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ARTIGO

Expansao espacial da leishmaniose visceral americana
em Sao Luis, Maranhiao, Brasil

Space expansion of the American visceral leishmaniasis
in Sdo Luis, Maranhio, Brazil

Wellington da Silva Mendes', Antonio Augusto Moura da Silva', José de Ribamar Trovao',
Antonio Rafael da Silva' e Jackson Mauricio Lopes Costa’

Resumo Descreve-se a ocupagdo espacial no municipio de Séo Luis e a expansdo da leishmaniose visceral
americana(LVA) na mesma. Foram analisadas as fichas de registro de atendimento de casos de leishmaniose
visceral da Diretoria Regional da Fundacéo Nacional de Saude do Maranh&o no periodo de setembro de 1982
a dezembro de 1996, assim como documentos oficiais sobre a ocupagao espacial do municipio. Foi observado
que os casos de LVA ao longo da evolugdo da epidemia em Sao Luis apresentaram distribuicdo espacial e
concentragdo semelhantes a apresentada pelo fluxo migratdrio na cidade no mesmo periodo.

Palavras-chaves: Leishmaniose visceral. Ocupagéo. Fluxo migratorio.

Abstract The space occupation and the expansion of American visceral leishmaniasis (AVL) were described
in the municipality of Sdo Luis, Maranh&o, Northeast Brazil. AVL medical notes from the Fundagdo Nacional de
Saude as well as official documents about the space occupation were analyzed from September 1982 to
December 1996. AVL cases were more likely to occur in recently settled suburbs and tended to follow the same

spatial pattern observed for land occupations secondary to migratory fluxes.
Key-words: American Visceral leishmaniasis. Migration. City growth.

A associagcao entre determinados padrdes
migratdrios e a veiculagdo de doencas infecciosas no
Brasil é reconhecida desde o século XVIII quando foi
descrita a relagéo entre movimentos migratérios ligados
a cultura do café e o aparecimento dos primeiros casos
da doenca de Chagas no estado de Sao Paulo e, mais
recentemente os movimentos migratérios ligados a
construcdo de Brasilia que se associaram a presenca
da esquistossomose mansénica?®.

Algumas destas doencgas surgiram a partir do Brasil
colbnia, trazidas pelos portugueses, como a variola, a
hanseniase e a tuberculose, enquanto outras foram
introduzidas pelos escravos africanos, como a
esquistossomose mansénica®. As populagdes migrantes
ocupam a terra, e por estratégia de sobrevivéncia
realizam modificagdes ambientais, promovendo a
substituicdo da mata por pequenas lavouras e criagcdes
de animais de pequeno porte’. Convivem ainda com o
dificil acesso a agua tratada e a coleta dos dejetos
domiciliares o que, segundo Sabroza et al'® representam

indicadores das condicdes de receptividade de doengas
transmitidas por vetores urbanos, a exemplo da
leishmaniose visceral americana (LVA).

O primeiro nucleo de povoamento da cidade de Sao
Luis, a Praia Grande, se formou em 1612 as margens do
rio Bacanga, propiciado pela sua localizacao estratégica’.
A expansao espacial se fez de forma linear, de tal maneira
que Sao Luis em 1844 demonstrava um crescimento
urbano horizontalizado com vetor de crescimento dirigido,
principalmente, no sentido Oeste-Leste.

Com o fim do comércio escravagista, a capital passa
de mercantil e agricola para uma economia industrial,
tendo o setor téxtil como o principal fator de crescimento
econdmico. A busca de oportunidade de trabalho, na
industria que emergia, levou ao surgimento do primeiro
bairro suburbano de Sao Luis, o bairro do Anil, formado
na imediagdes da Fabrica do Anil'2.

O corredor de crescimento que, até entao, partia da
Praia Grande e se dirigia de forma linear até o Bairro
do Anil'® sofreu grande alteracéo a partir das décadas
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de 1960 e 1970, em funcao da melhoria do sistema
viario com a construgao de duas pontes sobre o rio Anil,
que determinaram o fim da dificuldade de deslocamento
no sentido Norte e Nordeste, e a construgao da
Barragem do Bacanga e do Anel Viario que criaram
condicdes de expansibilidade espacial no sentido Oeste
e Sul do municipio. Com o subseqiente asfaltamento
da BR-135, o acesso rodoviario a capital ganhou intensa
movimentagao. Assim, o contigente migratorio para Sao
Luis se intensificou rapidamente, determinando a
ocupacao do litoral e do centro.

Na década de 1980, S3o Luis recebeu grande fluxo
migratério oriundo em parte do deslocamento de
lavradores que fugiam da seca no Piaui e no Ceara,
assim como pelo éxodo de familias que viviam na zona
rural do Estado. A implantagéo do Distrito Industrial no
setor Sul do municipio, ocupando 21,1% da superficie
territorial da llha de Sao Luis, provocou a retirada de
mais de 10.000 moradores de 17 povoados, que viviam
da agricultura de subsisténcia e da pesca artesanal®.
Entre 1980 e 1985, como consequliéncia da adogao por

parte do Governo do Estado do Maranh&o de uma politica
de incentivos fiscais foi implantado no distrito industrial o
Consoércio Aluminio do Maranh&o (ALUMAR) e o Programa
Grande Carajas controlado pela Companhia Vale do Rio
Doce (CVRD) determinando grande incremento no
deslocamento de familias de lavradores que viviam na area
do distrito. Estes migrantes ocuparam as areas préximas
ao porto do ltaqui, especialmente as Vilas Mauro Fecury |
e Il e o bairro do Anjo da Guarda em cujas imediacbes
surgiram diversos outros bairros'. Segundo dados do IBGE
sobre a evolugao censitaria de Sao Luis a populagdo da
cidade cresceu 162% entre 1970 e 199167,

Neste cendrio, em 1982, a leishmaniose visceral
americana estabeleceu-se como endemo-epidemia em
Séao Luis, levando ao registro de 1089 casos de LVA em
15 anos®™.

O presente estudo teve como objetivo descrever a
expansao da LVA e a ocupacgao espacial da cidade de
Sao Luis, pontuando os aspectos em comum, do ponto
de vista de distribuicdo no tempo e no espaco, entre a
endemia e o fluxo migratério.

MATERIAL E METODOS

Método de anadlise. Foi realizado um estudo
descritivo sobre a epidemia de LVA no municipio de
S&o Luis, entre setembro de 1982 e dezembro de 1996,
e a ocupacgao espacial da cidade neste periodo. O
numero e a distribuicdo dos casos de leishmaniose
visceral americana foram obtidos a partir da ficha de
registro de atendimento de casos de leishmaniose
visceral da Diretoria Regional da Fundagao Nacional
de Saude (FUNASA-MA). O nivel de agregacao destas
unidades espaciais foi o endereco registrado nas fichas
de notificagdo. A distribuicdo da ocupagao espacial do
municipio foi obtida a partir dos recenseamentos da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), dos Anuarios Estatisticos e de documentos da
Secretaria Estadual de Turismo e Urbanismo (SETURB).
Os dois fendmenos observados foram relatados de

forma descritivas sem o compromisso de inferir
causalidade entre ambos.

Espaco geografico. A llha de Sao Luis encontra-
se localizada no litoral Norte do Estado, na regiao do
golfao maranhense, bacia costeira de Sao Luis, Costa
setentrional do Brasil. A cidade de Sao Luis (Figura 1),
com uma populacao de 912 mil habitantes, é um dos
quatro municipios localizados na ilha. Situa-se na parte
nordeste da ilha, de frente para a baia de Sao Marcos.
Constituida pela agressao sucessiva de sedimentos
terciarios, possui extenséao territorial de 518km3.
Encontrando-se na altitude de 25 a 55m. O clima é
tropical umido e a temperatura média anual é de 27°C.
A precipitacdo pluviométrica ocorre durante todo o ano,
com maior intensidade entre os meses de janeiro a
junho, quando atinge 2.084mm3.

RESULTADOS

A epidemia de LVA no Maranhao teve inicio em
setembro de 1982 em uma extensao do bairro do Tirirical,
que veio a se constituir no bairro de Sao Cristévao. Nos
meses seguinte novos casos foram notificados nas
proximidades do Tirirical, no sentido da rodovia estadual
MA-205, especialmente nos bairros do Sdo Bernardo,
Coroadinho e Baixo do Turu. A seguir, 0s novos casos
predominaram no sentido norte da llha, em direcao ao
litoral. A partir de 1984 a doencga passou a ser notificada
no centro da cidade, de onde se estendia até o bairro do
Anjo da Guarda que recebia parte da populagéo que era
deslocada da area destinada a CVRD e a ALUMAR.

No periodo de 1982 a 1986, foram notificados 615
casos em 67 localidades; de 1987 a 1991 foram
notificados 41 casos em 25 localidades, enquanto que
de 1992 a 1996 foram notificados 419 casos em 87
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localidades, sendo que em 49 (56,3%) destas, nenhum
caso de LVA havia sido diagnosticado até entdao. Os
novos casos de LVA se concentraram no sudeste do
municipio, onde novas localidades surgiram entre 1991
e 1994 como areas receptoras de migrantes, a exemplo
de Vila Nova Republica e Santa Clara.

Observando a evolugéo da epidemia de LVA em Sao
Luis com base no coeficiente de incidéncia por 100 mil
habitantes (Figura 2) é possivel visualizar que a partir
de sua eclosdo em 1982, a epidemia apresentou nos
anos de 1983/84/85 seu maior coeficiente de incidéncia.
A seguir a ocorréncia de casos se estabilizou em niveis
endémicos por sete anos, voltando entdo em 1993 e
1994 a apresentar-se novamente como epidemia. A
partir de 1995 diminuiu rapidamente o nimero de casos
0s quais se mantiveram em niveis endémicos até 1996.
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Figura 1 - Mapa da llha de Sao Luis com as principais localidades que notificaram LVA no periodo de
setembro de 1982 a dezembro de 1996.
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Figura 2 - Coeficiente de incidéncia de calazar por 100 mil habitantes em S&o
Luis, 1982-1996.
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DISCUSSAO

A expanséo da LVA em S&o Luis partiu do bairro do
Tirirical, seguiu o sentido da rodovia MA-205,
deslocando-se no sentido norte da ilha, em diregéo ao
litoral, numa época em que havia uma grande corrente
migratdria que fluia para este setor da cidade, vinda
principalmente da area rural da cidade. Este eixo de
expansao do calazar se delineou desde os primeiros
instantes da epidemia. A partir de 1984 a expansao da
LVA dirigiu-se ao centro da cidade, mantendo numero
de casos, inferior ao eixo que se deslocava para o norte
dailha. A partir do centro a expansao se estendeu para
0 bairro do Anjo da Guarda que recebia, de forma
desordenada e sem estrutura de servicos basicos, a
populagdo que era deslocada da area destinada a
CVRD e posteriormente da area destinada a ALUMAR.
Neste periodo observou-se que, a area ocupada pela
CVRD nao apresentou nenhum caso de calazar
notificado, enquanto que no bairro do Anjo da Guarda,
principal receptor da populacao deslocada da area
destinada para aquela companhia, a epidemia grassou
fortemente tendo sido um dos bairros com o maior
numero absoluto de casos notificados.

Observou-se que por muitos anos o crescimento
populacional voltado para o sul da ilha esteve limitado

em parte pela presenca fisica do Distrito Industrial
implantado nessa area e, em parte, pelo vazio
populacional desse setor determinado pelo
deslocamento de milhares de lavradores com suas
familias quando da implantagédo do referido distrito.
Varias localidades que notificaram calazar nessa
época surgiram entre 1991 e 1994 como areas
receptoras de migrantes.

No inicio da década de 1990, o litoral da cidade
encontrava-se com grande adensamento demografico
provocado pela classe média e alta que ai se
estabeleceu, ndo sobrando terras livres para serem
ocupadas. Assim a expansao urbana seguiu no
sentido nordeste em direcao aos municipios de Sao
José de Ribamar e Pagco do Lumiar, onde surgem
conjuntos habitacionais bem estruturados, e em
direcdo as areas rurais ao sul e leste da ilha. A
expansao no sentido sul era facilitada pelas grandes
faixas de terra disponiveis neste setor, as quais se
estendiam até o municipio de Estiva no extremo sul
da ilha, servidas pela BR-135. O setor leste, que
possuia muitas terras desocupadas servidas por
grande rede de estradas vicinais, também recebeu
importante fluxo migratério nesse periodo.
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