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COMUNICACAO

A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM UMA REGIAO
ENDEMICA COMO FATOR DE MOBILIZACAO COMUNITARIA

Jackson M. L. Costa, Kyola C. Vale, Flavio Franga, Maria Augusta F, Costa,
Joilda O. da Silva, Ednaldo L. Lago e Philip D. Marsden

A Universidade de Brasilia mantém, desde o
ano de 1976, um projeto de pesquisa na regido de
Trés Bragos (BA), visando estudar alguns aspectos
sobre a leishmaniose tegumentar americana (LTA),
doenga endémica naquela regido, cujo agente
etiolégico predominante é a Leishmania braziliensis?
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Em 1983 fomos surpreendidos por grande
mimero de pacientes portadores de LTA, vindos em
um caminhdo proveniente da localidade de Corte de
Pedra (BA), distante 45km do posto de atendimento
de Trés Bragos (BA) os quais passamos a estudar,
acompanhando todos os casos ocorridos naquela
localidade. Somente nos anos de 1983 a 1984,
cadastramos 680 pacientes portadores de
leishmaniose tegumentar, sendo que atualmente
ultrapassa os 2.000 casos, todos provenientes de
uma distdncia média de 40km do posto de
atendimento da zona urbana de Corte de Pedra
(Figura 1).

Apesar do solo fértil da regido, a populagdo da
zona rural vive em extrema pobreza, lembrando a
citagio de Asmar! quando refere-se a regido cacaueira
daBahiacomoa “pobreregidorica”. Estalocalidade
nao apresentava a minima infra-estrutura de atencgo
a saide, dafi encontrarmos um sincretismo cultural,
que se expressa na medicina popular, devido a fusdo
de elementos culturais como o “indio”, o “branco”
e 0 “negro” que é predominante. Além disso, o
cardter de “nisticos” “simples” e “primitivos” que
por imposigio lhes € atribuido, deriva de sua nio
integragio ao conhecimento legitimo e oficializado,
definido como l6gico e cientifico, o que configura
uma visdo evolucionista e etnocéntrica® 4 3.
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Com a nossa permanéncia na drea, procuramos
estudar um pouco a comunidade, mostrando-lhe a
gravidade da situagdo naquele momento e que,
somente juntos, conseguirfamos controlar o surto
epidémico de leishmaniose tegumentar que estava
ocorrendo na regido.

De nossa parte, comegamos a entender melhor
o significado da doenga para essa populagio, pois
doenga significa impossibilidade de trabalhar e,
portanto, decréscimo na renda, que jd € mfnima. A
satide s6 pode se configurar como “riqueza”.

A riqueza para o homem da zona rural de Corte
de Pedra € a condigio de seu trabalho que, no
entanto, é identificado como fonte de desgaste
fisico e de doenga. Observa-se que a venda de sua
forca de trabalho ndao lhe assegura os meios
necessdrios a alimentagdo adequada e, por
conseguinte, a reposigdo do desgaste fisico advindo
de suas condigdes de trabalho. O consumo de certos
medicamentos (populares e os da Central de
Medicamentos do Ministério da Saiide) passa a
funcionar como suplemento alimentar, para o
trabalhador e sua familia3.

Nas fazendas distantes foram escolhidas pessoas
que tinham nogdes sobre aplicagio de injegGes, as
quais recebiam pequeno treinamento e o material
necessdrio (seringas, agulhas, algodio, dlcool) para
aplicar a medicag@o antimoniato-N-metilglucamina
(glucantime®) nos pacientes de sua regido.

Corte de Pedra possui atualmente uma populagio
de 10.728 individuos, sendo 1.920 na zona urbana
¢ 8.808 na zona rural (estimativa do IBGE, Prefeitura
Municipal de Valenga). Nos anos de 1983 a 1985,
cerca de 20% da populagdo foram acometidos pela
leishmaniose tegumentar americana.

No decorrer do nosso trabalho, a comunidade
se dispds a cooperar, decidindo construir um
complexo integrado (Posto de Satide e Alojamento)
que oferecesse as minimas condig¢des a uma equipe
prestadora de servigos em relagdo a saidde,
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Figura 1 - Mapadaregidode Cortede Pedra, Valenga-BA, com as fazendas onde foram treinados os agentes de saiide
e os postos de saude (PS) comunitdrios nos locais mais distantes.

Surpreendentemente, os trabalhos foram iniciados
com recursos préprios, através de mutirdes
organizados pelos lideres da comunidade, com
apoio do comércio local e municipios vizinhos,
assim como da prefeitura municipal de Valengaede
outras prefeituras. Em Julho de 1986, foi criada a
Unido dos Moradores do Povoado de Corte de
Pedra, entidade representativa da comunidade nos
6rgios piiblicos e estabalecimentos comerciais, que
se dedicou & construgao do referido complexo
integrado, hoje uma realidade (Figura 2).
Continuando o processo de mobilizagdo social,
fundaram o clube de jovens e clube das maes,
entidades que servem de apoio 2 Unido deMoradores,
com programagdes voltadas a integracdo das
diferentes faixas etdrias nos problemas da localidade
(Costa JML: dados ndo publicados).

Assim, a comunidade iniciou todo um processo
de conscientizagdo, auxiliando na criag@o de uma
rede basica de atengao primiria e na agio comunitdria.
Foram criados mais trés minipostos nas fazendas
distantes, onde os agentes de satide da prépria
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comunidade realizam o trabalho de atengdo primdria
a satide (Costa JML: dados ndo publicados).

A medicina comunitdria nem sempre éentendida
pela grande maioria dos profissionais da drea de
saide, com formacao bésica geralmente dissociada
darealidade brasileira. A medicina comunitdria nio
¢ “medicina de gente pobre”. Seus principios se
aplicam tanto aos subvirbios suntuosos de Brasilia
quanto as favelas de Salvador-Bahia, embora sejam
os pobres que se beneficiam mais com esse tipo de
medicina. Ela evita a catastr6fica separagio
tradicional entre a medicina curativa, baseada em
hospitais, e a satde publica, orientada para as
massas. Leva a medicina curativa & comunidade e
aos lares ¢ traz a medicina preventiva para dentro
dos hospitais. Ademais, nio devemos considerd-la
como uma “medicina de segunda classe”, ou como
“medicina alternativa”. E uma tentativa orientada
pela Organizagio Mundial de Satide’, para oferecer
medicina “de primeira”a todos, inclusive aqueles
sem acesso a nenhum tipo de assisténcia médica,
como a populagdo de Corte de Pedra (BA).
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Figura 2 - Complexo integrado. posto de saiide e alojamento, construido pela comunidade de Corte de Pedra
(BA), atualmente funcionando como centro de tratamento da LTA na regido.
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