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RESUMO: Estuda-se as características sócio-econômicas dos indivíduos acometidos pela malária, em
1983, na área urbana de Camaçari - Bahia, Brasil, com destaque para os subgrupos migrantes e não mi-
grantes. As condições de vida precárias de ambos os subgrupos são apontadas como os determinantes do
surto de malária desencadeado no local.
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INTRODUÇÃO

Admite-se que os processos sociais influenciam
na transmissão e controle da malár ia 1 , 2 , 7 , 8 . Acres-
cente-se que os processos sociais, reconhecidamente,
influenciam a intensidade e a distribuição da enfer-
midade, ou seja, a distribuição da malária na popula-
ção não se dá ao acaso. É possível admitir certos
padrões de ocorrência da doença frente às caracte-
rísticas da população. Desta forma, as migrações se
destacam como um processo social que influencia a
densidade populacional em determinadas áreas fa-
vorecendo ou dificultando a transmissão da malária.

Cabe ainda precisar o enfoque com que se
pretende explorar o fenômeno migratório. As migra-
ções não constituem fenômenos isolados da estru-
tura social. Bem distante disso, elas guardam estreita
dependência ao processo de expansão capitalista.
Reitera-se, assim, as migrações como fenômenos
sociais derivados da dinâmica da acumulação ca-
pitalista, nos moldes em que a mesma se realiza no
país6 , 9 .

Importa também estudar como as migrações
ocorrem. As condições de vida dos grupos migrantes
têm ainda maior relevância quando se reconhece que
a população migrante, por vezes, se estabelece em
locais de alta endemicidade da doença. Nestes locais
existem, simultaneamente, maior dificuldade em
realizar medidas de controle.

O trabalho de investigação realizado em Camaçari
— Bahia propõe-se a caracterizar os movimentos po-
pulacionais na área e levantar as características so-
ciais dos subgrupos migrantes e não migrantes, no
conjunto da população malarífera.

O município de Camaçari faz parte da Região
Metropolitana de Salvador. Caracteriza-se como área
de alto incremento demográfico com base nas migra-
ções internas, e como polo de desenvolvimento in-
dustrial petroquímico.

A instalação das empresas industriais petroquími-
cas, na década de 70, ocasionou a intensificação dos
movimentos migratórios para a área.

MATERIAL E MÉTODOS

Em 1983, ocorreu em Camaçari um surto de ma-
lária, atingindo 239 indivíduos na sede municipal. A
classificação destes casos registra três deles como im-
portados e todos os demais como autóctones. O sur-
to foi detectado em abril, atingindo seu ápice entre
junho/julho, decrescendo em seguida.

A explicação da Superintendência de Campanhas
de Saúde Pública (SUCAM) para a ocorrência do
surto prende-se à chegada de indivíduos infectados
de outras áreas para Camaçari, sem contudo especi-
ficar o Estado ou município de procedência desses
casos. A perspectiva deste estudo, entretando, não é
a de realizar investigação epidemiológica de casos,
mas analisar, no grupo malarífero, a migração e os
condicionantes sócio-econômicos enquanto ques-
tões inter-relacionadas.

Esta investigação é de natureza sócio-médica e
tem um caráter complementar às ações de controle
empreendidas pela SUCAM, na área. Assim, proce-
deu-se ao levantamento dos casos de malária diag-
nosticados pela SUCAM e, com base nesses dados,
foram realizadas entrevistas domiciliares.



Para a realização das entrevistas foi elaborado
um questionário* específico contendo variáveis de
natureza biológica e sócio-econômica. As variáveis
relacionadas com trabalho e renda foram obtidas
para os chefes de família. Tal estratégia se deve ao
fato de que sendo o caso de malária, a criança ou a
dona de casa, não se obteria informações que ca-
racterizassem socialmente aquela família. As demais
variáveis foram obtidas para todo o grupo.

Do total de casos de malária (239) foram entre-
vistados 204 indivíduos distribuídos por 179 famí-
lias. O trabalho de campo transcorreu nos meses de
outubro e novembro de 1983, sendo que a totalida-
de dos casos de malária não se encontrava mais
residindo na área, naquele período.

RESULTADOS

O grupo de casos de malária é constituído por
84,4% (173) de indivíduos migrantes. Os não
migrantes são minoritários, portanto (15,4%).

Observa-se diferenças na distribuição dos casos
de malária migrantes e não migrantes por faixas
etárias, destacando-se que o subgrupo migrante é
constituído, principalmente, por indivíduos em
idade de trabalhar (acima de 14 anos). Entre os não
migrantes ocorre o inverso, sendo estas diferenças
estatisticamente significantes (Tabela 1).

Quanto ao sexo, foram encontradas proporções
bem semelhantes para ambos os sexos entre os
migrantes e não migrantes do grupo malarífero.
Assim, encontrou-se entre os migrantes 56,1%
de indivíduos do sexo masculino e 43,9% do fe-
minino; no grupo não migrante havia 58,1% do
sexo masculino e 41,9% do sexo faminino. Embora
a proporção de indivíduos do sexo masculino seja
superior ao feminino em ambos os subgrupos, não

há diferenças estatisticamente significantes na
composição por sexo dos subgrupos migrantes
e não migrantes. (Tabela 2).

A característica espacial do fluxo migratório que
se dirige para Camaçari é predominantemente do
tipo urbano uma vez que aproximadamente 80% dos
migrantes provêm de outras áreas urbanas (Tabela 3).

Quanto ao local de nascimento, a grande maioria
dos migrantes é originária do próprio Estado da
Bahia (75,6% -Tabela 4)

* Cópia do questionário poderá ser fornecida aos interessados, pelos autores do trabalho.



Num segundo plano de importância aparecem os
migrantes procedentes de outros Estados nordesti-
nos (22,1% - Tabela 4). Tais indicações não pare-
cem descabidas, visto que tradicionalmente o Nor-
deste perde população para o Centro-Sul do país ou
para quaisquer outras áreas onde venham a se im-
plantar grandes projetos econômicos.

Afora os Estados nordestinos, é mínima a con-
tribuição (2,3%) de outros Estados do país na
população estudada (Tabela 4).

Considerando o último local de moradia, que de-
fine o local de procedência do grupo malarífero,
independentemente do seu local de nascimento,
vê-se a participação majoritária do Estado da Bahia
(83%) na composição dos casos de malária residen-
tes em Camaçari (Tabela 5).

Os Estados do Nordeste representam o último
local de moradia antes de Camaçari para 12,3% do
grupo. Os demais Estados do país (exceto os nordes-
tinos) têm uma participação pouco expressiva
(4,7%) como último local de moradia antes de
Camaçari (Tabela 5).

No grupo estudado independentemente do fe-
nômeno migratório, encontra-se uma associação
entre área residencial e malária. Os casos diagnos-
ticados desta enfermidade ocorreram entre migran-
tes e não migrantes residentes, principalmente em
dois pontos da cidade: as invasões e os bairros tra-
dicionais ou antigos. No entanto, os migrantes
participam mais da moradia em áreas residenciais
planejadas pelos poderes públicos (18,5% - Ta-
bela 6).

Não parece demasiado sublinhar o fato de que
uma proporção superior a 50% dos casos de ma-
lária ocorreu nas áreas de invasão. Este fato encerra
um sentido próprio na medida que se pode apreen-
der, facilmente, que a doença ocorreu mais inten-
sivamente entre 05 indivíduos menos favorecidos
economicamente, tanto migrantes quanto não
migrantes. Os bairros tradicionais da cidade, que

constituiria a segunda área crítica para a transmissão
da malária, estão longe de apresentar condições
habitacionais com saneamento básico adequado.

Para a caracterização do grupo social malarífero
foram levantados dados relativos ao trabalho e renda
dos chefes de família. Na distribuição dos chefes de
família do grupo malarífero por condições atuais de
trabalho destacou-se os assalariados da indústria
(36,7%) e os trabalhadores por conta própria (18,1%).
Merece destaque também o alto percentual de
desempregados (22,6%) entre eles (Tabela 7).

Os dados de renda dos chefes de família revela-
ram que aproximadamente 80% deles percebiam até
2 salários mínimos, enquanto que apenas 3,0%
recebiam acima de 5. Para um grande número de

* Faltam dois migrantes sem informação



famílias a renda do chefe era a única fonte de
sobrevivencia do grupo (Tabela 8).

DISCUSSÃO

A primeira constatação é que há mais migrantes
do que não migrantes entre os casos de malária, no
entanto, a cidade de Camaçari é basicamente com-
posta por elementos migrantes atraídos para o local
durante a construção do polo petroquímico.

As características estudadas no subgrupo mi-
grante permitem depreender que estas têm relação
com o móvel de atração para a área: as indústrias
petroquímicas. Por isso, há principalmente migran-
tes em idade de trabalhar (acima de 14 anos) e de
procedência urbana. Condizente com a caracterís-
tica econômica principal da área, o assalariamento
na indústria destaca-se na condição atual de trabalho
dos chefes de família.

Camaçari recebe migrantes principalmente da
Bahia e de outros estados nordestinos, dado pouco
conclusivo para corroborar com a explicação do
surto, sustentada pela SUCAM.

De acordo com Marques e Pinheiro5 a Amazônia
legal brasileira é responsável por 94,9% dos casos de
malaria, em 1980, restando portanto para as demais
regiões 5,1%. Seu estudo procura aferir os principais
deslocamentos de casos de malária no país, seja a
nível interno da Região Amazônica seja da Amazô-
nia para outras regiões, onde se planeja a erradicação
da malária a curto prazo. No caso particular da
Bahia os autores não identificaram um fluxo de
casos de malária direto da Amazônia legal para este
Estado. Entretanto, esse fluxo pode se dar de modo
indireto. Vê-se que em Camaçari verifica-se a pre-
sença de migrantes nordestinos. Reportando mais
uma vez ao estudo referido5, identifica-se um fluxo
significativo de casos do sul do Pará para o Piauí, ca-

racterizado pela migração de retorno ao local de
origem. Assim, é provável supor que em Camaçari
há um potencial de importação de indivíduos infec-
tados de malária procedentes do Piauí.

É sabido que os portadores de gametócitos em
áreas receptivas pode dar início à transmissão da
malária, ocasionando a existência de focos de
certa importância, a depender das características da
área e da população. O foco originado em Camaçari,
em 1983, foi considerado como o mais expressivo
do ano4, não só pelo número de casos de malária
mas também pela importância econômica da área
aliada à condição de pobreza da sua população.

Destaca-se uma concentração expressiva dos
casos de malária nas áreas de invasão demonstrando
que houve uma distribuição desigual da enfermidade
por áreas residenciais e, conseqüentemente, entre
grupos populacionais distintos. Para as ações de con-
trole da malária destaca-se a necessidade de uma
ação especial nas áreas de invasões. Registrou-se uma
associação estatisticamente significante entre área
residencial e malária, válida para ambos os subgru-
pos: migrantes e não migrantes.

Franco-Agudelo3 levanta uma crítica ao modo
como a relação habitação e malária vem sendo abor-
dada pela epidemiologia clássica, cuja abordagem é
centrada nas condições físicas da habitação e suas
implicações na transmissão e controle do impalu-
dismo. Essa perspectiva clássica desconhece o fato
de que a habitação traduz em si própria o poder
aquisitivo de seus habitantes. Por sua vez, o poder
aquisitivo dos indivíduos é determinado pelo modo
como estes indivíduos estão inseridos na produção
social de mercadorias.

O estudo realizado em Camaçari permite acres-
centar a essa perspectiva crítica da relação habitação
e malária a importância da localização da habitação
no espaço urbano que é, em si mesmo diferenciado
em função dos diversos estratos sociais.

Conclui-se que os migrantes do grupo malarífero
estudado não representam um grupo socialmente
distinto dos não migrantes. Em outras palavras, as
características comuns à maioria dos dois subgrupos
expressam a condição de vida das populações econo-
micamente menos favorecidas.
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