
As migrações contribueín. 

 

Segundo técnicos do Mi-
nistério da Saúde, as migra-
ções internas que ocorrem 
no País, associadas à cons-
trução de ferrovias, rodo-
vias e Projetos agro-
pecuários, contribuem para 
aumentar a incidência e a 
disseminação de muitas 
doenças (malária, esquis-
tossomose e outras), agra-
vando ainda mais o quadro 
sanitário brasileiro. 

De um modo geral, os mi-
grantes são de baixo nível 
sócio-econômico, vivem em 
habitações coletivas, em fa-
velas onde as condições de 
higiene são extremamente 
Em essas populações ficam 
muito sucetíveis a doenças, 
como a tuberculose pulmo-
nar, as diarréias infeccio-
sas, o sarampo, a difteria, a 
coqueluche, as doenças res-
piratórias agudas, às vermi-
noses em geral, e principal-
mente à desnutrição. 

A irresistência de fossas 
sanitárias na maior parte 
das habitações do Norte e 
Nordeste do País é respon-
sável direta por um grande 
número de doenças, dentre 
elas as infecções entéricas 
(doenças diarréicas), que se 
propagam a partir das fezes 
humanas e animais em con-
tato com a água, os alimen-
tos, ou levadas por moscas e 
outros insetos ou pelo con-
tato direto com o homem. 

A OPAS registrou, em 
1971, mais de 490 óbitos de 
menores de cinco anos por 
cem mil crianças nascidas 
vivas em São Paulo, capital, 
devido a doenças entéri-
cas, elevando-se a mil as 
crianças mortas em Recife 
pelo mesmo motivo. Das 15 
cidades das Américas inves-
tigadas, apenas em San Sal-
vador a mortalidade infan-
til —1.193 para cem mil nas-
cidas — excedeu a de Re-
cife, cuja taxa foi de 1 023. 

Entre os 3,5 milhões de 
nascidos vivos no Brasil, em 
1970, teriam ocorrido 129 
mil óbitos por infecções en-
téricas, se a taxa brasileira 
tivesse sido igual à de Re-
cife (3.753 por 100 mil), ou 
mais de 42 mil óbitos, se 
igual à de Ribeirão Preto 
(1.235 por 100 mil). No Norte 
e Nordeste, o número de fa-
lecimentos sem atestado 
médico corresponde a mais 

 

de 50 por cento do obituário 
geral. E, apesar da impreci-
são dos dados, consta que do 
total de óbitos do Plís, em 
1970, 48,5 foram de menores 
de um ano, e 34 por cento de 
complicações da gravidez, 
parto ou puerpério. 

Mesmo com a evolução 
dos conhecimentos e recur-
sos que poderiam reduzir a 
mortalidade por infecções 
diarréicas a níveis muito 
baixos nas zonas rurais e 
nas periferias das grandes 
cidades em que as condi-
ções de saneamento e o ní-
vel sócio-cutural e econô-
mico são precários, essas 
doenças constituem a causa 
principal de mortalidade 
entre as crianças menores 
de cinco anos de idade. 

A transmissão das doen-
ças entéricas varia muito, 
segundo o agente etioló-
gico, que pode ser uma Sal-
monela, uma Shigela, uma 
Escherchia Coli Enteropa-
togênica, uma Salmonela 
Tuphi (vibrião colérico) ou 
os vírus em geral. Dessas 
doenças, o V.Cholarae é o 
unico de repercussão inter-
nacional e, apesar de inci-
dência baixa, é extrema-
mente grave. O Ministério 
da Saúde estabeleceu um 
sistema de vigilância para 
detectar precocemente a 
presença de cólera no País e 
impedir sua Prnpagação, 
mente a presença de cólera 
no País e impedir sua propa-
precocemente a presença 
de cólera no País e impedir 
sua propagação, diante de 

casos ocorridos em Portugal 
e Angola. 

No entender dos especia-
listas em saúde, quase todas 
as doenças entéricas podem 
ser controladas mediante o 
asseio pessoal e a higiene 
dos alimentos. Sua preva-
lência depende muito do sa-
neamento do ambiente (ins-
talação de sistema de abas-
tecimento de água e a elimi-
nação de desejos), municí-
pios mas, no Brasil, cerca de 
40 por cento dos não dis-
põem de qualquer infra-
estrutura, e, segundo estu-
dos da própria FSESP, do 
Ministério da Saúde, 70 a 95 
por cento das habitações ru-
rais lançam os seus despe-
jos na superfície . 

Uma das metas das na-
ções dos hemisférios, esta-
belecida na reunião dos mi-
nistros da Saúde, no Chile, 
há poucos anos, era de redu-
zir à metade a mortalidade 
de menores de cinco anos 
em toda América, num 
prazo de dez anos. No en-
tanto, hoje, o problema está 
cada vez mais acentuado. 

No Brasil, o Ministério da 
Saúde executa o Planasa —
Plano Nacional de Sanea-
mento — e que se propõe a 
dotar, até 1980, cerca de 80 
por cento da população de 
áreas urbanas, de abasteci-
mentos de água, e 50 por 
cento de serviços de esgo-
tos, mas até agora o pro-
blema sanitário continua 
alarmante, sendo altíssimas 
as taxas de óbitos e de inter-
namentos em hospitais. 

 

  

  

    

    

    

    

    


