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INTRODUGAQO

A concepgao crentifica de que saude e doenga estao
estreirtamente |l 1gadas a organizagao gda socledade,esta
presente na bt teratura medica desde 0S tempo de

Hipocrates(1). Entretanto da compreensac dos geterminantes
sagCctals que se encontram na genese do processo saude doenga,
e mails recente e tem s5e colocado com malor ou menor poder
explicativo em fungao de avangos ou rFrecuos das forgas
so0ciails. NO seculo XIX, acompanhando 05 grandes movimentos
politico—saclrais gque Se passavam na Europa, principatmente,
Alemanha, Inglaterra € Frang¢a (14) o pensamento c¢tentifico
relacionava a pobreza, as condit¢oes de vida, de trabalho, as
condi¢goes higtenicas e de moradia, a gcorrencta de doengas,
eprdemias e de mortes precoces. Este conhecimento
conseqguiu, conquistar uma poslig¢ao destacada do pensamentae
cientifico da epoca,fornecendo bases para a gdefinigao de
politicas de saude e de interven¢ao de Estado no setor. (149)

Com a derrota das torgeas gue impulsiohavam 0S processos de

transformagas da socledade, 0 pensamento positivista
encontra no bialogicismo 0 SeEudu modo privilegliadao de
estabeliecer reltagaoes, de causa e efeirto entre a presenga

de uma serie de micro—0rganismos e quadros patologicos
especificos. Esta NOoVa concepgano torna—-se hegemonica no
pensamento medico na medsda que se articula com 0s processas
de reprodugao soc!al mals espectficamente com as
hecess(dades dge reproduc¢ad ge torga de trabalho e as
diversas formas de consumo.

E SO a partr da metade deste seculo qgue 0 pensamento
soctal reaparece no campo da saude em razao do fracasso do
postulado vigente fornecer as Dbases tecnicas para erradicar
ou controlar uma serte de doen¢as largamente prevalente nas
populagoes de paises sub—-desenvolvidosS Cujos agentes sao por
gemals conheci1dos. Tambem 0 crescimento das doeng¢as cronicas

e degenerativas, as obvias relagoes entre processao de
trabal ho, danos amptrentals E 0 sgrgimento de novas
patoiocgias, passa a exi1gir um novo paradigma que nNao SO
explique a acorrencia destas doengas e sindromes, mas gue
permita tambem umd intervengao etficaz. As propostas da
multicausalidade, cadeti:as de Causds e 0S tatores ae
riscos,(11) representam Uum avanhn¢o na compreensad de
relagoes mats complexas do processo sauadge doenga, mas nao
conseguem expticar de forma coerente as acentuadas
dgirferenctitais nas taxas de morbidade e mortaltdde em
distintas classes Ou fragoes de Classe soctal. Esta
insufictencia metodoiagicd, torna—-se mais evidente nos

ultimos anos qgquando pobserva—se uma degradagao nas condigoes
de vida e sadude e drasticas mudangas nos perf(s dae
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morbimortalidade em paises onde a crise econbémica, agravada
pela divida externa, se torna malis profunda.{(9)

E neste contexto que a questao social se torna importante no
entend mento da epidemiologia da esquistossomose.

Esquematicamente, podemos identificar a articulag¢ao do
processe soclial com a ocorrencia, distribuigao e controle da
esquistossomose da segqguinte forma:

1. 08 Processos historicos que possibilitam a transferencia
da esquistossomose da Africa para o Brasil.

2. 0s processos estruturais que condiclionam a sua endemiza-
¢ao e determinam-a sua distribui¢ao desigual em diferen-
tes grupos sociails:;

3. 0 processo politico da participagao soclal, ra defini¢ao
da priocridade para o controle da esquistossomose € nas
atividades especificas dos programas.

1. Q_Processg_Historicg — Transferancia da esquistossomose
da Africa ao Brasil.

A esquistossomose origingu—se na Africa central
disseminando—se para o norte da Africa sequido as correntes
migratorias ao fongo do vale do Nilo.(B,7,8,8) A
transferancia da esquistossomose para o Brasii & 0 resultado
da necessidade de for¢a d4de <tTrebalho para 0 processo
predutivo, de iniclo tigado a agricultura e posteriormente a
minerac¢ao. As condigoes historicas do desenvolvimento
economico e Ssocial deo Brasil colénita que ao herdar de
Portugal um ststema fundirario baseado nas capitanias
hereditarias 8 sesmarias, crta a hecessidade de importag¢gao
de mao de aobra escrava, dada as suas caracteristicas feudais

da organizag¢ao da sociedade brasileira nos seculos XVIIl e
XVily.,
E a organiz2ag¢ao do processo de produgac baseado na

extstencia de forga de trabalho abundante e de baiXo custo e
na existencia de vastas extensoes de terra pertencentes a
nobreza feudal, deslocada do poder econémtco e politico
pelas mudangas estruturais que se passavam na sociedade
portuguesa,que determina a necesslidade do trabalho escravo.

A afirmacgao do mercantilismo como caracteristtica
predominante da formagao economica e social
portuguesa,coloca a burguesia urbana como classe hegemaonica.
A forma da Coroa Portuguesa compensar economicamente a perda
do poder politico, fol a doagao de novos feudos nas terras
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brastlis, aos amigos do rei1. Dada esta forma de organizagao
spoctal para a produg¢gao, a forga de trabailho escfrava g
inerente ao processo. A escolha do escravo africano, também
nad e pPOr acasao, a praprtia presenga de colonjzador europeuy a
partir do seculao XVvI, desagreyga as organizagoes tribais
africanas resultando em lutas Iinternas onde 0SS venctdos Sao0
vendidos como escravos. Este processo de desagregac¢ao das
formas de organizagao social da sociedade africana e
estimulada peio europeu ng medida que 0 desmoronamento 405
impertos africanos ©0S enfraquece poliittica € mtittarmente.
Deste modo uma parte significativa da poputagao africana se
tranfere para 0 Brasi | na condig¢ano ge escravos sem nenhum
dtrelrto social a participar da riqueza gerada pelo Uuso €
consumo de sua forga de trabalho. Esta situagao de classe

vail ¢crtar dassIim, as condigoes objetivas para a endenmlizagao

da esqutitstossomose no rasil.(B)

c — Processos HisXoricos

2.1 — Endemizag¢a0 6a Esquistossomose

As condigaoes de tTrabaiho a40s escravos africanogs nas

plantagoes de cana e poastertormente nas minhas de ourgc e
diamantes explicam em grande parte o processo de endemizagan
da esquistessaomose no Brasi|. AS loengas jornadgas de
trabalho, a presen¢ga do caramujo adaptavel a transmissao da
esquistossomose, a falta de condigoes minimas de higliene, 0S
habitos de defecgao praximo a f10s e riachos, criavam as
condi¢oes necssarias para Qque o038 parasitas TtTrazidaos no
Ssistema vascular dos africanos escravizados, pudessem se
reproduzir,

A esquistossomose originaimente | imItada as pianici1es
cos5tais das reqioes norgdeste e teste do Brastt, se eaxpande
para o interior 0o pais, sequindo a reta da busca dOo ouro e

do diamante. Posteriormente se expande para a regiap norte e
sudoeste em fungao dos cicios economitcos da borracha, cafe,
apertura de novas fronteitras agricoias. Estaoc assim crsadas
as condi¢goes para que esta endemia passe a estar presente na
vida, doenga e morte de aproximadamente 10% da populagao de
brastieiIros, pertencentes em gerai 88 classes socials
subaiternas, trabailhadores rurais assatartados temporarios,
parceiros, meteiros, etc, gque formam 0 comptlexo caledoscopto
de 1nser¢gaoc no processo de produgao rurat brastleira, em
areas atrasadas de caracteristicas semi—~feudats.

A forma de tnser¢ago no processo proagutivo vat definir assim
quais os sub—grupos populacionals com maior ou menor riscao
de adquirsr a esquistossomose, desenvotiver formas mais
graves da doen¢a e eventualmente apresentar complicagoes que
levem uma parcela desta populagao ao obito.(2,3)
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cd.2 — Distribuigao Desiqual da Esquistossomose em Distintos
Grupos Soctals

Embora se reconhega 9gue 0S processos que determinam a
ocorrencia e a distribuigao diferencial da esquistossomose
sao bastante compiexos, podemos esquematicamente decompor
estes processos em diferentes dominios, onde se passam
relagoes mais particulares ¢ homogéneas quantos ags sSeus
princetpios e le15. Assim, podemos distinguir dots naiveis
Principails ge processo de produgan sgcial da
esquistossomose:(7,8)

. 0 nivel determinante defintde pela relagao de producao e
a8 post¢aoc de ciasse d0S sujeitos sociats.

2. 0s diversos niveis condicionantes, relfacionado com &
malior ou menor complexidade do ciclo de transmissao.

E a8 posigao de classe dos sujeitos sociais que determina as
suas condigoes oObjetivas de vida. Assim na esquistossomose
manson| a s5ua maior prevaléncra se concentra naqueiles grupos
S0CIlals sub—empregados e desempregadaos, com baixXxos niveis de
escolaridade, com rendimentos Inferiores as necessidades de
reposiGao da forga de trabalho. Estes grupos, em fungao de
suas necessiQades de sobrevivencia e pelas condigoes de
trabaiho se expoem mais trequentemente ao risco 6e adquirir

a Iinfecg¢ao por S, __mansont. Deste modo, as taxas de
prevaléncia expressam 0SS riscoes diferenciados que distintos
grupos seciais apresentam, em fungao de sSua Jnsergag no
praocesso produtivo e consedquentemente de sua posigao de
classe. Este processo social torna—-se evidente tanto na
anallise da ocorrencla e distribui¢ao da esquistossomose em
areas rurails, como mais recentemente, com a wurbanizag¢ao

gesta endemia. 0 aumento da prevaléencia em areas periféericas
oOu marginais dos centros urbanos, contem 0S mesmos eiementos
de desemprego em individuos jovens, falta de escolaridade,
de sangamento, de moradia, transporte, saude, que Se
amatgamam no Triste espetaculo da pobreza urbana.

Entretante, a extistencia destes determinantes hao
necessariamente produz2ir:a a esquistoessomose, caso nao
houvesse a presenga de outros processos condicionadores da
presen¢a da endem)a. A ausencia dos condicionantes
particulares para a esquistossomose,possivelimente levaria
que 0S8 grupos soclais submetidos aocs mesmos determinantes
terram subtraidoe anos de suas vidas por outras patologias,
dgefinidas por outros condicionantes.

Na esquitstossomose mansdgnica 0S5 condicionantes se s)tuam nos
nivet(s:



Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Suppl. I Vol. 84, October, 1989/Page 129

a. Blo-ecoigqgico - dados pelas condli¢oes ambientals que pro-
ptciam a existencia de especies de hos-—
pedeiro Iintermediario (caramujo do gene-
ro biremphatarita), tais como:5010, vege-
tagao, conditgoes de salinidade e ph da
agua, existencta de predadores etc.(13)

b. So6clio_ecolagqice - neste caso as caracteristicas ambien—
tais Ja se encontram modificadas pela
ocupagao G0 homem nos espagos soclals.
Estas modificagoes inctuem formas dge
coliecao e armazenamento de agua, tipo
de habitagao e iocaliza¢ao em relagao
as colegoes de agua, formas de el imis-
nag¢ao de dejetos, certas praticas agri-
colas, etc.

C. S0cipD-cultural - &este nivel condictonante difere dos an-—
teriores, em fungao da sua li1gagao mais
estrelta com 05 aspectos supra—-estrutu-
rals de representag¢ao socl al da
doenc¢a. 0 conhecimento e percep—
¢0es que 0S diIstintps grupos socials
tTém sobre a esquistossomose I1nterferem
nas diferentes formas de exposigao 0Qu
ge prevengao da esqutstossomose. Embora
pouco estudado,este nivel condicionante
tem um importante sitgntfetcado sociat,
na medida em que conforma 0 comporta-
mento dos i1ndividues e grupos socClats
que por sua vez pode (eva—-ltos a atTitTu-
des preventivas ou praticas que resul -
Tam em maior risco de adquiritr a tntec-

¢ao por S.manpggnt .(7)

Em &areas endemicas existe um conhecimento popuitar da
esquistossomose, principatmente das formas mais graves
conhectda como barriga d’agua "xistose". 0 conhecimento dos
mecanismos de ttransmissal0 Sda0 €5CAaASS0S. £ interessante
cbservar que a forma de adquirir a infecgao assoclada a
banhos de ryo e mals frequente gue @ CcOnhecimento da
contamitna¢ao ambrental com fezes de individuos Infectados
como sendo rmportante para a manuteng¢gao do ciclo. (8)

A presenga e caramujos em colecgoes de agua, nao e
frequentemente assoclada ao ciclo de transmissao da
esquistossomose.

O conhecimento dos mecanismos de produgac da esquistossomose
€ 0 Pprimeiro passo para Que 0S Sub-grupos da populagao cam
interesse em recuperar a sua saovde, particitpem dos processus
de decisao politica do seu controle, CU possam participar
de atividades especificas, como preveng¢ao, sdneamento,
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educagao, visando a diminuigao dos riscos de Infec(cso ou do
Seuy 1mpacto na saude da populagao.

3.1 - Participacao Social na Prevencao e Controle da
Esquistassomose

Entendemos a partictpagao da comunidade nas atirvidades de
controle da esquistaossomose como uma pratica sociat que
reforce 0 nivel de organ|izag¢ao dos grupos sgclrals
marginalizadas do poder puolitico e economico.

Para que esta participagao se de como uma pratica social, e
importante que certos pressupostios sejam estabelecidos, como
exemplo:

a. A participa¢aoc soclail nos programas de saude n30 se da
de forma homogenea. Diferentes grupos Soci1ailis participam
com interesses € expectativas d)iferenciadas.0s 9rupos
soclials dominantes buscam reforgar o0 seu prestigio e
poder politico, enguanto 05 grupos subalternos passam
8 desenvolver de |nicio uma atitude de rejei¢cao ou a
buscar alguma vantagem 00s Programas, visto comoc mais
uma proposta do Estado que essenctitalmente nao val
preencher as suas necessjdades &€ carencias.

b. E essencial que a comunidade seja thformada com dadgs
cilentificos apresentados de maneira compreensivel para
a popula¢aon, sobre as caracteristicas epidemiologicas da
doen¢a em questao e de suas relagoes com as questoes so-
cials, culturats e econdmicas.

e

As atividades que envolvem a participagao da comunidade
devem procurar reforgar 0S5 seus aspectos organizativas,
baseados nas formas culturalmente vatlidadas existentes

na comuni/dade QU na ausencla de organlizagoes comunitarias
em atrvidade, buscar formas assocsatitvas anteriores.

d. O programa de controtie geve apresentar a possibliligdade de
mudangas objetivas no gque se refere a epidemiologia da
doenga (diminut¢gan de vetores, diminuigao de morbidade,
Saneamento) gue sSejam resultado da agao organjzada dos
grupos soclais.

e. U processo educativo nao deve ser baseado apenas na busca
de mudangas de comportamento dos indrviduos, mas na par-

Ticipagao consciente dos mesmos, enquanto parte de um
grupo s8ocial.,

t. As atividaodes de educag¢ao de massa deve—-se fazer util)-
2ando as bases culturais da comunidade. Nao se deve pri-—-
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vilegiar apenas 0S meios eletrontcos de comunicacao.

3.2 — A Participagao Social na Definigao de Politicas

0 Sistema (Oni1co de Sadde estabelece que nas diversas

instancias gestoras do sistema, a participa¢ao da comunidade
seja contemplada.

Assim,no0s programas de controle da esquitstossomose a
oportunidade de participagao pode se dar a nivel tanto das
Comissoes Iinterinstitucionais de Sauvde (GiS) como das
Comissoes municipais (GIMS) onde Sa0 definidas as

prioridades politicas e 0 controle da execugao d0 programa.
Para que esta participagao se de plenamente & necessarioc que
a populagao estejJa sufitcientemente informada e que pOSSa
Indicar 0os seus representantes nestas 1nstancias. A eficacia
gesta participagao €sta na dependencia d0 avan¢o do processo
democratico na medida que abra espa¢os para a participagao
organlzada da sociedade, 0u que 5e Torne mais Intenso o
processo de politizagan da questao saude propiclando a
organ|izag¢ao e a ocupagao de espagas privilegiados para a
luta por melhores condigoes de saude.(9)

3.3 — Participag¢ao Socia) na Execugao dos Programas

Dutra forma de participagaoc da comunidade nos programas de
controie da esquistossomose € no acompanhamentQ, exXxecug¢ap e

avalia¢ao de atividades especificas visando a prevengao
(attvidades educativas) ou o controle (obras de saneamento,
controie de vetores, etc.). A discussao sSobre a forma de

partictpa¢ao comunitaria nos programas de satde em geral e
no controie de doen¢as endemicas refere—-se a alguns pontos
criticos importantes, como por exemplio:

a. A uti)i2a¢cao do trabaihe voiuntario com o objetivo de
diminuir os custos dos projetos.,

b. GCooptagao de liderangus locars para facilitar a acertagso
da comunidade para o0s programas de i1intervengao.

c. Representagao simbélica nas Instancias decisorias, sem
uma defini¢gao do papel e das prerrogativas dos repre-
sentantes da comuh(dade.

d. A participag¢ao nao tem carater de representagcao de
base soclial, ternando-se mats frequentemente uma par-
ticipagao individual ou através da 1ndicagao de agu-
toridades locats em geral assoclados ao poder econdmico.

e. Falta de experiencia das li1derangas comunitarias repre-—
sentativas dos setores marginallzados, de participagao

em 0rg9acs coiegiados pela prépria natureza exciudente
destes segmentos sociais, dos processos politicos,
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dada a natureza da ditvisao de classes da sociedade;

f. Fatta de informa¢ao ou assessoria técnica para uma par-
ticipag¢aodo malis consciente para a tomada de declisoes.

Apesar destes probiemas, a participa¢ao social da populagapo
organizada nas atividades operativas de controie é
impartante e deve ser estimuliada na medida em que representa
uma oportunidade para o exercicino da gestao colegiada e de
experiencia de processos democraticos de decisan.

A percep¢ao de que 0 esforgo coletivo organi2ado é capaz de
promover mudang¢as nas cond:¢oes concretas ade saude, podera

apontar para a participa¢ao em processos s0cCtais mais ampios
visando mudangas na condigac de vida.(10)

A area por excelencia de participag¢ao soclal da populag¢gan e

a da educa¢ao em sadade. A educagao entendida enquanto
processo da aquistg¢ao de conhecimento para uma agao
transformadora. No processo educativo para prevengcao e
controle de doengas endemicas, diversas formas de impartir
conhecimento devem ser ut)l)zadas. Dai a importancta da
participagao dos Qrupos soclals,para introduzir noes

processgos educativos, 0s elementos culturais gque permetam as
percep¢oes e representagoes sobre as doengas em questao,
assim como utirlirzar de formas culturais{(relaclionadas ao
teatro, musica, |t teratura, etc.), para passar 0s conteudos
tecnicos ou conceituals. A participagao social no caontrotle
da esquistossomose, so sera weficaz na medida em gque ocorra
dentro deste referencial 8 nao como simples toquenismo ou
cooptagao., Ela podera ser um elemento para elevag¢ao da
consciencia soctal, Ou representar um mecanismo amortecedor
das tensdes sociats, na dependencia do contexXxto em gque se de
esta participacao.(12)

A questao soclal nos programas de prevengao e controle da
esqutstaossomose e bastante complexa e representa um vasto
campo a ser pesquisado,para acumuiar informa¢oes que possam
ser utelrs para melhorar a eficiéncia e eficacia destes
programas.
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