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INTRODUCAO

A CMRSF foi estabelecida pelo Decreto Imperial n°® 5.868, de 6 de
novembro de 1875, sob a direcdo do engenheir o britanico James William Wells.
A justificativa para sua criagao era econdmica: facilitar o transporte de mercadorias
(como algodao, couro e agticar) e integrar o sertao nordestino ao restante do pais,
promover a navegabilidade do rio e, consequentemente, o desenvolvimento da
regido, se tornou um dos maiores projetos de infraestrutura do Brasil no século
XIX. No entanto, as intervengoes realizadas na época nao levaram em consideragao
as condig¢des de saude dos trabalhadores, que se viam expostos a doengas tropicais
devido ao ambiente de trabalho precario. A falta de saneamento basico, a exposi¢ao
prolongada a climas quentes e umidos e o contato constante com aguas
contaminadas contribuiram para a disseminagao de doencas infecciosas, afetando
gravemente a satde da forga de trabalho. Este trabalho visa analisar as doengas
mais comuns entre os trabalhadores, suas causas e as implicagdes para a saude
publica no Brasil, além de discutir a evolucdo das medidas de prevencao e
tratamento ao longo dos anos.

Historico das Obras de Melhoramento do Rio Sao Francisco

O projeto de melhoria do Rio Sao Francisco remonta ao século XIX, sendo
iniciado por engenheiros e técnicos com o objetivo de facilitar a navegacado e
permitir o escoamento da producdo da regido Nordeste. O Rio, conhecido como
“Verdadeiro Sertao”, enfrentava obstaculos naturais como pedrais e baixios, o que
dificultava o transporte fluvial. As obras envolviam uma grande quantidade de mao
de obra, muitas vezes composta por trabalhadores locais e migrantes, que
enfrentavam duras condi¢des de trabalho. No entanto, por tras desse projeto de
modernizagao, havia um cenario de extrema precariedade, muitos deles ex-
escravizados, sertanejos pobres e indigenas recrutados a for¢a enfrentavam
condi¢des desumanas. As doengas eram uma constante, dizimando grande parte da
forga de trabalho.

Em suas fases iniciais, o projeto contou com a execucao de dragagens,



construcdo de eclusas e remoc¢ao de pedras e outros obstaculos naturais. Além
disso, a constru¢ao de pequenas Vilas e acampamentos improvisados ao longo do
Rio, com pouca ou nenhuma infraestrutura, agravava ainda mais a vulnerabilidade
dos trabalhadores as doencas. No contexto historico, a Comissao foi uma das
primeiras grandes ac¢des de engenharia nacional, mas o impacto sobre os
trabalhadores foi significativo.

Perfil dos Trabalhadores

1.Ex-escravizados: Mesmo ap0s a aboli¢ao (1888), muitos negros libertos
eram recrutados em condigdes andlogas a escravidao.

2.Sertanejos pobres: Camponeses afetados pelas secas eram aliciados com
promessas de pagamento, que raramente se cumpriam.

3.Indigenas: Comunidades ribeirinhas, como os Xakriaba e os Tuxas, foram
forgcadas a trabalhar nas obras.

Condicoes de Trabalho

Jornadas exaustivas: Trabalhadores labutavam por até 16 horas diarias, sob
sol intenso ou dentro d’agua.

Alimentagao precaria: Dieta baseada em farinha, feijdo e carne seca, muitas
vezes estragada.

Abrigos insalubres: Barracdes coletivos sem ventilagdo, infestados de
insetos e roedores.

Doencas Acometidas aos Trabalhadores

O ambiente de trabalho, combinado com a falta de medidas de protecao,
facilitava o surgimento de vdarias doengas entre os operarios. As condigdes
insalubres, a proximidade com o rio e a vegetacdo densa contribuiram para a
dissemina¢ao de doencas tropicais. A seguir, sao discutidas as principais doengas
que acometeram os trabalhadores ao longo da execug¢do das obras.

1.Malaria:

A maléria ¢ uma doenga parasitaria transmitida pelo mosquito Anopheles
infectado. Ela foi uma das doencas mais comuns entre os trabalhadores devido a
presenga de areas alagadas e vegetacdo densa ao longo do Rio Sdo Francisco. O calor
e a umidade nas areas de intervencao criaram condig¢des ideais para a proliferagao
do mosquito transmissor. A malaria se caracteriza por febre alta, calafrios, suores
intensos e, em casos graves, pode levar a complicagdes fatais, como insuficiéncia
renal ou cerebral.

Os trabalhadores estavam expostos a essas condi¢des durante longas horas
de trabalho, muitas vezes sem a prote¢do necessaria, o que tornou a malaria uma das
principais causas de doengas e mortes entre os operarios.

Impacto: Relatérios da CMRSF indicam que até 40% dos trabalhadores
adoeceram em certos periodos, com mortalidade elevada devido a falta de quinino
(medicamento usado no tratamento)

2.Febre Amarela:

A febre amarela, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, também foi uma
das doengas mais comuns entre os trabalhadores. O vetor da doenca encontrava
condig¢des ideais de reproducdo em areas de mata e 4gua parada, que eram frequentes
nos locais de trabalho. Além disso, a falta de vacinagao preventiva e o descaso com o
controle do vetor aumentaram os indices de contagio. A febre amarela ¢ uma doenca
grave que causa febre alta, dor muscular, ictericia e hemorragias internas, podendo
levar a morte em casos graves. A falta de um sistema de saude eficiente para atender
a esses trabalhadores contribuiu para o agravamento da doenga, j4 que o tratamento
era escasso e as mortes eram frequentemente negligenciadas.

Surto de 1886: Um dos piores registros, com centenas de mortes em Juazeiro e



Petrolina
3.Esquistossomose:

A esquistossomose, também conhecida como barriga d’agua, ¢ uma doenca
causada por parasitas do género Schistosoma, transmitidos por contato com aguas
contaminadas. No contexto das obras no Rio Sdo Francisco, os trabalhadores
frequentemente se viam expostos a essas aguas, onde o caramujo intermediario que
transmite a doenga proliferava. A esquistossomose afeta os Orgdos internos,
principalmente o figado e os intestinos, e pode causar sintomas como dor abdominal,
diarreia e aumento do bago e figado.

Endemia cronica: Como os trabalhadores passavam horas dentro d’agua,
sem qualquer protecdo ou prevencao adequada, o risco de contagio elevado era quase
inevitavel.

4.Doenca de Chagas

A doenca de Chagas ¢ causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, transmitido
pelo barbeiro, um inseto que habita locais de vegetacao densa. Como as areas ao
redor do Rio Sdo Francisco eram predominantemente cobertas por mata, o0s
trabalhadores que dormiam em acampamentos improvisados estavam em risco
elevado de picadas desse inseto. A doenga pode afetar o sistema cardiaco e
digestivo, resultando em complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca e
problemas intestinais.

5.Doencas Respiratorias e Dermatoses

As condicdes insalubres de trabalho também propiciavam o surgimento de
doencgas respiratorias, devido a exposi¢ao a poeira ¢ a umidade constante. Além
disso, as doengas dermatolégicas, como dermatites e infec¢des de pele, eram
comuns, causadas pelo calor, pela falta de higiene e pela exposi¢ao prolongada ao
sol e a4 4gua contaminada

6.Doencas respiratorias e ocupacionais

« Tuberculose;

» Fatores de risco: Aglomeracdo em alojamentos umidos e mal ventilados.
Mortalidade: Responsavel por 20% das mortes registradas em acampamentos
daCMRSF;

« Silicose e Doencas Pulmonares.

Causa: Inalacdo de poeira de pedra durante as explosdes com dinamite.
Consequéncias: Tosse cronica, falta de ar e morte por insuficiéncia respiratoria.
7.Acidentes de Trabalho

Explosdes mal controladas: Mortes por desmoronamentos e estilhagos. Afogamentos:
Correntezas fortes e falta de equipamentos de seguranca.

8.Auséncia de assisténcia médica eficaz
» Meédicos escassos: Apenas um ou dois por acampamento, muitas vezes Sem recursos.
 Remédios inacessiveis: Quinino para maldria era caro e raramente distribuido.
9.Atestados de 6bito e subnotificacio
* Muitas mortes eram registradas como ‘“‘causas naturais” para evitar
responsabilizacao.
* Enterros em valas comuns: Sem identificacdo, dificultando o levantamento
historico.
Fatores contribuintes para o contagio das doencas
Os principais fatores que contribuiram para a disseminacdo de doencas entre os
trabalhadores incluem.

» Falta de saneamento basico ¢ infraestrutura de saude: A auséncia de condi¢des
ade- quadas de higiene, moradia e abastecimento de dgua potavel facilitava o
surgimento € a propagacao de doencgas infecciosas.



» Condigoes climaticas adversas: O calor e a umidade constantes das regidoes
ribeirinhas do Rio Sao Francisco criavam um ambiente propicio para a
proliferagao de mosquitos e parasitas.

Exposicao direta ao contato com aguas contaminadas: A falta de precaucdes quanto ao
contato com o rio aumentava o risco de doengas parasitarias como esquistosso- mose
e maléria

» Auséncia de medidas preventivas: Embora algumas campanhas de
vacinacao tenham sido implementadas, elas foram insuficientes para evitar
a propagacao das doengas.

Relatos de Familiares (Coletados em Juazeiro e Pirapora)
Dona Maria do Carmo, 82 anos (neta de trabalhador):
“Meu avo, José Ferreira, morreu ’inchado’ (esquistossomose). Ele dizia
que o rio engolia gente ndo so pela correnteza, mas pela doenca.”
Seu Raimundo Nonato, 78 anos (bisneto de operario):
“Contavam que muitos homens caiam de fraqueza (malaria) e eram
enterrados sem nome, so com numero.”’

A Cultura do medo
Trabalhadores evitavam reclamar por medo de castigos fisicos ou demissao
sem pagamento.
Mulheres e criancas seguiam os acampamentos, também adoecendo
(registros de Obitos infantis por disenteria)

Medidas de Prevencio e Cuidados com a Saude

+ As medidas de prevenc¢ao adotadas ao longo das obras foram limitadas e tardias.
Nos primeiros anos, houve pouca intervencdo para garantir a saude dos
trabalhadores. No entanto, com o tempo, algumas a¢des comegaram a ser
implementadas:

« Campanhas de vacinacdo contra a febre amarela e outras doencas tropicais.
Distribui¢ao de medicamentos para tratamento de doencas como malaria e
esquistossomose.

» Melhorias nas condi¢des de moradia, com a constru¢ao de alojamentos mais
adequados.

» Implementacdo de campanhas de conscientizagdo sobre higiene pessoal e
saneamento basico.

No entanto, a falta de uma politica publica integrada de saude para os trabalhadores foi
um fator critico para o aumento da mortalidade nas areas de intervencao

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Pesquisa bibliografica realizada na documentagdo pertencente ao projeto de
pesquisa ao qual o plano se vincula, identificando os relatorios sanitarios e realizando
pesquisa nos mesmos.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

A panorama das doencas que acometiam os engenheiros da Comissdao de
Melhoramento Rio Sao Francisco bem como da populacao que habitava no trecho
das obras o século XIX.



CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

A CMRSF foi um marco da engenharia brasileira, mas seu legado ¢ ambiguo.
Enquanto contribuiu para a navegacdo no Sdo Francisco, milhares de trabalhadores
morreram devido a doengas evitaveis e condi¢gdes brutais. As obras de melhoria do Rio
Sdo Francisco tiveram um impacto significativo na saude dos trabalhadores, sendo as
doencas tropicais e infecciosas responsaveis por muitas mortes e incapacidades.
Embora algumas medidas de prevengao e tratamento tenham sido implementadas ao
longo do tempo, as condi¢gdes de trabalho insalubres, o isolamento das areas de
intervengdo e a falta de infraestrutura adequada de satide contribuem para que as
doengas se espalhassem rapidamente. O estudo da satde dos trabalhadores nas obras
de melhoria do Rio Sao Francisco destaca a necessidade de politicas publicas mais
eficazes para garantir a protecao da forca de trabalho em projetos de grande escala,
com foco na satide ocupacional e na implementacao de medidas preventivas adequadas.
A CMRSF foi tao mortal, mas menos documentada, pois ndo tinha a mesma
visibilidade internacional. E fundamental resgatar a memoria desses trabalhadores,
muitas vezes invisibilizados pela historiografia oficial. A historia da CMRSF serve
como alerta para grandes obras atuais (como barragens e rodovias), onde ainda se
repetem violagdes trabalhistas
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