parasitoldégicos foram realizados, para a maioria
dos municipios, na populagdao da faixa etéaria de 7 a 14
anos, utilizando-se o método Kato-Katz. Em alguns
municipios foram realizados inquéritos por mais de uma

vez, sempre seguidos do tratamento dos portadores.

Sendo um dos objetivos do presente estudo verificar o

efeito da quimioterapia na prevaléncia de



esquistossomose, utilizou-se o resultado do Gltimo
inquérito realizado no municipio. Os dados foram
coletados nas planilhas do Programa de Controle da
Esquistossomose, que contém as informagcdes para cada

municipio.

c.Percentual de variacao da prevaléncia de infecgao pelo

S.mansoni

Utilizada para o estudo da evolugao da prevaléncia de

esquistossomose entre os dois momentos, calculada por:
((PREV90 - PREV50)/PREV50)*100

Esta variavel foi obtida para 166 municipios para os
quais estavam disponiveis as prevaléncias para os dois

periodos.

d.Logaritimo da razado entre a prevaléncia de
esquistossomose em 1990 e 1950 (VARESQ)

Utilizada para o estudo da evolugao da prevaléncia de
esquistossomose na anadlise de correlagdao e regressao,

calculada por:
log 10 (PREV90/PREV50)

Sem a transformagdao logaritimica a variavel nado assumiu
distribuigdo normal. Apdés esta transformacao, aplicou-se
o teste de Kolmogorov - Smirnov®2, tendo sido aceita a
hipétese nula de existéncia de distribuigcao normal da

nova variavel (p > 0.05).



10.3.Analise

Distribuicao de frequéncias

A distribuicao espacial da prevaléncia obtida em cada
inquérito foi analisada mediante elaboracdao de mapas do
Estado da Bahia, com a divisao administrativa de 336
municipios, para verificagdao das modificagcdes no seu

padrao. A comparacao das caracteristicas espaciais foi

feita utilizando-se o subprograma Epi-Map®3. As
prevaléncias municipais de esquistossomose foram
estratificadas em +trés niveis: baixa - prevaléncia
inferior a 5%; média - prevaléncia entre 5 e 19.9%; alta

- prevaléncia igual ou superior a 20%.

Calculados os percentuais de variagao da prevaléncia de
infecgcao pelo S.mansoni para cada municipio no periodo de
estudo, estabeleceu-se trés niveis de variagao: redugao -
quando a variagao da prevaléncia foi de -100% a -25%;
manutengcao - quando a variacao da prevaléncia foi de -
24.9% a 24.9%; aumento - quando a variagao da prevaléncia
foi superior a 24.9%. Um ponto de corte para definicao do
nivel de variagdao da prevaléncia, denominado de
manutengao, foi utilizado, na medida em que aceitou-se
uma pequena margem de erro, relacionada a precisao dos

resultados de ambos os inquéritos.

Procedeu-se tabulacodes para a distribuigao das
prevaléncias municipais obtidas em ambos os inquéritos e
dos niveis de variagadao das prevaléncias municipais

segundo os niveis de prevaléncia em 1950.

Foram também analisadas as modificagdes dos niveis de
prevaléncia para microrregides homogéneas do Estado. Como
a microrregiao constitui-se em um conjunto de municipios,
a sua prevaléncia resultou da agregagao das prevaléncias

municipais. Adotou-se este critério de regionalizagao,



vigente na década de 80, na medida em que representa um
sistema de agregagao de municipios com caracteristicas
sécio-econdmicas e geograficas relativamente homogéneas
(Anexo 1)51.

As prevaléncias municipais em cada inquérito foram também
agregadas para composicao das prevaléncias médias de cada
bacia hidrogréafica. Tal agregacao foi realizada na medida
em que as bacias hidrograficas tém sido utilizadas para o
planejamento das medidas de controle pela F.N.S.(Anexo
2). Posteriormente, calculou-se o percentual de variagao
da prevaléncia para cada bacia hidrografica e verificou-
se a sua distribuicao em relacdao a proporgao de

municipios submetidos a quimioterapia em cada bacia.
A quimioterapia também foi analisada na distribuigao da
variagdo da prevaléncia municipal, segundo o numero de

ciclos de quimioterapia adotados em cada municipio.

Correlagcao e regressao

Buscando-se verificar a associagao entre as variaveis
relacionadas a ocupagao do espago e a quimioterapia, com
a distribuigcdao da esquistossomose, foram realizadas
andlises de correlagao e regressao utilizando-se de

subprogramas do Spssb2,
Foram realizados dois tipos de abordagem:
a.andlise bivariada

Verificou-se o coeficiente de correlagao de Pearson (R) e
o coeficiente de determinagdo (RZ?), entre uma variavel
dependente e outra independente®2:64, Utilizou-se como
varidveis dependentes PREV90 e VARESQ e como variaveis
independentes CRESCE, MIGRANTE, URBANA, ESGOTO, AGUA e

QUIMIO. OQuando foi wutilizada a variavel PREV90 como



dependente, adotou-se também a variavel PREV50 como
independente, procurando verificar se o padrao da
prevaléncia atual estd associada com o padrao da
prevaléncia de 1950.

O coeficiente de correlagcdao expressa a intensidade de
correlacao entre as variaveis, enquanto que o coeficiente
de determinagcao expressa a proporgao da variagcao da
varidvel dependente que é explicada pela variavel
independente. R2 varia de 0 a 1, sendo que o valor O
indica independéncia total entre as variaveis. O teste de
significancia aplicado verifica a hipétese de um R2
populacional ser igual a 0 (Rzpop é o parametro para a

utilizagcao do modelo na populacao).

A equagao do modelo de regressao linear simples é dada

por:
y = Bp + By * x , sendo:

y - variavel dependente; By - ponto de intersecgao da
reta no eixo de y, representando o valor da variavel
dependente quando a variavel independente apresentar
valor igual a 0; By (slope) - unidade de variagao no
valor da variavel dependente para cada unidade de
variagdo no valor da variavel independente; x - variavel
independente. O sinal positivo de Bj indica que a medida
que aumenta o valor de x, aumenta o valor de y, o que
corresponde a uma correlagdo positiva. O seu sinal
negativo indica que a medida que aumenta o valor de x,
diminui o valor de vy, correspondendo a uma correlagao

negativa.
b.andlise multivariada
Utilizou-se a técnica de regressao maltipla do

subprograma do SPSS®2, para a estimativa dos coeficientes

de correlacao miltipla (R miltiplo) e dos coeficientes de



determinagao (Rz). Incorporou-se no modelo uma variavel
dependente (PREV90 ou VARESQ) e um conjunto das variaveis
independentes. Utilizou-se o método ENTER, pelo qual
todas as variaveis independentes entram na construgao do
modelo. A variavel PREV50 foi utilizada no modelo somente
quando PREV90 foi a variavel dependente.

O coeficiente de correlagcao maltipla expressa a
intensidade de correlagadao entre uma variavel dependente e
o conjunto de variaveis independentes. O coeficiente de
determinagdao tem um significado semelhante ao do modelo
regressao linear simples, expressando a variagcao da
varidvel dependente explicada pela variagao do conjunto
das variaveis independentes. O teste de significancia
utilizado é o teste F, através do qual se verifica a
hipotése nula R2=0, rejeitando-se quando o nivel de

significancia for baixo (p< 0.05).

A forma utilizada para verificar a contribuigdo de uma
variadvel independente, na presenga das demais variaveis,
para a explicagdo da variagao da variavel dependente, foi
a de considerar o incremento no RZ2 quando esta variavel
foi introduzida no modelo. Se este incremento nao foi
significativo, a sua contribuigcado é pequena e, portanto,
a maior parte da variagado da variavel dependente pode ser
explicada pelo conjunto das demais variaveis. Tal
procedimento foi utilizado para verificar a contribuigao

da variavel QUIMIO no modelo.



11.RESULTADOS

Tendéncias na prevaléncia de esquistossomose

No periodo de 1950 a 1990 verificou-se uma reducao da
prevaléncia média para o Estado de 15.6% para 9.5%. Em
1950 havia uma maior proporcao de municipios com niveis
de prevaléncia acima de 5% e, principalmente, acima de
20%, comparado com o padrao atual da prevaléncia (Tabela
1l). Ainda assim, mais da metade dos municipios permanecem

com prevaléncia superior a 5%.

Tabela 1
Numero e percentual de municipios do Estado da Bahia
segundo nivel de prevaléncia de esquistossomose

em inquéritos coproscépicos de 1950 e 1990

Nivel 1950 1990

preval. n % n %
< 5% 51 29.1 140 45.2
5 - 19% 63 36.0 126 40.6
20% e + 61 34.9 44 14.2
Total 175 100.0 310 100.0

Analisando-se os dados dos 166 municipios, para os quais
haviam sido realizados inquéritos coproscépicos em 1950 e
1990 (Tabela 2), verifica-se que o padrao das
modificagcdes ocorridas com as prevaléncias municipais é
semelhante ao observado para o total dos municipios do
Estado. Permanecem na mesma faixa de prevaléncia 87
municipios (52.4%), enquanto que 11 (6.6%) passaram para
niveis superiores de prevaléncia, e 68 (41.1%) reduziram

de nivel de prevaléncia. Destaca-se também, a redugao



acentuada na proporcao de municipios com prevaléncia
acima de 20%.
Tabela 2
Numero e percentual de municipios do Estado da
Bahia submetidos a coproscopia em 1950 e 1990

segundo niveis de prevaléncia de esquistossomose

Prevaléncia em 1990

Preval. <5% 5 - 19% 20 e + Total
em 1950 n % n % n % n %
< 5% 39 88.6 5 11.4 0 26.5 44 26.5
5 - 19% 24 39.3 31 50.8 6 9.9 61 36.7
20% e + 6 9.8 38 62.3 17 27.9 61 36.7
Total 69 41.6 74 44.6 23 13.9 166 100.0

As variacOes das prevaléncias municipais evidenciam uma
redugcao em 68.7% dos municipios, sendo mais intensa para
aqueles que apresentavam prevaléncia superior a 20% em
1950 e menos acentuada para municipios com média

endemicidade (Tabela 3).

Tabela 3
Numero e percentual de municipios do Estado da
Bahia por niveis de prevaléncia em 1950
segundo categoria de variagao da prevaléncia de

esquistossomose no periodo de 1950 a 1990

variagao da prevaléncia

Preval. redugao manutengao aumento total
1950 n % n % n % n
< 5% 29 65.0 4 9.1 11 24.0 44



Na distribuigdo das prevaléncias municipais obtidas em
inquéritos realizados em periodo recente (PREV90), para
cada microrregiao homogénea (Tabela 4 e anexo III),
observa-se que as A&areas com mais baixas prevaléncias
médias e onde com maior proporcao de municipios com baixa
prevaléncia (<5%) correspondem as microrregidoes do Baixo-
Médio Sao Francisco, Médio Sao Francisco, Corredeiras do
Sao Francisco, Sertao de Paulo Afonso, Sertdao de Canudos
e Chapada Diamantina Setentrional, todas situadas no
Oeste, Noroeste e Norte do Estado. As microrregiodes
Pastoril de Itapetinga e de Jequié apresentam prevaléncia
média acima de 20% e maior proporgcao de municipios com

média e alta prevaléncia.

A comparagao entre os resultados dos inquéritos de 1950 e
1990 pode ser feita, inicialmente pelos mapas de
distribuigao da prevaléncia de esquistossomose (Figuras 1
e 2). O padrao de distribuicao caracteriza-se, em ambos
os momentos por areas de baixa prevaléncia,
correspondendo ao oeste, norte e noroeste do Estado e
dreas de média e alta prevaléncia, representadas pela
regiao central, recdbncavo, médio-sul e sudoeste. Por
outro lado, as modificagbes mais importantes dizem
respeito ao aumento da prevaléncia em municipios do
oeste, sudoeste e nordeste do Estado, indicando uma maior

dispersao da area endémica.

As variagdes das prevaléncias municipais podem ser também
analisadas pela comparacao dos resultados dos inquéritos
para as microrregides (Tabelas 5 e 6). A microrregiao de
Jequié apresentou prevaléncia média acima de 20% para
ambos os inquéritos, enquanto que a microrregiao de
Itapetinga apresentou aumento da prevaléncia para os trés
municipios onde foram realizados inquéritos nos dois
periodos. No Litoral Norte do Estado, observou-se também
aumento da prevaléncia média. Ainda que s6 tenha sido

possivel a comparagao dos dados para dois municipios,



deve-se destacar que a prevaléncia média atual é de 14.7%
e 5 municipios da microrrregiao apresentam prevaléncia
superior a 10% (Tabela 4 e anexo III). Nas microrregiodes
da Chapada Diamantina Setentrional, Piemonte da
Chapada, Senhor do Bonfim, Agreste de Alagoinhas e
Recdbncavo verificou-se redugao da prevaléncia média, dque
em 1950 era superior a 20%.

Merece também destaque que oito municipios de Chapadodes
do Alto Rio Grande e Chapaddes do Rio Corrente, na A&area
de influéncia do rio Sao Francisco, apresentaram
prevaléncia acima de 5%, nos inquéritos recentes (Tabela
4). Mesmo que nao tenha sido possivel a comparagao com OS
resultados do inquérito de 1950, na medida em que somente
em um municipio destas regiodes foram realizados
inquéritos para ambos os momentos, estes resultados
sugerem um aumento da prevaléncia para ambas regides do

Vale do Sao Francisco.

Quando se agregou as prevaléncias municipais para calculo
das prevaléncias médias para as bacias hidrograficas em
ambos os inquéritos, observou-se um percentual de redugao
superior a média do Estado para as seguintes bacias: Sao
Francisco, Itapicuru, Paraguagu, Vaza-Barris, Inhambupe,

Leste e Jaguaripe (Tabela 7).

Na anadlise das variagoes das prevaléncias municipais para
as bacias hidrograficas (Tabela 8) verificou-se que a
redugcao da prevaléncia ocorreu em maior proporgcao de
municipios nas seguintes bacias: Leste, Paraguacgu,
Jaguaripe e Sao Francisco. Na bacia do Rio de Contas, que
compreende municipios da regiao de Jequié, Planalto de
Conquista, Chapada Diamantina Meridional, Serra Geral e

Zona Cacaueira, s6 houve reducao em 43% dos municipios.



FIGURA 1

PREVALENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
NO ESTADO DA BAHIA, 1850
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Tabela 4

Nimero e percentual dos municipios do Estado da Bahia por
Microrregiic Homogénea segundo niveis de prevaléncia em 1990 e
pPrevaléncia média da microrregido.

Microrregiido

homogénea

Ch.Alto R.Grande
Ch. Rio Corrente
B.M.S.Francisco
M. S.Francisco
Ch.Diamant.Setent.
Ch.Diamant.Merid.
Serraz Geral
Senhor do Bonfim
Piem. da Chapada
Corred.S.Francisco
Sertdo de canudos
Serrinha

Feira de Santana
Jeqguié

Plan. Conquista
Past. Itapetinga
S. Paulo Afonso
2gr. Alagoinhas
Litoral Norte
Salvador
Recdoncavo

T=b. Valenga
Enc.Pl . Conquista
Cacaveira

Estado

A
14Q

4
S
4
12
16
19

0
9
6
6
8
3
1
2
0
6
6
3
2
7
5
1
6
6

niveis de prevaléncia
S - < 20% 20 e +

< 5%
%

58.3
ST
100.0
100.0
82.3
51.6
76.0

100.

n

O Ol e

pot
[

=
OUNQOUOOHQOO‘)NOQ\]O}

% n %
33.3 1 8.3
42.9 0 0

0 0 0

0 0 0

Tt 0 0
45.2 1 = Js
24.0 0 0
87.5 d R S
37.5 1 6.2

0 0 0
25.0 0 0
333 0 0
47.4 7 36.8
39.1 13 585
66.6 2 16T
16.7 5. .83.3

0 0 0
52.9 2005148
50.0 2553323
66.7 3 oW b B
65.4 2 7 o )
37.5 0 0
62.5 2 25.0
47.4 4 21.0

prev.

total média
12 8.5
7 2.9
S 0.07

4 0.09
13 2.6
31 8.7
25 4.6
8 7 B B
16 8.8
S 1.0
8 2.1
12 3.9
19 1 5 Fox |
23 2715
12 12.6
6 27.9
6 1.2
17 8.9
6 14.7
9 6.2
26 9.7
8 5.6
8 1353
19 12327
au8



Tabela 5

Niomero de municipios do Estado da Bahia submetidos
2 quimioterapia, prevaléncia média de esquistossomose
nos inquéritos de 1950 e 1990 e percentual de variagao
da prevaléncia por microrregiio homogénea

Microrregiao n® munic.c/ prevaléncia(%) perc. de
homogénea munic quimiot. 1950 1990 variagao
Ch.Alto R.Grande 2 (v} » B 4 153 0
Ch. Rio Corrente 3 1 2.8 < i | + 10.7
B.M.S.Francisco 5 0 152 0.1 - 90.7
M. S.Francisco 4 0 1.1 0.1 - 90.9
Ch.Diamant.Setent. 2 1 44.6 6.0 - 86.5
Ch.Diamant.Merid. 12 6 8.7 6.3 - 27.6
Serrz Geral 10 0 10.2 4.3 - 57.8
Senhor do Bonfim 5 1 29.7 9.8 - 67.0
Fiem. da Chapada 11 10 31.6 9.1 - F1C2
Corred.S.Francisco 2 0 3.0 1.1 - 63.3
Sertioc de canudos 7 0 7.0 253 - 67.1
Serrinha 5 4 6.9 5.0 - 27.5
Feira de Santana 13 11 18.1 12:7 - 24.3
Jequié 13 7 36.1 22.2 e | - JE
Plan. Conquista 4 0 10.9 12.3 + 12.8
Past. Itapetinga 3 0 p 30.1 + 98.0
S§. Paulo Afonso 2 0 P 4 3 - 37.8
Agr. Alagoinhas 14 1 20.4 9.6 - 52.9
Litoral Norte 2 0 11.6 & Lk + 49.1
Salvador 6 0 8.6 6.4 - 25.6
Recdncavo 21 11 26.1 5.9 - 62.1
Tab. Valenga 5 0 4.0 6.4 + 60.0
Enc.Pl.Conquista 3 o 12.8 5.0 - 30.0
Cacaueira 12 0 17,7 12.0 - 32.2

Estado 166 53 16.8 9.8 - 41.7




Tabela 6

Numero e percentual de municipios do Estado da Bahia por
microrregidic homogénea segundo a categoria de variagado
da prevaléncia de esquistossomose no periodo de 1950 a 1990
variacidoc da prevaléncia
Microrregido redugdc manutengdo  aumento
homogénea n® % n® % n® $ total

Ch.Alto R.Grande 1 50.0 1 50.0 0 0 2
Ch. Rio Corrente 2 66.7 0 0 1 33.3 =3
B.M.S.Francisco | 80.0 0 0 1 20.0 5
M. 8. Francisco 3 75.0 1 25.0 0 0 4
Ch.Diamant.Setent. 1 50.0 0 0 1 50.0 2
Ch.Diamant .Merid. 8 66.7 0 0 4 33.3 12
Serra Geral 8 80.0 0 0 2 20.0 10
Senhor do Bonfim 4 80.0 1 20.0 0 0 5
Piem. da Chapada 11 100.0 0 0 0 0 11
Corred.S.Francisco 2 100.0 0 0 0 0 2
Sertao de canudos 6 85.7 1 14.3 0 0 %)
Serrinha 3 60.0 2 40.0 0 0 5
Feira de Santana 8 61.5 2 15.4 3 23.1 13
Jequié 8 61.5 4 30.8 1 7 ST | 13
Plan. Conguista g & 25.0 2 50.0 1 25.0 4
Past. Itapetinga 0 0 0 0 3 100.0 3
S. Paulo Afonso 1 50.0 1 50.0 0 0 2
Agr. Alagoinhas = 64.3 2 14.3 3 21.4 14
Litoral Norte 0 0 1 50.0 1 50.0 2
Salvador 4 66.7 0 0 2 33.3 6
Recdncavo 17 81.0 4 18.0 0 0 21
Tab. Valenca 3 60.0 0 0 2 40.0 5
Enc.Pl.Conquista 2 66.7 0 0 1 33.3 3
Cacaueira 8 66.7 0 0 < 33.3 12

Estado 114 [ - O f 13.2 30 18.1 166



Tabela 7

Nimero de municipios do Estado da Bahia submetidos a

quimioterapia, prevaléncia média para inquéritos de

1950 e 1990 e percentual de variacdo da esquistossomose
por bacia hidrografica

Bacia n® munic.c/ prevaléncia(%) ©perc. de
hidrografica munic. quimiot. 1850 1990 variagao
Saoc Francisco 25 1 4.6 1.4 - 69.6
Itapicuru 22 2 21.6 10.2 - 52.7
Paraguacgu 35 35 20.4 9.0 - 55.9
Contas 21 2 12.9 12.9 0
Pardo 3 0 15.2 30.1 + 98.0
Vaza-Barris 5 0 4.5 s Bpo7 | =622
Inhambupe 3 0 29.6 14.3 - 51.7
Recdncavo Norte 16 < 12.8 9.6 - 25.0
Recdncavo Sul 16 6 26.6 18.8 - 29.3
Leste 7 0 20.4 3.9 - 80.9
Jaguaripe 9 3 26.6 12.0 - 54.9



Tabela 8

Numero e percentual de municipios do Estado da Bahia por
bacia hidrografica segundc categoria de variacgdo da
prevaléncia de esquistossomose no periodo de 1950 a 1990

variagdc da prevaléncia

Bacia redugidc manutengdo aumento
hidrografica n® % n® % n® % total
S3ao Francisco 21 72.4 2 6.9 6 20.7 29
Itapicuru 14 63.6 q 18.2 = 18.2 22
Paraguagu 29 82.8 3 8.6 3 8.6 35
Contas 9 42.9 4 19.0 8 38.1 21
Pardo 0 0 0 0 3 100.0 3
Vaza-Barris 4 80.0 3 20.0 0 0 5
Inhambupe 2 66.7 1 33.3 0 0 3
Recdncave Norte 10 62.4 3 18.8 3 18.8 16
Recdncavo Sul 11 68.7 2 12.5 3 i8.8 16
Leste 7 100.0 0 0 0 0 7
Jaguaripe 7 77.8 2 222 0 0 S



Tendéncias na prevaléncia de esquistossomose e utilizacao

de quimioterapia na populacao

No estudo da variagdo das prevaléncias municipais para
cada bacia hidrografica e microrregidao homogénea foi
analisada a wutilizagdo da dquimioterapia, buscando-se
verificar se houve redugao mais acentuada da prevaléncia
em areas que foram submetidas intensamente as medidas de

controle em comparagao com as outras areas do Estado.

A quimioterapia foi adotada em maior intensidade na bacia
do rio Paraguagu, onde vem sendo utilizada em larga
escala desde 1979, em todos os municipios (Tabela 7). No
entanto, nas bacias dos rios Vaza-Barris e Inhambupe e na
bacia do Leste, onde a quimioterapia nao foi adotada nos
municipios analisados, houve redugdo da prevaléncia na
mesma magnitude ou mesmo superior ao percentual de
redugao na bacia do rio Paraguagu. Estes resultados podem
ser também verificados ao analisarmos a distribuigao dos
municipios para <cada bacia segundo a variagao da
prevaléncia (Tabela 8). Na bacia do Leste, onde houve a
maior redugao da prevaléncia média, tal tendéncia ocorreu
em todos municipios analisados. Na bacia do rio Paraguagu
houve redugcao da prevaléncia em 82.2% dos municipios,
seguindo-se as seguintes Dbacias: Vaza-Barris (80%),
Jaguaripe (77.8%), Sao Francisco (73.3%) e RecOncavo-Sul
(68.8%), todas com proporcao de municipios onde ocorreram

redugao superior a média do Estado (68.7%).

Na andlise dos dados agregados para as microrregioes
homogéneas (Tabela 5), observamos também que a reducgao da
prevaléncia média ocorreu em maior proporgao, na
microrregido de Piemonte da Chapada, onde as agdes de
quimioterapia foram desenvolvidas intensamente, mas
também em &areas onde as agdoes foram executadas em menor
intensidade, como as microrregides Serra Geral, Senhor do

Bonfim e Sertadao de Canudos. Da mesma forma, as maiores



proporcoes de municipios onde ocorreram redugao da
prevaléncia foram observadas tanto em microrregides nas
quais a quimioterapia foi intensamente utilizada, como
também em A&reas pouco submetidas a esta medida de
controle (Tabela 6). Destacamos as microrregides do
Piemonte da Chapada (100%), Sertao de Canudos (85.7%),
Serra Geral (80%) e Senhor do Bonfim (80%). A
microrregido de Feira de Santana, onde se verificou uma
pequena redugao da prevaléncia média, tal tendéncia se

processou em 61.5% dos municipios.

As prevaléncias municipais para ambos o0s inquéritos
coproscopicos, também foram agregadas, segundo o numero
de ciclos de quimioterapia realizados (Tabela 9). Do
total de municipios onde foram realizados inquéritos
coproscOépicos em ambos os momentos, a quimioterapia foi
adotada previamente ao Ultimo inquérito em 53 municipios.
Nos municipios onde nao foram adotadas agdes de
quimioterapia houve redugdo da prevaléncia média de
36.7%. Para os municipios onde tais agodes foram adotadas,
ainda que a redugao da prevaléncia média para o conjunto
destes municipios (56%) tenha sido superior a redugao no
grupo de municipios sem acOes de controle, observou-se
uma grande diversidade na variagao da prevaléncia. Alguns
municipios submetidos a quimioterapia, apresentaram
aumento da prevaléncia ou pequeno percentual de redugao

entre os dois inquéritos.

Na distribuigcdo dos municipios segundo a utilizacao de
quimioterapia, verifica-se que, a reducao da prevaléncia
ocorreu em maior proporcao para os municipios onde foi
adotada esta medida de controle (Tabela 10). No entanto,
para este grupo de municipios, nado se observou uma maior
redugcao onde a quimioterapia foi mais intensamente
utilizada em comparagdo com municipios submetidos a um
Ginico ciclo. Destacamos os grupos de municipios onde se

realizaram 7 e 8 ciclos de quimioterapia, e apresentaram



redugao da prevaléncia em 85.7% e 81.8% dos municipios,
respectivamente,

enquanto que para o grupo de municipios

onde se realizou um UGnico ciclo houve reducdao em 82.3%
deles.

g-mi.,,.1;.=g.g;§iiﬁ-ﬁ-eo..o-o¢. no periodo
) a 1990 segundo nimerc de ciclos de quimioterapia
realizados em municipios do Estado da Bahia.

N° ciclos n© Prevaléncia média Perc. de
Quimiot. mun. 1950 1990 variagao
0 113 3.9 8.8 - 36.7
1 <y 37.5 16.6 - 55.7
2 1 3.8 10.0 +163.0
5 1 3.3 4.7 + 42.4
6 2 7.9 6.4 - 19.0
7 14 232 9.5 - 55.2
8 11 27.8 9.3 - 66.5
9 3 19.0 6.5 - 65.8
10 1 6.9 5 b5 § + 60.9
515 p b 7.6 6.8 - 10.5
12 2 35.3 1332 - 62.6
Sub-total
(1 - 12) 53 24.1 10.6 - 56.0

Total 166 16.8 9.8 - 41.7




Tabela 10

NGmero e percentual de municipios do
Estado da Bahia por numero de ciclos
de quimioterapia segundo variacdoc da
prevaléncia no pericde de 1950 a 1890

Variacao da prevaléncia

N© ciclos reducdo manuten¢do aumento
quimio n® % n® % n® ¥ total
0 71 62.8 17 15.1 25 22735 #1313
1 14 82.3 2 11.8 : 5.9 17
2 0 0 0 1 100.0
5 1 100.0 0 0 0 0
1 100.0 0 0 0
7 12 85.8 1 7 1 1AER | 14
8 S 81.8 1 £ 1 9.1 11
S 3 100.0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 1 100.0
11 0 0 1 100.0 0 0 1
12 2 100.0 0 0 0 0 2

Total 114 68.7 22 132 30 18.1 166



Andlise de correlacao e regressao

Entre as varidveis independentes, destaca-se dque as
varidveis relacionadas a dinadmica populacional e as
condigcdoes sanitdrias apresentaram correlagdes positivas

significativas entre si (Tabela 11).

Na anadlise bivariada observou-se que a variacao da
varidvel PREV50, é responsavel pela maior proporcao da
variagao da variavel PREV90, dque expressa a prevaléncia
atual (Tabela 12). Este resultado também indica que o
padrao de distribuigcao da prevaléncia atual nao se
modificou substancialmente, em relagdo ao obtido para
1950.

Observou-se também, correlagao significativa com as
varidveis relacionadas a dinadmica populacional, ainda que
tenham sido obtidos baixos coeficientes de correlagao e
de determinagado. As varidveis relacionadas a situagao de
esgotamento sanitédrio e de abastecimento de &agua nao
apresentaram associagdao com PREV90. O mesmo resultado foi
obtido para quimioterapia, que nao apresentou associagao
com a variadvel dependente.

Ao utilizarmos a variadvel VARESQ como dependente, foi
observado correlacdo significativa com as variaveis AGUA,
MIGRANTE e URBANA, mas também apresentando baixos
coeficientes de correlacdao e de determinacao (Tabela 13).
As variaveis ESGOTO, CRESCE e QUIMIO nao apresentaram
associagao.

Na anédlise de regressao miltipla, quando se utilizou a
variavel PREVI0 como dependente, obteve-se boa
intensidade de correlagdo com o conjunto das variaveis
independentes e um bom poder explicativo da variagao de
PREV90 por este conjunto de variaveis (Tabela 14). A

insergcao da variavel QUIMIO no modelo nado modifica o



coeficiente de determinacdo de maneira relevante.
Tomando-se a variadvel VARESQ como dependente, obteve-se
também associagao com O conjunto das variaveis
independentes, porém com  menores coeficientes de
correlacao multipla e de determinagao (Tabela 15). Da
mesma forma que na analise anterior, nadao houve
modificacao do coeficiente de determinagao com a insercao
da variavel QUIMIO no modelo. A verificagcao da
modificacdo dos coeficientes de determinagdo com a
entrada da variavel que <expressa a utilizacao da
quimioterapia em ambos os modelos de regressao maltipla,
indica que esta variavel contribui pouco para a variagao
das variaveis PREV90 e VARESQ.

Vale ressaltar que a variavel dependente PREV90 nao
apresentou distribuigcdo normal, o que é considerado um
dos pressupostos para utilizagao das técnicas técnicas de
correlagao e regressao®2:64, porém, resultados similares
persistiram apbés diferentes transformagcdes algébricas
desta variavel, tendo-se wutilizado as transformacgodes
logaritmicas (logl0 e log neperiano), quadratica e
cibica. No entanto, o encontro de resultados consistentes
com a anadlise descrita no tdépico anterior e com a andlise
de regressao para a variavel VARESQ, que tem distribuigao
normal, levou-nos a considerar tais resultados na

andlise do presente estudo.



Tabela 11

Matriz de correlac@o entre variaveis independentes

CRESCE MIGRANTE URBANA ESGOTO AGUA PREVS50 QUIMIO

0.41 *»* 0.21 #*=* 0.39 ** (.32 ** 0,23 ** -0.13 *
0.55 #*» 0.54 ** 0.50 ** 0.03 -0.08
0.60 ** 0.70 =% 0.06 -0.05
0.60 ** -0.03 -0.03
-0.04 -0.10
0.18 *




Tabela 12

Coeficiente de correlacido (R), de determinacao (R?) 3]
significancia estatistica do teste (p) entre variaveis
independentes e a variadvel dependente PREVS0

Variaveis R R2 =)
CRESCE - 0.23 0.05 0.003
MIGRANTE 0.15 0.02 0.0486
URBANA 0.22 0.05 0.005
ESGOTO - 0.04 0.00 0.58%
AGUA 0.10 0.01 0.19
PREVS50 0.5% 0.35 0.000
QUIMIO - 0.09 0.01  0.27
Tabela 13

Coeficiente de correlacdo (R), de determinacio (R2) e
significancia estatistica do teste (p) entre variaveis
independentes e a variavel dependente VARESQ

———— ———— T ——————————— T —————————— — - -

Variadveis R R2 P

CRESCE 0.08 0.01 0.32
MIGRANTE 0.15 0.02 0.04
URBANA 0.25 0.06 0.00
ESGOTO 0.05 0.00 0.55
AGUA 0.18 0.03 0.02
QUIMIO - 0.07 0.00 0.38



Tabela 14

Coeficientes de correlagdo maltipla (R),
de determinacioc (RZ2) e significancia estatistica (p)
entre variaveis independentes (com e sem
quimioterapia) e a variavel dependente PREVS0

varidveis#* R RZ <)
sem QUIMIO 0.67 0.46 0.00
com QUIMIO 0.70 0.49 0.00

* CRESCE, MIGRANTE, URBANA, ESGOTO, AGUA, PREVS0

Tabela 15

Coeficientes de correlag¢déoc miltipla (R),
de determinacdo (R?) e significancia estatistica (p)
entre variaveis independentes (com e sem
quimicterapia) e a variavel dependente VARESQ

varidveis* R R2 =
sem QUIMIO 0.32 0.10 0.00
com QUIMIO 0.32 0.10 0.01

* CRESCE, MIGRANTE, URBANA, ESGOTO, AGUA



12 .DISCUSSAO

A esquistossomose mansdnica no Estado da Bahia apresenta
um padrao de distribuigao espacial heterogéneo,
evidenciando especificidades na sua dinamica de
transmissdao nos diversos espagos dque constituem o
territério baiano. Esta heterogeneidade nao é um atributo
exclusivo do atual periodo, mas tem se expressado em
etapas anteriores do processo histérico de construgao do
espago baiano.

No periodo de dquatro décadas as modificagdes na
ocorréncia da endemia no Estado caracterizam-se por trés
aspectos principais: a) ocorreu uma importante redugao da
prevaléncia para a maior proporcao dos municipios, em
diferentes regides do Estado; b) o padrao basico de
distribuigcdo da prevaléncia observado para o momento
atual é similar ao encontrado em 1950; c) verificou-se um
aumento da prevaléncia para algumas regides do Estado,

indicando o surgimento de novas &areas de transmissao.

No presente estudo buscou-se verificar a contribuicao de
alguns fatores que expressem a organizagdao social do
espago na distribuicao da esquistossomose. Estes fatores
tém sido historicamente associados a distribuicao da
endemia no pais, desde o momento da sua introdugao, como
também durante o processo de disseminagdo e consolidagao
para novos locais de transmissao. Nao pretendeu-se
analisar o conjunto dos fatores dque pudessem estar
associados a este processo, mas optou-se pela selegcao de
alguns deles, o que certamente nao esgota a complexidade

da determinacao da distribuigcao da esquistossomose.

De acordo com os resultados das andlises realizadas, as
varidveis relacionadas a urbanizagdao e a migragao estao
associadas com a distribuicdo da prevaléncia atual e com

a sua variagcao no periodo de estudo, indicando uma



articulagao entre o processo da dindmica populacional e a
disseminagdo da esquistossomose no espago baiano. A
presenca de correlagao entre a taxa de crescimento
populacional e a prevaléncia atual também deve ser
analisada dentro deste contexto, ainda que tenham
significados diferentes, como indicado pelo coeficiente
de correlacao negativo. As especificidades destas
associagdes, no entanto, nado devem ser buscadas a luz dos
coeficientes obtidos nas anédlises de <correlagao e
regressao, na medida em que estes refletem apenas
parcialmente a dindmica das articulagdes entre os
processos sociais e a distribuicao da

esquistossomose. Este raciocinio é também adotado para o
entendimento das associagoes encontradas entre as
varidveis relacionadas as condigcdes de moradia (ESGOTO e
AGUA) com as varidveis dependentes, em que sé foi
observada correlacao significativa entre as variaveis
AGUA e VARESQ. O encontro de correlacdo positiva entre
estas variaveis pode ser explicado pelo fato de que a
varidvel AGUA apresentou alto coeficiente de correlacio
com a variavel TURBANA, dque também estd associada
positivamente com VARESQ. A hipdétese de que as maiores
proporcgoes de incremento da prevaléncia de
esquistossomose no periodo poderiam ocorrer em municipios
que apresentam uma maior disponibilidade de &agua encanada
nao é coerente com o seu processo de transmissao, como
tem sido verificado por alguns estudos que evidenciam o
efeito da oferta deste servigo na redugao da

prevaléncia65/66,

Outro dado diz respeito ao efeito da utilizagado da
quimioterapia como medida de controle da esquistossomose.
As andlises de correlagao e regressadao nao evidenciaram
associacao entre a variadvel que expressa a dquimioterapia
e as variaveis relacionadas a prevaléncia atual e a
variagao da prevaléncia no periodo de 1950 a 1990. Estes

resultados indicariam a auséncia de efeito da



quimioterapia na prevaléncia de esquistossomose?
Preferimos acrescentar a esta discussao, inicialmente, os
resultados obtidos na primeira fase da anadlise dos dados.
Quando analisamos a variagdo da prevaléncia para o
periodo de estudo estratificando-se de acordo com a
utilizacao da quimioterapia (Tabelas 9 e 10), verificamos
que houve maior redugao da prevaléncia para o conjunto de
municipios onde tal medida foi adotada, o que indicaria
um efeito da quimioterapia na redugao da prevaléncia. No
entanto, duas observagdoes merecem consideracao: a) para o
grupo de municipios onde foi adotada a quimioterapia nao
se observou maior intensidade de efeito em A&reas com
maior utilizagdo da medida de controle; b) na anadlise da
variagao da prevaléncia por grupos de municipios de maior
homogeneidade, representadas por microrregidoes e Dbacias
hidrograficas, houve redugao da prevaléncia para Aareas
submetidas as medidas de controle de maneira semelhante
ao observado em &areas onde a quimioterapia nao foi
utilizada (Tabelas 5 a 8).

A compatibilizagdao dos resultados obtidos no presente
estudo indica que a wutilizagdo da quimioterapia nao
modificou o padrao de distribuicdao da esquistossomose. Os
resultados sugerem que houve um efeito 1limitado da
quimioterapia na reducao da prevaléncia, na medida em que
os fatores envolvidos na determinagao deste processo,
devem ser entendidos no contexto da introdugcao e
disseminagao da esquistossomose, para o qual a

organizacadao do espago social cumpre um importante papel.



13.REDU(}AO DA PREVALENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE: FATORES
DETERMINANTES

No Brasil, a discussao sobre a redugao da prevaléncia de
infecgcao pelo S.mansoni tem seguido a trajetdéria dos
estudos sobre a diminuicao na ocorréncia de formas graves
da doengca em populagdes selecionadas, atribuindo tal
tendéncia a utilizagao de quimioterapia.

Um dos primeiros estudos em que se verifica a redugao na
ocorréncia de formas graves da doenga em populagdes
submetidas a quimioterapia foi realizado em Catende - PE
por Sette em 195167, tendo encontrado uma proporcao de
esplenomegalia em pacientes tratados 5,3 vezes inferior a
observada para o grupo controle. No mesmo municipio,
Jansen®8 ja havia anteriormente detectado uma redugdo na
prevaléncia de infecgado apds o tratamento dos portadores.
Interessante notar que outras medidas de controle haviam
sido adotadas na area, como a utilizagcao de moluscicidas,
melhoria nas condigdes sanitdrias e agdoes educativas.
Posteriormente, seguiu-se uma série de estudos
verificando também reducao da prevaléncia de infeccao em
areas submetidas a quimioterapia nos Estados da
Paraiba®9, Minas Gerais’0:/71 e Bahia’2, sendo que em
alguns deles observou-se reducao na ocorréncia de formas

graves.

No entanto, o efeito da quimioterapia sobre a prevaléncia
de infeccdao pelo S.mansoni tem sido relativizado por
alguns estudos, envolvendo dois aspectos principais. O
primeiro deles diz respeito ao periodo em que persiste a
redugcao na prevaléncia. Em estudo realizado no municipio
de Castro Alves - BA, Sleigh e cols’2 verificaram que a
proporcao de individuos que foram tratados e voltam a
eliminar ovos de S.mansoni nas fezes aumentou
significativamente no terceiro ano apdés a quimioterapia.

Santos & Coura71, em estudo realizado em Padre Paraiso -



MG, observaram dque a prevaléncia e a intensidade de
infeccdo (medida pelo numero de ovos eliminados nas
fezes) retornaram aos niveis pré-tratamento no periodo de
seis anos. A justificativa para este limite no efeito da
quimioterapia estaria na reinfeccdo de individuos
tratados, na medida em que persistem as condigdes dque
possibilitam a contaminacdao das colegdes hidricas com
ovos do helminto eliminados pelas fezes, mantendo-se
também os habitos das populagdes que favorecem o contato

com estas colegdes hidricasl6.

O segundo aspecto envolvido tem sido denominado de
"redugcao esponténea", entendida no sentido de que a
reducao da prevaléncia de esquistossomose estaria ligada
a fatores nao relacionados as agoes de controle. Nesta
linha, Barbosa®8 identificou reducdo na prevaléncia e
intensidade de infecgdo em localidades de Pernambuco
submetidas a quimioterapia de forma semelhante com o que
foi observado para localidades onde nao foi adotada tal
medida. No mesmo Estado, Barbosa e cols’4 verificaram que
a reducao da prevaléncia para a localidade de Pontezinha
esteve associada com melhorias nas condigbes de
saneamento e agdes educativas. No municipio de Capitao
Andrade - MG, Coura e cols’/d verificaram uma reducao da
prevaléncia de esquistossomose de 60.8% para 36.2%, no

periodo de 10 anos, sem nenhum tipo de intervengao.

Este processo tem sido também descrito em outros paises
onde a esquistossomose mansdnica é endémica. Na Etidpia
se verificou wuma dréastica redugdao da prevaléncia no
periodo de 15 anos, em areas onde nao foram adotadas
medidas de controle, tendo sido atribuido tal tendéncia
aos fendmenos climdticos préprios da regido’6. Em Santa
Lucia (India) uma série de estudos tem demonstrado
reducao da prevaléncia de esquistossomose com a adogao de
diferentes abordagens para o controle, tendo sido

comparado o efeito da utilizacdo da quimioterapia,



aplicagcdao de moluscicidas e suprimento de &agua tratada
para a populagéo65r66r77r78. Nesta area, mudancgas
climaticas também tém sido responsaveis por redugao
espontanea da prevaléncia, particularmente por diminuigao
da fauna planorbidea nas colegdes hidricas apds periodos

de intensa precipitacao pluviométrica?8.

Outro fator que deve ser considerado na avaliagao do
efeito da quimioterapia sobre a prevaléncia de
esquistossomose se refere a sua utilizacdao pela rede
basica de saltde. As unidades de satde desempenham um
papel importante na assisténcia a portadores da infeccgao,
realizando exames coproscépicos rotineiramente e
indicando o tratamento especifico. A real dimensao da
cobertura da wutilizagdo da dquimioterapia pela rede
basica, no entanto é de dificil verificagcao, o dque

necessitaria posteriores investigacgodes.

Em resumo, a redugdo da prevaléncia de esquistossomose
atribuida a gquimioterapia, nao permanece por um longo
periodo, e tende a retornar aos niveis iniciais na
auséncia de fatores que interrompam a transmissao. Como
visto, tal tendéncia tem sido verificada em varias Aareas
onde nao foram adotada a gquimioterapia como medida de

controle.

Estas consideragdes sao importantes na discussao dos
resultados do presente estudo, na medida em que
observamos, para o Estado da Bahia, wuma redugao da
prevaléncia de esquistossomose em &areas gque nao foram
submetidas a quimioterapia ou que foram submetidas a tal
medida em menor intensidade. A determinagcao deste
processo pode ser explicada por fatores que tenderiam a
diminuir o risco de transmissao, particularmente, o
aumento na disponibilidade de &agua potavel e de rede de
esgoto para as populagdoes, modificagdes no ecossistema

que possam interferir com a fauna planorbidea e mudangas



nos habitos que possibilitam o contato com as colegdes

hidricas.



14.A ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA E A ORGANIZACAO DO ESPACO:
UMA PERSPECTIVA ECOLOGICA

A esquistossomose mansdnica, tendo o meio hidrico como
elemento fundamental da sua cadeia de transmissao, requer
condigcdoes ambientais propicias para a sua produgao em
populagdes concretas, relacionadas ao potencial de
reprodugdao dos caramujos de género Biomphalaria e a
eliminagao de ovos de S.mansoni em colegdes hidricas, que
sejam frequentadas pelas populagdes. Algumas destas
condigdoes fazem ©parte do ambiente fisico e sao
representadas pelo clima, vegetacao, altitude,
hidrografia, entre outras, que favorecem ou dificultam o
estabelecimento da transmissdao em um determinado local.
Na regiao Nordeste do Brasil, as 4&areas de maior
endemicidade de esquistossomose correspondem as zonas
litorédneas e de clima UGmido, com uma temperatura média
anual minima entre 12 e 16°9C, periodo maximo de seis
meses por ano sem chuvas e estacdao chuvosa compreendendo
os meses de maio, junho e julho’9,80,81l  Estas areas,
situadas nas proximidades do 1litoral, correspondem ao
habitat preferencial da B.glabrata, considerado o mais
eficiente vetor do S.mansoni nas Américas82. A
B.straminea apresenta ampla distribuigado territorial na
regidao, devido a wuma maior resisténcia as condigodes
ambientais adversas, sendo encontrada, por exemplo, em
dreas com baixa pluviosidade. Ainda gque apresente uma
pequena taxa de infecgao natural pelo S.mansoni, assume
também um importante papel para a sua transmissao no
Nordeste82,

O ambiente fisico, portanto, representa um fator bem
definido no processo de distribuicao espacial da
esquistossomose, articulando-se com outros fatores para a
caracterizacao da focalidade na sua transmissao. No
entanto, este ambiente, enquanto natureza, assume uma

dimensao de permanente transformagao, estando quase



sempre envolvida a agao do homem38. Predominantemente, a
natureza ¢é modificada em funcdo da organizagao da
sociedade. O que evidencia ser parte dos elementos da
natureza naturata, assumindo a forma de paisagem, ja é

natureza socializada3®.

As modificagdes nos cursos dos rios, ©perenizagao,
represamentos, assoreamentos, drenagem para construgao de
canais de irrigacao, sao exemplos de transformagdes do
ambiente fisico que interferem na dindmica de transmissao
da esquistossomose83. Por outro lado, a auséncia de
transformagcdes neste ambiente, pode contribuir para a
manutengao de condigdes que possibilitem ou dificultem a
sua transmissdo. A existéncia de =zonas &aridas no sertao
do Nordeste do Brasil, onde as ©possibilidades de
implantagcdo de focos sao mais remotas, representa um
exemplo da expressao da natureza sobre a distribuicao da

esquistossomose.

Na Bahia observamos que as microrregides que apresentam
baixa prevaléncia média situam-se em &areas semi-aridas
(Sertao de Paulo Afonso, Sertao de Canudos e Serrinha),
ou estao localizadas na area de influéncia do rio Sao
Francisco (Chapaddoes do Rio Corrente, Baixo-Médio Sao
Francisco, Médio Sao Francisco e Corredeiras do Sao
Francisco), o que também foi verificado em 1950. Na A&rea
de influéncia do rio Sao Francisco a existéncia de
grandes colecdes de &agua nao é suficiente para modificar
o0 padrao de transmissao da esquistossomose, O que se
concretiza a partir do momento em que a intervengao
humana transforma o meio ambiente, com a construgao de
grandes barragens e modificagdes no fluxo do rio para
utilizacdo em canais de irrigagéoS3. Tal processo
representa um dos fatores que devem ser considerados para
entendermos o aumento da prevaléncia de esquistossomose,
observada para alguns municipios da regiao, e coloca

novas perspectivas para a sua expansao no Estado.



No processo de urbanizacao se evidencia de forma mais
clara a transformacao da natureza, no momento em que se
consolida wuma nova organizacao do espago. A complexa
malha wurbana, que caracteriza a infra-estrutura das
cidades, também encerra um duplo movimento de ampliacgao e
diminuicgao das possibilidades de transmissao da
esquistossomose. Este duplo movimento incide de forma
diferenciada no interior da cada espago urbano,
determinado pela desigualdade na divisao social deste
espago. As areas periféricas, com baixa cobertura da rede
de agua e esgoto, locais de moradia da populacao inserida
no circuito inferior da economia sao os locais de
exceléncia para implantagcao de novas areas de transmissao
da esquistossomose, em um contexto local e parte do
processo de sua expansao territorial em um contexto mais
abrangente. De forma complementar, se inserem as demais
dreas da cidade, com maior disponibilidade da infra-
estrutura urbana, onde residem as populagdes inseridas no
circuito superior da economia84:85., 0 desenvolvimento
desta infra-estrutura funciona como a mais efetiva forma
de interrupgao da transmissadao da esquistossomose, ao lado
de representar uma significativa melhoria na qualidade de

vida da populacgao.

Em escala macro-regional, a melhoria nas condigdes de
moradia ocorre de forma diferenciada para cada espacgo
social considerado (municipio ou microrregiao), como

consequéncia da sua insercao no circuito produtivo.

Discutimos anteriormente a significativa ampliacao da
rede de abastecimento de a&gua e de instalagdes sanitarias
no Estado, para o periodo de estudo. Este incremento nao
atingiu, na mesma intensidade, todos os municipios,
configurando-se um padrao heterogéneo na disponibilidade
destes servigcos, o que implica wuma diversidade na
dindmica de transmissao da esquistossomose, como tem sido

observado no Estado de S&do Paulo® e no interior dos



espagos municipais, como em Salvador86 e Santo Anténio de

Jesus17, na Bahia.

Outro fator importante na caracterizacao da dindmica de
transmissao da esquistossomose em diferentes paises se
refere ao padrdo de contato das populagdbes com as
colegdes hidricas. Na Africa tem sido demonstrado a
influéncia dos héabitos da populagao, no que se refere a
sua utilizacao das colecdes hidricas, na consolidagao dos
focos de transmissdo em diferentes paises87. No Brasil,
tal articulagado foi estudada, no contexto do processo de

urbanizagdo da esquistossomose na Bahial7 e Pernambuco88.

O espago urbano caracteriza-se por um modo de viver
proprio. Os habitos se modificam e se consolidam neste
espago, fruto do contato social, da dinédmica de
informagdo e do processo educativo, como também pela
forma de organizacao do espaco urbano. As modificagdes no
padrao de contato com as colegdes hidricas, como parte
dos novos héabitos de vida, interferem na dindmica de
transmissdo da esquistossomose. Este processo pode ser
melhor apreendido pelo estudo da contribuicao das

migragdes na sua disseminagao.

O espago urbano é o local da possibilidade de
concretizacao de desejos ou necessidades. O processo de
integragao entre os espagos distantes, através dos meios
de comunicagao e transporte, possibilita os deslocamentos
das populagdoes. A estagnagao de economias arcaicas, a
mecanizacao da produgao agro-exportadora, a centralizacao
das unidades de produgao industrial, a expansao
imobiliaria, levam grandes contingentes populacionais a
se deslocarem para os centros urbanos. A sua distribuicgao
no espago urbano se darad de forma desigual, determinada
pela sua insergao no mercado de trabalho e possibilidade
de acesso aos bens de consumo. A perda de um referencial

espacial para o migrante - perda da posse ou do direito



ao uso da terra, perda do trabalho - significa a
intensificagdo do processo de <circulagcdao por novos
espagos, implicando também a intensificacdo da circulagao

de agentes patégenos85r89.

Neste processo, ocorre a disseminacdao da esquistossomose,
através da exposigcao as condigdoes de transmissao, seja
para os migrantes, quando provenientes de regiodes
indenes, seja para a populagcao das cidades que recebem os
fluxos de migrantes provenientes de regides endémicas. No
municipio de Santo Anténio de Jesus - Bahia, Barretol?
observou um padrao de distribuicgao espacial da
esquistossomose caracterizado por areas de maior
prevaléncia correspondendo aos bairros periféricos, para
onde se dirigiam os maiores fluxos de migrantes
procedentes de A&areas rurais de municipios endémicos.
Nestas &Areas a existéncia de colegdes hidricas infestadas
por caramujos transmissores da esquistossomose, nas
proximidades das residéncias, dque nao possuem adequada
drenagem de esgotos possibilitou a sua disseminagdao no

espago urbano.

Para os grandes centro wurbanos, a disseminagcao da
esquistossomose em cidades como Salvador86, Belo
Horizonte?0 e Sio Paulo? representa mais do gque a sua
expansao dgeografica, implicando modificagdes na sua
dindmica de transmissao, com sérias consequéncias para o

controle.

No Estado da Bahia verificou-se que algumas &areas onde
tem sido observada uma intensificagdao do processo de
urbanizagdo, com dinamizagdo da economia regional e
grande fluxo migratério, como as microrregides de
Chapadoes do Alto Rio Grande e de Salvador, apresentam
amplas possibilidades para a disseminagao da
esquistossomose. Para a primeira microrregiao, que

corresponde a area de influéncia de Barreiras, foram



discutidas anteriormente as perspectivas de expansao da
esquistossomose, como indicado pelas altas prevaléncias
para alguns municipios, contribuindo para tal as
modificacgodes no ecossistema local visando o
desenvolvimento de monoculturas para exportagao. Para a
microrregiao de Salvador, a expansao da esquistossomose
nao tem sido evidenciada quando utilizamos as
prevaléncias municipais, o que pode ser atribuido a
agregagao dos dados de localidades para sua composigao.
Com efeito, a existéncia de focos onde ocorre intensa
transmissdo tem sido registrado em Salvador86. Nos
municipios de Camagari e Mata de Sao Joao, resultados de
exames coproscoOpicos e malacoldgicos realizados pela FNS
- Bahia (dados nao publicados) registram localidades com
altas proporgdoes de caramujos infectados e altas
prevaléncias de infeccao (acima de 80%). O mesmo processo
de expansao foi identificado no Litoral Norte, onde tem
sido verificado municipios com altas prevaléncias de
esquistossomose. Nas duas microrregides, que correspondem
ao Nordeste do Estado, tem ocorrido intensas modificacgodes
no seu ecossistema e incremento da dinadmica populacional,
como consequéncia da consolidagao do Complexo
Petroquimico de Camagari e, mais recentemente, da
expansao imobilidria desorganizada em diregcao ao Estado
de Sergipe, o que possibilita uma maior expansao da

esquistossomose.

O duplo processo de redugao da prevaléncia em grande
parte do territdério baiano e a disseminagdao da infeccgao
pelo S.mansoni para algumas regides, representa em uma
dimensao mais abrangente, a expressao da articulagao
entre a urbanizagcao e a producdao da esquistossomose no
espago. A expansao da infra-estrutura nas cidades, onde
passa a residir a maior proporgcao da populacao, as
modificagdes no meio rural, através da integragao de
adreas, onde foram superadas ou ainda persistem processos

de produgcao arcaicos, ao circuito principal da economia,



paralelo a adogao de novos habitos adaptados aos atuais
locais de moradia das populacdoes migrantes, sao fatores
que explicam a redugao da prevaléncia em vastas areas do
Estado. A forma incompleta e desigual em que este
processo se viabiliza em espagos sociais concretos
consolida a disseminagcao da esquistossomose para novas

areas de transmissao.



15.0 CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE: UMA ABORDAGEM
INTEGRADA

Discutimos anteriormente a forma em gque o Estado
capitalista contempordneo assume a condugdo de politicas
sociais, com o objetivo de viabilizar a reproducao da
sociedade. A atuagcado do Estado, reforgando ou modificando
as relacdes de produgdo, tem consequéncias diretas na
organizagcao da sociedade, na forma de ocupagcao do espago
e no atendimento as demandas dos grupos sociais. A
estratégia de atuagao através do planejamento estabelece
os contornos da nova organizacao do espago e dos
processos sociais que ai se desenvolvem. No particular,
as agodOes governamentais que visam a resolugao de
problemas de saide, tem o perfil da organizacao do
aparelho do Estado e da sua articulagao com as classes

sociais.

No Brasil, a constituigcado e consolidagcao das politicas de
sautde se concretizaram no curso do processo de
centralizacao do poder, gerando acgdes de cunho vertical,
baseadas em medidas especificas e com ampla utilizacao de
tecnologia para o enfrentamento de problemas
particulares. A organizagao dos programas de controle das
endemias seguiu esta trajetdria, assumindo uma grande
consisténcia, de tal maneira que tais caracteristicas
persistiram, ainda que tenham se modificado a forma de

atuacdo do Estado em outros setores.

As agoes de controle da esquistossomose, em escala
nacional, desde a sua implantagdao tém se baseado na
utilizacdo da quimioterapia em grandes contingentes
populacionais, tendo como medidas complementares a
utilizacdo de moluscicidas e, em menor escala, as agoes
educativas. O desenvolvimento das agdes de saneamento,
sempre descritas como uma meta a ser alcancada, raramente

foram wviabilizadas enquanto medida de controle. A



utilizacdo da quimioterapia especifica seguiram um
planejamento dnico, ortodoxo e sujeito a algumas
variagdes, que atendiam muito mais as contingéncias
regionais de recursos, do que as caracteristicas locais
da dindmica de transmissao. A ©permeabibilidade as
diferentes estratégias propostas pela comunidades
cientifica nao se viabilizou, exceto em momentos de
concordancia com o planejamento estatal. Estas
caracteristicas do programa de controle explicam a
auséncia de avaliagao dos seus resultados, bem como a
dissociagdo com o recente processo de discussao sobre a
descentralizagdo e municipalizacao das agdes de salde.
Ademais, o que tem se verificado, em alguns Estados em
que esta descentralizagao ocorreu, €é a reprodugao do
perfil de atuacdao do programa de controle da endemia, no

nivel regional.

No Estado da Bahia, estas consideragdoes sao validas para
o entendimento da efetividade das medidas de controle da
esquistossomose. Tendo como estratégia principal o
tratamento em grande escala, analisemos alguns aspectos
que podem afetar o seu desempenho para o objetivo de
reduzir indicadores da esqusitossomose. A diversidade de
grupos selecionados da populacao que foram submetidos a
quimioterapia ao 1longo dos anos, nao possibilita uma
andlise mais apurada sobre a real dimensdao da cobertura
alcancada nestes grupos. No entanto, é possivel afirmar
que, no limite minimo, a maior proporgcao de portadores da
infecgcdo das &areas selecionadas, na faixa etaria entre 7
a 14 anos, foi tratada, o que indica uma alta cobertura
em relacao a meta proposta. Considerando a variedade de
grupos populacionais com maior exposigcdo em Aareas
especificas, faz-se necessadrio uma redefinigcao da
populacao alvo para o programa em determinadas situacgodes.
Por exemplo, em locais onde a transmissdao assume um
carater predominantemente ocupacional como em A&reas de

garimpo, cultivo da cana-de-aglGcar e onde os héabitos de



maior exposicdao ao risco de infeccao sejam relacionados
as atividades domésticas, a utilizacdo de gquimioterapia
exclusivamente em escolares nao parece ser a abordagem

mais eficaz.

Na medida em que o desencadeamento das agdes de
quimioterapia depende do resultado do exame coproscépico,
que €é realizado em uma Unica amostra de fezes, os
problemas que possam advir da capacidade de deteccao de
individuos infectados, reduziriam o nGmero de portadores
da doenca a serem cobertos pela medida de controle. Com
efeito, Barreto e cols9l observaram que a realizacao de
exame parasitolégico em uma UGnica amostra de fezes
apresenta um baixo indice de detecgao de portadores,
particularmente para baixos niveis de infeccdo. Em
Burundi, Gryseels e cols?2 verificaram que em algumas
localidades com baixos niveis de infeccdao, o exame
coproscoépico de uma UGnica amostra apresentava uma
sensibilidade de 53%, quando comparado com o exame de
repetidas amostras de fezes, reduzindo o impacto da

quimioterapia adotada na é&area.

Outro fator a ser considerado, diz respeito as unidades
administrativas que sao utilizadas para o planejamento e
avaliagao das agdes de controle. A disponibilidade de
dados para municipios nao possibilita um aprofundamento
na dindmica de transmissao da esquistossomose no seu
interior, dado a heterogeneidade em que se processa nas
diferentes A&reas. Para uma andlise macrorregional &
possivel apreendermos as caracteristicas principais desta
dindmica, como foi desenvolvido no presente estudo. No
entanto, a necessidade de analisarmos as perspectivas de
disseminagdao em areas especificas, bem como a atribuicgao
de um novo papel ao nivel local na discussao e execugao
de medidas de controle requer a redefinicao da unidade de

andlise e programagao.



Como foi evidenciado em tépico anterior, alguns estudos
observaram a reducao da prevaléncia de esquistossomose em
localidades submetidas a quimioterapia, mas que
retornavam aos niveis iniciais pré-tratamento. Portanto,
para a manutencao de reduzidos niveis de prevaléncia com
a adogao exclusiva desta medida, seria necessario a
realizagcdao de ciclos sucessivos em periodo de tempo
determinado pela dindmica de transmissao local. Esta
estratégia implicaria um volume de recursos elevado
quando consideramos a abrangéncia das areas de
transmissao da esquistossomose no Estado. Interessante
notar que, apesar de ter sido adotada esta estratégia em
varias regides do Nordeste, como na bacia do Paraguacgq,
nao tem sido avaliado o custo total desta medida em
compatibilizagcdo com o efeito alcangado. Somado ao custo
da quimioterapia, deveriam ser contabilizados os recursos
necessarios para a coleta de amostras de fezes nos
domicilios e a realizagdao do exame de fezes. Teriamos
assim, uma compreensao da légica do planejamento
centralizado que norteia o programa de controle em todo

pais.

A viabilizagao de obras de saneamento para o controle da
esquistossomose tem se constituido em um grande mito, em
que nenhum ator social se coloca em posicao contraria a
sua adogcao, mas sempre se questiona a disponibilidade de
recursos para tal. A presente situagcao do saneamento no
pais evidencia que o Estado brasileiro nao tem alocado
recursos para intervencOes ambientais, que possibilitem a
interrupgdao da transmissdao da esquistossomose, com base
em indicadores epidemioldégicos. Mesmo no nivel municipal,
a definigcado dos tipos de obras e locais a serem
beneficiados nao contemplam, na maioria das vezes, a
realidade destes indicadores. A interrupcgao da
transmissdao da esquistossomose pode ser alcancada por uma
série de estratégias de intervengao ambiental, muitas

delas de baixo custo, principalmente quando comparados



com o custo da quimioterapia em larga escala e da

assisténcia médica hospitalar.

Esta discussao nao pretende assumir a dimensao de uma
razao dicotdmica. As experiéncias de controle em
diferentes paises aponta para a necessidade de definigao
de estratégias de controle integradas635,93,94,95
quimioterapia utilizada em articulagao com outras medidas
que apresentem um efeito mais duradouro, é necessdria nas
fases iniciais do processo de interrupgao da transmissao
da esquistossomose. Neste contexto, a execugao de agodes
educativas em que as populacdes tenham uma participacgao
mais efetiva na definigcdo das agdes ©prioritarias,
possibilitaria um aumento na sua efetividade. Uma nova
forma de planejar e executar medidas de controle,
tomando-se como eixo o nivel 1local de decisdao, com a
efetiva participagao da rede béasica de sautde, aponta para
uma nova perspectiva de —controle da endemia. As
experiéncias exitosas de modificagdes nos indicadores de
morbi-mortalidade, particularmente pela redugao na
expressao das doencas transmissiveis, no mundo
contemporaneo, sdao compreendidas como resultado da
potencializacgao na utilizacgao de determinadas
tecnologias, em especial as tecnologias médicas, quando
se alcanga uma melhoria nas condigbes de vida das
populacdes. Verificamos que esta articulagao é
fundamental para o entendimento da redugao da prevaléncia
da esquistossomose mansdénica no Estado da Bahia, sendo
que os limites observados nesta tendéncia, caracterizados
por uma heterogeneidade na sua distribuicdo espacial e
uma disseminagao para novas areas de transmissado, se
inserem em um contexto de desenvolvimento econdmico
desigual e incompleto com profundos efeitos na

organizagcao social do espacgo.
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ANEXO III

,-g~ia de esquistossomose mansdnica por municipios segundo
‘regifo Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

regido municipio preval. (%)
Alto Rio Grande  Angical 0.40
Baianépolis 49.30

Barreiras 1.60

Brejolandia 0.30

Catoldndia 14.30

Cotegipe 0.20

Cristdpolis 13.50

Formosa do Ric Preto 0.01

Santa Rita de Cassia 0.10

Riachac das Neves 0.20

Sao Desidério 15.20

Tabocas do Brejo Velho 10.80

Rio Corrente Canapolis 0.30
Cocos 8.80

Coribe 5.70

Correntina 0.20

Santa Maria da Vitdria 10.00

Santana 0.10

s Serra Dourada 0.03
dic S.Francisce Barra 0.07
Campco Alegre de Lourdes 0.01

Casa Nova 0.02

Ibotirama 0.10

Morpara 0.01

Pilao Arcado 0.10

Remanso 0.02

Sento Sé 0.20

3 Xique-Xique 0.05
> S. Francisco Bom Jesus da Lapa 0.07
Carinhanha 0.01

Malhada 0.20

Paratinga 0.10

. Setentrional Barra do Mendes 2.90
Cafarnaum 0.40

Canarana 0.30

Central 0.20

Gentio do Quro 0.30

Ibipeba 0.20

Ibitita 0.30

Irecé 0.80

Jussara 0.20

Morro do Chapeu 6.40

Presidente Dutra 0.30

Souto Soares 1.40

Uibai 0.10




ANEXO III (cont.)

éncia de esquistossomose mansdnica por municipios segundo
icrorregifio Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

rregido municipio preval. (%)
. Diam. Meridional Abaira 21.30
Agua Quente 0.01
Andarai 1.50
Barra da Estiva 12.60
Boninal 10.30
Bogquira 0.01
Botuporad 0.01
Brotas de Macaubas 0.50
Contendas do Sincora 13.40
Ibicoara 15.80
Ibipitanga 0.01
Ibitiara 13.80
Ipupiara 0.70
Iramzaia 11.60
Iraguara 2.40
Itaeté 0.70
Ituacu 17.60
Jussiape 11,90
Len¢ois 2.50
Macaubas 0.10
Mucugé 15.90
Oliveira dos Brejinhos 0.40
Palmeiras 2.10
Paramirim 0.01
Piata 17.70
Ric do Pires 1.30
Rio de Contas 1.60
Seabra 10,20
Tanhacu 14.00
Utinga 8.10

Wagner 9.20



ANEXO III (cont.)

cia de esquistossomose mansdnica por municipios segundo
ido Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

o ———————————————————————————————————————————

iao municipio preval. (%)
2 Geral Aracatu 0.10
Brumado 0.50
Caculé 1.50
Caetité 1€.60
Candiba 0.05
Condetba 6.70
Cordeiros 10.80
Dom Basilio 0.20
Guanambi 0.40
Ibiassucé 7.70
Igapora 0.10
Jacaraci 1.00
Licinio de Almeida 4.60
Livramento de Brumado 1.40
Malhada de Pedras 0.20
Mortugaba 13.00
Palmas de Monte Alto 0.05
Pindal 0.03
Piripa 14.60
Presidente Janio Quadros 0.30
Riacho de Santana 0.05
Rio do Antdnio 0.05
Sebastidc Laranjeiras 0.20
Tremedal 2.90
Urandi 0.10
do Bonfim Antdnioc Goncalves 26.70
Caldeirdao Grande 7.60
Campo Formoso 14.50
Jaguarari 8.40
Mirangaba 18.20
Pindobacgu 6.70
Saltde 16.60

Senhor do Bonfim 11 .10




ANEXO III (cont.)

léncia de esqguistossomose mansdnica por municipios segundo
rregifio Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

municipio preval. (%)
nte da Chapada Baixa Grande 2.20
Boa Vista do Tupim 1.00
Caem 10.70
Ibiguera 4.70
Itzberaba 3.70
Jacobina 18.80
Lajedinho 2.60
Macajuba 7.50
Mairi 2.00
Miguel Calmon 22.80
Mundo Novo 4.60
Piritiba 7.60
Rui Barbosa 3.40
Serrclandia 8.80
Tapiramuta 5.70
Varzea do Pogo 4.90
Abaré 0.10
Francisco Chorrocho 0.20
Curaca 0.10
Juazeliro 1.30
Macururé 0.01
Rodelzas 0.30
de Canudos Cansancao 0.60
Euclides da Cunha 0.03
Itidba 6.00
Monte Santo 0.08
Queimadas 0.70
Quinjique 0.40
Tucano 6.50
Uaua 0.10
Araci 0.30
Biritinga 8.40
Candeal 7.40
Conceicdo do Coité 1.40
Ichu 1.60
Lamardao 7.70
Retiroléndia 0.40
Riach3o do Jacuipe 2.40
Santa Luz 1.30
Serrinha 6.80
Teofildndia 0.60

Valente 1.20



ANEXO III (cont.)

&ncia de esquistossomose mansdnica por municipios segunde
i3o Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

municipio preval. (%)
de Santana Agua Fria 11.60
Anguera 18.40
Anténio Cardoso 28.40
Castro Alves 19.90
Coracadc de Maria 33.40
Elisio Medrado 22.80
Feira de Santana 13.10
Iacu 2.10
Ipecaeta 7.40
Ipira 2.80
Irara 20.60
Ouricangas 31.50
Pedrao 27.70
Santa Barbara 18.70
Santo Estevao 13.40
Santa Terezinha 9.30
Santandpolis 20.40
Serra Preta 1.70
Tanguinho 11.10
Aiguara 26.00
Amargosa 21.20
Brejdes 23.20
Cravoléndia 48.60
Irajuba 17.10
Itagl 14.40
Itaquara 26.40
Itiricu 19.00
Jaguagquara 17.20
Jequié 22.40
Jequirica 30.00
Jitaana 7.50
Lafaiete Coutinho 23.90
Lage 25.30
Marcionilio Souza 0.80
Maracas 19.00
Milagres 12.40
Mutuipe 29.80
Nova Itarana 9,70
Planaltino 7.30
Santa Inés 56.40
Sac Miguel das Matas 39.90

Ubaira 35.20



ANEXO III (cont.)

éncia de esquistossomose mansdnica por municipios segundo
130 Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

130 municipio preval. (%)

to de Conquista  Anagé 3.70

Barra do Choca 13.50
Belc Campo 2.00
Boa Nova 8.20
Caatiba 43.10
Candido Sales 18.00
Dario Meira 30.80
Manuel Vitorino 5.00
Nova Canaa 8.80
Planalto 13.80
Pogoes 11.80
Vitéria da Conguista 13.20
11 de Itapetinga Encruzilhada 34.10
Itambe 31.90
Itapetinga 29.10
Itarantim 11.10
Macarani 30.10
Maiquinigque 21.00
de P. Afonso Corconel Jodoc Sa 0.10
Gléria 0.70
Jeremoabo 2.90
Paulo Afonso 0.60
Pedro Alexandre 1.30
Santa Brigida 0.90
de Alagoinhas Acajutiba 13.70
Alagoinhas 7.90
Antas 0.80
Apora 18.00
Aramari 30.50
Cicero Dantas 0.40
Cipd 18.00
Crisépolis 16.20
Inhambupe 16.20
Itapicuru 12.60
Nova Soure 4.10
Olindina 7.50
Paripiranga 3.30
Ribeira do Amparo 24.10
Ribeira do Pombal 2.30
Rio Real 14.00

Satiro Dias 2.40



ANEXO III (cont.)

2léncia de esquistossomose mansdnica por municipios segundo
' i3o Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

municipio preval. (%)
Cardeal da Silva 24.80
Conde 20.80
Entre Rios 10.80
Esplanada 14.10
Itanagra 3.00
Jandaira 16.90
Camacgari 6.60
Candeias 5.10
Cata 22.20
Laurc de Freitas 4.00
Mata de S3ac Jodo 11.20
Pojuca 10.90
Salvador 3.10
S83c Francisco do Conde 17.50
Simdes Filho 8.00
Amélia Rodrigues 14.60
Aratuipe 12.20
Cachoeira 9.50
Conceicac de Feira $.20
Conceigdo do Almeida 6.00
Conceicdo do Jacuipe 17.70
Cruz das Almas 4.60
Dom Macedo Costa 1.50
Governador Mangabeira 6.90
Itaparica 1.60
Jaguaripe 2.60
Maragogipe 5.60
Muniz Ferreira 18.60
Muritiba 4.90
Nazaré 21.10
Salinas das Margaridas 0.40
Santo Amaroc 16.10
Santo Antdnio de Jesus 6.00
S3o Felix 14.70
Sao Gongalo dos Campos 9.80
Sao Sebastido do Passé 11.90
Sao Felipe 3.50
Sapeacu 16.10
Teodoro Sampaio 20.30
Terra Nova 19.10

Vera Cruz 8.70



ANEXO III (cont.)

acia de esquistossomose mansdnica por municipios segundo
regiZo Homogénea. Bahia, 1986 - 1994

municipio preval. (%)
Cairu 0.50
Camamu 3.00
Ibirapitanga 2.40
Itubera 13.90
Maraa 1.00
Nilo Pecanha 7.30
Taperoa 2.40
- Valenca 6.30
o Plan. Conquista Firmino Alves 21.90
Floresta Azul 6.30
Ibicui 11.70
Iguai 5.60
Itagiba 26.80
Itaju do Coldnia 11.40
Itorord 13.20
Santa Cruz da Vitoéria 3.70
Almadina 22.60
Barra do Rocha 10.60
Buerarema 2.00
Coaraci 7.30
Gandu 25.80
Gongogi 2.00
Ibicarai 1.50
Ibirataia €.60
Ipiad 17.60
Itacaré 16.30
Itamari 43.60
Itapé 5.00
Itapitanga 4.80
Barro Preto 3.50
Teolandia 5.50
Ubaitaba 26.70
Ubata 10.10
Uruguca 1.10

Wenceslau Guimariaes 13.30






