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RESUMO: Procurou-se mostrar o papel da evolugdo urbana da cidade de Sdo Paulo (Bra-
sil), no surgimento das condigdes propicias para o estabelecimento da transmissio da esquis-
tossomose que no Sudeste brasileiro ¢ usualmente considerada como conseqiiéncia do proces-
so migratério Nordeste-Sudeste, Nas andlises dos determinantes da distribuigio da esquistos-
somose em So Paulo (Brasil), importincia desmesurada tem sido atribuida ao processo migra-
tério. O processo de expansdo da doenga no municipio de S§o Paulo é exemplo de umainstan-
cia em que o padrfo de urbanizagdo foi fator mais relevante do que a migragfo. A ocupagdo
dos fundos de vale, a partir do final da década de 1950, pela urbaniza¢do desordenada de Sdo
Paulo, criou condigSes ecoldgicas para o estabelecimento de focos de transmissfo de esquis-
tossomose, 0 que, até entfo, nio era possivel, pois a urbanizagio se verificava exclusivamente
nas dreas mais elevadas. Sem a mudanga do padrdo de urbanizagdo, a esquistossomose ndo

teria se estabelecido no municipio de S4o Paulo, ndo obstante a intensa migra¢do.

UNITERMOS: Esquistossomose, ocorréncia. Urbanizagdo. Migragfo interna,

INTRODUCAO

Parece ser consenso da maioria dos estu-
diosos do assunto que a esquistossomose
mansdnica foi introduzida em S3o Paulo, as-
sim como em outros Estados do Sudeste e
Sul, gragas & migra¢do de individuos origina-
rios das zonas endémicas do Nordeste, no-
tadamente da Bahia, Pernambuco, Alagoas e
Sergipe, assim como da porgdo setentrional
do Estado de Minas Gerais®, Como ¢ do co-
nhecimento geral esta corrente migratéria se
intensificou com o surto de industrializagdo
verificado a partir do final da década de
1940, justamente quando a esquistossomo-
se passa a ser rgconhecida como problema de
satide ptiblica nos Estados de SZo Paulo, Pa-
rani e Rio de Janeiro”. No que possa haver

margem para discussdo acerca da data de in-
trodugdo da esquistossomose nesses Estados —
ndo hd motivos para que a esquistossomose
ndo tenha sido introduzida, pelo menos em
S30 Paulo e Rio de Janeiro, durante o século
passado, ou mesmo antes, uma vez que o ni-
mero de escravos que se destinaram a estes
dois Estados, notadamente durante o auge
da cafeicultura fluminense e vale-paraibana,
ndo foi inferior ao nitimero absorvido pela
agro-industria agucareira em perfodo ante-
rior!” (muitos desses escravos foram intro-
duzidos diretamente do continente africano,
outros foram remanejados do Nordeste
quando da decadéncia dos engenhos, movi-
mento este que durou praticamente até a
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Abolicgo)® — & evidente que a recente mi-
gragdo foi fator decisivo na recente dissemi-
nagdo da endemia. O que se procura com o
presente trabalho nfo é gerar polémica acer-
ca da data exata da introdugfo da esquistos-
somose em S%o Paulo, o que, afora inegével
importéncia histdrica, pouco contribuiria pa-
ra a compreensfo da epidemiologia da doen-
¢a no momento atual, mas sim, mostrar o
papel da evolugdo urbana da cidade de Sio

Paulo no surgimento das condigdes propi-
cias para o estabelecimento da transmissio
da esquistossomose, Tem-se a impressio, ao
se consultar a bibliografia relativa 4 epide-
miologia da esquistossomose no Estado de
Sfo Paulo, que se atribui uma importancia
desmedida 4 migragdo como determinante da
disseminagfo da endemia'!* ¥, obscurecen-
do o significativo papel que outros fatores
desempenharam e desempenham até hoje,
no estabelecimento e manutengdo da trans-
missfo, Uma anélise, mesmo superficial, do
problema, mostra a procedéncia desta nossa
preocupagdo: a mera introdugdo de portado-
res de uma doenga infecciosa numa dada
drea nio ¢ suficiente para que esta af se esta-
belega, principalmente quando sua transmis-
sdo depende de um sem nimero de varidveis,
como é o caso da esquistossomose: torna-se
necessdrio que exista um sistema de relagdes
propicio entre os fatores necessirios a sua
transmissfo. Como exemple, lembramos a
prépria esquistossomose, cuja distribuiggo
no Estado de Sfo Paulo nfo ¢ homogénea,
ocorrendo em cerca de sete dreas razoavel-
mente bem definidas®, embora possa ser
dito que a quase totalidade do Estado aco-
lhe portadores da doenga, oriundos das zo-
nas endémicas do Nordeste, em nimero que
j& se mostrou, de h4 muito, considerével'®,
De modo que, embora o processo migrat6-
rio seja de importancia para a introdugdo da
infecgdo, € evidente que nfo é o determinan-
te fundamental do estabelecimento de sua
transmissdo e disseminagfo, Este o objetivo
deste trabalho: identificar os determinantes
que permitiram o estabelecimento da trans-
missgo da esquistossomose no espago urba-
no de SZo Paulo num determinado momento
histérico, ndo antes, nem depois. A abor-

2

dagem empregada nfo pode privilegiar os de-
terminantes biol6gicos, Quando uma infec-
¢fo nfio, se estabelece numa regido, apés ser
introduzida, devido a fatores exclusivamente
biolégicos, a explicagfio se torna mais sim-
ples, embora muitas vezes demande anos de
exaustivas investigagBes. E o caso, por exem-
plo, da nfo ocorréncia no Brasil, da esquis-
tossomose hemat6bica, ou da tripanossom{a-
se africana (doenga do sono), doencas que
sem divida foram introduzidas, mas que nfo
se estabeleceram pela inexisténcia de agentes
biolégicos especificos.

Exemplo marcante da necessidade de uma
andlise mais ampla, que apreenda o papel da
organiza¢do social no processo de introdugio
e transmissfo de uma doenga, é o da doenga
de Chagas no Vale do Parafba paulista. Du-
rante décadas, ndo obstante a endemicidade
da infec¢io chagdsica, em boa parte do Esta-
do de S3o Paulo, esta ndo era encontrada no
Vale!!» . Argumentos quanto & inexistén-
cia de vetores nio podem ser aceitos, uma
vez que a principal espécie vetora, o Triato-
ma infestans, é aléctone ao Estado de Sdo
Paulo: se foi introduzida em outras regies
do Estado, por que nfo no Vale? Também a
existéncia de fator ou fatores ecolégicos que
tornariam a regifo inGspita aos triatomfneos
vetores ndo se sustenta, Ocorre que, no inf-
ci~ da década de 1950, apés vérios levan-
tamentos mostrando a inexisténcia da infec-
¢%0 no Vale, esta foi assinalada na divisa dos
Estados do Rio de Janeiro e S3o Paulo, in-
troduzida por migrantes que vieram traba-
lhar na construgio da Via Dutra®> 3. Este
episddio parece mostrar que se a infecgio
chagédsica nfo se estabelecera na regido foi
por ndo terem surgido condi¢Ses que propi-
ciassem a sua introdug¢@o. Como o surgimen-
to destas condig¢Bes, quando da construg¢do
da Via Dutra, a infecgdo se estabeleceu e
estava se disseminando rapidamente® .

Estas condiges eram oriundas do proces-
so de ocupagdo e organizagio de um dado
espago geogrifico por uma dada sociedade,
num dado momento histérico, nfo podendo
ser identificadas se a andlise se limitasse ape-
nas aos determinantes naturais®®,
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A ESQUISTOSSOMOSE NO ESTADO
DE SAO PAULO:
UM PEQUENO RETROSPECTO

A ocorréncia de casos autdctones de es-
quistossomose mansonica no Estado de Sdo
Paulo ¢ assinalada pela primeira vez na litera-
tura cientffica em 1923, por Arantes*
(1924) que descreveu onze casos adquiridos
em Santos. Afirmar-se que o ano de 1923
assinala a introdugdo da esquistossomose em
Santos ¢, quando pouco, uma imprudéncia,
uma vez que a esquistossomose € uma doen-

ca de manifestagdes clinicas discretas, que

facilmente passa despercebida. Mesmo na
Bahia, onde Silva!?. (1908) assinalou, pela
primeira vez no Brasil, a ocorréncia da doen-
¢a, a sua descoberta s6 se deu gragas ao in-
teresse, entfo corrente entre a classe médi-
ca, pela ancilostomiase, o que fez com que,
a0 realizar coproscopias com o intuito de
diagnosticar a ancilostomf{ase, fosse detecta-

da a esquistossomose, descrita meio século

antes por Bilharz no Egito (Ansari®, 1973).
A década de 1940, principalmente nos seus
anos finais, parece representar a época do
despertar do meio médico brasileiro com
relagdo 4 esquistossomose. Basta dizer que,
de 1908 a 1939, a literatura brasileira regis-
tra 107 trabalhos sobre esquistossomose, no
entanto, entre 1940 e 1949, foram publica-
dos 202 trabalhos'®. Com respeito 4 doenca
de Chagas, para efeito de comparagdo, fo-
ram publicados na literatura nacional 315
trabathos entre 1909 e 1939, contra 295
entre 1940 e 1949'%, Em vista disso e da
facilidade com que casos de esquistossomose
passam despercebidos, é diffcil afirmarmos
a época de introdugdo da esquistossomse em
Santos ¢ em outros pontos do Estado, uma
vez que a detec¢do de casos pode represen-
tar apenas um maior interesse do meio mé-
dico, ou uma melhoria na qualidade e/ou
extensgo dos servigos de atengdo médica. De
qualquer maneijra, parece evidente que, pelo
menos em Santos, durante a década de 1940,
a esquistossomose, ainda que longe de atin-
gir os niveis de transmissdo do Nordeste, jd

apresentava diversos focos de transmissdo com
um nGmero considerdvel de casos autécto-
nes?®>. No infcio da década de 1950, dois
levantamentos  coproscopicos  realizados
entre escolares, a nivel nacional’, vieram de-
meonstrar, sem margem para discussfo, ndo
s6 a importancia da esquistossomose nas tra-
dicionais zonas endémicas do Nordeste mas,
também, que a doenga j4 se disseminara por
diversas dreas do Sudeste e Sul: Estado do
Rio, o entdo Distrito Federal, o Sul de Minas
Gerais e o Norte do Parand. A partir de en-
tdo, o interesse pela esquistossomose se fir-
ma, justamente na época em que se demons-
trou a disseminagdo da doenga nos centros
economicamente mais desenvolvidos do Su-
deste. No decorrer dos anos 50 detectaram-
-se as principais 4reas de transmissio da
doenga no Estado de Sfo Paulo: a Baixada
Santista; a drea de Itariri — Pedro de Toledo,
no litoral Sul, até hoje uma das principais
freas de transmissio da esquistossomose
em Sio Paulo; o Vale do Parajba; Bacia do
Paranapanema e a Grande S2o Paulo; alguns
anos depois se detectariam os focos da re-
gifo de Campinas e de Bebedouro?®’, Até o
momento, ndo obstante as investigagGes rea-
lizadas, pouco se sabe a respeito da dindmi-
ca epidemiologica da esquistossomose nas
diferentes dreas de transmissio da doenga
no Estado. As caracteristicas biolégicas fun-
damentais parecem ser semelhantes — todas
as 4reas, com exce¢do da Bacia do Paranapa-
nema, apresentam o mesmo hospedeiro in-
termedidrio, a Biomphalaria tenagophila**, a
introdugdo da infecgdio em todas as dreas pa-
rece ter sido através do incremento da migra-

‘¢do interna depois da Segunda Guerra Mun-

dial, no entanto, existem algumas diferengas
bésicas: os focos do Vale do Parafba, em sua
maioria, parece estar intimamente associados
com a atividade agrdria, ao contrério dos fo-
cos de Santos, Sio Paulo e Campinas, de
caracteristicas nitidamente urbanas. A distri-
buigdo do hospedeiro intermedidrio da es-
quistossomose no Estado de Sfo Paulo é
mais extensa do que a distribui¢go da doen-

ga}26



SILVA, L.J. da Crescimento urbano e doenga: a esquistossomose no municipio de So Paulo (Brasil).

Rev. Saude publ., S. Paulo, 19:1-7,1985.

A ESQUISTOSSOMOSE NA CIDADE DE
SAQ PAULO: O SURGIMENTO

Os primeiros dois casos aut6ctones de es-
quistossomose da Cidade de Sdo Paulo fo-
ram assinalados em 19588, Por essa época,
com excegdo dos focos da regido de Campi-
nas e de Bebedouro, j4 haviam sido descri-
tas todas as dreas de transmissdo de esquis-
tossomose hoje conhecidas?. O atraso no re-
conhecimento de casos autéctones poderia
dever-se aos fatores j4 assinalados anterior-
mente, no entanto alguns aspectos merece-
ram andlise mais cuidadosa. Em primeiro
lugar, a cidade de SoPaulo,d época, e mes-
mo anteriormente, apresentava as condigbes
ecolégicas apropriadas para a transmissfo
da esquistossomose: existéncia de cole¢Bes
hidricas com o hospedeiro intermedidrio e
clima compativel. Seria de se esperar que,
com a menor intensidade de polui¢do indus-
trial das dguas, estas fossemn ainda mais aco-
lhedoras para a B. tenagophila. No que diz
respeito a4 vinda de migrantes, é evidente que
a cidade de Sfo Paulo os recebeu em nimero
consideravelmente superior ao de Santos e
da drea de Pedro de Toledo-Itariri'® 4reas em
que a esquistossomose ndo so foi detectada
em perfodo anterior, como também se apre-
senta com intensidade de transmissio mais
elevada?” 32, Lembramos ainda que a esquis-
tossomose na cidade de Sdo Paulo era procu-
rada ativamente, principalmente por elemen-
tos do Instituto Adolfo Lutz, a quem cabe
grande parte do mérito das investigagdes ini-
ciais sobre a esquistossomose no Estado’®,

Em vista do exposto acima, parece-nos
que, pelo menos no caso particular da cidade
de S0 Paulo, a descri¢do dos primeiros casos
autéctones de esquistossomose ndo deve
apresentar significativo atraso em relagdo ao
estabelecimento da transmissdo da doenga.
Sem duvida a transmissdo da doenga em Sdo
Paulo se deu em periodo bem posterior ao
que se deu em Santos.

Surge entdo uma pergunta: quais seriam
os fatores responsdveis para que a esquistos-
somose demorasse para se estabelecer em

4

Sdo Paulo, uma vez que o fator tido como
principal, a migra¢do, foi mais intensa para
S0 Paulo do que para Santos?

A ESQUISTOSSOMOSE E O
CRESCIMENTO URBANO: O CASO DA
CIDADE DE SAO PAULO

A resposta para a pergunta formulada aci-
ma encontra-se no padrdo de organizagdo do
espago urbano de Sio Paulo. Para que a
transmissdo da esquistossomose se verifique
de uma maneira constante, é necessdria ndo
s6 a existéncia de condigdes favordveis —
cole¢bes hidricas, hospedeiro intermedidrio, -
clima — e da introdug¢do de parasitose — no
caso, através de migragdo — mas também
que a populagdo, tanto suscetfveis como por-
tadores, freqiientem as colegBes hidricas e
que seus dejetos entrem em contato com a
4gua, ainda que de maneira indireta®. A
intensidade da transmissdc da esquistosso-
mose em diferentes partes do mundo é usual-
mente tida como dependente de dois fatores
basicos — a auséncia ou presenga de uma
adequada infra-estrutura de saneamento e o
padrdo de freqiiéncia das populagdes ds cole-
¢Bes hidricas®. Se compararmos, por exem-
plo, Santos com S#o Paulo, veremos que tan-
to uma como a outra ndo apresentavam ade-
quadas infra-estrutura de saneamento, assim
como em nenhuma delas havia contato habi-
tual das populagdes com a 4gua, tal como
para lavagem de roupa ou atividades profis-
sionais, Vemos entdo que os dois fatores
classicamente mais valorizados nas investiga-
¢oes acerca da epidemiologia da esquistosso-
mose nfo sdo suficientes para explicar o pro-
cesso de estabelecimento da transmissdo da
esquistossomose na cidade de Sfo Paulo®.

Fundada no divisor de 4guas dos Rios
Tieté e Pinheiros, a cidade de S3o Paulo cres-
ceu evitando os terrenos baixos, potencial-
mente alagdveis, proximos aos inimeros cur-
sos de 4gua existentes' . Deste modo, a cida-
de de Sdo Paulo foi assumindo uma confor-
magdo peculiar, na qual entre os niicleos que
iam surgindo perifericamente ao centro, exis-
tiam vazios, geralmente correspondendo aos
terrenos préximos aos cursos de dguaZb 2%,
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Esse processo verificou-se até a deéada de
1940, periodo em que, gragas i disponibili-
dade de terras, este padrfo de crescimento
era vidvel> . Evitando a proximidade dos
cursos de 4gua, mesmo na auséncia de uma
infra-estrutura sanitdria adequada, as oportu-
nidades que a populagfo dispunha de ter
contato com as cole¢Bes hidricas eram redu-
zidas, o que dificultaria o estabelecimento da
transmissfo da esquistossomose. E verdade
que existia uma determinada parcela da po-
pulagfo que, por caracteristicas de sua ativi-
dade econémica — produtores de hortaligas,
barqueiros, oleiros — viviam préximos aos
rios, notadamente o Tieté, na regido leste da
cidade. No entanto, estes individuos eram,
em sua quase totalidade, descendentes de imi-
grantes europeus — portugueses, italianos, es-
lavos — ou japoneses®. O padrio de habita-
¢do da populagdo mais pobre da cidade, on-
de se concentravam os migrantes nacionais,
ainda que fosse precdrio, sem contar com
infra-estrutura de saneamento adequada, nfo
dispunha de potencial para o estabelecimen-
to de focos de esquistossomose. Ao contra-
rio de outras dreas metropolitanas brasileiras,
como o Rio de Janeiro e Salvador, onde a
populagio mais carente se concentra em fa-
velas, S3o Paulo, até época relativamente
recente, tinha no cortico o tipo de habita-
¢d0 precaria mais comum® 22, Vemos entfio
que, pelo menos até o surto de industrializa-
¢do dos anos 50, ainda que Sao Paulo hou-
vesse recebido grande nimero de portadores
de esquistossomose, estes, pelas caracteristi-
cas da cidade, teriam tido rarissimas oportu-
nidades de estabelecer focos de transmissio
da doenga, ainda assim, esses focos dificilmen-
te conseguiriam se manter em atividade.

No entanto, com o surto de industriali-
zagdo verificado a partir do final da década
de 1940, a demanda de habitagcSes de baixo
custo levou ao loteamento dos terrenos an-
teriormente desprezados, préximos as cole-
¢es hidricas®™ 25, A utilizagdo desses terre-
nos nfo s6 trouxe uma populagdo de poucos
recursos para a proximidade dos cursos de
dgua, mas também, gragas a uma urbaniza-
¢do nfo planejada, movida pela especulagdo
imobilidria, levou 4 formagio de condigBes

mais propicias 4 transmiss3o da esquistosso-
mose. Isso se deu gragas ao seu represamen-
to parcial, pela constru¢fo de ruas ou obras
de terraplanagem, que muitas vezes causou
o surgimento de lagoas ou pelo menos retar-
dou a velocidade da dgua. Quem percorre a
periferia de S3o Paulo logo percebe o grande
nimero dessas pequenas lagoas, sitios ideais
para a transmissdo da esquistossomose, prin-
cipalmente porque a populag¢do carente que
vive nas suas proximidades, por ndo dispor
de outras opg¢Bes de lazer, acaba utilizando-
-se destas lagoas.

Também as favelas, fendmeno relativa-
mente recente em S3o Paulo — por volta de
1960, menos de 2% da populagio vivia em
favelas — sfo preferencialmente localizadas
nas baixadas e vdrzeas, dreas anteriormente
vazias ou exclusivamente industriais®®, A fa-
vela, com seus esgotos a céu aberto drenando
para uma colegdo hidrica préxima, concen-
trando grande niimero de migrantes, consti-
tui-se, a0 contrédrio do cortigo, num excelen-
te disseminador da esquistossomose. Assim,
temos que o fato da esquistossomose autdc-
tone surgir na cidade de Sio Paulo cerca de
35 anos depois de ter sido assinalada em San-
tos, parece dever-se a uma caracteristica par-
ticular de seu desenvolvimento urbano, que
s6 a partir do final da década de 1940, gra-
¢as a um surto de industrializagdo que pro-
vocou uma valorizagdo imobilidria que for-
¢ou as camadas mais carentes da populagdo
a abandonar as vilas operérias e cortigos dos
bairros mais antigos, quase sempre incomple-
tamente urbanizados, Surgiram assim condi-
¢Oes para o estabelecimento da transmissio
da esquistossomose, gragas & proximidade
desses novos bairros ds colegdes hidricas,
muitas vezes transformadas de cérregos em
lagoas, condi¢Bes que nfo existiam na cida-
de pré-1950, que ocupava preferencialmen-
te os terrenos mais altos, colocando a popu-
lagdo mais carente em cortigos ou em vilas
operérias®” 2, Temos que o fator Migragdo,
quando analisado independentemente de
seus determinantes (a industrializag@o)’e de
suas conseqiiéncias (o tipo de urbanizagdo)
perde o poder explicativo no processo de
disseminagdo da esquistossomose, ainda que
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nele tenha crucial importancia.

Em termos de perspectiva futura, em vista
de persistir o padrio de urbanizagdo da peri-
feria que favoreceu o estabelecimento da
esquistossomose, parece claro que esta ndo
desaparecerd facilmente de S3o Paulo, nfo
obstante ndo ter atingido nfvel elevado de

transmissgo®2. No entanto, dada a pequena
intensidade dos focos, uma vez que a fre-
qiiéncia a estes se d4 quase que exclusiva-
mente por lazer, e a grande dispersio destes,
o controle torna-se muito dificil, salvo se
houver uma interrupgdo no atual processo
de urbanizag¢do descontrolada.

SILVA, L.J. da [Urban growth and disease: schistosomiasis in the mumcxpahty of S. Paulo
(Brazll)] Rev, Satide piibl,, S, Paulo, 19: 1-7,1985.

ABSTRACT: The role of the urban development of the city of S. Paulo (Brazil) is presen-
ted, in this study, in the light of the appearance of condition favorable to the establishment of
the transmission of schistosomiasis in southeastern Brazil which is usually seen as a.conse-
quence of migration from the Northeast where the disease in endemic. Studies of the distri-
bution of schistosomiasis in S. Paulo have given an exaggerated importance to migration. The
spread of the disease in the municipality of S. Paulo (Brazil) is an example of a situation whe-
re the pattern of urban growth has been more relevant than migration. The occupation of the
lowlands from the late 1950°s onwards brought about the conditions for the establishment of

disease foci.

Up to then this was not possible for urbanization occurred exclusively in more

elevated areas. Without a shift in the pattern of urbanization schistosomiasis wouldn’t have
occurred in the city of S, Paulo, despite intense migration.

UNITERMS: Schistosomiasis, occurrence. Urbanization. Transients and migrants.
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