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This study deals with the relationship between schistosomiasis and urbanization, particularly
the urbanization process experienced by cities in dependent capitalist countries, with large
groups of people in precarious living conditions. Six hundred and ten notified autochthonous
cases in Campinas during the period from 1970 to 1990 are analyzed through notification files
with regard to patients’ socio-economic conditions.

Autochthonous cases of schistosomiasis were demonstrated as having a more heterogeneous
geographical distribution within the urban area than could be inferred from previous studies
that correlate the occurence of transmission with precarious sanitary conditions.
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INTRODUCAO pulosos e industrializados (SES/Sucen, 1982;
Alves, 1983). Entre eles, sobressai-se o munici-
A esquistossomose € uma das doencas inpio de Campinas (latitude 22540, longitude
fecciosas e parasitarias que se vém urbanizand47050), por ser sede de uma regiéo que se cons-
nas Ultimas décadas. O fenémeno da urbanizacéitui no terceiro polo industrial do pais. O mu-
de enfermidades anteriormente préprias do meignicipio, com populagéo de 860 mil habitantes,
rural vem preocupando as autoridades de saddapresenta taxa de urbanizagéo de 97,3% e tem
(Knudsen & Slooff, 1992; Mott et al., 1990; Kval- 39,6% de sua populagéo economicamente ati-
svig & Schutte, 1986). va inserida no setor secundéario, 56,2% no ter-
No estado de S&o Paulo, essa feicdo da doeiario e apenas 2,5% no primario (IBGE, 1983).
enca é evidenciada em varios municipios po-Possui economia dinamica e diversificada para
0s padrbes do pais (Prefeitura Municipal de
Campinas, 1991; Seade, 1983). Com relacéo a
. . L L . esquistossomose, Campinas apresentou 0s
Esta investigagdo recebeu apoio financeiro do . . .
Programa Especial de Investigacdo e Treinamento em primeiros casos autoctones no ano de 1960.
Enfermidades Tropicais PNUD/Banco Mundial/ Desde ent&o os servigos de saude do munici-
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). pio vém notificando a média de casos autdc-
2 A tese de doutorado da qual este trabalho foi extraido tON€s de 6,5 casos por 100 mil habitantes por
recebeu o “I Prémio José Pellegrino de Pesquisa em ano. Entre os levantamentos coproscépicos
ESqU‘SItoozs)omgi‘i;j §°§£egiﬁv ;)IZ'(‘; 'C”ritziw‘gr Ooi‘évggjoo o existentes, realizados em escolares e em algu-
“Irzltjgrr(lational Sympc?sium on Schistoso?niasis", ma‘? localidades, ?ncomrou_s,e prevalenma
realizado no Rio de Janeiro de 29/11 a 03/12 de 1993. @utoctone que se situou na maioria dos casos
entre 0 e 5% O valor mais elevado encontrado

3 Superintendéncia de Controle de Endemias, Rua SﬁOf . 0 - , L
Carlos 546, Campinas, SP, 13035-420, Brasil. oi de 11,6% A transmisséo se da, na maioria
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dos casos, provavelmente, por ocasido do lazer, Foram utilizadas as 610 fichas epidemiolégi-
sendo o hospedeiro intermediério encontrado naas de casos autdctones notificados até o ano
regido éBiomphalaria tenagophiléSES/Sucen, de 1990, encontradas no Servi¢co Regional da
1982). Observa-se nho municipio a ampliagdo daSuperintendéncia de Controle de Endemias
area de transmissao ao longo do tempo e deslgSucen), autarquia estadual responsavel pelo
camento dos locais de transmissdo no sentid@ontrole das doencas transmitidas por veto-
do centro para a periferia (Lima, 1993). res no estado de S&o Paulo. Foram tabuladas
Da necessidade de estudar a esquistossomas seguintes informacdes nelas existentes: ano
se em Campinas para dar respostas em relac&ta deteccdo do caso, ocupacéo, local de tra-
ao seu controle e também apontar tendénciagyalho, colec8es hidricas referidas e endereco
surgiu este estudo, com o objetivo de compre-de residéncia.
ender o processo de introducdo e manutencdo Utilizando-se o nimero de casos autocto-
da doenca ao longo do tempo no municipio. nes notificados por ano em duas regifes do
Partiu-se do pressuposto de que a introducdo enunicipio com diferentes condi¢des socioeco-
a distribuicdo da transmisséo da esquistossomosedmicas, separadas pela rodovia Anhanguera,
no municipio de Campinas séo determinadas peldoram calculados coeficientes de casos autoc-
processo de organizacdo do seu espaco geografienes notificados (nimero de casos autdcto-
co e, mais especificamente, pelo seu processo dees notificados na regido no ano/populacéo da
urbanizacao (Dolfuss, 1972; Moraes & Costa, 1987)regido no ano x 1000) para o periodo de 1980 a
O estudo, entdo, orientou-se para o detalhament&990. Para esses célculos, fez-se uso de estima-
das relagbes entre a doenca e a urbanizacdo diovas de populagdo para cada regido existente
municipio. Aqui esta relatado um segmento desseaa prefeitura municipal (Prefeitura Municipal de
estudo. Trata-se da analise das condigBes socio&ampinas, 1991).
conbmicas da populagdo com esquistossomose Foram mapeados, também, os valores das pre-
adquirida no municipio no periodo de 1970 a 1990valéncias de casos autdctones encontrados em
A esquistossomose € freqlientemente relaciolevantamentos coproscépicos realizados pela
nada com precarias condi¢cdes de vida (Mott etSucen em algumas escolas e bairros, levando em
al., 1991; Doumenge, 1987). Sendo a propostaonsideracdo a divisdo do municipio referida.
deste estudo estabelecer as rela¢gBes da esquis- Os casos autdctones foram ainda agrupados
tossomose com a urbanizagdo, caso se configude acordo com o bairro de moradia e com a divi-
rasse a doenca como problema, prioritariamentesdo da prefeitura em administracdes regionais.
da parcela da populagdo que se aglomera naBairros proximos geograficamente, cujos porta-
periferias das cidades, sobrevivendo as custadgores de esquistossomose referiam contato com
de subempregos, como servicos domésticosgeterminadas cole¢Bes hidricas, foram agrupa-
biscates etc, e habitando &reas desprovidas déos em “4reas”.
servicos urbanos necessérios para uma qualida- Foram ainda mapeadas as favelas do munici-
de de vida que se possa denominar humana (Sirpio, as redes de 4gua e esgoto e o0s bairros por
ger, 1987), estaria se relacionando a endemia comivel de renda familiar, e superpostas a esses
uma caracteristica importante da urbanizacdo dosmmapeamentos as “areas” com transmissdo de

paises do terceiro mundo. esquistossomose.
Para uma analise epidemioldgico-social mais
MATERIAL E METODOS adequada, partiu-se para uma estratificagdo com

critérios ocupacionais. A variavetupacadoi,

Para o estudo das condi¢gbes socioecondmientdo, classificada de acordo com dois modelos,
cas das pessoas com esquistossomose autée-utilizado na Classificacdo Brasileira de Ocu-
tone foram utilizadas as informacdes existentegpacdes (MT, 1982) e o sugerido por Possas (1989).
na ficha epidemioldgica de casos notificados. Resolveu-se lancar m&o dos dois tipos de clas-
Além disso, foram usados dados censitariossificacdo por se acreditar que eles sejam comple-
sobre renda familiar, por bairro, e informag8es mentares para a anédlise que se pretendia e que
sobre saneamento bésico e localizagédo de faveessa fosse a forma de melhor aproveitar as infor-
las existentes na prefeitura municipal. magc0Oes disponiveis.
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A Classificagcédo Brasileira de Ocupacdes ndo o nome da empresa ou instituicdo. Nesses
(CBO), por especificaas ocupagdes de acordo casos, quando se tratava de profissdes proprias
com o tipo de atividade executada, permite obterde algum dos ramos de atividade existentes na
alguma informacg&o quanto a sua qualificacéo.classificacdo, este era considerado (por exem-
Para isso foi feita uma adaptacao a essa classifiplo, metallrgico, operador de producéo, opera-
cacao com a finalidade de agrupar ocupacdesio, fresador, torneiro no ramo de industria de
que se poderiam considerar ndo-qualificadas. transformacéo, balconista, vendedor no ramo de

Essa classificagdo agrupa as ocupacgdes em 1€omeércio de mercadorias, servicos domésticos
grandes grupos de 0 a 9 e, dentro deles, em gruio ramo de prestacdo de servigos); caso contra-
pos especificos. Existe um grupo especifico, co+io, o caso era tabulado como sem informacao
mum a todos os grandes grupos, que € o 99%m relagdo a esse item.
onde sdo agrupados os ajudantes e auxiliares, Foram considerados “n&do-ocupados” o0s
desde que nao executem atividade especificagstudantes, as mulheres que trabalham em sua
como é o caso, por exemplo, do auxiliar de escrifprépria casa, classificadas como “do lar”, os
tério. Para fins da analise deste estudo foranmenores de 16 anos em cujas fichas nada ha-
colocadas também nesse grupo ocupacdes rada no item “ocupacao” e que, pelo seu eleva-
gistradas nas fichas epidemiolégicas edo namero, justificaram a criacdo dessa cate-
nao-existentes na classificacdo do CBO, e queyoria, e, por fim, os presidiarios. No item
podem ser consideradas ndo-qualificadas, com6Desocupados” foram considerados os de-
“carregador de caminh&o”, “empacotador de sempregados e aqueles em cuja ficha havia um

supermercado”, “bagageiro”, “servente”, “ser- sinal negativo no local da ocupacgédo. Quanto
vente de pedreiro”, “entregador’pffice boy”, ao item sobre a condicdo de empregado, em-
“servicos gerais”. Resolveu-se incluir, também, pregador ou conta-propria, seguiu-se orienta-
nesse item os casos em cujas fichas havia ap&do semelhante a do item “Ramo de Ativida-
nas a denominacdo “operdrio”, “industriario”, de”. As ocupacfes proprias da condicao de
“operador de producéo”, pela falta de especifi-empregado, como emprego doméstico, opera-
cacgdo da ocupacéo. Foram incluidas, ainda, nesdio, auxiliares diversos, encarregados etc., fo-
se grupo as ocupacfes “guardinha” eram assim considerados mesmo quando néo
“patrulheiro-mirim”, que séo tarefas oferecidas havia registro da instituicdo empregadora. As
a menores de idade, patrocinadas por assoecupac¢fes que podem ser desenvolvidas tan-
ciacdes do comércio e da industria. to como empregado como por conta propria, e
O modelo de Possas presta-se melhor ao emao havendo registro claro do local de traba-
tendimento das condicdes de vida e trabalhoJho, foram consideradas sem informacéo em
relacionadas com a categoria ocupacional daelacdo ao item. S6 foram consideradas traba-
individuo. No entanto, as poucas informac¢deslhadores por conta propria quando havia al-
existentes nas fichas epidemioldgicas dificulta- guma referéncia que indicava esse tipo de in-
vam o preenchimento dos diversos itens proposserc¢éo no mercado de trabalho, o mesmo ocor-
tos pela autora. Resolveu-se adaptar os dadando com a condi¢cdo de empregador.
ao modelo proposto, por se achar ser ele instru- Para algumas analises, dividiu-se o periodo
mento de grande ajuda na mediacdo necessaride estudo em intervalos de cinco anos, com ex-
entre a endemia estudada e as questdes sociatec¢ao do primeiro, que foi de 1970 a 1975. Sé a
Para essa adaptacao foram inferidas algumas irpartir de 1979 é que as informacdes foram pre-
formacgbes a partir dos dados disponiveis, ex-servadas na sua totalidade, pois, em 1978, come-
postas a seguir. ¢ou a funcionar o Sistema de Vigilancia Epidemi-
Para o preenchimento da variavel “Ramo deoldgica do Estado. Por essa razédo, algumas ana-
Atividade”, foram utilizados os dados existen- lises s6 abordaram os trés ultimos intervalos. O
tes na ficha epidemiolégica nos itens “ocupa-intervalo de 1976 a 1980, apesar de ndo estar
¢do” e “local de trabalho”. No entanto, freqlien- completo, teve grande quantidade de notifica-
temente a informacgé&o sobre o local de trabalhogdes nos anos de 1979 e 1980, o que permite
registrava o endere¢o, nem sempre completo, @nalisd-lo com os cuidados pertinentes.
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RESULTADOS As ARs com maior numero de casos autoc-
tones foram as AR 3, AR 7 e AR 90 (Figura 2).
Analisando os coeficientes de casos autdcto- A Figura 3 mostra a relagdo das areas de
nes nas duas regides do municipio separadagansmissdo do municipio com a localizacéo
pela rodovia Anhanguera (Tabela 1), observa-salas favelas. Nessa figura constata-se que a
gue h& muita oscilagéo nos valores, ao longo danaior concentracdo de favelas esta na regiao
tempo, ndo sendo possivel afirmar que existasudoeste do municipio, onde se localizam as
predominancia de casos notificados em nenhuARs 7 e 12. Observe-se a auséncia de areas de
ma das duas. Pode-se observar, no entanto, paransmissédo na zona leste do municipio. Exis-
meio da Figura 1, que o setor acima da Anhan+e, no entanto, um aglomerado de favelas nes-
guera apresenta valores de prevaléncia autéctosa regido. Observa-se, ainda, o pequeno nu-
ne, nos levantamentos coproscopicos realizadamero de favelas na regido norte da cidade, a
pela Sucen, mais elevados do que os do setoqual constitui a AR 90. Ha transmissédo nas
abaixo dessa rodovia. duas favelas nela existentes, porém observa-se

TABELA 1. Coeficiente por 1000 Habitantes de Casos Autdctones Notificados nos Dois Setores
do Municipio de Campinas, Abaixo e Acima da Anhanguera, Campinas, 1980-1990

Ano

Setores 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90

Abaixo
Anhanguera 0,09 0,16 0,13 0,04 0,009 0,03 0,01 0,01 0,04 0,04 0,05
Acima
Anhanguera 0,13 0,09 0,04 004 001 003 0,02 0,008 008 005 0,03

gue as outras areas ai situadas apresentamento de agua com as areas com transmisséo de
grande nimero de casos e prevaléncias de leesquistossomose em mapas onde esses servi-
vantamentos coproscopicos relativamente elecos foram representados, observa-se que, de
vadas, e ndo apresentam favelas. ~ maneira geral, apenas os locais de transmissédo
Colocando os bairros com casos de esquismajs recente, que sdo também de povoamento
tossomose elm um mapabel_aboraddo pzladprefe'Fecente e situados na periferia, tanto na regido
tur_a, que refaciona os balrros da cidade polg,qoeste como na regido norte, tém caréncia
faixa de renda com base nos dados do :
. desses servigos.
recenseamento populacional do ano de 1980, . ~
o Ao listar os casos por ocupagéo, observou-se
observa-se que estes Ultimos compreendem S
rande predominancia de estudantes e de meno-

bairros das trés faixas de renda mais baixas? .
N&o ha suspeita de transmissdo nos bairro&€S d€ 16 anos, 41,2% e 12,1% respectivamente.

correspondentes as duas faixas de renda redS demais categorias nao apresentaram distri-
tantes, que sdo as mais elevadas. Observa-sBUI80 que merecesse maior atencao. 5
também, que os bairros das areas de transmis- D& acordo com a posi¢cdo na ocupacao,
sdo0 com a faixa de renda mais alta das trés sa@bservou-se que 54,8% do casos eram de “néo
mais freqiientes na porcdo acima da Anhan-Ocupados”, categoria em que se encontram es-
guera, concentrando a porgdo abaixo dessdudantes, menores de 16 anos e mulheres “do
rodovia as areas de transmissdo com bairrosar”, e 40,5% de ocupados. Dos ocupados,
das duas faixas de renda mais baixas. 73,0% foram classificados como empregados,

Comparando agora as por¢des do municipio3,8% como trabalhadores por conta prépria, e,
com auséncia de rede de esgoto e de abastegyara 23%, ndo se conseguiu informacao.
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FIGURA 2. Numero de Casos Autdctones Notificados por Administracao Regional e Intervalo,

Campinas, 1970-1990
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FIGURA 1. Prevaléncia Autéctone dos Levantamentos Coproscopicos Realizados, Campinas , 1970-1990
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FIGURA 3. Distribuicdo das Favelas e das Areas de Transmiss&o de Esquistossomose, Municipio
de Campinas, 1990
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Areas de transmissao de esquist nose (adaptado do Plano Diretor do Municipio de Campinas).

Em relacdo aqueles casos para 0s quais ses pacientes com esquistossomose
conseguiu determinar o ramo de atividade (Ta-distribuiram-se pelos setores da economia da
bela 2), observa-se que predominam entre eleseguinte maneira: 13,4% no setor secundério,
os inseridos no ramo da industria de trans-10,7% no terciario e 3,1 % no primario. A com-
formacé&o, seguidos dos incluidos na prestaparacdo com a distribuicdo da populacédo eco-
¢do de servicos. A agropecudria representanomicamente ativa do municipio, de acordo
parcela muito pequena. A grande predominan-com o recenseamento de 1980 (Prefeitura Mu-
cia configurou-se na categoria “hdo-ocupa- nicipal de Campinas, 1991), que encontrou 39%
dos”. Foi importante a percentagem de casosno setor secundario, 56,2% no terciario e 2,5%
entre os ocupados, para 0s quais nao se como primario, corrobora a importancia do setor
seguiu determinar o ramo de atividade. Dentrosecundario na insercdo dos pacientes com
desse mesmo tipo de andlise, observou-se quesquistossomose no mercado de trabalho.

TABELA 2. Casos Autoctones Notificados de Acordo com Ramo de Atividade, Campinas, 1970-1990

Ramo de Atividade Casos Percentual
Administracdo Publica 2 0,3
Agropecuaria 19 31
Comércio de Mercadorias 16 2,6
Construgao Civil 7 11
Industria de Transformacéo 82 13,4
Prestacéo de Servigos 38 6,2
Transporte/Comunicagao 3 0,5
Nao-ocupados + Desocupados 344 56,4
Informacé&o Insuficiente 99 16,2
Total 610 100
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Analisando a evolugdo das proporcdes demente ligados a agricultura (grande grupo 6),
cada ramo de atividade, por intervalos de cincosobrando, entdo, os trabalhadores provavelmen-
anos, no periodo de 1976 a 1990, observou-sée urbanos. Nesses, foi feita a divisédo entre os
aumento da propor¢ao de individuos no ramoservicais domésticos (grande grupo 5, excluin-
da “industria de transformacdo” do primeiro do policiais), ajudantes e ndo-qualificados (gru-
para o segundo periodo (de 5,8% para 17,1%)po especifico 99), e os que restaram foram
com discreta queda no ultimo periodo (15,7%),colocados sob a denominacdo “com alguma
apesar de se manter predominante em relagédqualificacdo”. Esses dados, como se pode ver,
aos demais ramos. Registrou-se, ainda, grandestdo separados em periodos de cinco anos.
aumento da proporcdo de casos no ramo d&®bserva-se que as ocupac¢des com alguma qua-
“prestacao de servicos” no ultimo periodo (de lificacdo aparecem em importante proporcao, que
5,1% para 11,1%). aumenta no Ultimo intervalo. Vale ainda ressaltar

Observa-se que, de acordo com a Classifi-o aumento da proporcdo de desempregados ao
cacao Brasileira de Ocupacdes, entre os granlongo do periodo.
des grupos (Tabela 3), predominam os de nime-
ros 7, 8 e 9, que classificamos “Trabalhadores daagel A3, Casos Autéctones Notificados

producdo industrial, operadores de maquinas, Agrupados por Ocupacio em Grandes
condutores de veiculos e trabalhadores asseme- Grupos de Acordo com a Classificag&o
lhados”. Vale a pena ainda notar que 0s grupos Brasileira de Ocupacdes, Campinas,
com menos casos sdo os de nimeros 0, 1 e 2. Os 1970-1990
grupos 0 e 1 representam as ocupacgdes que exi-
gem maior formacao intelectual; sao os “Traba- ~Grandes Grupos Casos %
Ihadores das profissdes cientificas, técnicas, ar- “Nzo-ocupados +
tisticas e trabalhadores assemelhados”. Entre 0s desocupados 344 56.3
doentes de esquistossomose englobados nes- g, informagéo 36 59
ses grupos, houve predominio das ocupagdes | 1 18
técnicas de nivel medio, havendo apenas um 2 03
profissional de nivel universitario. O grande gru- 1 0.2
po 2, “Membros dos poderes legislativo, execu- 5 27 44
tivo e judiciario, funcionarios publicos superio- , 14 23
res, diretores de empresas e trabalhadores asse- 5 23 38
melhados”, também esta representado por ape- 13 "
nas um componente, classificado como gerente. a1 6’7

Na Tabela 4 foi feita a divisdo dos casos au- 8 55 9'0
téctones notificados, apds excluir-se a catego- 9 43 7:0
ria “ndo-ocupadas”. Nela aparecem os desem- E— A 100

pregados (desocupados), trabalhadores direta-

TABELA 4. Casos Autoctones Notificados por Agrupamentos de Ocupag6es, de Acordo com a Classificagao
Brasileira de Ocupag0es e por Intervalos de 5 anos, Campinas, 1976-1990

76-80 81-85 86-90 Total
Ocupacéo N© % Ne % Ne % Ne %
Agricultura 4 9,1 4 3,7 5 4,5 13 5,0
Desempregados 1 2,3 5 4,7 7 6,4 13 50
Servigo doméstico 2 4,5 6 5,6 7 6,4 15 5,7
Ajudantes + ndo-qualificados 16 36,4 40 37,4 20 18,2 76 29,1
Alguma qualificagao 20 45,5 40 37,4 63 57,3 123 47,1
Sem informacgéo 1 2,3 12 11,2 8 7,3 21 8,0
Total 44 100 107 100 110 100 261 100
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DISCUSSAO missdo importante, €, em relagédo a esse aspec-
to, semelhante a zona em questéo.

Poderiam ser esperados niveis mais eleva- Por fim, um dado a ser lembrado é o relevo
dos de transmissédo na regido sudoeste, que ficdessa regido, constituido pelas serras e morros
abaixo da rodovia Anhanguera, em relacdo ado Planalto Atlantico com altitudes que che-
regido norte, acima dessa rodovia, pois ai segam a ultrapassar 1100 metros. Possui drena-
concentra a populagédo pobre da cidade. Issogem de grande densidade, diferenciando-se do
no entanto, ndo foi constatado por meio dosrestante do municipio, situado na Depresséo
coeficientes de casos autéctones calculado®eriférica (Prefeitura Municipal de Campinas,
para as duas por¢des do municipio. Seria pos1991). De acordo com os dados da Sucen, exis-
sivel pensar que os servi¢cos de saude situadagm criadouros d®. tenagophilana porcéo
na regiao norte fossem mais eficientes na dedeste do municipio. Pode-se supor que a drena-
teccdo de casos e na notificacdo; no entantogem de densidade elevada das cole¢des hidri-
as prevaléncias autdctones dos levantamentosas dessa zona estaria impedindo a instalacéo
coproscoépicos realizados nas duas porc¢des dda transmissao; no entanto, hé relatos de trans-
municipio mostram valores mais elevados paramissdo de esquistossomose em colecfes de
a regido norte. Além disso, h& evidéncias decurso corrente (Jordan, 1985). Apesar de terem
que, provavelmente, ndo ocorre subnotificacdosido feitas essas observag@es, para tentar com-
diferenciada entre as regi6es administrativas dgreender a ndo-deteccdo de casos suspeitos
cidade (Feliciello, 1985). de transmisséo local nessa porgédo do munici-

As ARs em que reside o maior nimero de ca-pio, € necessario estudo mais aprofundado da
S0s autoctones, as ARs 3,7 e 90, estéo situadastuacdo. O municipio tem mais de 90% de sua
nos dois eixos de maior expansdo da cidade na&rea servida por rede de abastecimento de 4gua
‘tltimas décadas. E interessante notar que, entratada e 85% por rede de esgotos. Como foi
guanto a AR 7 (abaixo da rodovia Anhanguera),relatado, a maioria das areas de transmisséo de
em virtude dos baixos precos da terra urbanagsquistossomose é servida de agua tratada e
vem sendo ocupada por familias de baixa rendade rede coletora de esgoto. Vale observar, ain-
as ARs 3 e 90 (acima da rodovia Anhaguera) sala, que praticamente todas as colec¢8es hidri-
situam em regido cuja ocupacédo tem-se dado potas do municipio estdo contaminadas com de-
familias de médio e alto padrdo na sua maiorigetos humanos, pois apenas 10% dos efluentes
(Prefeitura Municipal de Campinas, 1991; Felici- de esgoto recebem tratamento, sendo esse
ello, 1985). Indicadores de mortalidade tambémtratamento de tipo preliminar ou, em algumas
apresentam padrdes bem piores para a AR g&stacgdes, de tipo primario.

(SMS & LAPE, 1991). A transmisséo da esquistossomose no muni-

Apesar de se ter indicacao de transmisséo ensipio de Campinas, pode-se dizer, ocorre em lo-
véarias favelas, ndo parece haver relagédo diretzais com diferentes condi¢des de vida. Mesmo
entre a transmissao da esquistossomose e a prgue, devido a imprecisdo dos dados disponiveis,
senga de favelas. ndo se possa determinar onde exatamente a

Analisando, a hdo-ocorréncia de suspeita deransmissdo se da com mais intensidade, as duas
transmissdo na zona leste do municipio, poderegies em que a transmissdo parece ser mais
ria ser investigada a existéncia de caracteristiintensa apresentam-se diferentes do ponto de
cas que a diferenciassem das outras zonas ewista socioeconémico. Tem-se como variavel
gue ocorre. transmissdo. O que pode ser levansemelhante nas duas regides o fato de serem os
tado é o fato de essa zona néo ter sofrido exdois pélos de maior expanséo do municipio nas
pansdo acelerada, como as zonas em que ocottimas décadas.
re aparentemente transmissdo mais elevada. No que diz respeito & ocupacéo, foi feito es-
Trata-se de zona, segundo andlise da prefeituforgo para aproveitar as informacdes disponi-
ra, com potencial de expansdo urbana e persveis na ficha epidemiolégica pela sua importan-
pectivas de ocupacédo por familias de média ecia para o tipo de analise pretendido. Como 55%
alta renda (Prefeitura Municipal de Campinas, das fichas de casos autéctones notificados eram
1991). No entanto, a zona norte, que tem transeompostas de estudantes, individuos com me-
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nos de 16 anos e mulheres que se ocupam ape- O que os dados aqui analisados permitem
nas dos afazeres domésticos, as informagGeafirmar € que os casos de esquistossomose no-
relativas a insercdo econdmica dos individuostificados, entre individuos ocupados, em ele-
eram relativas a apenas uma parcela dos casogada proporgao, remetem a sujeitos integrados
pois néo se dispunha de informacg6es familiaresa economia urbana com empregos na inddstria.
na ficha epidemioldgica. Apesar disso, seguin-Isso pode indicar que a doenga néo seja atribu-
do esse modelo de analise, conseguiu-se tracdP, com maior evidéncia, da parcela da popula-
alguns paralelos com as peculiaridades do proao alijada da economia urbana. Essa informa-
cesso de desenvolvimento econdmico e urbagdo, associada as outras obtidas neste estudo
nistico do municipio. e relativas as condi¢des do local de moradia
Como foi observado nos resultados, percen-dos pacientes, permite sugerir que a esquistos-
tagem relativamente elevada dos casos entr60mose tem distribuicdo mais heterogénea no
os individuos ocupados estava inserida na in‘nunicipio, no que diz respeito a condicéo soci-
dustria de transformac3o, superando, mesmo®€condmica, do que poderia ser esperado, com
aquela inserida no ramo de atividade prestabase nos estudos existentes sobre a endemia,
¢do de servicos. Mesmo levando em conside£M que ela_é intimamente relaciongda a condi-
raciio que, entre a parcela dos individuos ocu€0€S precarias de saneamento basico e de sub-
pados, a informago foi insuficiente para agru-Sisténcia (boumenge, 1987).
par, em algum dos ramos de atividade, percen- P0de-se sugerir, também, que a doenca tem
tagem relativamente elevada de casos, a dis"® Municipio feicdo tipicamente urbana, pois,

tribuicdo encontrada surpreendeu. A indica- além de a transmissado ocorrer nos limites da
céo da qualificacdo profissional, obtida para zona urbana, a maioria das pessoas acometidas

maior parcela dos individuos, também causou®Std inserida na economia urbana, e poucas na

surpresa, mostrando que elevada percentager?lgr,'cu“”ra'

dos individuos tinha algum grau de qualifica- E interessante ainda notar que a propor¢ao

¢éo. Pode-se fazer um paralelo do crescimentéje €asos de esquistossomose por ramo de ativi-

observado dessa percentagem, ao longo d(Siadeaolongodoperlododeestudomostracom—

periodo estudado, com o aumento da demanportamento semelhante & evolugédo do emprego

~ . ._. . urbano na grande Sao Paulo e no interior. O em-
da por méo-de-obra qualificada no municipio reqo urbano dependeu. entre 1980 e 1990. qua-
devido a instalac&o de industrias com tecno-""¢Y P ' -4

. S o 3 se exclusivamente dos novos postos de traba-

logia de ponta no municipio na ultima década o
. Iho gerados pelo setor terciario. As taxas de cres-

(Baeninger, 1991). . L
Existe relacéo entre o grau de qualificacdo dosClmento do emprego formal na indtstria foram,
trabalhador ¢ ngi - g vid ¢ ,dnessa década, bem inferiores as da década ante-
F? aina fggz eUas co N c,;oes ed t'a € ‘Q’:}u lflor (Prefeitura Municipal de Campinas, 1991).
( ossasL )- Uma estru u~ra produliva estavel - 5 observacdo digna de nota € a respeito
pressupbe elevada proporcao de trabalhadore&o

lificad ent ‘ aumento do percentual de desempregados
qualincados €, consequentemente, Menos MOg e o5 casos notificados. Registra-se, em

bilidade da forca de trabalho e rotatividade daCampinas no final da década de 80. o desem-
mao-de-obra. , prego aberto como “uma realidade nova” (Pre-
Com esta analise ndo se quer sugerir que g3 Municipal de Campinas, 1991) numa eco-

parcela da populacéo do municipio de Campinas, o mia urbana com elevado percentual de em-
inserida em algum dos ramos de atividade tenh"i‘)rego industrial.

maior ou menor risco de adquirir esquis-

tossomose. E possivel e esperado que, se dadesoNCLUSAO

mais consistentes que os obtidos por meio des-

te estudo se tornassem disponiveis, se eviden- o gados obtidos sugerem que a esquistos-

cie que a parcela da populagéo n&o inserida n@omose autéctone no municipio de Campinas

economia urbana produtiva e com condigoes deypresenta distribuicdo mais heterogénea do

vida mais precérias tenha risco mais elevado dQ]ue seria de esperar. Apesar de aparentemen_
que as demais. te ndo estar presente em uma determinada par-
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cela da populacdo do municipio — a que residamia, apontando essa constatacao para o baixo
em bairros com nivel de renda situado nas duapoder de reivindicagdo dessa populacgéo.
faixas mais elevadas, entre as cinco em que

foram divididos os bairros de Campinas; a que
tem instrucdo de nivel superior; a de altos fun-RESUMO

cionérios, diretores de empresas etc. — a es-

quistossomose néo é atributo com maior evi-LIMA, V. L. C. A Esquistossomose Urbana e a
déncia da camada da populagéo néo inseridaeterogeneidade Social e Epidemioldgica da

na economia moderna. Como foi observado,Populagdo do Municipio de Campinas, S40

ela atinge realmente uma proporg¢éo dos indi-Paulo, Brasil. Cad. Saude Pbl., Rio de

viduos trabalhando em emprego domeéstico,Janeiro, 11 (1): 45-56, jan/mar, 1995.

em ocupacdes ndo-qualificadas, como auxilia- -

res e ajudantes diversos etc. e esti presentI(:ESte .estudo aborda as relagdes da L
em alguns bairros sem agua e esgoto. No en@sqwstos_:sonlos_e com uma das caracteristicas
tanto, a maioria mora em bairros com rede ded2 Urbanizacao intensa que vem sendo
abastecimento de agua e esgoto. Na pc)pu|a(_)bselrvadr:1 nos paises de capitalismo tardio,
cdo adulta para a qual foram conseguidas in-du€ € & presenca de um aglomerado de
formagdes sobre a ocupagéo, observou-se qu@essoasi ylvendo .”%5 perlfe.rlas das cidades
boa parte dela esta inserida na industria d&#™M Precarias condicoes de vida. Foram
transformagcao, e elevada proporgao tem a|gun1astudados_ 610 casos gutoctones _notlflcados
nivel de qualificacéo para o trabalho. Vale res-d@ €éndemia, no municipio de Campinas

saltar a existéncia de individuos, trabalhando(Situado a 98km da capital), correspondentes
em grandes industrias, como Mercedes Benza0 periodo de 1970 a 1990, por meio de suas
Singer, Clark, Rhodia. fichas de notificacdo epidemioldgica, visando

A ocorréncia da esquistossomose autdctonedvaliar as condi¢ces socioeconémicas dos
nos diferentes estratos da sociedade do municiportadores da doenca. Constatou-se que a
pio de Campinas reflete antes de mais nada &squistossomose autoctone no municipio de
heterogeneidade estrutural da sociedadeéCampinas apresenta distribuicao mais
brasileira, sendo ela entendida coracsbbre-  heterogénea do que se poderia esperar com
posicdo de cortes transversais e horizontais,base nos estudos existentes sobre a endemia,
produzindo uma estratificagdo econdmica e em que ela € intimamente relacionada a
social com planos e graus diferentes e assin-condi¢des precarias de saneamento basico e
cronicos de integragddTavares & Serra, 1971 subsisténcia.

935). Tal heterogeneidade decorda$ condi-
96e5~histéri'cas (do pais) que imped.iram a inte'Urbanizagéo; Geografia Médica;
gracao social através do desenv_olvlmeNnto ?CO'Heterogeneidade Social
némico, uma vez que este por si s6 ndo foi ca-
paz de completa-taPossas, 1989: 155). Essa
situagdo estaria vinculada as dificuldades de
controle social e politico das condi¢des de vida
e trabalho (Tavares, 1981).

De acordo com Singer (1987), individuos ou
familias inseridos numa atividade produtiva em
um centro urbano, por usufruirem de renda, te-
oricamente, ofereceriam condi¢Bes ao munici-
pio de suprir suas demandas de servi¢os. No
caso dos pacientes portadores de esquistos-
somose autdctone no municipio de CampinasBAENINGER, R.,1991.Espaco e Tempo em
a presenca dessa parasitose revela que sua CampinasTese de Mestrado, Campinas: Instituto
qualidade de vida e, principalmente, de lazer de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade de
nao é condizente com sua insercdo na econo- Campinas.

Palavras-Chave:Esquistossomose;
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