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RESUMO: Estuda-se as caracteristicas sdcio-econdmicas dos individuos acometidos pela malaria, em
1983, na area urbana de Camagari ~ Bahia, Brasil, com destaque para os subgrupos migrantes ¢ ndo mi-
grantes. As condi¢des de vida precdrias de ambos os subgrupos sdo apontadas como os determinantes do

surto de maldria desencadeado no local.

UNITERMOS: Malaria, ocorréncia. Fatores sdcio-econdmicos. Migra¢do interna. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

Admite-se que os processos sociais influenciam
na transmissdo e controle da maldrial.2.7.,8. Acres-
cente-se que 0s processos sociais, reconhecidamente,
influenciam a intensidade e a distribuigdo da enfer-
midade, ou seja, a distribui¢cdo da maldria na popula-
¢30 nio se da ao acaso. E possivel admitir certos
padrdes de ocorréncia da doenga frente as caracte-
risticas da populacdo. Desta forma, as migragses se
destacam como um processo social que influencia a
densidade populacional em determinadas dreas fa-
vorecendo ou dificultando a transmissdo da malaria.

Cabe ainda precisar o enfoque com que se
pretende explorar o fendmeno migratério. As migra-
¢Oes ndo constituem fendmenos isolados da estru-
tura social. Bem distante disso, elas guardam estreita
dependéncia ao processo de expansio capitalista.
Reitera-se, assim, as migracSes como fendmenos
sociais derivados da dinidmica da acumulagdo ca-
pitalista, nos moldes em que a mesma se realiza no
paist.9.

Importa também estudar como as migragsGes
ocorrem. As condi¢des de vida dos grupos migrantes
tém ainda maior relevancia quando se reconhece que
a populagdo migrante, por vezes, se estabelece em
locais de alta endemicidade da doenga. Nestes locais
existem, simultaneamente, maior dificuldade em
realizar medidas de controle.

O trabalho de investiga¢do realizado em Camagari
— Bahia propGe-se a caracterizar os movimentos po-
pulacionais na drea e levantar as caracteristicas so-
ciais dos subgrupos migrantes e ndo migrantes, no
conjunto da populagio malarifera.

O municipio de Camagari faz parte da Regido
Metropolitana de Salvador. Caracteriza-se como drea
de alto incremento demogréfico com base nas migra-
¢Oes internas, e como polo de desenvolvimento in-
dustrial petroquimico.

A instalacdo das empresas industriais petroquimi-
cas, na década de 70, ocasionou a intensificagdo dos
movimentos migratorios para a 4rea.

MATERIAL E METODOS

Em 1983, ocorreu em Camagari um surto de ma-
laria, atingindo 239 individuos na sede municipal. A
classificacdo destes casos registra trés deles como im-
portados e todos os demais como autdctones. O sur-
to foi detectado em abril, atingindo seu dpice entre
junho/julho, decrescendo em seguida.

A explica¢do da Superintendéncia de Campanhas
de Sadde Publica (SUCAM) para a ocorréncia do
surto prende-se a chegada de individuos infectados
de outras areas para Camagari, sem contudo especi-
ficar o Estado ou municipio de procedéncia desses
casos. A perspectiva deste estudo, entretando, ndo €
a de realizar investigacdo epidemioldgica de casos,
mas analisar, no grupo malarifero, a migragdo ¢ os
condicionantes sécio-econdmicos enquanto ques-
toes inter-relacionadas.

Esta investigacdo é de natureza sécio-médica e
tem um cardter complementar as a¢des de controle
empreendidas pela SUCAM, na drea. Assim, proce-
deu-se ao levantamento dos casos de malaria diag-
nosticados pela SUCAM e, com base nesses dados,
foram realizadas entrevistas domiciliares.
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Para a realizagdo das entrevistas foi elaborado
um questionério* especifico contendo varidveis de
natureza biologica e socio-econdmica. As varidveis
relacionadas com trabalho e renda foram obtidas
para os chefes de familia. Tal estratégia se deve ao
fato de que sendo o caso de maldria, a criangaou a
dona de casa, ndo se obteria informac¢Ges que ca-
racterizassem socialmente aquela familia. As demais
varidveis foram obtidas para todo o grupo.

Do total de casos de maldria (239) foram entre-
vistados 204 individuos distribuidos por 179 fami-
lias. O trabalho de campo transcorreu nos meses de
outubro ¢ novembro de 1983, sendo que a totalida-
de dos casos de maldria n3o se encontrava mais
residindo na 4rea, naquele periodo.

RESULTADOS
O grupo de casos de maldria é constituido por
844% (173) de individuos migrantes. Os ndo
migrantes sdo minoritdrios, portanto (15,4%).

Observa-se diferengas na distribui¢do dos casos
de maldria migrantes ¢ ndo migrantes por faixas
etdrias, destacando-se que o subgrupo migrante &
constituido, principalmente, por individuos em
idade de trabalhar (acima de 14 anos). Entre os ndo
migrantes ocorre o inverso, sendo estas diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 1).

TABELA 1

Casos de Maliria Migrantes e Nio Migrantes
Segundo Idade. Camagari, Bahig, 1983.

Migrante Nio Migrante

1dade NO % NO %
0- 4 4 81 11 355
5 - 14 50 28,9 10 323
15 — 29 60 34,7 05 16,1
30 e mais 49 28,9 05 16,1
Total 173 100,0 31 100,0

x’;‘ = 2051; p< 0,001

Quanto ao sexo, foram encontradas propor¢des
bem semelhantes para ambos os sexos entre os
migrantes ¢ ndo migrantes do grupo malarifero.
Assim, encontrou-se entre os migrantes 56,1%
de individuos do sexo masculino e 43,9% do fe-
minino; no grupo nio migrante havia 58,1% do
sexo masculino e 41,9% do sexo faminino. Embora
a proporgdo de individuos do sexo masculino seja
superior ao feminino em ambos os subgrupos, ndo

ha diferengas estatisticamente significantes na
composi¢do por sexo dos subgrupos migrantes
¢ ndo migrantes. (Tabela 2).

TABELA 2

Casos de Malaria Migrantes ¢ Ndo Migrantes
Segundo Sexo. Camagcari, Bahia, 1983.

Migrante Nio Migrante

Sexo NO % NO %
Masculino 97 56,1 18 58,1
Feminino 76 43,9 13 41,9
Total 173 100,0 31 100,0
X2 = 0,039; p> 0,05

A caracteristica espacial do fluxo migratério que
se dirige para Camagari é predominantemente do
tipo urbano uma vez que aproximadamente 80% dos
migrantes provém de outras dreas urbanas (Tabela 3).

TABELA 3

Casos de Malaria Migrantes Segundo Caracteristicas
da Area de Origem. Camagari, Bahia, 1983.

Area No %
Urbana 133 78,2
Rural 37 21,8
Total 170* 100,0

* Estdo excluidos 3 migrantes sem esta informacao.

Quanto ao local de nascimento, a grande maioria
dos migrantes é originiria do proprio Estado da
Bahia (75,6% — Tabela 4)

TABELA 4

Casos de Maldria Migrantes Segundo o Local
de Nascimento. Camagari, Bahia, 1983.

Local de Nascimento No %
Estado da Bahia 130 75,6
Estados Nordestinos 38 22,1
Outros Estados do Pais 04 2,3
Total 172% 100.0

* Falta um migrante sem informacdo

* Cdpia do questiondrio podera ser fornecida aos interessados, pelos autores do trabalho.
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Num segundo plano de importancia aparecem os
migrantes procedentes de outros Estados nordesti-
nos (22,1% — Tabela 4). Tais indica¢Ges ndo pare-
cem descabidas, visto que tradicionalmente o Nor-
deste perde populag¢do para o Centro-Sul do pais ou
para quaisquer outras areas onde venham a se im-
plantar grandes projetos econdmicos.

Afora os Estados nordestinos, é minima a con-
tribuicdo (2,3%) de outros Estados do pais na
populagdo estudada (Tabela 4).

Considerando o dltimo local de moradia, que de-
fine o local de procedéncia do grupo malarifero,
independentemente do seu local de nascimento,
vé-se a participagdo majoritdria do Estado da Bahia
(83%) na composi¢do dos casos de malaria residen-
tes em Camagari (Tabela 5).

Os Estados do Nordeste representam o ultimo
local de moradia antes de Camagari para 12,3% do
grupo. Os demais Estados do pais (exceto os nordes-
tinos) tém uma participagdo pouco expressiva
(4.7%) como ultimo local de moradia antes de
Camagari (Tabela 5).

TABELA S

Casos de Maléria Segundo Ultimo Local de
Moradia Fora da Cidade de Camagari, Bahia, 1983.

Ultimo Local de Moradia N¢o %
Estado da Bahia 142 83,0
Estados Nordestinos 21 12,3
Outros Estados do Pafs 8 4,7
Total 171* 100,0

* Faltam dois migrantes sem informacio.

No grupo estudado independentemente do fe-
nomeno migratério, encontra-se uma associagdo
entre drea residencial e maldria. Os casos diagnos-
ticados desta enfermidade ocorreram entre migran-
tes e ndo migrantes residentes, principalmente em
dois pontos da cidade: as invasGes e os bairros tra-
dicionais ou antigos. No entanto, 0s migrantes
participam mais da moradia em dreas residenciais
planejadas pelos poderes publicos (18,5% — Ta-
bela 6).

Nao parece demasiado sublinhar o fato de que
uma propor¢do superior a 50% dos casos de ma-
laria ocorreu nas dreas de invasdo. Este fato encerra
um sentido proprio na medida que se pode apreen-
der. facilmente, que a doenga ocorreu mais inten-
sivamente entre os individuos menos favorecidos
economicamente, tanto migrantes quanto nio
migrantes. Os bairros tradicionais da cidade, que

* Faltam dois migrantes sem informagdo

constituiria a segunda drea critica para a transmissdo
da maldria, estio longe de apresentar condigdes
habitacionais com saneamento bésico adequado.

TABELA 6

Casos de Malaria Segundo Migracdo e
Area Residencial em Camagari, Bahia, 1983

Area Residencial N;cz)mlgrg/:te I;lit)grang/i
Invasdes 17 54,8 92 53,2
Conjuntos  habita- 0 0.0 32 185
cionais ’ ’
Bair{os tradicionais 14 45,2 49 283
da cidade
Total 31  100,0 173 100,0

xg = 8,21;p< 0,05.05

Para a caracterizagdo do grupo social malarifero
foram levantados dados relativos ao trabalho e renda
dos chefes de familia. Na distribuicdo dos chefes de
familia do grupo malarifero por condigGes atuais de
trabalho destacou-se os assalariados da indUstria
(36,7%) e os trabalhadores por conta propria (18,1%).
Merece destaque também o alto percentual de
desempregados (22,6%) entre eles (Tabela 7).

TABELA 7

Chefes de Familia do Grupo Malarifero Segundo a
Condig¢do de Trabalho Atual. Camagari, Bahia, 1983.

Discriminagdo No %
Trabalho Por Conta Propria 32 18,1
Assalariado da Indistria 65 36,7
Assalariado do Comércio/Servigos 08 4,5
Funcionério Publico 20 11,3
Outros 12 6,8
Desempregado 40 22,6
Total 177* 100,0

* Estdo excluidos 2 chefes de familia por falta de informa-
¢do.

Os dados de renda dos chefes de familia revela-
ram que aproximadamente 80% deles percebiam até
2 saldrios minimos, enquanto que apenas 3,0%
recebiam acima de 5. Para um grande nimero de
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familias a renda do chefe era a unica fonte de
sobrevivencia do grupo (Tabela 8).
TABELA &

Chefes de Familia do Grupo Malarifero
Segundo a Renda Mensal. Camagari, Bahia, 1983.

Renda NO %
(em salarios minimos)
Menos de 1 SM 13 12,2
Maisde 1 a 2 SM 71 67,0
Maisde 2a 3 SM 15 14,2
Mais de 3a 5 SM 4 3,8
Mais de S SM 3 2,8
Total 106 * 100,0

*Estio exclufdos 40 chefes de familia desempregados ¢
mais 33 sem informagdo sobre a renda.

DISCUSSAQ

A primeira constatagdo é que hd mais migrantes
do que ndo migrantes entre os casos de maldria, no
entanto, a cidade de Camagari € basicamente com-
posta por elementos migrantes atraidos para o local
durante a construgio do polo petroquimico.

As caracteristicas estudadas no subgrupo mi-
grante permitem depreender que estas tém relagdo
com o moével de atragdo para a drea: as industrias
petroquimicas. Por isso, ha principalmente migran-
tes em idade de trabalhar (acima de 14 anos) e de
procedéncia urbana. Condizente com a caracteris-
tica econdmica principal da drea, o assalariamento
na industria destaca-se na condigdo atual de trabalho
dos chefes de familia.:

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

De acordo com Marques e Pinheiro% a Amazonia
legal brasileira € responsdvel por 94,9% dos casos de
malaria, em 1980, restando portanto para as demais
regides 5,1%. Seu estudo procura aferir os principais
deslocamentos de casos de maldria no pafs, seja a
nivel interno da Regido Amazdnica seja da Amazo-
nia para outras regides, onde se planeja a erradicagdo
da maldria a curto prazo. No caso particular da
Bahia os autores ndo identificaram um fluxo de
casos de maldria direto da Amazoénia legal para este
Estado. Entretanto, esse fluxo pode se dar de modo
indireto. Vé-se que em Camagari verifica-se a pre-
senca de migrantes nordestinos. Reportando mais
uma vez ao estudo referido®, identifica-se um fluxo
significativo de casos do sul do Pard para o Piaufi, ca-
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racterizado pela migragdo de retorno ao local de
origem. Assim, € provdvel supor que em Camagari
hd um potencial de importagdo de individuos infec-
tados de maldria procedentes do Piaui.

E sabido que os portadores de gametdcitos em
areas receptivas pode dar inicio a transmissdo da
maldria, ocasionando a existéncia de focos de
certa importancia, a depender das caracteristicas da
drea e da populacdo. O foco originado em Camagari,
em 1983, foi considerado como o mais expressivo
do ano4, ndo s6 pelo numero de casos de maliria
mas também pela importincia econdomica da 4rea
aliada a condigdo de pobreza da sua populagdo.

Destaca-se uma concentragdo expressiva dos
casos de maldria nas dreas de invas3o demonstrando
que houve uma distribui¢do desigual da enfermidade
por dreas residenciais e, conseqlientemente, entre
grupos populacionais distintos. Para as a¢Ses de con-
trole da maldria destaca-se a necessidade de uma
agdo especial nas dreas de invasdes. Registrou-se uma
associagdo estatisticamente significante entre drea
residencial e maldria, vdlida para ambos os subgru-
pos: migrantes e ndo migrantes.

Franco-Agudelo3 levanta uma critica a0 modo
como a relagdo habitagdo e maldria vem sendo abor-
dada pela epidemiologia cléssica, cuja abordagem é
centrada nas condi¢cBes fisicas da habitacdo e suas
implicagdes na transmissdo e controle do impalu-
dismo. Essa perspectiva cldssica desconhece o fato
de que a habitagdo traduz em si prépria o poder
aquisitivo de seus habitantes. Por sua vez, o poder
aquisitivo dos individuos é determinado pelo modo
como estes individuos estdo inseridos na produgdo
social de mercadorias.

O estudo realizado em Camagari permite acres-
centar a essa perspectiva critica da relagdo habita¢do
e maldria a importancia da localizagdo da habita¢do
no espago urbano que €, em si mesmo diferenciado
em fun¢@o dos diversos estratos sociais.

Conclui-se que os migrantes do grupo malarifero
estudado ndo representam um grupo socialmente
distinto dos ndo migrantes. Em outras palavras, as
caracteristicas comuns a maioria dos dois subgrupos
expressam a condi¢do de vida das populagdes econo-
micamente menos favorecidas. :
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ABSTRACT: It is proposed to study the socio-economic characteristics of individuals who were
infected with malaria in the urban area of Camagari, Bahia, Brazil, in 1983, Special emphasis being given
to the subgroups of migrants and nonmigrants. The precarious living conditions of both subgroups are
identified as determinative of the malaria outbreak which occurred there.

UNITERMS: Malaria, occurrence. Socioeconomic factors. Transients and migrants. Quality of life.
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