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INTRODUCAO

A urbanizagio de doengas infecciosas e parasitdrias anteriormente préprias do meio
rural, e o recrudescimento, nas cidades, de outras doencgas consideradas até recentemente
controladas, vem sendo objeto de preocupagdo das diversas instituigdes responsdveis pela
saide a nivel mundial (49, 65, 50, 113, 68, 40).

Este fendmeno, analisado superficialmente, estaria relacionado 2 urbanizagio
acelerada da populagiio dos pafses classificados como "em desenvolvimento”. O répido
crescimento da populagdo das cidades ievaria a uma insuficiéncia dos servicos urbanos essen-
ciais, fato que produziria condigdes ambientais propicias para a transmissdo de doencas {49,
65).

A esquistossomose € uma destas doengas que, apesar de estar intimamente ligada ao
meio rural, vem se urbanizando principalimente pela chegada de pessoas infectadas a dreas
urbanas ndo end€micas mas com a presenga do hospedeiro intermedidrio (63).

A distribuigdo espacial da endemia no Brasil ao longo do tempo vem demonstrando
este fato. Ao se intensificar a urbanizagdo da populagio no pais, com a correspondente
migragio rural urbana (16), comegou-se a observar o aﬁarecimento da transmissdo da doenga
em cidades de maior porie, tanio nas suas dreas tipicamente urbanas como, principalmente,
nas peri-urbanas (12, 97, 83).

No Estado de Sdo Paulo, importante pdlo de atragio da migracio do pais, esta
situagdo tem sido frequentemente encontrada em vdrias cidades populosas e com altas taxas
de industrializagde (91, 3).

Apesar da polémica sobre a importdncia da endemia enquanto problema de salde
publica, acompanhando uma boa parte da sua histéria, uma das grandes preocupagdes com
relagdo a esquistossomose € justamente este seu potencial de se disseminar através de
migragdes. Foi, com certeza, este aspecto um dos que mais contribuiram para que a endemia
conseguisse ocupar um lugar de destaque entre os problemas de saiide piiblica (87, 67, 9.

Mesmo apos o surgimento de drogas terapéuticas mais eficazes e com menos efeitos

colaterais ¢ a constatagdo de que depois de seu uso em larga escala houve diminuicio evidente
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do aparecimento de casos graves, a drea de transmissfo continua se ampliando tanto no Brasil
como no mundo (66, 102).

No Estado de SZo Paulo, da mesma maneira que no restante do pafs, tal ampliacdo
tem sido observada de maneira evidente na regifo administrativa de Campinas (18). Esta
regifio fol uma das que apresentaram maior crescimento populacional, maiores taxas de
urbanizagio e de industrializagio nas tltimas décadas no Estado, caracterizando-se como uma
drea metropolitana emergente. No periedo de 1960 a 1991 sua populagdo passou de 1,544 para
4,404 milhdes de habitantes ¢ suas taxas de crescimento urbano médio anual foram de 6,59 %
a.a. na década de 1960, 7,60% a.a. na de 1970 ¢ de .3,62% a.a. no periodo 1980 a 1991,
com crescimento negativo na zona rural. Entre 1960 e 1980 o nimerc de pessoas ocupadas
na indistria, na regifo, aumentou 263,5%. A Regifio € considerada o terceiro parque
industrial do pafs, ficando atrds apenas da Regiio Metropolitana de Sio Paulo e do Estado do
Rio de Janeiro. Além de uma inddstria desenvolvida, com peso na producdo de bens durdveis
e de capital, esta regido também apresenta uma agropecudria e agroinddstria modernas e
diversificadas para os padrdes do pafs (10, 20, 39).

Com relagdo a transmissdo da esquistossomose, observa-se que no periodo entre o
inicio da década de 1970 ¢ o final da década de 1980 o nimero de municipios com casos
autdctones passa de 4 para 19. A transmissdo se dd, na grande maioria dos casos, na irea
periurbana dos municipios. A drea de transmissdo abrange praticamente todos os municipios
de maior populagdo e de maior industrializag¢do (90).

Sobressai-se em nlimero de casos autéctones, Campinas, municipio sede da Regido
(fig 0). Com populagio atualimente de 860 mil habitantes e grau de urbanizagiio no ano de
1991 de 97,3%, o municipio apresentou nas dltimas décadas elevadas taxas de crescimento
e de migragdo. O censo demogrdfico de 1980 mostrou que 60,68 % das pessoas residentes no
municipio ndo eram naturais dele. Associado a este quadro, observa-se ainda uma
industrializagdo intensa com 39,6% da populagio economicamente ativa inserida no setor
secunddrio, 56,2% no tercidrio € apenas 2,5% no primdrio (37).

Foi Campinas, em 1960, o primeiro municipio da regiio a apresentar casos
autdctones de esquistossomose. Desde entdo vém sendo detectados em sua zena urbana novos

locais com suspeita de transiv issao, ampliando assim sua drea de transmissio.
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A importincia da esquistossomose no Estado .de Sdo Paulo € objeto de discussdes
desde a década de 1940. Os estudiosos do assunto se dividiam em dois grupos. De um lado
aqueles que achavam que a doenga poderia vir a reproduzir no estado a situagio das dreas
endémicas do pafs, preocupados que estavam com a grande quantidade de locais novos onde
se constatava a transmissdo. No outro grupo estavam os que achavam que a doenga nao
representava maiores problemas para o estado, baseando-se na espécie de hospedeiro
intermedidrio aqui encontrada, de importincia secunddria na transmissao, e no comportamen-
to, ao longo do tempo, de alguns locais de transmissdo conhecidos como os detectados na
cidade de Santos (75, 76). Apesar de haver sido criado érgdo especifico para o seu controle
no estado, a CACESQ, muito antes da criagiio de drgio nacional encarregado de controlar a
endeimia no restante do pais, a pelémica sobre a sua importéncia em termos de saide piiblica
persistia. Observa-se que de fato a esquistossomose sempre ocupou lugar secunddrio em
relagdo a outras doengas transmitidas por vetores como a Doenca de Chagas e Dengue, sendo
uma das primeiras a ter suas atividades de controle interrompidas ou diminuidas quando hd
necessidade de priorizagdo de atividades pelo orgéo de controle.

Apesar de atualmente ser raro o encentro de casos graves no pafs, em decorréncia
principalmente da utilizagdo do oxaminiquine, e apesar de até o momento a endemia ter
mantido nfvels baixos de transmiss@o no estade, a ampliagdo da drea de transmissdo e a
urbanizagio da doenga faz com que a sociedade, frequentemente, cobre dos orgdos
responsdveis pelo seu controle informagdoes relativas a gravidade do problema, suas tendéncias
e possiveis solugbes. Esta cobranga se dd através da imprensa e da mobilizagdo das
organizagdes da populagio, tendo inclusive registros de que a constatag@o de casos autdctones
serviu como impulso A organizagdo populacional € a movimentos reinvidicatérios (103). Este
interesse em torno da doenca estd ligado provavelmente 2 1déia de sua gravidade. .

As avaliagdes existentes, no Servigo de controle, nio permitem responder a todas
as questoes apresentadas e a esquistossomose, na sua-feigdo tipicamente urbana, tem sido
pouco estudada. A maioria dos trabalhos publicados refere-se a descri¢des da transmissdo em
cidades pequenas, situadas em geral em dreas com niveis endémicos elevados, cuja economia
estd intimamente ligada & agropecudria. Com algumas excegdes (94, 3, 73), poucos estudos

foram feitos em cidades malores e mais ndustrializadas. Na maloria das vezes tém se
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estudado focos isolados (14, 24, 72, 69, 83 ), quase ndo havendo estudos que abordem a
transmissdo em 4drea urbana de um municipio de forma global, enquanto um processo.

Além disso, mesmo com a onda de otimismo em decorréncia do conirole da
morbidade da doenca no pais, varios questionamentos ainda persistem tais como o0s
decorrentes da detecciio de dreas de "resisténcia” e da elevagdo da prevaléncia em locais onde
havia apresentado queda importante. Também hd dividas se a quimioterapia pode ser
interrompida com a seguranga de que os resultados serdo mantidos, ou se deve ser mantida
por longo tempo, e se deve ser associado a ela o controle do vetor e do ambiente (47).

Tem-se que levar em consideracdo, também, o fato de os recursos dos programas
de controle, tanto a nivel estadual como a nivel federal, terem diminuido em fungdo da
concentragdo, desde 1986, de recursos para o controle da transmissdo do dengue no pais.

A persisténcia da esquistossomose e sua presenga em cidades de desenvolvimento
populacional intenso, aliadas & importancia fundamental de propor medidas mais apropriadas
de controle, que sejam mais ajustadas as realidades de cada local em termos de suas
caracteristicas epidemiolégicas, tendo em vista o seu cardter agregado, e a realidade social ¢
econdmica do pafs (48), levam a concluir pelo ndo abandono dos estudos sobre a endemia,
com a finalidade de se avaliar o mais fidedignamente sua evolugdo, sua gravidade e suas
tendéncias. Dentro deste raciocinio, o relatério apresentado no 3o Simpdsio Internacional de
Esquistossoimose e Reunifdo Nacional de Esquistossomose, realizado na cidade de Recife, em
outubro de 1991, elaborade por Cecilia Pereira de Souza, Frederico Simdes Barbosa, Luiz

Céandido de Souza Dias e Luis Rey, pondera que:

E evidente que a luta contra a esquistossomose no Brasil necessita de uma
revisdo programdiica e merodolégica, tendo como ponto de partida um
reexame da experiéneia anterior, tanto em seus aspectos posirivos, como
negativos. A recolocagiio dessa endemia entre as prioridades de saiide
piblica ¢ o ﬁrme. proposito de combaré-la devem ser decisGes tomadas em

alto nivel, e alocados os recursos para isso. (104).

Trabalhando no servigo rzgional de conircle de doengas transmitidas por vetores da
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Regido de Campinas venho convivendo com os questionamentos que cercam a esquistossomo-
se. O presente trabalho resulta da necessidade de estudar a esquistossomose no municipio de
Campinas na fentativa de compreender seu processo de introdugéo, instalagio e manutengio
ao longo do tempo e, se possivel, apontar tendéncias e possiveis solugdes.

Para atingir este objetivo, optou-se por analisar a ocorréncia da endemia a partir da
concepcdo de “espago geografico” (30, 63). Partiu-se do pressuposto de que a introdugio e
distribuigdo da transmissdo da esquistossomose no municipio de Campinas é determinada pelo
processo de organizagdo do seu espago geogrdtfico e mais especificamente pelo seu processo
de urbanizagdo. O estudo, entdo, se orientou para o detalhamento das relagdes entre a doenga
¢ a urbanizagao do municipio.

A esquistossomose € enfermidade cuja transmissio € complexa pela quantidade de

fatores envolvidos, até que ela ocorra. Como refere Jordan ¢ Webbe (44):

The dynamics of transmission are, therefore, necessarily complicated und
subject to considerable variations due to the many factors which may
influence the common environment and, in turn, behaviour patterns of the

definitive host and the bionomics of the intermediate hosi.

Por esta complexidade, acredita-se serem necessirios estudos que vdo além do
conhecimento das caracterfsticas do vetor, do tipo de contato com a dgua, das caracteristicas
da populac¢do acometida e das questdes ciinicas. A importincia de tais estudos obviamente é
inegdvel para as orientagdes técnicas dos programas de controle como também para o maneio
dos pacientes. No entanto, o que se observa € que a despeito da enorme gquantidade de estudos
sobre a doenga, ¢ alguns sucessos como a agiio dos novos quimioterdpicos sobre a morbidade,
ela continua representando um problema para a maioria dos paises acometidos.

Barrete(13), em recente Simpdsio sobre a doenca, apresentou estudo no qual mostra
que novos desafios sdo colocados 2 medida que o problema da esquistossomose ainda estd
crescendo em algumas dreas, enquanto em vdrias outras as medidas de controle existentes nio
sdo suficientes para alcangar niveis de controle adequados. Ele conclui afirmando que fatores

como saneamento, abastecimento de dgua, padrdes de contato com a Agua precisam ser
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entendidos dentro do &mbito de problemas como as migragdes ¢ a urbanizagdo, fendmenos
comuns a todos o paises do terceiro mundo, devendo-se buscar auxilio de outras disciplinas
como a ecologia, a antropologia ¢ a geografia.

As relagbes da doenca com as migracdes, a urbanizagdo, além daquelas com o
desenvolvimentio de sistemas de irriga¢io € mudangas no tipo de exploragdo agricola, tém sido
estudadas por vdrios autores. Na maioria destes estudos, a questdo econdmica e social €
abordada através de varidveis que sio analisadas em pé de igualdade com aquelas provenientes
do comportamento do vetor e das condigdes do ambiente tais como caracterfsticas das colegoes
~ hidricas, do clima etc. Os estudos passiveis destas criticas podem dar margem a que se
chegue, através deles, a inferéncias do tipo das que sugerem um controle das migragdes ou
da urbaniza¢io exagerada para que se controle a doenga, da mesma mangira que se sugere o
controle da populagdo de caramujos, ou se dd uma &nfase exagerada 2 educagdo institucional
em salde.

De acordo com Barreto (12), a maioria dos trabalhos chega a constatagdes mais ou
menos Obvias da relagdo da esquistossomose com precdrias condigdes de vida representadas
por auséncia de dgua encanada, esgoto, condi¢des ruins de moradia, escolaridade etc. Outros
colocam a dindmica da sociedade e a transmissdo da esquistossomose “eim polos diversos ou
simplesmente responsabilizam o contexto sécio-econdmico” pela ocorréncia da doenga,
mistificando os conceitos relativos ao social.

Em alguns estudos sobre a esquistossomose conseguiu-se depreender as varidvels
ditas sociais, gue tém relagdo direta com a doenga, tais como migragdes ou tipo de atividade
econdimica, dentro do processo histdrico-social da sociedade (94,12). Isto levou a uma melhor
compreensio da forma como se dd a doenga. Por exemplo, para sua transmissdo € necessirio
ndo so a presenga do migrante mas também que, por determinagao dos processos histdricos-
sociais, ele se instale em uma determinada por¢io do espago e viva de uma maneira que
propicie condigdes para que se feche o ciclo da transmissao. Levando, também e principal-
mente, a0 se contextualizar o fendmeno, a se entender as limitagdes das medidas dos
programas de controle, a irracionalidade e o preconceito de propostas tais como conter as
migragoes, ou mesmo colocar na educagdo sanitdria institucional a chave da solucdo do

problema,
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Tendo em vista a escassez de estudos sobre a esquistossomose na drea urbana,
principalmente de municipios com altos niveis de industrializagdo, como também a escassez
de trabalhos que abordem a doenga do ponto de vista da ocupagdo do espago geogrdfico,
optou-se por estudar a doenga no Municipio de Campinas dentro destes referenciais.

Espera-se que com este estudo se obtenha uma compreensdo da transimissio da doenga
no municipio de Campinas, que possa ser extrapolada, pelo menos parcialmente, para outras
dreas urbanas, e que seja titil para uma adequagdo das medidas de controle para a realidade
deste muntcipio e de outros municipios semelhantes,

Espera-se ainda que o estudc contribua para a luta pela cidadania do extrato da

populagio representado pelos portadores da infecgdo e aqueles sob risco de adquiri-la.



SITUACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO MUNDO

Publicagdes recentes estimam em 200 milhdes o ndmero de pessoas infectadas com
o Schistosoma das diferentes espéeies, distribuidas em 74 paises do planeta. Segundo elas,
entre 500 a 600 milhdes de pessoas estdo expostas & infeccdo (31, 115, 60).

Com relagdo especificamente 3 esquistossomose mansdnica, esta ocorre em 53 paises
que se situam desde a peninsula da Ardbia, passando por extenso territdrio do continente
africano, atingindo a América do Sul e Caribe.

S0 os seguintes os pafses acometidos pela esquistossomose mansénica (31):

Peninsula da Ardbia Iemem
Reptiblica Popular do lemem do Sul
Oman

Ardbia Saudita

Africa Libia Gabio
Egito Congo
Sudao Zaire
Chade Ruanda
Niger Burundl
Burkina Angola
Mali : Namibia
Senegal Botswana
Gambia Africa do Sul
Guiné Bissau Suazilandia
Guiné Zimbabue
Serra Leoa Zambia

Libéria Mogambique



Costa do Marfim Malaui
Gana Tanzénia
Togo Uganda
Benin Quénia
Nigéria | Etiépia
Camardes Madagascar

Rep. Centro Africana

América do Sul Venezuela
Suriname

Brasil

Caribe Santa Licia
Antigua
Montserrat
Martinica
Guadalupe
Rep. Dominicana

Porto Rico

Na Africa existe esquistossomose mansdnica em quase todos os pafses. Os mais
atingidos sao o Egito, o Suddo, a Reptiblica Centro Africana e Madagascar. A esquistossomo-
se neste continente, como também na peninsula Ardbica, estd muito relacionada com a
presenga de canais de irrigacdo (83).

No Suriname € interessante o fate de que as populagdes descendentes de africanos sio
atualmente menos acometidas pela helmintfase que os descendentes de migrantes asidticos pelo
fato dos primeiros residirem na savana e dos segundos morarem ao longo da costa e
trabatharem no plantio de arroz (31).

A maioria dos programas de contrele implantados nos diversos pafses ndo atingiram

as metas almejadas obtendo €xitos apenas parciais, com poucas excegoes (97, 45, 82, 7).
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SITUACAO DA ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL

No Brasil a endemia atingiu prevaléncias muito superiores s observadas na Africa
(12).

Antes das campanhas dos udltimos anos, baseadas em tratamento em massa da
populagdo, estimava-se que 5 a 6 milhdes de brasileiros eram portadores de esquistossomose
mansdnica (83). O indice de positividade dos exames realizados nas dreas com alta
endemicidade do pais baixou de 12,7% em 1982 para 6,5% em 1987 (61). De acordo com
Rey (83), pode-se observar que as taxas de positividade de exames parasitoldgicos vém
declinando em todos os estados da drea endémica.

‘As duas publicagdes citadas, no entanto, referem expansiio da drea de transmissio no
pais nos tltimos anos.

Os estados brasileiros com transmissdo da doenca sdo (83, 102):

Rio Grande do Norte (regido oriental)
Paraiba (regido oriental)

Pernambuco (regido oriental)

Alagoas (quase a totalidade do estado)
Sergipe {quase a totalidade do estado)
Bahia

Minas Gerais

Espirito Santo

Pard

Maranhdo

Ceard

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Parand

Santa Catarina
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Distrito Federal
Mato Grosso
Goids

Piauf

Os estados com as prevaléncias mais altas continuam sendo Alagoeas, Sergipe e
Pernambuco. Continuam existindo dreas de transmissao importante nos estados da Bahia e de
Minas Gerais (83).

Relatos sobre a ocorréncia de esquistossomose urbana no Brasil foram feitos nos
municipios do Rio de Janeirc, Belo Horizonte, Goidnia, Salvador, Belém, Curitiba e
Fortaleza, além dos municipios do estado de Sdo Paulo, que serdo abordados a seguir (102,
83, 14, 72, 24, 23, 69).
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A ESQUISTOSSOMOSE NO ESTADO DE SAO PAULO
SITUACAO ATUAL

Das 12 Regides Administrativas em que se divide o Estado de S3o Paulo existe
transmissdo de esquistossomose em 8 delas (tabela 1).

A Regiio Administrativa da Grande Sdo Paulo, apesar de apresentar a maior
quantidade de casos importados, ndo apresenta niveis de autoctonia elevados. As regides onde
a transmissio da endemia atinge niveis mais elevados, possuindo o que se considera, a nfvel
do Servico de Controle, " dreas endémicas ", sao as de Taubaté ¢ a do Devale. Num nivel
intermedidrio, em termos de indices de autoctonia, situam-se as regides da Baixada Santista,
de Campinas, de Ribeirdo Preto e de Marilia.

O hospedeiro intermedidrio envolvido na transmissio em todas as regides € a
Biomphalaria tenagophila, 3 exce¢do da regiao de Marilia onde encontra-se a Biomphalaria
glabrata. Note-se que 0s maiores niveis de transmissao ocorrem en drea de B. tenagophila,
considerado de importdncia secunddria para a transmissdo, e nio na drea com presenca de B.
glabrata. Este fafo sugere a maior influéncia de fatores outros que nio a espécie de
hospedeiro intermedidrio para a evolu¢do da doenga. Entre tais fatores pode-se aventar a
presenga ou auséncia de uma economia dindmica € as caracteristicas mais rurais da
transmissao.

Na dltima década ocorreu uma expansdo da drea de transmissio de esquistossomose
no Estado, como se pode observar através das figuras l e 2,

Com relagdo a evolugdo da transmissao, em termos da sua intensidade nos diversos
locais onde se implantou, € dificil, com os dados disponiveis no servigo estadual de controle,
a SUCEN', fazer esta avaliagdo, a excegio da Regifio do Devale, mais especificamente do
municipio de Pedro de Toledo, de onde se possut dados consistentes que apontam uma
diminuicdo dos niveis de transmissao (29).

De acordo com Campos (18), que utilizou os dados da SUCEN, observa-se uma

! SUCEN - Superintendencia de Controle de Endemias - Autarquia estadual encarregada na época do

controle da maldria e da doenga de chagas.
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diminuigfo no total de casos de esquistossomose investigados no Estado, incluindo-se af os
casos autdctones e importados, tanto os detectados através dos levantamentos coproscépicos
que sio realizados pela SUCEN como aqueles diagnosticados pelos servigos de satde, no
perfodo de 1981 a 1990, como se pode ver pela tabela 2. Quando se observam os Servigos
Regionais isoladamente a diminuigdo ocorre em todos eles sendo menos evidente para os
Servi¢os Regionais de nimeros 1, 5 e 6.2

E diffcil avaliar esta diminuicio do nimero de casos de £Squistossomose, pois no
periodo enfocado houve uma redugfio importante do trabalho de detecciio de casos, realizado
pela SUCEN. O trabalho de busca ativa de casos na zona rural, que é realizado junto ao
Programa de Controle da Doenga de Chagas, foi diminufdo por mudangas no Programa de
Controle desta doenga, diminuindo-se a quantidade de casas a serem pesquisadas por ano.
Houve também desvio de ateng@o ¢ de recursos para o Programa de Controle do Dengue e
Febre Amarela na segunda metade da década de 80 (105).

Este trabatho na zona rural, nas regides onde se fazia o controle da Doenca de
Chagas, detectava praticamente apenas 0s ¢asos linportados.

Analisando-se a tabela 3, observa-se a diminuicdo dos casos autéctones, mas af é
possivel, também, uma influéncia da diminui¢do dos trabalhos de detec¢do de casos pela
SUCEN em decorréncia também da intensificagio das atividades de controle do Dengue.
Pode-se constatar a diminuigdo do nimero de exames realizados pela SUCEN para avaliaco
das 4reas com transmissdo autéctone na figura 3.

Analisando-se mais detidamente a tabela 3, pode-se observar que o (nico Servico
Regional que apresentou um aumento do ndmero de casos, apds uma diminuigio inicial, foi
o de nimero 5 - Regido Administrativa de Campinas. Acredita-se que este achado se deva
mais a uma ampliagdo da drea de transmissdo na Regido do que a um aumento do nivel de
transmissdo nos locais onde jd estava instalada. O municipio da Regido que apresenta maior
ndmero de casos autdetones € o municipio de Campinas onde, como se verd ao longo deste

estudo, apesar da ampliagdo da drea de transmissio, ndo se tem, pela avaliagdo dos dados

2 Os Servigos Regicnais da SUCEN correspondem as Regifies administrativas do Estado cam a dife enga
de gue as Regides Administrativas da Baixada Santista e Devale formam um unico Servige Regional, o de nimerg
2, e as Repides Administrativas de Bauru e Marilia também s3o unificadas formando o Servigco Regional 11,
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disponiveis, indicagdo de aumento dos niveis de transmissdo nos locais de transmissio mais
antiga.

Na Regido Administrativa de Campinas a cada ano sdo detectados novos municipios
com casos provavelmente autdetones.No perfodo de 1951 a 1973 havia 4 municipios com
autoctonia na Regido (91) . Tratava-se de Americana com 34 casos, Campinas com 295,
Nova Odessa com 6 ¢ Paulinia com 42. Em seguida foi descoberto foco em Monte Mor e
depeis em Valinhos. Até 1980 eram estes 0s municipios com transmissido na Regifo. Ao longo
desta década foi detectada transmissdc em vdrios outros municipios, o que pode ser observado
através da tabela 4 (90).

E interessante notar que entre 0s municipios com transmissio estdo os mais populosos
da regiac como Campinas, Jundiai, Limeira, Piracicaba,etc. Neste grupo estdo também
agueles que apresentam os mais altos graus de urbanizacdo e de industrializa¢fo da regido.

Vdrios municipios que formam a regido metropolitana de Campinas, que estd se
configurando, apresentam transmissdo, tais como Sumaré, Valinhos, Americana, Indaiatuba,
Monte Mor, Nova Odessa, Paulfnia. Os dois primeiros, Valinhos ¢ Sumaré, apresentam
transmissdo na drea de conurbagdo com Campinas.

A esquistossomose na Regido de Campinas, enfim, parece acompanhar o desenvolvi-
mento industrial da regido. Nos municipios mais préximos ac municipio de Campinas, que
apresentaram focos mais recentemente, pode-se relacionar a expansio com a desconcentracio
da indtstria, em outros, como Limeira e Piracicaba, com a expansdo da agroindiistria. E
interessante ainda notar que no eixo de desenvolvimento formado nos dltimos anos pelos
municipios de Campinas, Limeira, Piracicaba, Rio Claro, Sdo Carlos, Araraquara e Jundiaf,
vdrios deles passaram a apresentar casos autéctones (90, 77).

De acordo com informagdes verbais de técnicos dos diversos Servigos Regionais da
SUCEN, a maioria dos locais com transmissdo de esquistossomose no Estado podem ser
considerados urbanos ou periurbanos. Ressaltam-se como cidades maiores com transmissio:
Séo Paulo, Guarulhos, Ribeirdo Pires, Barueri, Santos, Sdo Vicente, Cubatdo, Taubaté, Sio
Jos€ dos Campos, Cagapava, Pindamonhangaba, Aparecida, Araraquara, Bebedouro, Bauruy,

Jau, Qurinhaes.
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ESQUISTOSSOMOSE, PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA PARA O ESTADO? -
HISTORICO

A 1mportincia da Esquistossomose mansdnica no Estado de S#o Paulo, enquanto
problema de satide ptiblica, € objeto de discussdes desde a década de quarenta, quando foram
relatados pela segunda vez casos autéctones no municipio de Santos (85). Os primeiros casos
deste municipio, também os primeiros do Estado, haviam sido descritos em 1923 ¢ 1924 por
Arantes (6). Até 1940 quando Torres descreveu mais um caso provavelmente autéctone deste
municipio, a doenga havia sido esquecida, sendo considerada "curiosidade médica”, na
expressdo do ex-secretdrio de satide do Estado de SZo Paulo Dr. Gewdlio Lima Jdnior em
discurso no lo Encontro Nacional de Esquistossomose em 1973 (89),

A histdria da doenga no Estado acompanhou o que também ocorria no restante do
pais. Como refere Silva (95) a década de quarenta "parece representar o despertar do meio
médico brasileiro com relaglio a esquistossomose”. Baseou-se o autor no fato de que os
primeiros casos do pafs, descoberfos na Bahia em 1908, se deveram ao interesse pela
ancilostomiase, e na escassa quantidade de trabalhos cientificos sobre a doenca, publicados
até aquela década. As discussdes iniciadas no Estado de Sd3c Paulo, a partir de 1940,
colocavam de um lado estudiosos do assunto que sugeriam que se envidassem esforgos para
umn melhor conhecimento da situaciio (75), preocupados com o potencial de expansio da
endemia que poderia vir a reproduzir a situagdo das dreas altamente endémicas do pais. Do
outro lado estavam profissionais que ndo partilhavam desses receios. Os primeiros se
embasavam no aparecimento, ao longo do tempo, de vdrios locais novos com transmissio,
enquanto os segundos consideravam que a espécie de hospedeire intermedidrio encontrada,
a B. tenagophila, era tida como vetor de importincia secund4ria na transmissio da endemia
e que a doenga no municipio de Santos ndo progredira na propor¢io esperada, com o passar
dos anos (76).

Estas discussdes, no inicio, sé tiveram repercusses locais, resultando em algumas
medidas por parte das autoridades da Prefeitura Municipal de Santos, tais como a formagéo
da Comissdo de Esquistossomose em 1950, € neste mesmo ano a criagio do Servico de
Combate & Esquistossomose do Centro de Salde de Santos, pela Divisdo do Servigo do

Interior, da Secretaria de Estado da Satide.
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.

Em 1956, considera-se que € iniciada nova fase na histdria da esquistossomose no
Estado. Nesta €poca surgiram os primeiros casos autdctones do Vale do Paraiba. Piza (75)

considera esta, a

fuse mais imporiante na histéria da Esquistossomose no Estado de Sdo
Faulo, porque, do resultado das exaustivas pesquisas affno Vale do
Paraiba)levadas a efeito, firmou-se a convicgdo de poder a grave parasitose
constituir problema  sanitdrio de importdncia para o nosso Estado,

modificando conceito dominante, até entdo, sobre o assunto.

Isto se deveu, segundo o mesmo auter (76), ao fato de se ter encontrado no Vale do
Paraiba, B. tenagophila apresentando fndices de infecgdo mais elevados do que os
“verificados anteriormente, no Litoral, e tdo altos como os observados em relacdo & B,
glabrata, em dreas de alta endemicidade do pals.”

No entanto, tal convicgdo, em relagio ao potencial de gravidade da endemia para o
Estado, parece que ndo ficou tdo sedimentada, pois apds terem sido executadas algumas
medidas para o conhecimento ¢ controle do problema, “o assunie foi relegado para plano
secunddrio, fimitando-se sua agdo ao regisiro dos casos notificados. "(73) Isto ocorreu em
1963, com a aposentadoria do préprio Piza, da Diretoria do Servigo do Interior da Secretaria
da Saudde, que vinha ccordenando as atividades na drea.

A doenga 0 voltou a ser objeto de novas discussdes em 1966, ao ser descoberto mais
un local de transmissdo no municipio de Sdo Paulo, o qual foi estudado pelos professores da
disciplina de Parasitologia da Universidade de Sdo Paulo. Foram encontrados caramujos
infectados por S. mansoni, o que ndo havia ocorrido por ocasifo da deteccdo do primeiro
local com transmissdo neste municipio, no ano de 1958. Foi entio formada Comissio para
cuidar do problema neste municipio. O controle no interior foi retomado, e novamente
confiado a Piza (76).

Mudando o governo do Estado logo em seguida, o novo governador colocou a
esquistossomose como um dos problemas prioritdrios de sua administragio. Foi entio criado,

em 1968, drgdo voltado especificamente para o controle da endemia, denominado Campanha
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de Combate & Esquistossomose- CACESQ -, estando Piza na presidéncia do seu conselho.
Em 1978, segundo relato do prépric Piza (75), ac se afastar da presidéncia,

“"merecedor de justo repouso, na impossibilidade de encontrar quem o substituisse em virtude

de ter a fingdo que ser desempenhada mediante dedica¢do plena ao servigo ™, propds ao ento

Secretdrio da Satide, Prof. Walter Leser,

a integragdo dos trabalhos da Esquistossomose a SUCEN, como medida
capaz de impedir a interrupgdo das atividades que vinham sendo desenvolvi-
das. Dessa forma, ¢ SUCEN se assemelhard & organizagﬁo do servico
federal que engloba atividades referenres & Maldria, D. de Chagas,
Esquistossomose, eic. Além do mais haverd a vantagem de se aproveitar o
pessoal ocioso em consequéncia da desativagdo parcial dos trabalhos com

duas das endemias referidas. (75).

Este relato tem o intuito de ressaltar a polémica em torno da importdncia da
esquistossomose para o Lstado. Observa-se que os momentos em que foi dada atengdo a
questao por parte das autoridades governamentals e de salde, como por ocasifio da criagdo
de comissdes, grupos de trabalho, da prépria CACESQ, deveram-s¢ em parte, ao empenho
e influéncia de pessoas preocupadas com o problema. Isto pode ser observado tanto na
desativacdo dos frabalhos em 1963 pela aposentadoria de Piza da diretoria do Servigo do
Interior da Secretaria da Satide do Estado, quanto pelo retornoe do interesse apds o estudo de
um local de transmissdo por professores da respeitada Universidade de S3o Paulo. Mais
ilustrativo ainda desta observagdo € a preocupagdo de Piza, relatada no idltimo pardgrafo, de
que as atividades fossem interrompidas apds o seu afastamento da CACESQ.

Esta auséncia de compromisso com a continuidade e a eficdcia das atividades de
controle dos problemas de satide no Estado e no Pais ndo € privilégio da esquistossomose, No
entanto, na maioria das enfermidades que acometem a populagdo, hd frequentemente uma
contradi¢do nitida entre o discurso cientifico que reconhece o problema ¢ a qualidade da agdo
de controle que se executa. No case da esquistossomose, tem-se uma situagdo particular, em

que especialistas assumem publicamente que esta doenga ndo constitui problema de salde
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piiblica, nem em forma potencial, para ¢ Estado. Vejamos o que dizia Rey em artigo

publicado em 1938 (81):

Os vdrios focos de esquistossomose que tém aparecido em Sdo Paulo e,
muito especialmente, o iltimo, observado na prépria capital, vém provocan-
do alarma tanto no seio da populacdo como entre as autoridades médico-
sanitdrias. O temor de que o helmintose assuma cardier epidémico ou se
instale como endemia grave, & feicdo do que sucede em Minas Gerais, na
Bahia ou no Nordeste, mobiliza opinides ¢ forcas em busca de solugies
urgentes. |

Nao somos dos que partitham esses receios. NGo nos parece que a esquisios-
somose possa vir a ter enire nos a importdncia comprovada naquelas dreas
onde o Australorbis glabrata é o vetor e onde todas as condigdes sociais,
climdticas, geolégicas e ecoldgicas convergem para favorecer a transmissao.
Os focos de Santos, antigos estdveis e pouco produtivos, sto wna demons-
tracdo disso. A cadeia de transmissdo poderd vir a se fechar ainda em
outros lugares do Estado, visto que os planorbideos e os doenies se
encontram praticamente por toda parte. Mas oy casos serdo ceriamente
esporddicos ou pouco mumerosos, cono vem sucedendo até aqui.

Mais do que um problema de sadde publica, em si, a esquistossomose
autécione de Sao Paulo & uma deniincia clamorosa das precdrias condigdes

sanitdrias ¢ socials existentes.

Estas divergéncias nao eram apenas decorrentes das caracteristicas da endemia no
Estado de S3o Paulo, elas sofriam influéncias também do que ocorria a nivel mundial. E
interessante ressaltar que a discussilo relativa a importancia da infecgdo esquistossomética, do
ponto de vista de sadde publica, ocorria também neste nivel. De acordo com Canesqui et alii

(19):

Apesar de conhecida desde meados do século passado, a esquistossomose
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nunca ocupou o tempo dos programas de controle de endemias nos
diferentes paises aonde é encontrada, sendo depois da segunda guerra
HURAIGL oo e T Como crescimento do
interesse pela doenga, a nivel mundial, principalmente apds sua dissemi-
nagdo determinada por migragdes, programas de irrigacdo e construcdo de
hidrelétricas, comecaram a surgiy medidas mais efetivas de controle da
doenga. No entanto, néo foi antes da década de 60 que surgiram moluscoci-
das e drogas terapéuticas mais efetivas e eficientes, assim como aumentou
o conhecimento de biologia do hospedeiro intermedidrio ¢ dos determinantes
socio-econdmicos e  culturais da  transmissdo da  doenca.
e ererir s veeer. Mesmo assim, em 1969, uma conceituada monografia
sobre esquistossomose refletia a divida que a doenga causava no meio
cieniifico: "Convincing evidence that schistosomiasis is invariably a serious
public health problem is lacking, and the importance attached to it will
vary from place to place in relution to other diseases and the socio-

economic conditions prevailing.”

Pode-se constatar a questdo também em publicacio da Organizacdo Mundial de
Satde, de 1967 (110):

Despite the considerable amount of work done on bilharsiasis and the many
detailed descriptions of the various morbid manifestations of the disease that
have been published, the question of the importance of this group of
infections from the public health standpoint has long remained an open

issue.

Eram referidas como causas desta lacuna a variagdo dos quadros mdrbidos apresenta-
dos nos diversos pafses, principalmente em relagdo ao S. haematobium, a dificuldade de
estudar as consequéncias de doengas cronicas nas comunidades, ¢ as insuficiéncias dos pafses

subdesenvolvidos, onde a doenga tem sua expressio, em termos de equipamento de campo e
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laboratdrio necessdrios para fazer uma avaliagdo da doenca. A Organizacio formou entdo um
grupo de especialistas no assunto com ¢ fim de revisar os conhecimentos existentes até aquele
momento, e relevantes para aquilatar a importancia da esquistossomose para a satide publica.
Além disto, o grupe tinha também como tarefas estudar a metodologia de investigacio
utilizada e apontar linhas para investigaces necessdrias com a finalidade de testar a hipStese
da bilharziase como uma importante causa de morbidade e de mortalidade na populagio
jovem,

No restante do pais a situagfio da esquistossomose, vista da perspectiva de sua
importincia e consequentemente do seu controle, que segue caminho semelhante ao de Sio
Paulo, s6 que mais atrasado no tempo (19). Apesar da gravidade do problema na regido
Nordeste do pafs e no norte do Estado de Minas Gerais , a criagdo de um programa especifico
de controle, o PECE (Programa Especial de Controle da Esquistossomose) , se deu sé em
1976, quase uma década depois da criagdo da CACESQ. Em 1980 as atividades de controle
da Esquistossomose passam as ser incorporadas a rotina da SUCAM (Superintendencia de
Campanhas Publicas - orgdo federal encarregado do coritrole de endemias nos demais estados
da Unido), pois anteriormente,apesar de haver uma ligacido administrativa, funcionavam como
programa a parte. Esta jungiio com o drgéo de controle das demais endemias tanto por parte
da CACESQ como do PECE foi também analisado como decorrente, provavelmente, dos
timidos resultados obtidos por estas campanhas (19, 97).

Mas como refere Silva (95): "O reconhecimento de wn problema de savide piblica
ndo implica, necessariamente, que este realmente o seja.” O autor, neste artigo, mostra, 2
semelhanga de vérias outros problemas de "satdde publica”, a concomitincia entre os interesses
econdmicos ¢ o inicio de estudos e atividades de controle voltadas para a esquistossomose, a
nivel mundial e no Brasil. Para o autor, o que realmente levou a uma preocupagio major nos
meios cientificos e politicos em relagio & esquistossomose foi mais a ameaca que ela
representava para o Sudeste em franco processo de industrializagdo. Compreende-se dessa
forma o fato de se ter iniciado uma campanha de combate primeiro nesta regido, embora a
situagdo grave se apresentasse no Nordeste. |

Segundo 0 mesmo autor, por recorrer ad Nordeste como provedor de mio de obra,

surge a preocupagao em relacio a doenga passando-se a encarar "o controle da esquistossomo-
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se como sindnimo de controle da migragdo interna”. Piza, figura muito importante para o
desenvolvimento dos estudos e do controle da doenca no Estado de Sdo Paulo como vi111os,
referia como extremamente importante a “regulamentacdo” da "migracdo indiscriminada”
para “combate ao mal ¢ bem assim aos problemas sociais e até de seguranga nacional deles
decorrentes”. Sugeria ainda que houvesse “controle dos migranies nos pontos de origem e o

seu competente tratamento”. (91).

Explicando um pouco a polémica sobre a importdncia da esquistossomose como
problema de sadide publica nos diversos locais onde ela ocorre, tem-se hoje, como resultado
da grande quantidade de estudos realizades scbre a endemia, o conhecimento de que sua
epidemiologia é tio variada quanto a ecologia e 0 ambiente humano no qual ela ocorre. A
prevaléncia, a intensidade da infec¢do e a morbidade varlam muito mesmo entre locatidades
bem prdximas geograficamente {31).

Nio hd didvidas a respeito de ser a esquistossomose uma das parasitoses humanas
mais disseminadas pelo planeta (117). Como também ndo hd dividas sobre a gravidade que
seu quadro epidemiolégico chegou a apresentar para nimeras localidades de virios estados
do Brasil principalmente nta regido Nordeste. No entanto, tem-se como constatagio recente que
morbidade severa devido & esquistossomose € atualmente rara no pafs (48). Esta mudanga de
comportamento da endemia € considerada como sendo resultado do tratamento em massa da
populagdo, implantado com o PECE, em meados da década de 70, em oito estados da regifo
Nordeste. Alguns autores como Kloetzel (48) fazem uma andlise, no entanto, que acha
impossivel que mudangas tdo radicais no quadro epidemioldgico possam ser devidas apenas
a este tipo de intervencdo, e ressaltam a importincia de alteragdes ocorridas no saneamento
em virias localidades ao longo do tempo. E importante ressaltar, para corroborar este ponto
de vista, que mudangas outras ocorreram na sociedade, a diminui¢do observada na mortalidade
pelas diversas doengas infecciosas e parasitdriag, no pais, nas dltimas décadas.

Estas altera¢Oes na morbidade da esquistossomose vieram trazer mais questionamentos
a respeito da endemia como problema de satde pliblica no estado de Sdo Paulo. Se nas dreas
altamente endémicas do pais conseguiu-se controlar a morbidade da doenga, em locais onde

a endemia vem se mantendo em niveis baixos, provavelmente ela ndo chegard a representar
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maiores problemas.

Observa-se, na realidace, que de uma maneira geral a endemia sempre ocupou papel
secundz’zﬁo em relagdo as outras controladas pela SUCEN, sendo a primeira a ter suas
atividades de controle interrompidas quando hd a necessidade de priorizagdo de atividades
como ocorreu na Regido de Campinas quando se priorizou o controle de P. megistus nos
municipios da encosta da Serra da Mantiqueira na década de 70 e inicio de 80 (90}, e mais
recentemente pela priorizagio das atividades de controle dos mosquitos transmissores da
Dengue e da Febre Amarela (105). Até 1988, nao se dispunha de um programa por escrito
de controle da endemia na SUCEN, diferentemente do que ocorria com relagio 4 Doenga de
Chagas ¢ principalmente a Maldria. Seguiam-se orientagdes gerais tiradas por ocasido de dois
Encontros realizados no Estado, para a discussdo da doenga. _

Associado a isto tem-se que, A exce¢do do Vale do Ribeira®, os dados epidemioldgi-
cos disponivels para os locais com transmissdo do Estado so precdrios ndo possibilitando uma
andlise mais acurada. Este fato € observado por Alves, ao utilizar os dados da SUCEN para
desenvolver estudo sobre a esquistossomose na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (3).
Demonstrando isto, também, a pouca importancia dada ao assunto. Além disto, as medidas
de controle efetuadas, nfo tém conscguido impacto praticamente nenhum no sentido de
diminuir ou interromper a transmissio, & exceqdo novamente do vale do Ribeira. Pode-se
concluir, portanto, que, apesar de se terem tomado medidas para o controle da endemia no
Estado, at€ mesmo ter stdo criado em determinado momento um orgdo especifico para cuidar
do assunto, antecipando-se ao restante do pals, a esquistossomose nunca foi de fato
considerada como um sério problema de sadde piblica pelo poder piiblico, ficando em lugar
secunddrio em relagdo a Doenca de Chagas, a Maldria ¢ mais recentemente ao Dengue. No
entanto, o discurso de que a doenga nac € problema de Saide Publica a exigir programa
especial para seu controle, e principalmente de que ndo tem potencial de vir a se tornar grave

endemia no Estado, no futuro, ndo € assumido pelas instituigdes de sadde.

? No Vale do Ribeira ¢ desenvalvido projeto di: estudo e intervengo, fruto de um convénio da SUCEN com
a Universidade Estadual de Campinas. '



23
DISSEMINACAO E URBANIZACAO DA ESQUISTOSSOMOSE

A disseminacdo da esquistossomose através dos movimentos migratérios tem sido
registrada por diversos autores. Especula-se que a esquistossomose mansonica ¢ hematdbica
teria surgido na Africa central e a partir daf se disseminado para quase todo o continente
africano e para o Oriente Médio (1, 97).

A grande maioria dos estudiosos do assunte aceita a hipodtese que a doenga implantou-
se nas Américas através da imigragdo for¢ada de africanos entre os séculos XVI e XVII (56,
83, 3, 12, 96, 25, 11).

Para os que levantavam a possibilidade de que a doenga jd existiria naturalmente no
contnente (70, 57), tem-se como um dos contra-argumentos mais interessantes os estudos de
Fletcher et alii (36, 3} que, utilizando téenicas de eletrofose isoezimdtica, referem que a
auséncia de grandes diferencas genéticas entre as cepas de S. mansoni africanas e americanas,
dd suporte 2 tearia de que S. mansoni teve introdugao relativamente recente no Novo Mundo,
através do trafico de escravos,

No Brasil, 0os mesmos autores, que aceitam a introdug¢io da doenga através da
imigracdo de africanos também imputam aos movimentos migratérios internos a expansio da
drea de transmissdo.

Barreto (12) faz, em seu estudo sobre a esquistossomose na Regido da bacia do
Paraguagu, no estado da Bahia, uma correlagdo entre os principais movimentos migratérios
ocorridos no pais e a disseminagdo da esquistossomose. Para o autor, os deslocamentos

humanos, dependentes da atragdo dos polos de desenvolvimento,

sdo os que mals contribuem para o quadro irregular de distribuicdo da
endemia no Brasil, bem como anrecedent ao aparecimento de cada novo

Joco.

Discorrendo sobre o histérico da mobilidade populacional no pafs, ¢ auvtor nio a

correlaciona, de inicio, com a presenga da doenga, provavelmente, do fato desta enfermidade
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sé haver sido descoberta no século XIX, e sé haver sido detectada no pais no comego do
século XX. No entanto, supfe-se que o autor com este histérico esteja desenhando o provdvel
trajeto da endemia naquela época.

Nas primeiras décadas da coldnia, todas as atividades econdmicas ocorrem na faixa
litordnea. A escolha da cana de agicar como cultura preferencial propiciou provavelmente a
instalacio da endemia, por se situar em dreas onde eram abundantes as colegdes hidricas. A
cultura se desenvolveu com grande vigor no Nordeste. A criagdo de gado, provavelmente,
favoreceu a penetragio para o interior, seguindo possivelmente os cursos d’dgua.

Ao final do século XVII, sio descobertas as primeiras minas de ouro. Este
acontecimento provoca um fluxo migratdrio para os estados de Minas Gerais, Goids e Mato
Grosso. Com a industrializacio do pais, j4 no séculc XX, o movimento migratério
predominante passa a ser no sentido Nordeste-Sudeste, jd que a inddstria estava centralizada
nos estados destas regides pricipalmente Sio Paulo.

A partir desta época, como jd haviam sido descritos casos de esquistossomose no
pais, passa-se a ter entdo registros da provdvel disseminagdo da endemia. Foram detectados
0§ primeiros casos de esquistossomose no estado de Sao Paulo na década de vinte, como j4
referido anteriormente, A saga da borracha, leva ao aparectmento de um foco no Pard. A
expansio das fronteiras de desenvolvimento em dire¢do a Regido Centro-oeste, durante o
Estado Novo, leva ao aparecimento de casos autdctones em Goids.

A continuagiio da expansiic da fronteira agricola leva, em seguida, ao aparecimentc
de focos no Estado do Parand. Para o autor, o processo de urbanizagio que se intensifica no
pafs nas tltimas décadas, levando a intensa migragdo rural urbana, também tem sua expressiao
na transmissdo da endemia. Aparecein casos de esquistossomose em cidades como Sdc Paulo,
Relo Horizonte, Goidnia, Salvador,ete.

Machado (56) também ralata um trajeto da distribui¢ao da endemia no pafs seguindo
o trajeto das migragdes, sé que ele parie da hipotese de um tnico foco original, situado no
Quilombe dos Palmares, na regido Nordeste, a partir do qual a doenga gradualmente se
expandiu ao norte para a cidade de Touros, e ao sul para o vale do rio Sdo Francisco na Bahia
e Minas Gerais, numa continua drea endémica. As migracoes ocorridas a partir de 1930 para

os projetos de construgdo de estradas e usinas siderdrgicas, projetos de urbanizayio e de
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colonizacdo e irrigagaoe, levaram as populagbes da drea endémica para estes locais e novos
focos foram encontrados em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Parand, Distrito
Federal, Ceard, Piauf, Pard, e Mato Grosso.

Relata-se que também na Africa a disseminagio da endemia se deu através das
migragdes. No Suddo a extensa migragio sazonal dos trabalhadores na agricultura € uma das
explicacbes da emergéncia e expansdo da drea endémica de esquistossomose intestinal. No
entanto, a modificacdo na distribuicfio da esquistossomose ndo € um fendmeno recente, As
rotas dos peregrinos para Meca e a instalagdo de projetos de irrigagdo tém sido frequentemen-
te citadas para explicar a prevaléncia extensiva da esquistossomose urindria (31, 32),

A expansdo da endemia em termos de drea, relacionada com imovimentos da
populagdo, tem sido constatada em outros paises como Burkina Faso, relacionada a agricultura
sazonal, Mali com a pesca no rie Negro e pecudria ndmade. No Zaire, em Rwanda e em
Burundi a esquistossomose mansonica se disseminou ac longo dos movimentos de populacio
associados com methores rodovias € melos de transporte, com a forga de trabalho migrando
das dreas endémicas para o trabalho na inddstria de minas. Em Angola e Namibia também o
aumento na prevaléncia da doeng¢a € atribuido as migracdes; no Kénia a migragdo de
trabalhadores também contribuiu para a disseminag¢do da doenga; na Ardbia Saudita teme-se
que a tradicional peregrinagao, o desenvolvimento urbano € o assentamento de novos distritos,
assim como a adogdo de uma vida sedentdria pelos ndnmades, pode favorecer a disseminagio
da esquistossomose mansdnica. O mesmo receio de disseminagdo da doenga pelos movimentos
migratdrios internos € referido na Venezuela (31, 32, 86).

A esquistossomose mansénica € uma endemia predominantemente rural ou de dreas
ligadas a agricultura, Pode-se afirmar que os locats onde sua prevaléncia € mais elevada e o
seu quadro mdrbido € mais grave estao situados na zona rural ou nos povoados e vilas cuja
populacio estd ligada A agricultura. Os pafses da Africa onde a endemia estd presente sio
pafses onde a grande maioria da sua populagdc tem na agricultura sua mais importante
atividade. A populagdo do Egite permanece predominantemente rural; no Sudio 87% da
populagdo tira seu sustento de alividades na agricultura; no Chade a populacdo acometida estd
ligada ao cultivo de arroz e algodﬁoi em Burkina Faso a populagdo € principalmente engajada

em atividades na agricultura; em Mali a populagdo rural que vive préxima aos reserv itérios
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e a0s cursos d’dgua € a mais acometida; em Guiné o setor rural representa 75% da atividade
econdmica do pafs; em Serra Leoa 90% das pessoas estio enveolvidas com a agricultura, ¢ na
Libéria mais de 80%. Na Africa do Sul e no Zimbabwe também a prevaléncia € maior nas
dreas de agricultura; em Uganda mais de 90% da populagdo € rural; no Kénia a doenga estd
ligada as culturas de arroz irrigadas; na Etiopia 90% da populagao € rural e a esquistossonmiose
¢ maior entre a populacio pastoral; em Madagascar as dreas nas quais a prevalencia de S.
mansoni é mais alta estdo na zona de café, na zona leste; no Yemem 90% da populagio €
rural e estd em constante contato com a dgua para uso doméstico, para o gado e para
irrigagdo.

Na Venezuela, apesar da drea endémica englobar as partes mais urbanizadas do pais,
a populagdo com maior risco de infecgdio pelo S. mansoni estd engajada na agricultura e
reside em dreas rurais, No Suriname a transmissdo da esquistossomose estd relacionada com
a cultura de arroz (31). No Nordeste Brasileiro as localidades com maior prevaléncia também
tem sua populagdo ligada a agricultura, além de ser regido onde a agricultura € a atividade
principal (41, 52, 60, 98).

No Vale do Ribeira, no Estado de Sdo Paulo, uma das dreas com maiores niveis de
transmissdo do Estado, o Municipio de Pedro de Toledo, um dos mais endémicos, apresenta
maiores niveis de transmissiao na zona rural em relagdo & urbana (58).

Apesar de acometer principalmente populacdes com  estas caracteristicas, a
esquistossemose, nas dltimas décadas, vem sendo encontrada também nas dreas periurbanas
e nas periferias das grandes cidades. Estes achados coincidem com a intensificacdo da
urbanizagfo dos pafses onde a endemia se faz presente. A urbanizacao estd intimamente
relacionada a migragdo, jd que se faz principalmente as custas do &xodo rural em direcdo as

cidades. Segundo Mott et alii (65):

The wrbanization of rural parasiric diseases is thus a relatively new
phenomenon; high population densities in areas with inadequare housing,
poor or absent sanitation and water supply, and difficult roures of access
have created conditions favouring disease rransmission 1o a greater exient

than in the rural areas of origin of these migrants,
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Lista, entfo, as seguintes doengas, que vém se urbanizando: Doenga de Chagas,
Filariose, Leishmaniose e Esquistossomose. Na Africa, a esquistossomose estd presente em
cidades como Dar es Salaam, Harare e Kinshasa. No Brasil ,como j4 observado, encontra-se
transmissdo de esquistossomose em vérias cidades de grande porte.

Na Africa, Doumenge também cita a presenca da transmissio da doenga em dreas
periurbanas de vérios paises, como o Egito com as populages periurbanas com pequena infra-
estrutura, e em particular os refugiados das guerras de 1967 e 1973, que se estabeleceram ao
longo da margem oeste do Delta do Nilo, e vivem sob alto risco de adquirir esquistossomose
devido ao contato frequente com a dgua; no Chade o crescimento das hortas ac longo dos
cursos d’dgua, nas proximidades das cidades, devido ao aumento da demanda, trouxe consigo
o problema da esquistossomose; em Serra Leoa e na Libéria passou a haver transmissdo em
volta das cidades e vilas, onde havia cursos d’ dgua; em Angola e na Namibia, alta
prevaléncia foi observada em torno dos centros urbanos de Luanda e Lobito por causa da
limitada quantidade de fontes de d4gua, principalmente na estag2o seca; no Kénia a transmissdo
ndo € limitada as comunidades rurais que trabalham na agricultura ou pesca, pols vem

crescendo a doenga na drea periurbana (31).



28
CONSIDERACOES A RESPEITO DOS FENOMENOS DA MIGRACAO
E URBANIZACAO

Para a andlise a que se propde este estudo ¢ fundamental que se explicite a forma
como sdo vistos os fendmenos da migragic e da urbanizagio. Nio se pretende uma andlise
aprofundada do tema, mas simplesmente registrar os referencials que orientam este estudo.

A leitura de Singer (99) muito contribuiu para o entendimento da migragdo e
urbanizacdo no Brasil nas décadas de 60 ¢ 70, periodo importante para este estudo. Neste
perfodo a esquistossomose foi registrada pela primeira vez no municipio de Campinas e teve
sua drea de transmissio ampliada de maneira significativa. Levando-se em consideragio,
ainda, que a transmissdo da doenga provavelmente demora algum tempo para s¢ instalar apds
a introdugio do parasito através dos portadores (53), mesmo na década de 80, quando os
processos de urbanizagio e migragdo sofreram mudangas nas suas caracteristicas, a
esquistossomose, ainda sofreu a influéncia do processo ocorrido nas décadas anteriores.

Quando os problemas encontrados nas cidades sdo abordados, € frequente que sejan .
imputadas como suas causas o excesso de migragdo e de urbanizagdo da populagdo. Para
muitos, 0 crescimento excessivo da poptilagdo e sua migragdo maciga as metrdpoles seria a
causa dos problemas das cidades dos paises capitalistas nfo desenvolvidos; para outros o
desenvolvimento econdmico em ritmo muito acelerado seria a causa desta intensa urbanizacao
acarretando esta série de problemas. Partindo destes principios se faria necessdrio conter o
crescimento da populagio, diminuir sua migragdo ou minorar o ritmo do desenvolvimento para
que os problemas urbanos tais como o desemprego, a falta de habitagdo, de saneamento bdsico
etc., fossem solucionados.

Apenas uma andlise superficial poderia sustentar tais tipos de avaliagdo. As migragoes
s6 podem ser mais profundamente compreendidas se analisadas como historicamente
determinadas, fazendo parte de uim processo global de mudanga de uma determinada socledade
em determinada época. Trata-se portanto de um processe social (99, 100, 59).

As causas das migracGes ndo devem ser procuradas no individuo ou na familia e sim

num grupo social. A procura de causas nos dois primeiros niveis leva, em geral, a andlises
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psicologizantes. Investigando o porqué de um grupo social se por em movimento encontra-se,
em geral, um fundo econdmico. De acordo com Singer (99), diante de determinadas
circunstincias, uma classe social é posta em movimento, "gerando wn fluxo migratdrio gue
pode ser de longa duracdo e que descreve wm trajefo que pode englobar vdrios pontos de
origem e de destino.” ‘

As migragQes internas decorrentes da industrializagdo e da modernizagdo agricola se
devem num primeiro momento ao deslocamento da populagdo no sentido rural-urbano, ¢ no
sentido regides menos desenvolvidas para as mais desenvolvidas.

Qs estudos desenvolvidos por Singer no final dos anos 60 e infcio dos anos 70
apontam fatores de expulsdo e de atragdo de populagdo (99). Os fatores de expulsdo, que
levam um grupe social a emigrar, sio de duas ordens: fatores de mudanga e fatores de
estagnagdo. Os fatores de mudanga surgem pela chegada do processo de industrializagio no
campo, causando o desemprego tecnoldgico. Neste caso existem melhores condigdes de
absorcio do migrante no mercado de trabatho urbano. Isto se dd porque a industrializa¢do no
campo aumenta a demanda de produtes industrializados utilizados na atividade agropecudria,
podendo haver também, dependendo das forgas polftico-sociais, uma melhoria nas condigbes
de vida das populagdes que permaneceran, ¢ que também aumenta a demanda pelos produtos
urbanos.

Os fatores de estagnacdo ocorrem nos setores rurais em economia de subsisténcia.
Nos paises capitalistas desenvolvidos, com a industrializagdo, houve a incorporagio de
praticamente todas as dreas de economia de subsisténcia na economia de mercado. Nos paises
ndo desenvolvidos, boa parte da populagio ainda vive em economia de subsisténcia. Isto
ocorre porque nestes pafses, entre outros fatores, as mudangas socio-econbémicas decorrentes
da absorg¢do de novo tipo de técnicas se dd abruptamente submetendo a estrutura econdmica
a chogues muito mais profundos que os que ocorreram nos paises capitalistas desenvolvidos.

Estes fatores de estagna¢io surgem em decorréncia do maior incremento vegetativo
da populagdo em virtude do major acesso a assisténcia médica, vacinas,etc., € da falta de
absor¢ido desse incremento pelo Setor de Subsisténcia. Esta incapacidade de absorgao decorre
da falta de terras, ou da dificuldade de aumentar a produtividade das existentes, por causa do

nivel das técnicas. Como os fatores de estagnacio ndo Influem para que haja aumento de
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-

demanda dos produtos industrializades urbanos, ¢ mais dificil a incorporagde do migrante,
deles decorrente, no mercado de trabalho urbano. Neste caso, os migrantes passam a trabalhar
em atividades autdnomas ou no servige doméstico.

Com tal andlise entende-se porque o "volume de migracdes internas, provocade por
mudancas estruturais e espaciais da economiu, € proporcionalmente muito maior nos paises
néo desenvolvidos que estdo se industrializando, do que nos desenvolvidos. " (99).

Na realidade, na andlise de Singer a migragfo rural-urbana no caso do Brasil ainda
é pequena, deixando ainda grande parcela da populagfo no campo, ¢ que permite o pagamento
de saldrios muito baixos, retardando a entrada da industrializagdo, que seria fator impulsiona-
dor do desenvolvimento e da maior capacidade de absor¢io do migrante na zona urbana.
Junte-se a esta situagio a pouca organizagio e consequente baixo poder de reivindicagdo dessa
populagdo, cujas tentativas de mobilizacdo sdo “cuidadosamente reprimidas.” (99)

Com relacao aos fluxos migratérios no pais diz o autor

O desenvolvimento capitalista da cconomia brasileira foi profundamente
marcado por esta ampla mobilizacdo do exército industrial de reserva, que
deu lugar a wn abundante suprimento de forca de trabalho pouco qualifica-

da muas docil ¢ de aspiragoes modesras. (99).

No entanto, para o autor a movimentagao do exército de reserva no Brasil, apesar do
importante papel que representa no desenvolvimento, ¢ ainda insuficiente. Os migrantes na
sua maioria provém de locais préximos, nac percorrendo grandes distdncias.

O afluxo das pessoas as metrdpoles e grandes cidades se deve ao fato de que estas
t&m mais condigoes de absorve-los do que suas dreas de origem. Se existe desemprego e sub-
emprego nestas cidades, ele € menor que nos demais cantos do pais. Seria proporcional se a
mobilidade do exérecito de reserva fosse dtima, o que nio ocorre, como visto acima.
Resumindo, o desemprego e o subemprego nas metrépoles e grandes cidades € o reflexo do
desemprego estrutural do pafs e ndo uma caracter{stica prépria das aglomeragoes urbanas dos
paises capitalistas ndc desenvolvidos.

A urbanizagde, concentragao de pessoas em um determinado local, a cidade, ao invés
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de ser um fendmeno nefasto como alguns chegaram a analisar *, representou desde a
transformagdo de cidade-fortaleza em cidade comercial no final da Idade Média um avango
das forgas produtivas da sociedade. Para a sociedade industrial a cidade passa a ser seu palco
indispensavel.
A sociedade industrial é urbana. A cidade é o seu horizonte. Ela produz as
metrépoles, conurbagdes, cidades industrials, grandes conjuntos habita-
cionais (21).

Para o desenvolvimento da indistria hd a necessidade de concentragdo de trabalhado-
res e dos melos de produgdo. A concentraciio de pessoas na cidade, por seu lado, por ser um
atrativo mercado, atrai outras atividades industriais e servicos. No entanto, tanto 2
concentracdo de capital como a concentragdo espacial nas cidades tende a ser maior que a
decorrente das necessidades técnicas do processo produtivo. Isto decorre do fato de que as
empresas usufruem os beneficios da aglomeracdo {economias de aglomeragdo) e os problemas
e Onus trazidos pelo congestionamento da cidade ¢ pelo esvaziamento de algumas dreas sdo
suportados pelo “conjunio da sociedade em particular pelas classes mais pobres” (99). Isto
ocorre através dos tributos que s3o cobrados igualmente de toda populagdo para se suprir a
cidade de maior abastecimento de dgua, de tratamento de esgotos, obras para melhoria do
transporte urbano, etc.. As classes mais pobres também é que sofrem a caréncia dos servigos
urbanos, sintoma visivel do congestionamento pois o mercado imoebilidrio encarece o solo das
dreas melhor servidas, que ficam deste modo reservadas acs individuos dotados de mais
FECUTSOS € AS empresas.

E importaite salientar a intervencdo institucional que existe em todo este processo
de industrializaco e urbanizacdo. As instituigdes das diversas sociedades orientam este
processe mediante isengdes, subvengoes, protecionismo alfandegdrio, barateamento da mio
de obra através de fornecimento de servigos sociais ( de saide, seguro social, educacdo,
habitacao, etc. }, favorecendo algumas regides em cada pafs e esvaziando as demals, como

também alguns sitios urbanos.

* A critica anti-urbana chegou a produzir as correntes do urbanismo, a dos culturalistas, do anti-urbanismo
americanc e mais recentemente as propostas de cidades-jardim e do modelo naturalista, {Choay, F. {1279)).
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As teorias que estabeleceram formas de determinar o tamanho Stimo das estruturas
urbanas, como a teoria dos lugares centrais de Christaller ou o conceito de pdlos de
desenvolvimento, foram antes descricdes sistematizadas do que ocorria do que propostas de
solucio (84). Segundo Singer (99), o que determina o afluxo de pessoas a um sitio urbano sdo
seus fatores de atracdo. Um dos mais importantes fatores de atragdo ¢ representado pela
possibilidade de o migrante conseguir trabalho.

O capitalismo ndo possui nenhum sistema deliberado de ajuste entre oferta € demanda
por forga de trabalho. Como se observou, a concentragio urbana tanto de meios de produgdo
como de forga de trabalho, tende a ser maior do que a tecnicamente necessdria, Obviamente,
existem no sistema capitalista mecanismos institucionais de desconcentragio, possivels de
serem executados e que apresentaram sucesso nos paises capitalistas desenvolvidos.

Considerando-se os paises capitalistas ndo desenvolvidos observa-se desde caréncia
de habitagdo, saneamento bdsico, escolas, transportes, etc., até a existéncia de camadas da
populagdo vivendo em condigdes sub-humanas. Embora alguns autores tenham chegado a
responsabilizar o ritmo acelerado de desenvelvimento, € o desenvolvimento que € capaz de
dar vigor a economia urbana da qual “pode resulrar « absorgio produtiva, embora com
retardo, da mdo de obra trazida pelas migragoes” (99).

O que ocorre, face a grande quantidade de migrantes, é que uma parte é absorvida
pelo mercado produtivo. O excedente vai se incorporaf em servigos que esto 2 margem da
economia produtiva. Estas pessoas vio trabalhar como ambulantes, no servico doméstico,
prestando servigos comio autdinomos, biscateiros ete,

Teoricamente, quando um individuo ou familia, chegado a um centro urbano, €
envolvido numa atividade produtiva, ele passa a usufruir de uma renda o que dd condigdes ao
municipio de suprir a demanda de servigos provocadas por estes migrantes. Entra em cena,
entdo o planejamento urbano, para que as medidas, relacionadas 3 expansdo de servigos, sejam
tomadas no tempo correto através de um planejamento a longo prazo. E impossive!l aumentar
o ntimero de ligacdes de esgotos ou de telefone em curto prazo se ndo estio sendo construidos
novos emissdrios ou linhas tronco.

A viabilizagdo de um planejamento urbano adequado depende da forma como €

produzido, apropriado € consumido o espago urbano. Um planejamento adequado implica no



33

respeito 4 leis de zoneamento, em adogdo de medidas para o povoamento e instalagio de
servicos que respeitem critérios de mais baixos custos e assegurem boa qualidade de vida as
diferentes camadas da populagio. © que se observa no Brasil, no entanto, € que a expansdo
da drea urbana e os investimentos em servicos urbanos se ddo numa ldégica ditada pelo
beneficio financeiroe de alguns grupos privados as custas de dinheiro da coletividade. Isto
encarece a instalacio destes servigos, tornandc-os escassos ¢ um privilégio das camadas de
renda mais elevada, subindo os pregos da moradia nestas dreas € prejudicando a qualidade de
vida urbana (17).

QO municipio de Campinas € um exemplo para explicar esta $ituagdo, pois sua
populacdo estd sendo cada vez mais expulsa para as dreas periféricas com precdrias condigGes
de infra-estrutura urbana.

Deixando-se de lado a problemdtica do planejamento urbano, tem-se a questdo
relacionada 2 parcela da populagdo gue ndo usufrui de uma renda minima na zona urbana.
Para esta parcela € que passa a existir um desnivel entre o afluxo de massas aos centros
urbanos e a capacidade de atendimento de suas demandas.

A cidade reflete apenas um aspecto particular de um problema mais geral. Na sua raiz
estaria o quadro da heterogeneidade estrutural da sociedade, relacionada tanto com 0s

problemas da dindmica da industrializagdo tardia como "em particular a pebreza absoluta ¢

a marginaliza¢do” com

atrasoe econdmico, politico e social que subsiste em nossas sociedades, como
sequela do proprio processo de formagdo histérica de cerros Estados
nacionais periférices. Os problemas- do arraso continuam centrados na
quiestdo agrdria, do emprego e da organizacdo polftica.do Estado, o que vai
mudto além de sua localizagdo na periferia do cenrro industrial origindrio,
e estd muiro aquém, em sua reolidade historica, dos efeitos da moderna

vransnacionalizagdo operada a partir do segundo centro hegemaonico (109).

Nesta visdo de heterogeneidade estrutural ficam em definitivo superadas as

interpretagdes dualistas nas quais os problemas urbanos estdo relacionados diretamente 2
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dependéncia centro-periferia e 2 énfase na heterogeneidade dos padrdes tecnoldgicos (88, 79,
112).

Com relagdo a0 municipio de Campinas, vale ressaltar que jd a partir dos anos 70,
e com maior énfase nos anos 80, passou a ocorrer um movimento de desconcentragio da
inddstria para os municipios vizinhos. Concomitantemente, observam-se novas modalidades
migratérias tais como a migragdo sazonal, a migragdo pendular, a migragao de retorno € a
migragdo urbana-urbana. Além disto, verificou-s¢ um asmento relativo da migragio de mdo
de obra quatificada para o Municipio (9). Estes fendmenos podem estar trazendo novas feigdes

3 transmissdo da esquistossomose em Campinas € Regiao.



35
ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICIPIO DE CAMPINAS

HISTORICO

Em 1960 foi relatada, pela primeira vez, a ocorréncia de {ransmissio autéctone de
esquistossomose no municipio de Campinas (74). Os casos foram detectados por ocasido da
realizagio de exames coproscépicos de rotina em escolares, O local provivel de transmissfio
ficou considerado como sendo o cdrrego Pigarrio, onde as criangas diziam nadar. Este
corrego recebe hoje uma grande quantidade do esgoto da cidade (114). Na época registrou-se
que a contaminago vinha provavelmente do esgoto de umas casas, que drenava em um curso
d’dgua acima de um canteiro de agrido e, que depois desembocava no corrego citado. As
casas e o canteiro faziam parte de uma chacara que se situava no bairro S3o Bernardo, que
hoje faz parte da zona central da cidade, mas na época era ainda periférico (34). Foram
diagnosticados 250 casos e encontrados Planorbideos da espécie B. tenagophila com infecgio
por S. mansoni, cujo indice variou de ;1 a 2% por lote de coletados.

J4 se havia registrado a presenga de Planorbideos no municipio anteriormente (54,
55). Foram detectados na bacia do ribeirio Anhumas, no ano de 1955, exemplares de B.
tenagophila. Nao se observou presenga de infecglio por S. mansoni, Na bacia do Capivari, da
qual o cérrego Pigarrdo faz parte, ndo foram encontrados Planorbideos. No entanto ela foi
pouco pesquisada nesta ocasido, come reconhecem os autores.

Em 1966 ¢ relatado um caso de uma crianga que adquiriu a infecgdo, provavelmente
na Lagoa do Taquaral (26). Foi encontrado indice de infecqio-dos planorbideos coletados no
local de 0,11%. Como medida de controle foi aplicada "grande quantidade de 6leo cru nas
dguas da lagoa e posteriormente ateado fogo com o auxilio do langa-chamas” (27). Na
década de 70 foi construido um parque em volta da Lagoa e loteados os terrenos a seu redor,
Apesar de se continuar a encontrar Planorbideos, com indices de infeccdo relativamente
elevados (90), o contato com a lagoa parece ser pequeno como se verd mais aciante.

Outras referéncias ao encontro de Planorbideos infectados em colegdes do municipio
foranr feitas por Correa e col. em 1962 com indices de infecgiio de 0,06%, ¢ por Magalhdes
em 1966 com indices de infecgdo de 0,01% (26, 27).
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Piza em trabalho apresentado no II Encontro de Esquistossomose ocorrido no Estado
de S3o Paulo em 1982 apresentou casuistica autéctone dos municipios do Estado, onde havia
transmissfo, abrangendo o periodo de 1951 a 1977 (75). Os dados para o muaicipio de
Campinas estido reproduzidos na tabela §. -

Na parte inferior da tabela estdo registrados os casos correspondentes as fichas
epidemioldgicas encontradas no servigo regional da Sucen por ocasido do presente estudo.
Vé-se que foram preservadas poucas fichas correspondentes ao periodo anterior a 1979. No
entanto, a casufstica apresentada por Piza parece também incompleta pois nada hi registrado
para os anos de 1970 e 1971, e foram encontradas fichas epidemioldgicas de casos
diagnosticados nestes anos.

Chama a atengfo na casuistica de Piza o nimero de casos detectados em 1960, época
da descoberta de transmissdo no municipio, Observa-se¢ que, mesmo depois de 1979, quando
as informacdes estdo mais preservadas, ndo se detectou mais tal quantidade de casos num 6
ano,

Como se vé, os dados disponiveis para o periodo anterior a 1979 sdo muito escassos.
Eles correspondem a algumas fichas epidemiolégicas de alguns anos a partir de 1970 e as
informagdes existentes nas publicagdes aqui citadas.

Em 1978 foi regulamentado o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no Estado, tendo
se confirmado a esquistossomose como doenga de notificagio compulsdria. Foram
estabelecidos modelos de fichas epidemioldgicas a serem preenchidas nos servigos de satide,
nos casos das doengas de notificagio compulséria. O medelo de ficha utilizado para os casos
de esquistossomose se encontra em anexo {anexo 2). A partir de emtdo organizou-se um

sistema de informagoes, que antes funcionava de uma maneira mais ou menos informal, Um

reflexo da maior organizagdo dos dados relacionados i esquistossomose é a preservagiio dos . - -

mesmos a partir de 1979,

A Vigilancia Epidemiolégica da esquistossomose no Estado de Sdo Paulo, desde entdo
vem funcionando da seguinte maneira;
- Os casos diagnosticados nos Servigos de Atengdo Primdria a Sadde ou em algum hospital
ptiblico, sdo investigados através da ficha epidemioldgica. Quando um servico de saidde

privado diagnostica um caso, cncaminha-o para investigacio na rede de Servigos Primdrios.
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Estas fichas seguem para o Servigo Regional da Suéen. cuja drea de abrangéncia corresponde
a das regides administrativas do Estado. No Servigo Regional da Sucen cada ficha recebe uma

classificagdo, de acordo com as informagdes nela contidas em:

CASO AUTOCTONE - é todo caso procedenie do proprio Estado, com
determinagdo do municipio, onde haja foco comprovado ou criadouro de

importéncia epidemioligica.

CASQO AUTOCTONE DE MUNICIPIO INDETERMINADQO - é todo caso
procedente do proprio Estado, sem determinagdo de municipio, uma vez que
o portador pode ter frequentado focos comprovades e/ou criadouros de

importancia epidemiolégica sitwados em mais de um municipio.

CASO IMPORTADO - ¢ wdo caso procedente de owmro Estado de drea
endémica e que ndo tenha frequentudo municipios com focos efou

criadouros de importancia epidemiologica no Estado de Sao Paulo.

CASO INDETERMINADO - é todo caso procedente de drea endémica de
outros Estados e que renha frequentade ou resida em drea de foco conhiecido
do Estado de Sdo Paulo. (91)

As fichas classificadas como autdctones, que registram como provivel local de
infeccdo colegdo hidrica desconhecida em relagio a presenga de Planorbideos e as condigdes
epidemioldgicas, devem gerar visitas para pesquisa do hospedeiro intermedidrio e avaliagio
epidemioldgica. Apods tal pesquisa, deve ser realizado levantamento coproscépico dos alunos
da escola mais proxima ou dos moradores das vizinhangas. Com relagdo as colegdes hidricas
jd conhecidas, foi estabelecida periodicidade de realizagdo de pesquisas planorbidicas e
levantamentos coproscdpicos de acordo com os coeficientes de prevaléncia autéctone obtidos

nos levantamentos anteriores.
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CARACTERIZACAO HISTORICO-GEOGRAFICA DO MUNICIPIO

Relevo e Clima

O Municipio de Campinas, com 1076 km2 de superficie, estd situado na latitude 22
540 e na longitude 47 050 (80). Faz parte da 5a Regido Administrativa do Estado de Sdo
Paulo, a qual é composta por 83 municipios (figura 0 ). Dista da capital do Estado 98 km.
Zimmermann (118) o considera o municipio mais industrializado, mais urbanizado e o que
mais atrai populacdo no interior do Estado de S3o Paulo. Sua Regido Administrativa ocupa
o segundo lugar no Estado em desenvolvimento, sendo a terceira concentragdo industrial do
Pafs e a sétima produgio agropecudria.

E constitufdo na sua porgiio leste pelas serras e morros do Planalto Atlantico com
altitudes que chegam a ultrapassar 1100 metros e drenagem de grande densidade. O restante
da drea do Municfpio, onde se instalou quase toda a zona urbana, situa-se na chamada
Depressdo Periférica com colinas e morrotes com altitudes médias entre 600 ¢ 700 metros,
Af a drenagem apresenta padroes de baixa a. média densidade com a presenga de lagoas
perenes e intermitentes. Fazem excecdo nesta por¢do do Municipio duas faixas com morrotes
alongados e espigdes onde a drenagem apresenta-se com densidade de média a alta (Figura
4) (7).

Quanto aos tipos de solo, o municipio apresenta na regido norte{Bardo Geraldo) o
Latossolo Roxo que possui grande fertilidade, o que contribui para o prego mais elevado do
solo urbano nesta drea. Na regifio sudoeste( entre o Batrro de Santa Liicia e a regido do
Campo Grande) existe o Latossolo Vermelho. Amarelo com baixo potencial agricola. Existem
ainda dreas com solos dos tipos Podzdlico e Litdlico, com alta susceptibilidade & erosio e
baixa fertilidade.

O clima pode ser caracterizado como subtropical de altitudes, com verdo quente ¢
timido. O perfodo de outubro a marqo € responsdvel por 70% das chuvas. A média anual de

temperatura é de 20,6°C, com a mdxima alcancando 37,8°C e a minima atingindo 0,2°C.

Bacias Hidrogrificas
O municipio de Campinas ¢ entrecortado por malha de colegdes hidricas pertencentes

a duas bacias maiores, que sdo as dos rios Piracicaba ¢ Tieté.
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Os principais cursos d’dgua que atravessam o municipio sio:

- 20 norte - 0s rios Atibaia e Jaguari formadores do rio Piracicaba; o ribeirdo

Quilombo afluente pela margem esquerda do rio Piracicaba.
- ao sul - o rio Capivari, afluente pela margem direita do rio Tieté, (fig. 5)

O rio Jaguari nasce na serra da Mantiqueira e faz o limite nordeste do municipio, sua
bacia abrange apenas a zona rural do municipio, ocupando pequena drea do mesmo e
constituindo rede de alta densidade de drenagem.

O rio Atibaia nasce também na serra da Mantiquera, atravessa a municipio, com sua
bacia ocupando mais de 40% de sua 4rea. E o responsavel pelo abastecimento de 80% da dgua
consumida. Sua bacia na parte oriental, situada do Planalto Atldntico, possui alta densidade
de drenagem. J4 a parte ocidental, que fica na Depressdo Periférica, apresenta baixa a média
densidade de drenagem. Nesta porgdo ocidental o Ribeirdo Anhumas aparece como seu
principal afluente pela margem esquerda, e recebe grande quantidade de drenagem de esgotos
da zona urbana do municipio.

O ribeirdao Quilombo nasce no prépric municipio, préximo a rodovia Anhanguera
junto 4 Fazenda Santa Elisa e a drea do Exército. Também recebe drenagem de esgotos da
zona urbana.

O rio Capivari possui bacia que cobre 40%_ do municipio atravessando grande drea
urbanizada. Nesta drea seus afluentes apresentan baixa densidade de drenagem. Seu principal
afluente pela margem direita € o rio Picarrio que atravessa drea hoje considerada central na
zona urbana do municipio. Pode ser considerado um canal de esgotos, recebendo 1,5 m3/s

de efluentes de esgotos do municipio (77, 114).

Historia Econdémico-demogrifica
O Municipio do Campinas & caracterizado por diversos autores como possuidor de
grande dindmica no campo econdmico, capaz de se adaptar e responder positivamente aos

diferentes padroes de acumulagio assumidos pela economia brastleira ao longo do tempo (93,
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9, 7.

Serdo levantados alguns aspectos da histéria do municipio dando énfase 2 sua
evolugio demografica, observando a questio das migragdes, principalmente originadas das
regides endémicas de esquistossomose. Além disso serd abordada a forma de ocupagio do solo
e sua relagio com os corpos hidricos. Estes aspectos estio interrelacionados com a
epidemiologia da esquistossomose, associados a outros que serdo também enfatizados, quais
sejam: a situaglo de sancamento e as condi¢oes de vida da populagdo.

Campinas surgiu em 1720 como um bairro destinado ao pouso dos bandeirantes
paulistas a caminho das minas descobertas nos Goiazes (8). Nele existia 0 necessdrio para as
tropas emn passagem: dgua e pastagens. Segundo Turra(l14) “as condigbes naturais do que é
hoje a drea central de Campinas foram muito favordveis” para 0 "pouso que servia de apoio
logistico na atividade mineradora”, Segundo 2 mesma autora nesta drea havia varios corregos
que, por estarem atualmente canalizados sob as vias publicas, sé dio sinais da sua existéncia
quando protagonizam enchentes.

Estabeleceram-se no bairro, naquela época, sesmeiros que tiravam o sustento do
Caminho dos Gotazes. Com o declinio da atividade mineradora ex-garimpeiros se instalaram
no bairro, virando sesmeiros. Até 1774 a populagio cresceu muito pouco, apresentando nessa
época trezentas pessoas “brancos em sua quase totalidade "(77). Este foi o tinico perfodo em
gue a economia de Campinas pode ser caracterizada como estagnada, sem dinamismo.

Ainda nro ano de 1774 o Bairro foi clevado a Freguesia e iniciou-se a exploragdo
canavieira por ordem expressa do rei de Portugal, que com o declinio do ciclo dos metais
ordenou o povoamento e a implantagdo da agricultura em territdrio paulista.

A producao de cana de aclicar prospera com todo vigor sustentada pelo trabalho
escravo. A prosperidade pode ser avaliada pelo aumento da populagiio local como pode ser
observado na tabela 6.

Em 1797 dos "2107 habitantes na Freguesia, 700 eram africanos, 330 agricultores,
330 mulheres, 400 mulatos livres, 14 tropeiros, 9 comerciantes, 4 padres e wma diizia de
mendigos” (15). Neste ano a Freguesia passou ao status do Vila.

O povoamento da Freguesia fot estimulado através da doagdo de terras & familias que

se dispusessem a nela morar. Comegou-se a s¢ delinear.a fei¢lo declaradamente escravagista
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do desenvolvimento de Campinas, nesta época, a qual se estendeu e reforgou quando se
implantou a agricultura cafeeira.

Ao longo do ciclo do agticar aumentou rapidamente o nimero de engenhos como
também o comércio no nlcleo urbano. Aumentou ainda a proporgdo de populagdo escrava na
populagio total, a qual chegou, nas primeiras décadas do século XIX, a cinquenta por cento
da populagio total. Na tabela 7, elaborada por Baeninger, pode-se observar esta elevada
proporgio da populagdo de escravos em Campinas além de mostrar que a populagdo escrava
aumenta ai numa taxa maior que no Estado como um todo. Refere esta autora, citando
Figueira de Mello(34) "que o municipio de Campinas foi o maior mercado comprador e
distribuidor de escravos da Provincia”, representando também a sede da “repressdo armada
aos escravos da regido, sendo chamada, por abolicionistas “Capital da Escravaria™ .

Segundo Turra (114) a cana de agucar passou a ocupar solos férteis que antes
"sustentavam uma vigorosa Mata Atldntica”. A agricultura de subsisténcia vai para as terras
menos férteis, onde estio os pequenos cursos d’dgua. Citando Christofoletti (22), a autora
frisa "Possuindo densa rede hidrogrdfica, nunca foi problema o abastecimento de dgua &
populacdo, a criagio e aos engenhos,...... as dguas fluviais movimentavam os engenhos..."

Campinas vai aumentando progressivamente sua produgio de cana de agticar chegando
em certo momento a ocupar a maior posi¢do agricola do Estado. No entanto, apesar da
prosperidade, continuou sendo uma cidade pequena no cendrio nacional, pois o proprio Estado
de Sdo Paulo ndo chegou a ser expressivo exportador de aglcar quando comparado a outros
estados do pais.

A prosperidade durante o ciclo da cana de aguicar preparou Campinas para o grande
impulso econdmico da exploraglo cafeeira, pois havia propiciado a concentragio de méo de
obra, a insercio da economia local no mercado internacional, a concentragdo- de capital ¢
principalmente a ampliagdo do sistema vidrio que transformou a vila em “centro de dispersio
de caminhos”. Esta dltima caracteristica foi fundamental para o desenvolvimento de Campinas.
Ela era o elo de ligagdo entre a capital e o interior.

Na década de 1840 foi elevada 2 cidade. Nesta €poca, a exploragao da cultura de
café, que jd se iniciara paulatinamente ao lado da cana de aglicar, passou a substitui-la.

Iniciou-se af a fase de marcante desenvolvimento de Campinas. A populagdo cresceu a um
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ritmo elevado, no periodo de 1854 a 1874 a uma taxa de 4% ao ano, coatribuindo para isto
a migragdo de escravos provenientes de regides onde ﬁs lavouras canavieiras entravam em
decadéncia, como as do Nordeste. Esta é uma forina, inclusive, de se satisfazer a necessidade
de mais mdo de obra jd que nesta época foi aprovado o fim do trdfico de escravos.

A produgiio cafeeira continua a aumentar ¢ na década de 1870 Campinas seria
considerado o municfpio mais rico da Provincia.

Em 1872 entra em operacdo a Ferrovia Paulista ligando Campinas a Jundiai, de onde,
também por trem, se alcangava a Capital ¢ o porto de Santos. Em 1875 € a vez da Ferrovia
Mogiana, aproveitando-se do leito do Caminho dos Goiases. Em seguida € inaugurada a
Ferrovia Sorocabana ligando o municipio com o Oeste Paulista. Tratava-se do maior
entroncamento ferrovidrio do Império do Brasil.

A implantagdo das ferrovias promoveu um crescimento e desenvolvimento da zona
urbana do municipio, com diversificagio das suas fungOes. Segundo Turra (114), o
desenvolvimento urbano permitiu "¢ implantacio de indistrias, a principio fébricas que
produziam implementos agricolas, materiais de construgio e pegas de vestudrio; além das
oficinas das ferrovias,” A zona urbana comega a atrair populagdo. Com o aumento da
concentragdo populacional passa a haver a necessidade de obras de infra-estrutura, sendo
criada em 1887 a Companhia Campineira de Aguas e Esgotos. Segundo ainda esta autora o
centro da cidade j4 apresentava virios melhoramentos urbanos, havendo inclusive algumas
normas de edificacdes. No entanto, a infra-estrutura de saneamento bdsico era precdria, fato
que ficou mais evidente quando ocorreu a epidemia de febre amarela entre 1889 e 1897 e que
liquidou parte significativa da populagio.

E interessante registrar os elogios que sdo feitos a elite senhorial desta época pelo
dinamismo com que conduziu a economia cafeeira. Este progresso se dd as custas da
utilizagdo intensiva ao recurso da escravidio e intensa repressio a populagio cativa. Nenhuma
regido do Qeste Paulista superou em niimeros absolutos a populagio escrava de Campinas.
Vale a pena observar o registro de utilizagio da escravidio para fungdes urbanas, no que
Campinas se equipara ao Rio de Janeiro e Bahia com escravos trabalhando em hotéis,
padarias, fundigdes, fdbricas, olarias, hospitais, lojas, residéncias,etc,

Como consequéncia da progressio do movimento abolicionista, nas dltimas décadas
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do século XIX iniciou-se a imigragio curopéia, subsidiada pelo governo brasileiro,
substituindo entdo o trabalho escravo pelo trabatho livre.

Em 1888 ¢ assinada a Lei Aurea que abole a escravidio no pafs. No ano seguinte ¢
proclamada a Repiblica, com contribuigdo expressiva de campineiros. Neste mesmo ano

explode a epidemia de febre amarela. E interessante ler Figueira de Melo (34):

Libertos e imigrantes, em 1888 ¢ 89 qfluiram para a cidade. Entupiram os
corticos. Mas a cidade ndo tinha esgoto. Era cercada por brejos e corregos.
Negros, poriugueses e italianos prosseguem reforcando a populagao de uma
cidade sem defesa de salubridade ¢ individada com os melhoramentos da
modernidade, sem recursos para o saneamento. Causam os insetos uma

endemo-epidemia de quase uma década.

A populagio da cidade reduz-se de 20 mil para 5 mil. Estima-se a ocorréncia de mais
de duas mil mortes com uma média de 30 ébitos por dia. O restante do saldo populacional
negativo deveu-se A emigracio. A populagdo dirigiu-se para a zona rural e para outras
cidades. Os estabelecimentos comerciais também deslocaram-se para outras cidades como Sdo
Paulo e Jundiaf, o mesmo ocorrendo com algumas inddstrias.

Os imigrantes europeus ndo queriam mais vir para o municipio. Como se pode
constatar, de acordo com Baeninger (9), em 1888 haviam chegado 1990 imigrantes ¢ em 1889
houve o registro de apenas 295.

E interessante registrar, de acordo ainda com a mesma autora, o preconceito da
burguesia urbana local contra os imigrantes. Citando Brito, a autora refere que os médicos

higienistas atribuiam

a falta absolura de higiene em toda a cidade com a presenga de cortigos,
verdadeiros antros sem ar, onde viviam em promiscuidade ¢ envoltos em
sufeira, homens, multheres e criangas, na sua totalidade estrangeiros, foi

responsdvel pelo alastraniento da doenga.
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Para o capital cafeeiro a mio-de-obra estrangeira era condi¢3o necessdria para o
desenvolvimento, jd para a classe burguesa urbana o imigrante era a causa dos problemas
urbanos e sociais emergentes.

Inicia-se, em decorréncia da epidemia, o processo de saneamento da cidade. Com a
chegada de créditos do governo do Estado instala-se sistema de esgotos, cria-se sistema de
captacio de dguas pluviais e distribuigio de dgua tratada, drenam-se charcos da malha urbana,
faz-se canalizagio subterrinea de corregos. Sdo estabelecidas normas de ocupagio do limite
urbano, tais como o ¢ddigo de edificagdes e a proibigio de construgdo em Areas molhadas.

Segundo Turra (114) as medidas de saneamento adotadas nessa época foram
avancadas se comparadas com as existentes nesta drea nas demais cidades brasileiras no
mesmo perfodo. Refere ainda esta autora que estas medidas atingiram especialmente as dreas
centrais da cidade, ndo chegando aos arrabaldes.

Em 1897 ¢ oficialmente considerada debelada a epidemia. E feita intensa campanha
propagandistica para livrar a cidade do espectro da epidemia e atrair investimentos ¢ pessoas.
De acordo com Baeninger, entre 1900 ¢ 1918 as taxas de crescimento da populagio do
municipio se situaram abaixo das médias interioranas e estadual. J4 entre 1918 e 1920
alcangou o mesmo patamar registrado na Capital, 4,8% ao ano.

Em 1918 a taxa de urbanizacio era de 43,81 %. Neste mesmo ano a populacdo de
estrangeiros j4 alcancava a cifra de 23,3% da populagéo total. De acordo com Figueira de
Melo (34),

A populagdo negra ¢ mulata, que cingquenta anv anies representava,
somadus escravos ¢ livres 70% da populacao total do municipio, agora ndo
atingird 20% : uma morialidade muito alta, a vinda de imigranres europeus
engrossando a populacdo branca ¢ a prépria migracdo voluntdria ou

SJorcada, para owrros municipios explicam o fenémeno.

A crise econdmica internacional € a consequente crise do caf¢ fez iniciar no pais o
perfodo chamado de industrializagdo restringida. A dificuldade em importar bens de consumo
com que a sociedade brasileira jd estava acostumada, estimulou a producio local desses bens,

o que faz com gue este periodo seja também chamado de “"substituico de importugoes”.
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_ A estrutura e a acumulagdo de capital deixadas pelo complexo cafeeiro representadas
por diversos fatores, entre eles as facilidades de transporte, 2 introdugio da energia elétrica
etc, somados 2 situagio de proximidade de Sdo Paulo, 0 custo de vida e saldrios mais baixos
que os da capital, além dos incentivos que isentavam de impostos e falicitavam a aquisi¢do
de terrenos, permitiram a instalagio de importantes inddstrias na regido ¢ no municipio de
Campinas (9, 114).

Nesta época o ramo téxtil é que passou a ter maior peso na estrutura industrial de
Campinas, passando também o algoddo a ser o principal produto cultivado. (9)

O Estado de Sdo Paulo entrava em plena fase de industrializagio necessariamente
acompanhada de urbanizagdo. A concentrago de indiistrias é maior na Regido Metropolitana
de Sdo Paulo, porém esta concentragdo emt uma drea metropolitana jd estruturada ndo foi tdo
intensa como em outros paises latino-americanos, A existéncia de uma rede urbana jad
estruturada na Estado propiciou a instalagio de algumas indistrias no interior, sendo 2 regido
de Campinas uma das mais significativas. O acelerado processo de urbanizagao nesse perfodo
marcou a passagem para uma sociedade essencialmente urbano-industrial (9).

Em Campinas entre 1930 e 1940 as atividades urbanas j4 eram mais relevantes que
as rurais. Em 1940, segundo Baeninger, 60% da Populagdo Economicamente Ativa do
municipio estava inserida em atividades urbanas. A distribuicdo era a seguinte: 20,2% no
setor secunddrio, 40,2% no tercidrio e 39,6% no setor primdrio (9),

Quanto a distribuigdo da populagio no espago urbano do municipio, em 1960 residiam
na drea urbana do municipio de Campinas 60 mil habitantes espalhados pelo centro e seus
arrabaldes, estes constituidos por bairros operdrios: Vila Industrial, Guanabara, Proenga, etc.
(34).

Pela tabela 8, pode-se observar a progressio do processo de urbanizag2o do
Municipio no perfodo 1934 a 1950, e as altas taxas de urbanizagao alcancadas ja nesta €poca.
Em 1934 foi contratado o escritdric do urbanista Prestes Maia para elaborar um plano de
urbanizag@o do Municipio. Tal Plano prevé a abertura de largas vias e a setorializagdo da
cidade em espagos funcionais, Sdo constuidas estas vias as custas de desapropriagdo de prédios
antigos.

Até ¢ inicio dos anos 50 o crescimento fisico da cidade ocorria pela ocupacio de



46

dreas contfguas as dreas urbanizadas. Nesse perfodo o poder municipal exaltava o processo
urbano-industrial da cidade, dizendo-o organizado e controlado pelo poder piblico. A auséncia
de favelas era mostrada como reflexo dessa organizagio, além do baixo indice de mortalidade
infantil, considerado um dos mais baixos do pafs{(66 por mil ja em 1955), falando a favor do

alto padrio dos servigos municipais. Segundo Baeninger

os equipamentos médicos e as melhorias nos servigos de saneamento bdsico
introduzidos quando da epidemia de fébre amarela no Municipio contribuf-
ram para niveis de mortalidade inferiores ¢ média do Estado jd na década
de 20. (9)

E importante ressaltar a inauguragio da Rodovia Anhanguera em 1948, que passou
a direcionar o fluxo migratério no inicio dos anos 50 contribuindo também para a expansio
da cidade. O saldo migratério pequeno ainda, nessa época, se devia a migragdo proveniente
de regides proximas a Campinas. A migragio interestadual se dirigia para a Capital, que
canalizava a migragdo nacional desse momento.

Nesta época, Campinas jd4 era tida como importante centro industrial com forte
dinamismo nos setores do comércio, de servicos e agricola,

Inicia-se entdo uma nova etapa na economia nacionai denominada por alguns como
de "industrializagio pesada”. Esta etapa é marcada pela internacionalizagdo da economia,
subordinacdo da agricultura & industria, e a implantagdo da indistria de bens de produgdo e
bens de consumo durdvel. Num primeiro momento ocorre a concentragdo desse tipo de
industria na Regifo Metropolitana de Sio Paulo. No entanto, apesar dessa concentragio,
Campinas continua atraindo nimero razodvel de novas inddstrias. Nesta época a migragio é
assumida como necessdria ao desenvolvimento do municipio, havendo inclusive propaganda
da Prefeitura para incentivar esta migragio. A migragio passa a countribuir de maneira
importante para o crescimento da populagiio. Observa-se macigo €xodo rural-urbano. Nao
houve, no entanto, nesse perfodo, um crescimento urbano explosivo em virtude de que grande
parte desses migranies, vindos zona rural, se dirigia para a Capital ¢ para as fronteiras

agricolas em expansdo no Parand e Centro-Oeste.(9, 108).
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A populacio do Municipio cresce de 219303 habitantes em 1960 para 375864 em
1970. Intensifica-se a urbanizagdo da populagio, atingindo cifra superior 2 média do Estado.
Enquanto a média do Estado € de 62,8%, a de Campinas situa-se em 84,4%.

Com relagio a0 padrio de ocupagio do solo no Municipio, observa-se que na segunda -
metade da década de S0 hd mudangas em suas caracteristicas. A'ocupac;ﬁo, gue até entdo se
dava em dreas contiguas 4 zona urbanizada, passa, em funcdo da distribuigdo dispersa das
industrias no municipio, a se dar em locais distantes da malha urbana. Isto provoca o
encarecimento da instalacio de servigos nos locais de ocupagdo e, quando da instalagio destes,
a valorizacio das dreas desabitadas intermedidrias. Todo este processo nada mais € do que a
chamada especulagio imobilidria que, decorrente da conjugacio de interesses do capital
industrial e do capital imobilidrio, com a aprovagdo do poder publico, gera recursos para
iniciativa privada através de investimentos com dinheiro piblico, além de gerar também
problcmaS sociais e ambientais (9, 119, 77). Zimermann(l 19) refere que 28 loteamentos fora
da matha urbana foram criados entre 1945 e 1954. Este processo continua pelos anos 60 ¢
particularmente nos anos 70.

E importante salientar o papel das Instituigbes responsdveis pela construgdo de
habitagdes para populagiio de baixa renda. Num primeiro momento os locais escolhidos para
a construgdo de bairros populares acompanham as plantas industriais. Depois, entretanto,
comegam a ocupar dreas esparsas que haviam sido parceladas no periodo de 1946 a 1954.
Lucram com isto o comércio do centro, pois nde hd comunicagdo de transporte entre os
bairros. O centro se valoriza muito tendendo a verticalizagio.

Segundo a Prefeitura Municipal (77) o perfodo de 1960 a 1980 mmarcou uma fase de
extraordindrio crescimento da industria da regido de Campinas quando o ndmero de estabeleci-
mentos industriais cresceu de 5,0 mil para 9,8 mil, e o ntimero de pessoas ocupadas elevou-se
de 93,5 mil para 263,5.

Apesar de tudo até a década de 60 Campinas se orgulhava de fornecer a seus
habitantes Stimas condigdes de vida. Porém, no final desta década, comecam a surgir
dificuldades no atendimento ds necessidades da populacdo principalmente no que se refere ao
abastecimento de dgua. Nos discursos das autoridades comega a surgir a referéncia ao

crescimento da populagio como responsdvel pela faléncia das politicas sociais. Segundo
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Baeninger

a relagdo crescimento da populagio ¢ pobreza passou @ compor a pauta das
discussoes da administragdo municipal; o intenso fluxe migraidrio aparece
como fendmeno cadtico e perigoso. No final dos anos 60 e inicio de 70 o

migrante jG aparece como bode expiatério. (9)

Na década de 70 inicia-se uma fase de grande importincia para Campinas. Em
decorréncia de decisdes governamentais inicia-se um processo de interiorizagdo da indtstria
no Estado, cujas raizes ja vinham do final da década anterior, Esta interiorizagdo se viabilizou
através de incentivos tais como construgio e ampliagdo de estradas, implantagio de refinarias
de petréleo, implementacio do Proalcool, implantagdo de Institutos de Pesquisa, além de
grandes plantas dos setores eletronicos, de informdtica, de telecomunicagdes,etc.

Este processo de desconcentragio da indistria da Regido Metropolitana de Sao Paulo
promoveu a concentragdo da mesma em algumas regides do interior, sendo a Regido de
Campinas a mais significativa. O resultado foi o aumento acentuado da migragdo, sendo
também canalizada para o Municfpio significativa parcela da migragdo interestadual, que até
entdo se destinava quase que exclusivamente & Capital. Na década de 60, 73% das pessoas nao
naturais do municipio de Campinas eram do préprio Estado. Como se pode ver na tabela 9
seguiam-se em ordem decrescente os estados de Minas Gerais e Parand, com proporgoes bem
inferiores, como estado de origem da maioria dos demais migrantes. J4 na década de 70 a
origem dos migrantes do municipio passa a se distribuir da seguinte maneira: 20% provinha
do estado do Parand, 15% da Regido Metropolitana de Sido Paulo, 10% do estado de Minas
Gerais € 5% de municipios da prépria Regido de Campinas. Vale a pena notar a significativa
migragdo proveniente da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, além disto Baeninger ressalta
a expressiva migragdo de mio de obra qualificada, A instala¢io da industria pesada passou
a exigir este tipo de mio de obra levando a que, em 1980, 71,5% da populagdo do municipio
com curso superior fosse de ndo naturais. Apesar disto, o setor informal continuou se
expandindo, propiciando a vinda de grande contingente de populagio de baixa renda. Na

década de 70, 41 % dos migrantes chegados ndo ap-esentavam nenhum grau escolar. Observa-
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se que entre 1970 e 1980 s6 se evidencia um crescimento na proporgdo da Populacdo

Fconomicamente Ativa inserida no secunddrio,

1970 PEA -  setor primdrio 6,4%
setor terciario 58,9%
setor secunddrio 34,7%

1980 PEA -  setor primdrio 2,5%
setor lercidrio 56,2%
setor secunddrio 39,6%

(fonte- Pref. Mun. Campinas, 1991 (77))

Além do incremento na inddstria local, outro fator contribuiu para o grande afluxo
de pessoas para Campinas e Regido: o esgotamento das fronteiras agricolas, principalmente
dos estados do Parani e Minas Gerais, que haviam recebido grande parcela do éxodo rural
na década anterior.

O aftuxo, entio, desta grande quantidade de pessoas associado & manutengdo do
mesmo tipo de ocupacio do solo observado na década anterior, levou ao agravamento da
situacio urbana. Aqueles que chegavam tinham grandes dificuldades de encontrar moradia,
acarretando o aumento no nimero de favelas como se pode ver na tabela 10. Os indicadores
relativos 2 educacfio, saneamento e transportes também sofreram deteriorag@o. (77)

A situagdo s6 ndo se agravou mais porque jd nessa década passou a haver um
movimento de desconcentracio da indvstria do municipio de Campinas para os municipios
vizinhos. Estes municipios em desenvolvimento tinham todo interesse em receber migrantes.
Em 1970 o Municipio concentrava 49% da populagdo da Regido de Governo, propor¢ao esta
que baixou para 47% em 1980. O Municipio de Campinas continuou crescendo e mantendo
sua posicio em relagdo a industrializagdo no Estado, no entanto os municipios do entorno
apresentaram taxas de crescimento mais altas.

O Municipio e sua Regidc j4 apresentavam, entio, uma estrutura econdmica
diferenciada e integrada, tendo tanto a agricultura como as fungdes urbanas alto grau de

diversificagdo. Em decorréncia disto a grave crise »conbémica, que se fez sentir no pais no
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inicio dos anos 80, Ihe trouxe repercussdes menos sérias que as observadas na Regido
Metropolitana de Sio Paulo. Pelo maior peso da agroindiistria e pelo reforgo nas indistrias
voltadas para a exportagio, a Regido de Campinas preservou seu crescimento, se bem que a
taxas inferiores &s da década anterior. Com este comportamento o interior paulista passou a
ter mais peso relati?o na producdo industrial do Estado. Em 1970 respondia por 25,3% do
VTI estadual e em 1987 jd era responsdvel por 40% da transformagdo industrial de Sao Paulo
(20).

Nova exacerbagio da crise econdmica no final dos anos 80 j4 traz repercussoes mais
sérias para a Regido. No municipio de Campinas os "indices de emprego industrial dispontveis
para 1990 apontam para uma retragdo de cerca de 9,3% entre janeiro e dezembro "(20). Os
novos postos de trabalho surgiram quase que exclusivamente no tercidrio € o desemprego
passou a evidenciar-se na sua forma aberta.

No que diz respeito a qualidade de vida, a década de 80 veio aprofundar as caréncias
sociais. Acentuaram-s¢ no Municipio as deficiéncias na drea da habitacfo, saneamento e
tranportes. Além disso, observou-se uma deterioracio ambiental e dos recursos hidricos. Estas
foram as decorréncias do “estreiramento das opummidddes produtivas ¢ de emprego” e "da
redugdo na capacidade de intervengio do setor piiblico” .(20)

Segundo publicagdo da prdpria Prefeitura Municipal,

Sem diivida estes sdo problemas passivels de equacionamenio e solugéo dado
o potencial produtivo e os recursos materiais ¢ humanos que se localizam
na RegiGo. Mas para isso colocam-se as tarefas de superar tanto os
constrangimentos que hoje impedem a retomuda de uma trajerdria de
crescimento sustentado, quanto vs profindos desequilibrios que caracterizam

o desenvolvimemo recente. (20)

As perspectivas para o crescimento econdmico do pafs € que ele se mantenha baixo
nas préoximas décadas. Em relagdo a populagdo jd se verificam tendéncias de diminui¢do do
seu crescimento principalmente em decorréncia da diminui¢do do crescimento vegetativo. E

o processo de transi¢do demogrifica, diminuindo as taxas de fecundidade simultaneamente 2



51

elevagio do grau de urbanizagdo.

Mesmo assim, Campinas e municipios préximos vém se configurando como uma drea
metropolitana. Os municipios se aglomeram numa comunidade econdmica, apresentando dreas
de conurbagio € problemdtica urbana interativa (10).

Investimentos de grande porte estio sendo planejados para a drea tais como o
prolongamento da via Bandeirantes, a instalagio do Trem Metropolitano, a implantagio de
Shoping Centers, etc. Em decorréneia disto é provével que a Regido de Campinas continue
recebendo fluxos migratérios jd que também o Estado de Sdo Paulo, e dentro dele esta regido,
continuam apresentando situagdes menos adversas que o restante do pafs.

E interessante para o tema deste estudo ressaltar a concentragio da agroindiistria
regional a partir da década de 60 nas dreas de Limeira e Piracicaba, além de Campinas.
Nestes municipios vem sendo detectados casos suspeitos de esquistossomose autdctone nos
ditimos anos. Considera-se ainda a formagio de um eixo de desenvolvimento econdmico,
partindo do polo regional que é Campinas, estendendo-se até as regides de Limeira,
Piracicaba, Rio Claro, Sdo Carlos, Araraquara e Jundiai. Nos municipios de Rio Claro e
Jundiai que fazem parte da Regizo de Campinas como Limeira e Piracicaba vém sendo

detectados casos suspeitos de autoctonia.

INFORMACOES COLETADAS SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICIPIO DE
CAMPINAS

Foram recuperadas na SUCEN 796 fichas ‘epidemiolégicas classificadas como
autéctones do municipio de Campinas. Deste total, 610 provinham da notificagio pelos
Servicos de Salide e 186 eram de casos detectados nos levantamentos coproscopicos realizados
pela SUCEN. Foram utilizadas também para este estudo as 3601 fichas existentes no servigo
de controle, de casos importados notificados de residentes no municipio.

Para uma andlise mais adequada, achou-se conveniente a separagao entre as fichas
epidemioldgicas de casos notificados pelos Servigos de Savide e aquelas de casos detectados
pela SUCEN por ocastio dos levantamentos coproscopicos.

Através dos primeiros, desde que ndo haja grandes alteracdes na estrutura dos

Servigos de Saide ao longo do tempo, pode-se avaliar grosseirameitte as tendéncias da
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transmissao da doenga. Os levantamentos coproscdpicos trazem informagdes de prevaléncia
num determinado grupo de pessoas, num momento determinado, Cabe aqui uma nota em
relagio ao tipo de exame parasitolégico de fezes utilizado pela SUCEN. E utilizado o método
de Kato-Katz (46) preparando-se duas laminas por amostra de fezes com a finalidade de
aumentar a sensibilidade do método devido aos baixos niveis de transmissio da regido. E
provdvel que as prevaléncias encontradas estejam subestimadas, jd que a sensibilidade deste
método chegou a situar-se, de acordo com um estudo no Estade de Sio Paulo, em 39,3%
(42).
Ap6s a separacio dos dois grupos de fichas, foram tabuladas as seguintes informagoes

nelas existentes:
- para os casos classificados como autéctones do municipio -

ano da detecgdo do caso

idade

SEX0

naturalidade

ocupagio

local de trabalho

colecdes hidricas referidas

enderego de residéncia

administragdo regional da Prefeitura a que pertence o bairro de residéncia
(utilizando-se para isto a informagdo existente na ficha epidemiolégica sobre o enderego de

residéncia)

- para 0s casos classificados como importados e indeterminados -

naturalidade

enderego de residéncia

administra¢do regional da Prefeitura a que pertence o bairro de residéncia
(utilizando-se para isto a informagéio existente na ficha epidemioldgica sobre o enderego de
residéncia)

Estas informagOes foram coletadas diretamente das fichas epidemiolGgicas, pois os
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dados compilados a nivel da SUCEN além de apresentarem a somatdria dos dados
provenientes da notificagdo compulsdria e dos levantamentos coproscdpicos, nem sempre
valorizavam todas as informagdes existentes, principalmente em relagfio &s colegdes hfdricas
referidas, como se detalhard mais adiante. Como o objetivo deste estudo era o de avaliar a
expansdo da endemia, achou-se por bem valorizar todas as informagOes sobre as colegdes
hidricas.

Foram também compiladas as pesquisas planorbidicas registradas nos locais
pesquisados pela SUCEN, em relagdo 4 presenga de hospedeiro intermedidrio e a presenga de
infecgdo por S. mansoni,

A compilagio da informacdo sobre as colegdes hidricas referidas deu margem a uma
nova classificagdo das fichas, de acordo com o local provdvel de infecgdo, um pouco diferente
da existente na SUCEN.

Como era grande o numero de fichas que faziam referéncia a mais de uma colegio
hidrica, nestes casos, foram dados ntimeros a estas colegdes para uma manipula¢do mais fdcil
das informagdes.

ApGs a listagem de todas as cole¢Bes hidricas citadas nas fichas epidemioldgicas dos
casos autdctones do Municipio, sentiu-se a necessidade de agrupd-las para se proceder a
andlise. Apés avaliagio das possibilidades de agrupamento, achou-se que o melhor seria partir
dos bairros de moradia dos pacientes ¢ relaciond-los com as colegdes hidricas referidas. Feito
isto, observou-se que havia bairros préximos geograticamente que referiam provével contato
com as mesmas colegdes, situadas nas proximidades. Esta observagdo possibilitou a
identificagdo de onze dreas "epidemioldgicas” para a esquistossomose no municipio. Duas
dessas dreas foram compostas por bairros ndo muito proximos, porém a justificativa para
agrupd-los foi a de que além de se situarem numa mesma zona do Municipio tém como
carateristica comum o fato do surgimento ou intensificacio da transmissdo ter ocorrido mais
ol menos na mesma €poca.

Foi feito estudo de cada drea em relagio ao nimero de casos ao longo do periodo de
estudo, aos bairros mais notificantes, a prevalénctas de censos realizados na drea e s colegdes
hidricas freqiientadas.

A varidvel ocupacio foi classiticada de acordo com dois modelos, o utilizado na
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Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (62) ¢ o sugerido por Possas(78). Resolveu-se langar
mdo dos dois tipos de classificagdo pois achou-se serem eles complementares para a andlise
que se pretendia, € uma forma de melhor aproveitar as informagdes disponfveis. A
Classificagdo Brasileira de Ocupacdes(CBQO) permitiria avaliar a importincia de algumas
atividades como a de ceramista ou horticultor na epidemiologia da doenga. Além disso, por
especificar as ocupagOes, permite obter alguma informag@o quanto a sva qualificagio. Para
isto foi feita uma adaptagdo a esta classificago com a finalidade de agrupar ocupagdes que
se poderiam considerar ndo qualificadas.

Esta classificacfio agrupa as ocupagdes em 10 grandes grupos de 0 a 9, e dentro
destes em grupos especificos sempre de acordo com o tipo de atividade executada. Nos
grandes grupos 0 e | estdo os - Trabalhadores das profissdes cientificas, técnicas, artisticas
e trabalhadores assemelhados; no grande grupo 2 estdo os - Membros dos poderes legislativo,
executivo e judicidrio, funciondrios publicos superiores, diretores de empresas e trabalhadores
assemelhados; no 3 - Trabalhadores de servigos administrativos e trabalhadores assemelhados;
no 4 - Trabalhadores de comércio e trabalhadores assemelhados; no 5 - Trabalhadores de
servigos de turismo, hospitalidade, serventia, higiene e beleza, seguranga e trabalhadores
assemelhados; no 6 - Trabalhadores agropecudrios, florestais, da pesca e assemelhados; nos
grandes grupos 7, 8 e 9 - Trabalhadores da produgio industrial, operadores de mdquinas,
condutores de veiculos e trabalhadores assemelhados.

Existe um grupo especitico, comum a todos os grandes grupos, que é o 99, onde sdo
agrupados os ajudantes e auxiliares, desde que ndo executem uma atividade especifica como
€ o caso por exemplo do auxiliar de escritdrio. Para fins da anilise deste estudo foram
colocadas também neste grupo ocupagdes registradas nas fichas epidemiolégicas ¢ ndo
existentes na classificagio do CBO e que podem ser consideradas nio qualificadas como
“carregador de caminhdo", "empacotador de supermercado", “bagageiro", "servente",
"servente de pedreiro”, "entregador", "office boy", "servicos gerais”. Resolveu-se incluir
também neste item o0s casos em cujas fichas havia apenas a denominagdo "operdrio”,
"industridrio”, "operador de produgdo”, pela falta de especificagdo da ocupagdo. Foram
incluidas também neste grupo as ocupagbes “"guardinha® e "patrulheiro-mirim" que sio

empregos como ajudantes gerais de menores de idade patrocinados por associacdes do
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comércio e da industria.

A classificagdo de Possas se presta melhor ao entendimento das condigdes de vida e
trabalho relacionadas com a categoria ocupacional do individuo. No entanto as poucas
informagGes existentes nas fichas epidemioldgicas dificultavam o preenchimento dos diversos
itens propostos pela autora. Resolveu-se adaptar os dados a classificagdo proposta, por se
achar ser ela um instrumento de grande ajuda na mediagdo necessiria entre a endemia
estudada e as questdes sociais. Para esta adaptagdo foram inferidas algumas informacses a
partir dos dados disponiveis, que serdo expostas a seguir.

Para o preenchimento da varidvel "Ramo de Atividade" foram utilizados os dados
existentes na ficha epidemioldgica nos itens "ocupagdo” e "local de trabalho”. No entanto,
freqlientemente a informacdo sobre o local de trabalho vinha como o enderego, nem sempre
completo, ¢ ndo o nome da empresa ou instituigdo. Nestes casos, quando se tratava de
profissdes proprias de algum dos ramos de atividade ~ existentes na classificacio, este era
considerado(por exemplo metaliirgico, operador de produgdo, operdrio, fresador, torneiro no
ramo de indistnia de transformagdo, balconista, vendedor no ramo de comércio de
mercadorias, servigos domésticos no ramo de prestagfio de servigos), caso contrdrio o caso
era tabulado como sem informacio em relagdo a este item.

Foram considerados "nao ocupados” os estudantes, as mutheres que trabatham em sua
prépria casa que foram classiticadas como "do lar", os menores de 16 anos em cujas fichas
ndo havia nada no item "ocupagio" e que pelo seu elevado nimero justificou a criagio de uma
categoria para a classificagdo - "menos de 16 anos", e os presididrios. No item "Desocupados”
foram considerados os desempregados e aqueles em cuja ficha havia um sinal negativo no
local da ocupagio. Quanto ao item sobre a condi¢io de empregado, empregador ou conta-
prdpria, seguiu-se orientagio semethante- 3 do {tem "Ramo de Atividade". As ocupacdes
préprias da condigdo de empregado, como emprego doméstico, operdrio, auxiliares diversos,
encarregados,etc., foram assim considerados mesmo quhndo ndo havia registro da instituicdo
empregadora. As ocupagdes que podem ser desenvolvidas tanto como empregado, como por
conta-propria, € ndo havia registro claro do local de traballo foram consideradas como sem
informagdo em relagdo ao ftem. S6 foram considerados trabalhadores por conta propria

quando havia alguma referéncia que indicava este tipo de inser¢io no mercado de trabalho,
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0 mesmo ocorrendo com a condigdo de empregador.

Foi encontrada também alguma dificuldade em se agrupar os casos por bairros de
residéncia e de acordo com a divisdo, existente na Prefeitura, em administragdes regionais.
Foi utilizada lista de bairros por administragio regional existente na Prefeitura, No entanto
alguns bairros tinham mais de wn nome além do oﬁcial, alguns sofreram variagdes na
prontincia, outros eram tdo recentes que ndo faziam parte da lista. Estes problemas foram
resolvidos para a maioria dos bairros registrados. Os que ndo faziam parte da lista ¢ ndo se
conseguiram matores informagdes, foram registrados da forma como estava redigido na ficha.
Nio houve maiores preocupagdes porque isto ocorreu para poucos bairros os quais
apresentavam também reduzido nimero de casos.

De posse dos dados foram calculados coeticientes de "casos autéctones notificados”
(ndmero de casos autdctones notificados /populagio x [000) para cada ano a partir de 1979,
pois como foi visto, s6 a partir deste ano as fichas epidemiolégicas foram mais preservadas.
Para o valor da populagdo da década de 80 foi utilizada estimativa feita pelo SEADE (38). Foi
feita padronizagdo segundo a estrutura etdria, através do método direto utilizando a populagio
de 1980 como populagdo padrio (51). Foram também calculados os coeficientes de casos
autdctones notificados por ano, por faixas etdrias € sexo, para 0 mesmo perfodo.

Os casos autdctones, notificados, foram agrupados por periodos de cinco anos e
foram tabulados e mapeados por localidade provédvel de infecgdo (considerando os casos que
referiram freqliéncia a apenas uma colegdo hidrica) e por periodo. Foram também tabulados
¢ mapeados todos casos autdctones notiticados de- acordo com o bairro de moradia, com a
administracdo regional € com a drea epidemioldgica, por periodos de cinco anos. Resolveu-se
escolher arbitrariamente periodos de cinco anos para a andlise. Como se tinha um perfodo de
21 anos, se considerarmos todos as fichas disponiveis, pois em algunas andiises seriam todas
utilizadas, decidiu-se que o primeiro intervalo constaria de 6 anos. Este € um intervalo para
o qual se tem muito poucos dados, como visto anteriormente. Resolveu-se ,no entanto,
aproveitar estas informagdes analisando-as com as ressalvas pertinentes. Utilizaram-se entdo
os seguintes intervalos: 1970 a 1975, 1976 a 1980, 1981 a 1985 e 1986 a 1990. O periodo
de 1976 a 1980 apresenta apenas os casos dos anos de 1979 e 1980, ji que nio foram

encontradas as fichas epidemioldgicas dos outros anos deste intervalo. No entanto, achot-se
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que pelo. fato de estes dois anos apresentarem grande néimero de casos, o que forneceria uma
quantidade de informagdes razodvel para comparagdes, ¢ também por esta divisdo dar a
possibilidade de restarem os dois (ltimos intervalos de cinco anos com dados mais completos
para serem comparados, justificaria este agrupamento,

Foram também calculados coeficientes anuais de casos importados notificados para
periodo de 1979 e 1990. Os casos importados foram também tabulados de acordo com a
naturaiidade, com o bairro de moradia, a Administragio Regional da Prefeitura (AR) e a drea
de transmissdo. Foram divididos em seguida por intervalos de 5 anos e mapeados por AR,

As colegbes hidricas conhecidas, ao nivel do servigo de controle, com presenga de

B. tenagophila foram também mapeadas.

CONSIDERACOES A RESPEITO DO INSTRUMENTO UTILIZADO NO ESTUDO E
DISCUSSAO DA METODOLOGIA

Como foram utilizados, durante a coleta de informacoes, os instrumentos existentes
na SUCEN, houve em determinados momentos deste estudo influéncia da concepgio presente
no Programa de Controle utilizado pela instituigdo. Nesta concepgido o ponto central da andlise
€ o local de infecgdo. Constatou-se no entanto que partir da populagdo humana com a infecgio
¢ depois anexar as informagdes sobre os locais de infecgdo se mostrou mais eficaz para os
objetivos deste estudo.

Para uma methor compreensiio do relatado acima serd feita a seguir uma andlise do
Programa de Controle da Esquistossomose na SUCEN, e em seguida serd discutido como se

processou a mudanga de referencial na fase de coleta e-andlise de dados do presente estudo.

Politica de Controle da Esquistossomaose no Estado de Sdo Paulo

A polftica de controle da esquistossomose no Estado de Sio Paulo, tem desde os
tempos da CACESQ, um cardter verticalizado e intervencionista. Tem como modelo o
Programa de Erradicagdo da Maldria. Este programa apresentou grande sucesso, erradicando
a maldria, no sul da Europa logo apds a segunda guerra mundial (19), e no final da década
de 1960 em ampla extensdo do territrio brasileiro. E interessante ressaltar que o sucesso

ocorren em areas onde as caracteristicas da transmissio e a ordem econdmico-social estavam



58

em consondncia com a proposta. Este tipo de programa de controle tem como proposta o
ataque a um ou mais elos da cadeia epidemioldgica, sendo muito ressaltado o papel do vetor.
E elaborado, em geral, por técnicos, através de um modelo padrdo para os diversos locais
onde sera aplicado,

No caso da esquistossomose, até a década de 70 a énfase dos programas era no
controle do hospedeiro intermedidrio. Em seguida passou a ser mais propalado o tratamento
medicamentoso da populagdo humana. O resultado ¢ que, apesar de alguns sucessos parciais
como o controle da morbidade, a maioria dos programas, como j4 visto, ndo alcangaram os
resultados esperados. Até mesmo em locais onde o programa intervencionista foi implantado
com rigor, como € o caso da Ilha de Santa Liicia (43) ¢ também no municipio de Pedro de
Toledo aqui em Sdo Paulo (58), embora tenha havido uma redugdo nitida dos niveis de
transmissdo, ndo se conseguiu interrompé-la. E no caso de Santa Licia apds a interrupgio das
medidas comegou-se a observar elevacio destes niveis.

Pode-se conjecturar que a transmissao da esquistossomose, além do fato de necessitar
pequena quantidade de miracidios para se manter (53), estaria mais intimamente ligada &
forma de organizagio da populacdo humana que outras endemias. Por esta razio, intervengdes
até mesmo no saneamento bdsico diminuiriam mas ndo interromperiam a transmissio.

O Programa de Controle da Esquistossomose no Estado de Sio Paulo, apesar de
varias modificagdes ao longo do tempo, permanece ainda bastante verticalizado e ainda com
influéncia da fase do controle dos criadouros de planorbideos.

No tempo da CACESQ este aspecto era muito evidente sendo as pesquisas
planorbidicas o eixo do programa de controle. A procura de caramujos infectados era o
objetivo principal e o seu achado ou auséncia repletos de significado em si mesmo. Em vérios
momentos hd registros de falas de dirigentes da SUCEN 2 imprensa, 2 populagdo, no sentido
de tranqiiilizar pelo fato de em determinado local, com casos suspeitos de autoctonia, nio
terem sido encontrados caramujos infectados pelo S. mansoni, ou mesmo pelo fato de jd se
haver jogado moluscocida no local onde foram detectados caramujos infectados (103).

No que diz respeito ao diagndstico e tratamento de doentes, o ponto de partida para
sua execugao era também a descoberta de criadouros com planorbideos infectados (91, 89).

E interessante relatar, para frisar a importdncia dos criadouros e focos de planorbideos no
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Programa de Controle, que os mesmos, quando descobertos pelos funciondrios de campo,
eram "batizados" com um nome escolhido pelo funciondrio.

Era entdo o foco ou criadouro a unidade a partir da qual eram programadas as
atividades a serem realizadas. Eles deveriam ser pesquisados com uma determinada
periodicidade e deveria ser feito levantamento coproscdpico na escola “mais préxima” ou na
localidade "mais préxima" dos mesmos (50). ‘

Com a incorporagio da CACESQ & SUCEN, a politica de controle permaneceu
basicamente a mesma, intensificando-se apenas a inclusdo da rede sanitdria da Secretaria de
Saude do Estado no tratamento de portadores da doenga (91).

Em 1982 por ocasido do 1l Encontro sobre Esquistossomose, realizado na cidade de
Sdo Paulo, com o objetivo de reavaliar a situacio da esquistossomose no Estado e redefinir
algumas linhas da politica de controle, apesar de as diversas andlises das situaces da
endemia, feitas pelos diversos Servigos Regionais, registradas em um relatério, terem
dedicade uma boa parte do texto as caracteristicas do desenvolvimento sdcio-econdmico
regional, 0 que representa uma maior importancia dada a este aspecto na avaliacio da doenga,
ndo se consegue evidenciar alteragdes significativas no Programa de Controle. Salienta-se no

entanto que;

0 Servico tem consciéncia de que o controle ambiental exerce um papel
importanie em relacao a doenga ... Contudo , nio tem sido possivel uma
atuagGo mais dirigida visando orienar prioritariamente a implanacao de
servigos de dgua pordvel e adequada remogao de dejetos nas dreas com

transmisséo. (91)

Analisando mais detalhadamente as diretrizes deste relatério, pode-se observar
algumas mudangas em relacdo ao relatério apresentado em outro Encontro realizado também
em S3o Paulo, em 1973 (89). Estas modificagdes sugerem uma maior importancia da

populagdo humana na andlise do problema. Em 1973 s6 é preconizada a aplicacio de
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moluscocida em focos®, em 1982 abre-se a possibilidade de aplicacio de moluscocida em
criadouros classificados como do tipo 1* "apds andlise das suas condicdes” (91). Esta
diferenga pode significar uma diminui¢@o da importincia dada 2 colegio hidrica com caramujo
na transmissdo da doenga, ou pelo menos da importdncia dada ao “foco". Esta conduta foi
adotada, provavelmente, em decorréncia do achado fregiiente de suspeita de transmissio em
determinada colegdo, através de casos diagnosticados pelos Servigos de Saiide, sem o achado
de caramujos infectados, o que ocorre devido a baixa taxa de infecgio dos mesmos encontrada
no Estado.

Continuando a andlise das diretrizes propostas no relatdrio do Encontro de 1982, é
interessante, observar que, do ponto de vista do hospedeiro intermedidrio, parte-se da cole¢io
hidrica, do criadouro ou foco, uma unidade de trabalho bem restrita, e do ponto de vista da
populagio humana parie-se de uma unidade bem ampla, o municipio. Os casos de
esquistossomose s3o classificados como jd relatado acima em importados, indeterminados,
autdctones de determinado "municipio” do estado e autctones de “municipio” indeterminado.

Analisando-se, agora, o instrumento de tabulacio mensal de dados sobre esquistosso-
mose utilizado até o presente na SUCEN, o "Resumo Mensal de Casos" (anexo 2), tem-se a
tmpressdo de que ele tem como principal objetivo obter uma quantificacio das atividades
realizadas no Programa de Controle em cada municipio da regido. Mais especificamente,
quantifica 0 ndmero de casos investigados e tratados por municipio onde foi feito o
diagnostico. As informagdes sobre o local onde foi adquirida a infecgio, que ddo subsidios
para uma andlise epidemioldgica mais adequada, sdo registradas apenas no verso em pequena
tabela onde se solicita o "municipio” e a "localidade de infec¢io” dos casos classificados como
autdctones. O item "localidade de infecgio” €, em gerai, preenchido com o nome do foco ou
criadouro ou com o nome do bairro onde este se situa, quando ndo foi batizado com nome
mais original. Os levantamentos coproscépicos utilizam o mesmo impresso de "Resumo

mensal™ onde ndo se dispde de informagdes tais como da prevaléncia autéctore, fundamental

b . . . .
" Foco - todo criadouro onde se encontra ou tenha side encontrado exermnplar das eSpaCies transmissoras
gliminando cercéria de Schistosoma mansoni (91},

6 Criadoura tipo | - criadouros de grande importancia epidemioldgica: sd0 aqueles que recebem dejetos
humanos e também s3o freqlentados pelo homem (91},



61

para uma avaliagdo epidemioldgica.

O primeiro Programa de Controle da Esquistossomose escrito na SUCEN, em 1989,
jé apresenta mudangas mais significativas, colocando também uma possibilidade de abertura
A municipalizagdo total do programa. As modificagOes referidas dizem respeito 4 unidade de
trabalho e anilise que passa a ser a "localidade” quando antes era o "foco"” ou "criadouro”.
E feita também uma estratificacio das localidades de acordo com a importincia da
transmissdo, o que implica em diferengas na periodicidade com que sdo realizadas as medidas
de controle. A justificativa para a escolha da localidade como unidade de trabalho € que “esta
é a menor drea para a qual ¢ vidvel se obter as informagoes necessdrias para a classificagdo
possibilitando uma adequada racionalizagdo de recursos” (106). As informagdes que se
julgam necessérias s3o : |

- presenca de hospedeiro intermedidrio (carta malacoldgica e dados de
pesquisas planorbidicas),

- detecg@o de casos autoctones nos fitimos trés anos  (instrumento de
condensagdo de dados que forneca os casos autéctones por localidade de
infecgdo ¢ ano de notificagdo, ou as fichas de investigacao);
- dados sobre a sitwagao de saneamento da localidade  (obtidos através de

visita feita ao local). (106}

Estas modificagdes vislumbram uma ampliagio na concepgdo dos determinantes da
doenga que passam a influenciar de fato as atividades do programa. A outra populagio
envolvida no ciclo da doenga, a humana, passa a ter maior consideragio, na medida em que
o termo localidade implica, certamente, pessoas residindo. Passa a ter também importdncia
a provavel época de transnussdo do caso detectado, o que é mais um detalhe voltado para as .
caracteristicas da popuiagio humana.

No entanto, apesar disto, a defini¢ao do que se compreende por localidade ndo é
explicitada, subtendendo-se que deva permanecer a idéia de bairro préximo ao criadouro ou
foco. Continua desta maneira o hospedeiro intermediirio a ser o eixo da andlise. Nio ha
referéncias a moditicagdes na classificagio dos casos de esquistossomose detectados. No

"

entanto, devido & necessidade de se saber se foram detectados casos da localidade ” nos
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tltimos trés anos ", passa a haver uma exigéncia mais explicita da classifica¢io dos casos de

acordo com a localidade de infecgfio e ndo s6 de acorde com o municipio.

Discussio da Metodologia

Ao ser iniciada a fase de coleta de dados para o presente estudo partiu-se, de acordo
com a concepcdo do programa de controle, das informagses a respeito dos " locais de infecgdo
"conhecidos no Municipio de Campinas.

Havia no Servigo Regtonal uma hsta dos locais de infec¢do conhecidos, e fichas
destes locais com dados sobre as pesquisas planorbidicas, presenga de caramujos infectados,
existéncia de contaminagdo fecal e de freqii€ncia humana.

Havia também avaliagOes anuais do programa de controle, correspondentes ao perfodo
de 1982 a 1989, onde estavam registrados os locais responsdveis pela transmissdo dos casos
detectados naquele ano. Estas informagdes, jd razoavelmente elaboradas, poderiam, entdo, ser
utilizadas no estudo.

No entanto uma questdo se fazia presente. Sabia-se que expressivo ndmero de fichas
epidemioldgicas de casos do municipio de Campinas, como também de outros municipios da
regido, apresentavam referéncia a mais de uma colegdo hidrica. Durante o processo de
classificagdo, no Servigo Regional da SUCEN, algumas destas fichas epidemioldgicas tinham
seus casos classificados, no que diz respeito ao focal prbvzivel de infec¢do, como de local de
infec¢do indeterminado. No entanto, para uma grande quantidade destas fichas epidemiolégi-
cas, a conduta adotada na classificac@o era a de responsabilizar, pela infecgdo, um dos locais
referidos, caso fosse conhecido pelo Servigo como criadouro ou foco de planorbideos.

Outra conduta era considerar a existéncia de "dreas de transmissio e ndo colecoes
especificas. Isto era feito para as regides do municipio onde havia colegdes com transmissio -
conhecida e relativamente um grande nimero de casos. Todos os casos que referissem
freqiiéncia a cole¢Oes hidricas situadas nas proximidades das jd conhecidas eram classificados
como tendo nessa "drea” seu local de infeccdo.

Estas condutas eram tomadas por uma série de tatores. O primeiro deles é decorrente
da forma como ¢ apresentada a ficha epidemioldgica de esquistossomose (anexo 1).

A ficha com o propdsito de obter informagdes que permitam indicar o provével local
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de infecgdo solicita dados sobre o local de residéncia atual e anteriores do paciente. As
informa¢6cs solicitadas constam de enderego, tempo de moradia e tipo de colegbes hidricas.
Ora, o paciente pode referir a existéncia de colegdes hidricas, ao responder o item "“tipo de
colegbes hidricas ", em algum dos locais de moradia, ou de trabalho, sem que tenha
necessariamente entrado em contato com elas.

Existe um impresso da SUCEN, onde hd uma orientagio de preenchimento da ficha,
no qual se pede para colocar neste item as colegOes hfdricas "freqilentadas”. No entanto,
devido & forma como estd redigida a ficha epidemiolégica, esta orientagio ndo fica clara
principalmente para as pessoas que preeﬁchem a ficha nos postos de satide.

N30 héd também solicitagio na ficha epidemioldgica de informagdes a respeito do local
onde se situa a cole¢do hidrica referida, nem do ponto desta colegio que se freqiienta, ficando
dificil muitas vezes de ser localizada pelos funciondrios de campo. E também solicitado o
"tempo de moradia” e niio o perfodo em que freqlientou a colegdo hidrica, No caso do local
de trabalho é solicitado o "tempo que fregiienta”, o que torna este dado mais aproveitdvel,
como também os do item relativo a férias e recreio, em que se solicitam "locais freqilientados
" e a respectiva data.

No caso do local de moradia parece se supor que se o individuo mora em local com
colegdo hidrica necessariamente entra em contato com ela e durante todo tempo de moradia.
Talvez isso se deva a influéncias das situagoes encontradas nas dreas altamente endémicas
onde esta situacdo talvez se dé. Pode-se depreender daf, também, a excessiva importéncia
dada a colegdo hidrica, pois a existéncia dela jd pressupde o contato do individuo com a
mesma.

Um outro fator que levava a que se optasse por responsabilizar uma colegao hidrica

conhecida em rela¢do & presenga de planorbideos como sendo o local de infec¢do, entre as . - -

demais referidas, e se evitasse classificar estes casos como de local de intecgdo indeterminado,
era que sendo classificados como de local de infecgdo indeterminado eles nae influenciavam
nas medidas de controle, Nio aumentavam a casuistica de nenhum local de transmissdo, nem
levavam 4 realizagio de levantamentos coproscopicos, j& que ndo se definia em que local
deveria ser feito.

Além disso, classificar o caso como do local ja conhecido ou como de uma "drea”
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facilitava o andamento administrativo do Programa de Controle.

E realizada visita is colegdes hidricas ndo conhecidas com relagdo 2 presenga de
planorbideos, referidas pelos pacientes, com a f{inalidade de pesquisar a existéncia dos
mesmos, de contaminagfio fecal e de freqi®ncia humana. Pelo grande ndmero de fichas
epidemioldgicas com colegoes hidricas a serem pesquisadas e resiritos recursos humanos, estas
ficavam . acumuladas, aguardando informagdes para serem classificadas quanto ao local
provével de infeccdo, Classificd-las como tendo a colegio j4 conhecida como a de provdvel
infecgio, ou como tendo provdvel infecgdo em uma “drea”, da que ndo se sabia exatamente
os limites, resolvia o problema do ponto de vista operacional € do ponto de vista do "fluxo
das informagoes”.

Numa situag2o onde ndo estivesse havendo expansio da endemia, como parece ser
o caso de Campinas e Regido, classificar estes casos como sendo autdctones de uma colegiio
hidrica j4 conhecida como local de transmissdo poderia ser adequado. No entanto, numa
sittagdo onde aparecem regularmente novos locais com suspeita de transmissdo, com esta
conduta pode-se estar hiperdimensionando a importéncia de algumas cole¢des do municipio,
além de se perder informagdes sobre novas colegdes hidricas freqiientadas pela populacio e
sobre novos locais de transmissdo.

Outro fato que prejudica 2 qualidade da ficha epidemiolégica como instrumento de
andlise estd relacionado 4 forma como elas sdo preenchidas nos Servigcos de Satide. Deve-se
ressaltar que na drea do Servigo Regional Campinas da SUCEN, os Servigos de Satide é que
diagnosticam a grande maioria dos casos de esquistossomose. As fichas epidemioldgicas sio
preenchidas em geral por profissional de nivel médio, que na maioria das vezes nio estd a par
do problema, e executa um mero procedimento burocrdtico. E entio freqiiente o encontro de
fichas inadequadamente preenchidas. Com freqiiéncia alguns itens sio deixados em branco:

A implantagdo da ficha epidemioldgica e do fluxo de informagdes a respeito da
esquistossomose data de 1978, época em que foi implantado o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica no Estado de $3o Paulo. Observa-se que apds a implantagio melhorou a
informagio a respeito da doenga, fato constatado por oc.asiﬁo deste estudo. No entanto, como
se pode ver, o Sistema de Vigilancia relativo a esquistossomose funciona voltado prioritaria-

mente para questoes de ordem admintstrativa de fluxo de informagdes, as quais sio analisadas
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principalmente do ponto de vista de nimero de casos investigados e tratados para cada
municipio.

Como o interesse do presente estudo era uma avaliagio epidemioldgica da situagio
0 mais préxima da realidade que o dados disponfveis permitissem, resolveu-se deixar de lado-
os dados jd tabulados no Servigo de Controle e partir da ficha epidemiolégica levando em
consideragdo todas as informagdes nela existentes,

De inicio, como a visdo estava voltada para os locais de infecgdo como orientador
da andlise, resolveu-se reclassificar todas as fichas de casos classificados como autdctones do
municipio de Campinas com rela¢do ao provdvel local de infecgdo ou locais providveis de
infecgdo. Resolveu-se levar em consideragio todas informagdes existentes na ficha
epidemiblégica relacionadas & colegdes hidricas. Ndo importava se a colegdo referida era
criadourc ou ndo, nem se havia na mesma ficha referéncia a colecio com transmissio
conhecida, E possivel que desta maneira fosse valorizada alguma colecdo hidrica onde nio
estivesse havendo transmissdo, principalmente se s¢ levar em consideraciio os comentdrios
feitos em relagdo a ficha epidemiolégica. Achou-se que este problema poderia ser superado
por ocasido da andlise dos dados, avaliando a importéncia da colegdo hidrica pela freqiiéncia
de citagdo nas fichas que seriam classificadas como de local indeterminado e também pela
existéncia de casos que referissem provdvel contato apenas com esta colecdo.

Apds a reclassificagdo, listaram-se os locais registrados como de provdvel infecgio
por ano e foi feita uma comparagiio com as listagens semelhantes existentes na SUCEN para
alguns anos do periodo estudado, como se pode observar na tabela 11. Observou-se que houve
uma diminuicdo do niimero de casos autdctones com local de infecgdo definido e aumento do
admero de casos coin local de infecgio indeterminado. Observou-se também uma diminuicio

- do nimero total de casos classificados como autdctones do municipio. Isto ocorreu porque
alguns casos estavam classificados como autéctones do municipio mas na ficha havia
referéncia a colegdes hidricas em outros Estados sabidamente endémicos onde o paciente havia
morado ou permanecido hd mais de 10 anos. Para fins de controle, considerar estes casos
como autoctones do municipio, jd que o perfodo de persisténcia da infeccio €, em média, de
3 a 8 anos (44), € compreensivel. No entanto, para o presente estudo, onde hd o interesse de

se obter o dimensionamento real do problema, classificou-se com critérios mais rigidos,
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passando-se estes casos para "indeterminados”.

Observa-se ainda pela tabela que o nimero de diferentes locais registrados como local
de infeccdio aumeniou, como seria de se esperar. Pode-se estranhar que nos anos de 1981 ¢
1982 o nimero total de casos autéctones € maior na classificacdo antiga do que na nova. A
explicagio & que na classificagio da SUCEN estdo presentes 0s casos classificados naquele ano
e ndo os notificados no ano. Alguns casos chegados no final do ano s6 sdo analisados e
classificados no ano seguinte. Como na listagem feita para este estudo as fichas estao
organizadas por ano de notificagio explica-se a diferenca.

E interessante ainda tecer algumas consideragbes sobre a concentra¢do de casos, na
listagem da SUCEN, nas "dreas" de Bario Geraldo e Santa Liicia. Trata-se das "dreas” ndo
muito bem definidas relatadas no inicio desta discussdo. Bardo Geraldo € um distrito do
Municipio de Campinas com rica malha de colegbes hidricas e relativamente grande nimero
de casos autdctones. Qs casos detectados nesta regido fregitentemente referem varias colegdes
hidricas na ficha epidemioldgica.

Santa Licia é nome dado a uma ampla drea da cidade onde existem vdrias lagoas
formadas pela atividade de cerdmicas e olarias.

A conduta adotada na ocasido da nova classificacdo foi a de ,nos casos classificados
como da drea de Bardo Geraldo, classificar como de local indeterminado e registrar todos as
locais citados & semethanca do que se estava fazendo para as demais fichas epidemioldgicas
do Municipio. Nos casos em que sé havia o registro de "cérregos e lagoas de Bardo Geraldo"
classificou-se como autéctone de local indeterminado em Bardo Geraldo. Para os casos de

Santa Licia, resolveu-se manter como local definido, " Santa Liicia ", quando na ficha
epidemioldgica havia referéncia s lagoas de Santa Lucia e nenhuma especificagdo de qual ou
quais destas lagoas. Foi tomada esta conduta por se tratar de uma drea mais definida, até neste
caso podendo-se pensar em uma drea, Foram no entanto registrados os nomes das lagoas ou
outros locais da drea quando estes estavam especificados na ficha.

Terminada a reclassificacio havia uma lista com 95 locais informados pelos casos
autdctones "de local definido” e uma outra com o registro de 161 locais citados pelos casos
de "local indeterminado” (anexo 3). E tinha-se em mios o mesmo problema de como proceder

a andlise.
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Fazia-se neéessﬁrid agrupar estes locais para poderem ser analisados. Ficaria dificil
a avalia¢do se se considerasse cada um uma unidade de andlise. Pensou-se que, como vdérias
fichas faziam referéncia a mais de uma colegdo hfdrica', se se analisassem as freqliéncias de
combinagdes dessas colegdes nas fichas poderia se chegar a um agrupamento. Observou-se no
entanto qué, A exceglo de umas poucas, as combinagdes eram as mais variadas, repetindo-se
poucas vezes. Este critério, dessa maneira, agruparia um nimero muito pequeno de locais
proviveis de infecgiio, ndo satisfazendo o objetivo da andlise,

Pensou-se entdo em utilizar a divisdo administrativa da cidade em Regides
Administrativas. No entanto, estava se buscando algum critério mais relacionado 2
epidemiologia da doenga no municipio. Além disto a Regido administrativa parecia muito
ampla € poderia agrupar situacdes diferentes em termos da evolugdo e caracteristicas da
transmissdo. Raciocinio semelhante foi feito diante da possibilidade de utilizar a divisdo em
bairros da cidade. Neste caso praticamente ndo haveria agrupamento j4 que a cada bairro na
matoria das vezes corresponde apenas uma cole¢ao para a qual ha suspeita de transmissdo.

Resolveu-se entdo mudar o ponto de partida: ao invés de se partir da colegdo hidrica,
do caramujo, partir da populagio humana acometida pela doenga. Listaram-se entdo os bairros
de moradia dos casos autdctones. Qbservou-se que moradores de bairros préximos geografica-
mente referiam com relativa freqiiéncia contato com as mesmas colegdes hidricas. Além destas
colegdes hidricas freqlientadas por mais de um bairro eram citadas outras, principalmente nos
casos cléssiﬁcados como de local indeterminado. As vezes tratava-se de colecdes hidricas de
outras regides da cidade, mas com maior freqiiéncia eram referidas colecdes situadas no
préprio bairro. Isto poderia ocorrer pelo viés da ficha epidemiolégica, mas nio se pode
descartar que apenas os moradores do prdprio bairro tivessem contato com ¢las.

Partindo-se do critério de proximidade geografica dos bairros e existéneia de colegdes.
hidricas de freqiiéncia comum aos seus moradores foram identificadas 11 dreas de transmissio
da esquistossomose no Municipio (figura 11, anexo 4). Estas dreas foram numeradas para
melhor facilidade de andlise. Para duas delas o critério de agrupamento fot um pouco diferente
das demais. Os bairros ndo eram muito préximos, apenas se situavam numa mesma regido do
municipio, havendo, na maioria dos casos, referéncia as colegdes hidricas do préprio bairro,

Sao as dreas de niimeros 3b € 5. Sdo dreas mais afastadas do centro da cidade Achou-se que
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se deveria manté-las como dreas, j4 que além de se situarem numa mesma regido da cidade
tiveram o aparecimento ou a intensificacdo da transmissiio nos ltimos anos do perfodo
estudado.

Alguns bairros de moradia de casos autéctones de esquistossoinose permaneceram nio
agrupados ¢ foram divididos em duas categorias: aqueles onde hd referéncia a colegbes
hidricas locais e portanto com possibilidade de transmissio no bairro; e aqueles que referem
| apenas colegbes de outras dreas. Houve ainda outro grupo de residentes em outros municipios
da regido e que adquiriram a doenga em colegoes hidricas do municipio de Campinas.

O agrupamento através de bairros de moradia possibilitou a andlise de algumas das
cara-teristicas sécio-econdmicas da populagdo estudada permitindo que a investigacio se

aproximasse mais dos objetivos tragados no projeto.

RESULTADOS

Os coeficientes de casos autéctones notificados por ano no perfodo de 1979 a 1990
foram mais elevados nos trés primeiros anos do perfodo caindo em seguida. A partir de 1988
apresentou nova subida, porém sem alcangar os niveis dos primeiros anos do perfodo (tabela
12). Apesar desta oscilagio, a linha de regressdo tragada a partir dos pontos, que representam
os coeficientes na figura 6, mostra tendéncia decrescente. Fazendo-se a padronizagio dos
coeficientes segundo a composigo etdria, as alteragdes foram pequenas, permanecendo a
mesma tendéncia. (tabela 12a, figura 6a). Se excluirmos os anos de 79, 80 ¢ 81, partindo do
pressuposto de que talvez estivessem refletindo a transmissio acumulada de um periodo, nio
conhecido, anterior 2 instalagdo do Servigo de Vigilincia Epidemiolégica, observa-se na figura
6b que existe uma discreta tendéncia de elevagio da linha de regressio.

Os coeficientes por sexo mostram que os:valores para o sexo masculino sdo-sempre
mais elevados que para o sexo feminino. No entanto os coeficientes para o sexo masculino
mostram uma queda a0 longo do perfodo enquanto que aqueles para o sexo feminino apds uma
queda inicial, mostra uma recuperacdo com niveis superiores ao inicto do periodo,
apresentando, a linha de regressdo uma tendéncia discretamente crescente (tabela 13, figura
7 e 7a). Os coeficientes por faixa etdria mostram valores nitidamente mais elevados para as

faixas etdrias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. Segue-se a faixa etdria de 20 2 29 anos e
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depois a de 5 a 9 anos. Considerando-se as duas faixas etdrias predominantes, observa-se que
nos trés primeiros anos do perfodo os coeficientes sfo nitidamente maiores para a faixa de 10
a 14. No entanto, nos anos posteriores os coeficientes dessas duas faixas etdrias se
aproximam, chegando em alguns anos serem mais elevados para a faixa etdria de 15 a 19
anos, QOs coeficientes ﬁor faixa etdria de uma maneira geral tendem a diminuir ao longo do
tempo. As faixas etdrias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos apresentam um aumento nos
valores, nos trés ultimos anos, em niveis inferiores ao0s do inicio do perfodo, a semelhanga
do observado para o total de casos. A faixa etdria de 20 a 29 anos apresenta oscilages, porém
nos tltimos anos apresenta valores mais elevados que os do inicio do periodo (tabela 14).
Observe-se as figuras 8, 8a e 8¢, onde estdo plotados os coeficientes por ano para as faixas
etdrias de 10 a 14 anos, 15 a 19 anos € 20 a 29 anos. As linhas de regresséo tragadas mostram
tendéncia decrescente para as primeiras faixas consideradas, sendo mais acentuada esta
tendéncia para a faixa de 10 a 14 anos. J& para a faixa etdria de 20 a 29 anos, a tendéncia é
de uma ascensio da linha.

88% dos casos autdctones notificados no periodo de 1970 a 1990 eram de pessoas
naturais .do Estado de Sdo Paulo(tabela 15).

Observa-se na figura 9, que assinala os bairros de residéncia dos casos autdctones
notificados, de acordo com o intervalo em que foram detectados os primeiros casos em cada
bairro, que houve uma ampliagdo da drea do municipto onde residem os casos autéctones ao
longo do tempo. Observa-se também que houve uma tendéncia de afastamento desses bairros
em relagdo a zona central da cidade.

Na figura 10, estdo assinalados os locais provdveis de infecgio dos casos autéetones
notificados, que referiam contato com uma tnica cole¢fo hidrica, de acordo com a notificacio
ou ndo de casos em cada intervalo de cinco anos em que foi dividido o perfodo de estudo.
Aqui também se observa uma tendéncia de afastamento da zona central da cidade, com alguns
locais provdveis de infec¢do mais centrais aparecendo apenas no primeiro intervalo, € os locais
provdveis de infecgdo surgidos no ultimo intervalo localizando-se mais distantes da zona
central da cidade. Assinalam-se alguns locais provaveis de infecgio, referidos no primeiro
intervalo, que se situam em zona considerada rural. E também interessante observar a

auséncia de locais suspeitos de transmissio na zona leste do municipio.
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Uma grande porcentagem de casos aut6ctones referiam, na ficha epidemioldgica, mais
de uma colegdo hidrica possivelmente frequentada, como se pode constatar na tabela 16. Aqui
estiio computados os casos provenientes da notificacao e dos levantamentos cOproscopicos,

O anexo 4 apresenta os bairros de moradia dos casos autdctones do municipio, aqui
também incluidos os detectados pelos levantamentos coproscopicos da SUCEN, e as colegbes
hidricas referidas nas respectivas fichas epidemioldgicas. Os bairros estdo agrupados em 11
4reas. A figura 11 mostra a distribuigio dessas dreas no Municipio. No anexo 5 encontra-se
a descri¢io de cada é4rea.

Na tabela 17 e figura 12 observa-se o nimero de casos autSctones notificados por
administragao regional (AR) e a tabela 17a e figura 12a por drea, em ambos agrupados por
intervalos de cinco anos. As AR que apresentaram maior nimero de casos foram as de
nimero 3, seguida da de nimero 7, e depois a de nilimero 9(0’. Observe-se que a AR 3
diminui o nimero de casos no dltimo intervalo de tempo. J4 a AR90 apresenta um auinento
significativo no nitmero de casos. A AR7 também apresenta uma diminuigao do nimero de
casos no tltimo intervalo, Porém, nota-se que isto se dd s custas dos casos notificados da
drea 2 e da drea 3c. As dreas Ja, 3b, que também fazem parte da AR7, apresentaram um
aumento do ntimero de casos.

As ARs de ndmero "1", "2", "5","9" "10" e "13", apresentam reduzido nimero de
casos. Deste grupo s6 hd suspeita de transmissio local na AR"13" (1 caso no Jardim Florence
). As ARs "4", "6", "8", "11", "12" ¢ "91" situam-se numa posigdo intermedidria em relagdo

1

aos grupos anteriores, de acordo com o nimero de casos. Nestas ARs encontram-se "dreas”
de transmissio, 2 excegio da AR "8" que, apesar de ndo ter se configurado como drea, possui
casos com suspeita de transmissdo local.

Observa-se uma diminui¢io do nimero de casos no Gltimo intervalo nas ARs "4", 6"
e "11”, e um aumento nas ARs "12" ¢ "91", mantendo-se o valor de um dos periodos
anteriores na AR *8". Evidencia-se a auséncia de suspeita de transmissiio na regido leste do

municipio correspondendo as ARs 9, 10 ¢ 2. Observe-se que para a andlise das dreas, foram

7 0 gue estd se censiderando aqui coma AR 90 é um distrito da cidade o Distrito de Bardo Geraldo. 8]
mesmo ocorre com a ARS1 que é o Distrito de Nova Aparecida e 92 e 93 gue séa Souzas ¢ Joaquim Egdio.
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incorporados s mesmas os casos que, apesar de residentes em outros locais, referiam apenas
contato com alguma cole¢fo hidrica da drea em questdo.

Analisando-se agora as dreas epidemiolégicas em que foi dividido o municipio tem-se
que todas as dreas, a n3o ser parte da de ndmero 3b e a 3c,. sitvam-se em zona urbana,
considerando-se aqui o perimetro urbano para fins censitdrios, que leva em consideracao as
" as dreas afetadas por transformagoes decorrentes do desenvolvimento urbano” (28), sendo
mais interessante para este estudo do que o limite urbano legal, estabelecido em lei votada em
1979, tendo a cidade sofrido importantes mudangas desde esta data. A ultima lei que dispde
sobre o perfmetro urbano do Municipio de Campinas, para fins censitdrios € a lei 6108 data
de 25 de outubro de 1989,

Individualizando agora cada drea tem-se que:

- a drea | - apresentou diminui¢do do nimero de casos notificados a partir de 1983; tendo
apoOs esta data apresentado apenas | caso em 1985 e 1 caso em 1989(tabela 18). Nesta drea
foram realizados alguns levantamentos coproscépicos (tabela 18a). Os levantamentos
realizados em escolares apresentaram prevaléncia de casos autéctones mais elevadas que os
realizados em moradores dos bairros da drea. Nos bairros Recanto Fortuna e Jd. Santa Ménica
foi realizado apenas um levantamento, nio se podendo fazer comparagdes. Chama a aten¢io
o coeficiente de prevaléncia autéctone encontrado em escolares do Jardim Santa Moénica de
3,9%, que € elevado em relagdo aos comumente encontrados no Municipio. Coeficiente
semelhante foi encontrado no mesmo ano no Jardim Sao Marcos em escolares, que no entanto
apresentou coeficiente bem inferior quatro anos depois em levantamento realizado em todos
moradores da localidade. No Jardim Campineiro também foram realizados dois levantamentos,
sendo no primeiro encontrado coeficiente de prevaléncia autSctone de 0,2 % ¢ no segundo, sete
anos depois, de 0,8%. A comparagdo fica prejudicada pois o primeiro foi realizado em toda
localidade e o segundo em escolares. Além disto o levantamento realizado em escolares, como
se pode ver na tabela, detectou casos residentes ndo s6 no prdprio bairro como também no
bairro vizinho, Jardim Sao Marcos. Em 1975 foram encontrados planorbideos infectados por
S. mansoni nesta drea, com positividade de 0,5% ( de 210 capturados em | pesquisa [ foi

positivo )( tabela 18b).
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- a 4rea 2 - também mostra uma diminuigio do ndmero de casos notificados a partir de 1985
(tabela 19). Com relaciio aos levantamentos coproscépicos realizados(tabela 19a) observa-se
que a prevaléncia aut6ctone se manteve em niveis baixos, inferiores a 0,5% na maioria das
escolas em que foi realizado. As excegdes sdo para o censo da Escola Estadual de Primeiro
Grau Lais Bertoni Pereira no ano de 1981 e da Escola Estadual de Primeiro Grau Manoel
Machado em 1988, este ltimo com a prevaléncia mais alta da drea. Com relagdo a EEPG
Lais Bertoni € interessante salientar que apds 1981 ela foi desmembrada, formando-se além
dela as EEPG Pedro Salvetti Neto e Valentina S. Q. Figueiredo. Levantamentos realizados
posteriormente nestas escolas, mostrou uma prevaléncia autéctone menor na pfépria EEPG
Lais Bertoni chegando a zero no dltimo levantamento, € nido detectaram nenhum caso
autéctone nas duas outras escolas. A EEPG Manoel Machado apresentou um aumento na
prevaléncia autéctone do censo de 1983 para o censo de 1988. Os bairros de residéncia dos
casos autéctones detectados nesta escola sio bairros que sofreram um adensamento
populacional mais recentemente que os bairros de moradia dos casos detectados no
levantamento coproscépico da EEPG Lais Bertoni. Trata-se de bairros um pouco mais
distanciados com relagdo 4 zona central da cidade,

As taxas de infecgio dos planorbideos podem ser observadas na tabela 19b. Foram capturados
planorbideos infectados em dois locais diferentes. Encontrando-se {ndice de infecgdo de 9,5%

na Cerdmica Sdo José e em torno de 1% na Cerdmica Patiri.

- drea 3a - apresenta aumento no attmero anual de casos notificados a partir de 1988(tabela
20). Trata-se de drea que apresentou planorbideos infectados jd em 1981, no entanto 56 veio
a apresentar maior nimero de casos mais recentemente, concomitante com © maior
adensamento populacional da 4rea ocorrido nos ultimos anos. Foi realizado levantamento
coproscdpico no bairro Sdo José em 1981 no entanto ndo se consegulu recuperar as
informagdes sobre os casos autdctones detectados pelo censo. Sabe-se apenas que foram
realizados 491 exames e que 21 foram positivos. Também em 1981 foi encontrada presenga

de infec¢do por S. manseni em 20% de 29 planorbideos examinados (tabelas 20a e 20b).

- drea 3b - apresenta também um aumento do nimero de casos notificados a partir de
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1988(tabela 21). Trata-se de tréé bairros de zona rural e dois de zona urbana, de adensamento
populacional relativamente recente. Os censos realizados em bairros como o Bairro Macuco
e o Bairro Saltinho apresentaram valores de 2,7% e 1,35, respectivamente, (tabela 21a). A
positividade dos planorbideos da drea mostrou-s¢ muito ¢levada merecendo um estudo mais

aprofundado. (tabela 2lb)

- drea 3c - apresenta diminui¢do do numero de casos autéctones notificados a partir de 1983
(tabela 22). Existem dois censos realizados na drea. Um realizado na fazenda da Fundagdo
Bradesco em 1990, onde se encontrou prevaléncia de 0%. O outro realizado no bairro Trés
Vendas em 1982 (tabela 22a). Apesar de se ter encontrado dez casos autdctones neste censo,
ndo foi possivel calcular a prevaléncia autdctone por nao se ter conseguido a inforimagdo sobre
o niimero de exames realizados. Chama atenco o fato de ter se encontrado prevaléncia de 0%
na Fazenda da Fundagio Bradesco jd que € a localidade que mais apresentou casos nesta drea.
Esta diminui¢io talvez se deva a um maior controle do contato com a dgua pelos responsdvers
pela fazenda. Foram detectados, em duas coletas, planorbideos infectados na Fazenda

Bradesco.(tabela 22b )

- 4rea 4a - aumenta o nimero de casos autéctones notificados a partir de 86(tabela 23). Trata-
se de um dos eixos de expansdo do municipio. Foram realizados levantamentos coproscépicos
em trés escolas no ano de 1984 tendo se encontrado prevaléneia autdetone em apenas uma
delas, com o valor de [,68%. Novo censo nesta escola em 1990 mostrou prevaléncia de
0,8%. A prevaléncia autéctone mais elevada para o munteipio fot encontrada na Fazenda Rio
das Pedras. Apds ter sido 0% em 1981 obteve-se valores de 11.6% ¢ 8,2% como se pode ver
na tabela 23a . Planorbideos infectados foram detectados na Vila Santa Isabel, -com

positividade variando de 0,1% a 1,4% em diferentes coletas. (tabela 23b)

-_drea_4b - diminui nimero de casos autdctones notificados a partir de 1984(tabela 24).
Levantamentos coproscdpicos foram realizados em moradores dos bairros da drea em 1979.
As prevaléncias autéctones variaram de 1,2% a 2,4%. Novo levantamento em 1990 em

escolares da Vila Costa ¢ Silva mostrou prevaléncia de 0% (tabela 243). Foram encontrados
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Planorbideos infectados na Vila Miguel V. Cury e na Faz Santa Genebra com positividade de

3,7% e2,1% (tabela 24b).

- drea 4c --aumenta o numero de casos autdctones a partir de 1989(tabela 25). Trata-se de
bairros e favela de povoamento recente. Os censos realizados na drea apresentam, em trés
anos nos quais foram realizados, prevaléncias de 2,3%, 1,6% e 3%. Sendo o primeiro

realizado em escolares € os outros em todos os moradores do bairro (tabela 25a).

- 4rea 5 - aumenta nimero de casos autéctones a partir de 88(tabela 26). Trata-se de drea com

urbanizagio recente, Nio foram realizados censos na drea.

- 4rea 6 - esta drea apresentou casos autictones notificados nos anos de 1979, 1980, 1981 e
1985 um caso por ano(tabela 27). Trata-se de drea de povoamento mais antigo em relagio a

maioria, situando-se proxima a zona central da cidade. Nfio tem levantamento coproscépico.

- drea 7 - trata-se de drea de povoamento recente. Apresenta reduzido niimero de casos
autdctones notificados, tendo notificado 1 caso em 81, 1 em 88 e 1 em 8%(tabela 28). Sem

levantamento coproscépico.

- 4rea 8 - engloba dois bairros, um de povoamento mais antigo que ¢ responsavel pelos casos
notificados no inicio da década e que depois ndo mais notificou, € um bairro de povoamento

mais recente que apresenta casos nos ultimos anos desta década(tabela 29).

- 4drea 9 - ocorre fendmeno semelhante ao da drea-anterior, as-localidades de transmissao mais
antiga tendem a diminuir os casos notificados, permanecendo a drea a apresentar casos em
decorréncia de localidade, mais periférica em relagdo as outras, que passou a apresentar

casos(tabela 30).

- drea 10 - trata-se de drea periférica que s notificou casos autdctones nos anos de 1980,

1981 e 1982(tabela 31).
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- frea 11 - é drea basicamente central tendo apresentado casos autdctones notificados até o ano
de 1985(tabela 32). Foi notificado caso da drea em 1989 no entanto na ficha epidemioldgica

estava registrado que o contato com a colegio hidrica da drea se dera hd dez anos atrds.

- 4rea NA - reune os bairros de residéncia dos casos autSctones que nao foram agrupados.
vale fazer uma referéncia aos bairros mais centrais, que haviam apresentado casos
anteriormente, deixando de apresentd-lo nos tltimos anos. S3o os seguintes bairros: Jardim
Sdo Pedro, Taquaral (Lagoa do Taquaral), Vila Marieta e Castelo (Escola de Cadetes). O
primeiro desses bairros teve seu corrego canalizado, segundo informagao de uma das fichas
epidemiolégicas; a Lagoa do Taguaral foi urbanizada, transformando-se em parque de lazer;
a Vila Marieta, segundo uma ficha epidemiolégica, teve a cole¢do hidrica local aterrada; a

Escola de Cadetes também s6 apresentou casos no inicio do periodo.

A tabela 33 mostra os coeficientes anuais de casos autdctones notificados para o
periodo de 1980 a 1990, calculados apds dividir o municipio em duas partes tomando como
referéncia a rodovia Anhanguera. Observa-se que o coeficiente mais elevado foi o de 0,16%.,
apresentado pelo setor abaixo da Anhanguera no ano de 1981, Nos dois setores assim
formados, o coeficiente de casos notificados apresenta muita oscilagio ao longo do periodo,
sendo os coeficientes do setor acima da rodovia Anhanguera mais elevados que os do setor
abaixo, em cinco dos onze anos do periodo, € tendo os dois setores valores iguais nos anos
de 1983 e 1985, Na figura 13 pode-se ver os valores de prevaléncia autdctone encontrados nos
levantamentos coproscopicos realizados em escolares e nos moradores de alguns bairros.
Observa-se que o setor acima da Anhanguera apresenta os valores mais elevados destes
Jlevantamentos.

Na tabela 34 e figura 14 véem-se os coeficientes de casos importados notificados de
individuos residentes no municipio. Observa-se que hd uma tendéncia nitida de diminuigzo
desses coeficientes de 1979 a 1985, mantendo-se em valores aproximados apds esta data.

Na tabela 35, que mostra os casos importados segundo a naturalidade, observa-se que
predominam os casos naturais do Estado de Minas Gerais, seguido do Estado da Bahia, depois

Pernambuco, Alagoas, Sdo Paulo ( em geral adquiriu a verminose ao visitar estado er:démico),
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Paran4 e Sergipe. Observa-se uma diminuigfo do nimero de casos, de todas as naturalidades
registradas, ao longo do tempo. Os casos naturais do Estado do Parand mostram um aumento
nos primeiros anos da década de 80, no entanto, também apresentam uma queda em seguida.

Observa-se na figura 15 que os casos importados de esquistossomose se distribuem,
de acordo com o bairro de moradia, numa drea bem maior que os casos autdctones. Nesta
figura s6 estao registrados os bairros que apresentaram 5 ou mais casos em um dos intervalos
de 79-80, 81-85, 86-90. O bairro € assinalado apenas no primeiro intervalo em que atingiu
5 ou mais casos. Parece haver também uma tendéncia de afastamento da zoma central da
cidade, no entanto, ndo € tio evidente como no caso dos autéctones.

Os casos importados se disiribuem por 286 bairros, enquanto os casos autdctones se
distribuem por 117. Os bairros que concentram maior mimero de casos importados € 0s que

concentram mator nitmero de casos autdctones sfo os seguintes em ordem decrescente:

AUTOCTONES _ _IMPORTADOS

VILA COSTA E SILVA 20,1% JARDIM CAMPOS ELISEOS  5,4%
VILA MIGUEL V.CURY 6,3% JARDIM SAO MARCOS 4,4%
REAL PARQUE 4,3% JARDIM AEROPORTO 4,4%
VILA SANTA ISABEL 3,5% JARDIM CAMPINEIRO 3,6%
DISTR. B. GERALDO 2,8% NOVO CAMPOS ELISEOS 3,5%
JARDIM SANTA LUCIA 2,8% JARDIM SANTA LUCIA 3,2%
FAZ. RIO DAS PEDRAS 2,3% JARDIM DAS BANDEIRAS  3,0%
JARDIM STA. GENEBRA 2,2% CENTRO 2,4%
JARDIM YEDA 1,8% JARDIM STA. MONICA 2,0%
JARDIM STA. MONICA 1,7% JARDIM FLORENCE 1,8%
JARDIM N.S. LOURDES 1,7%

JARDIM EULINA 1,7%

JARDIM CHAPADAO 1,7%

Observa-se que as Administragdes Regionais que tiveram maior nimero de casos
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importados no perfodo de estudo foram, em ordem decrescente, as AR7, AR12, AR4 e ARID
(tabela 36 e figura 16), enquanto, como foi visto acima, as ARs que concentraram maior
nimero de casos autéctones foram as AR3, AR7, AR90 e AR4 também em ordem
decrescente. E interessanie notar que as ARs onde reside o menor nimero de casos
autdctones, ¢ onde nfo se tem locais com suspeita de transmissdo até o momento, como as
AR1, AR2, AR9 e ARI0 apresentam ntimero considerdvel de casos importados. Interessante
também € notar que as AR3 e AR90 que estdo entre as ARs com maior niimero de casos
autdctones ndo estio entre as que concentram mais casos importados. Vale a pena também
salientar que os bairros com maior nimero de casos autéctones no periodo estudado como
Vila Costa e Silva(121 casos), Vila Miguel V. Cury(38 casos) ¢ Real Parque(26 casos),
apresentaram ndmero insignificante de casos importados 29, 6 ¢ 26 casos, respectivamente,
quando comparados com o Jardim Campos Eliseos(195 casos), ou Jardim Aeroporto(158
casos) ou mesmo Jardim Campineiro{130 casos).

E interessante observar que, apesar da diminuicio do total de casos importados
notificados ao longo do periodo de estudo, observa-se um aumento no ndmero de casos se
considerarmos apenas as ARs 90 ¢ as dreas 4a, 4¢ e 5, as quais apresentam também um
aumento no ndmero de casos autdctones notificados. Observa-se também aumento no nimero
de casos importados nas ARs 1 e 6 que s3o centrais e na AR 3 (tabela 36).

Considerando-se agora apenas os casos autéctones notificados, em cuja ficha havia
referéncia somente a uma colegdo hidrica, tem-se que as colecdes mais referidas foram em
ordem decrescente, e de acordo com a localidade ondé se situa a colecdo: Lagoas de Santa
Licia(lagoas formadas pela retirada de argila para utilizacio em cerdmicas), Fazenda Santa
Genebra (cérrego e alagados em drea com caracteristicas rurais nas proximidades da zona
urbanizada}, Real Parque (cOrrego dentro de favela), Fazenda Rio das Pedras (lagoas em
fazenda dentro da zona urbana), Fazenda da Fundacio Bradesco (cOrrego e lagoas em zona
rural do municipio com concentragdo de trabalhadores residentes no local e tendo nas
proximidades alguns bairros urbanizados separados da malha urbana) (tabela 37).

Levando-se em consideragiio as fichas onde havia referéncia a mais de uma colegao
hidrica, t2m-se que as colegdes mais referidas foram,em ordem decrescente: Fazenda Santa

Genebra, Lagoa Palmeirinha (Jagoa em drea urbana), Vila Miguel Vicente Cury( cérrego
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margeando bairros formados através de projetos de habitagOes populares), Fazenda Santa
Elisa( cérrego em zona rural intercalada na mancha urbana considerada barretra fisica a
expansio urbana, pelo municipio), Jardim Santa Genebra ( cérrego margeando bairros na zona
urbana), Taquaral (lagoa em parque, em regifio altamente urbanizada), Vila Costa e Silva(
cérrego margeando bairros formados através de projetos de habitagbes populares) , Lagoas
de Santa Lucia, Fazenda Rio das Pedras, Fazenda da Fundagio Bradesco (tabela 38).

Na tabela 39 estdo listados os casos autdctones notificados por ocupagio. Observa-se
a grande predominincia dos estudantes e dos menores de 16 anos. Segue-se a categoria "do
lar", desempregado, cera:ﬁista, operador de maiquinas.

Utilizando-se as informagoes sobre a ocupagfo e local de trabalho obteve-se a tabela
40, onde os casos autéetones de esquistossomose estdo agrupados por ramo de atividade. Na
categoria "informagdo insuficiente" estdo aqueles cuja ficha epidemiolégica ndo informava o
local de trabalho € a ocupagdo ndo era prépria de nenhum ramo de atividade, ¢ também
aqueles sem nenhum tipo de informagdo. Em relagdo aqueles casos para os quais se conseguiu
determinar o ramo de atividade, observa-se que predomina o ramo da indistria de
transformacdo, seguido da prestagio de servigos. A agropecudria representa uma parcela muito
pequena. A grande predominéincia foi da categoria "n2o ocupados”, sendo importante a
percentagem de casos, entre os ocupados, para 05 quais ndo se conseguiu determinar o ramo
de atividade.

Observa-se que, de acordo com a Classificagio Brasileira de Ocupagdes, entre os
grandes grupos(tabela 41) predominam os de mimeros 7, 8 ¢ 9, onde sdo classificados os”
Trabalhadores da producdo industrial, operadores de mdquinas, condutores de vefculos e
trabalhadores assemelhados”. Vale a pena ainda notar que 0s grupos com menos ¢asos sdo os
de nimeros 0 ¢ 1 ¢ 2, Os grupos 0 ¢ 1 representam as ocupagOes que exigem maior formagao
intelectual. Sdo os "Trabalhadores das profissdes cientificas, técnicas, artisticas e trabalhado-
res assemelhados”. Entre os doentes de esquistossomose englobados por estes grupos, como
se observa na tabela 42 e 42a, hd o predominio das ocupagdes técnicas de nivel médio
havendo apenas 1 profissional de nivel universitario. O grande grupo 2, "Membros dos
poderes legislativo, executivo e judicidrio, funciondrios publicos superiores, diretores de

empresas e trabalhadores assemelhados, também estd representado por apenas 1 componente
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que no caso se tratava de um gerente.

54,8% dos casos autdctones notificados eram de "ndo ocupados”(tabela 43) onde,
como foi visto, se encontram os estudantes, menores de 16 anos e mulheres "do lar" e 40,5%
de ocupados. Dos ocupados, 31,5% foram classificados como empregados, 1,6% como
trabathadores por conta prdpria ¢ para 10% ndo se conseguiu informacdo (tabela 44).

A tabela 45 mostra a evolugéo das proporgdes de cada ramo de atividade ao longo
do perfodo de estudo. Observa-se um aumento da propor¢io de individuos no ramo de
"industria de transformagio” do primeiro para o segundo periodo, com discreta queda no
dltimo periodo. E interessante notar o grande aumento da proporcio de casos no ramo da
"prestagdo de servigos" no tiltimo perfodo. Foi excluido o periodo correspondente a 1970-1975
pelo escasso ndmero de casos. Na categoria "N" estdo os ndo ocupados e aqueles para os
quais se obteve informagdo insuficiente.

Na tabela 46 foi feita uma divisio dos casos autéctones notificados, em que na parte
superior, situam-se 0s nao ocupados com suas subdivisdes. Na parte inferior aparecem os
desempregados (desocupados), trabalhadores diretamente ligados & agricultura (grande grupo
6, tabela 46d), sobrando entdo os trabalhadores provavelmente urbanos. Entre estes foi feita
divisdo entre os servigais domésticos (grande grupo 5, excluindo policiais,tabela 46b),
ajudantes e ndo qualificados(grupo especifico 99 tabela 46 a), os gue restaram foram
colocados sob a denominagdo "com alguma qualificacio” (tabela 46¢). Estes dados, como se
pode ver, estdo sepafados em periodos de cinco anos. Observa-se que as ocupag¢des com
alguma qualificagdo aparecem numa proporgio importante e vai aumentando ao longo do
perfodo. Diminui a proporgio de estudantes ao longo do periodo. Aumenta a de "menos de
16 anos”. A proporgio de servigais domésticos aumenta discretamente ao longo do periodo.
A proporgao de desempregados também aumenta ao longoe do periodo.

Observa-se na figura 17 a distribui¢io das coleg¢des hidricas conhecidas pela SUCEN
como criadouros de Planorbideos,assinalados também aqueles onde se detectaram exemplares
infectados por S. mansoni. Apesar de representar apenas os locais para onde foram dirigidas
pesquisas, pode-se observar que o hospedeiro intermedidrio se encontra amplamente

distribuido no municipio, inclusive na zona leste onde ndo foi detectada transmissio.
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DISCUSSAO

Para a maioria das andlises sobre a transmissdo da esquistossomose no Municipio de
Campinas foram mais utilizadas as informagles provenientes dos casos notificados pelos
Servicos de Satide do que aquelas obtidas nos levantamentos coproscipicos realizados pela
SUCEN.

Os levantamentos coproscépicos, apesar de fornecerem, na populagdo a eles
submetida, uma prevaléncia mais préxima do real, apresentaram alguns problemas que
prejudicaram a sua mais ampla utilizagdo no estudo. Em primeiro lugar poderia ser apontado
o direcionamento destes levantamentos para algumas dreas € a auséncia dos mesmos para
outras impedindo uma andlise da evolugdo da distribuicdo espacial da endemia no municipio
como um todo. Além disto, havia dificuldade de comparagio entre levantamentos realizados
numa mesma drea. Isto ocorria em primeiro lugar pela elevada mobilidade da populagdo. Ao
se medir apenas a prevaléncia autdctone do municipio, o problema da entrada de casos de
outras regides estaria controlado. A saida de casos autdctones, no entanto, pode ocasionar
variagdes na prevaléncia de modo que ela néo reflita o nivel da transmissdo. Observa-se que
a migragdo do municipio de Campinas para os municipios vizinhos tem sido tmportante nos
tltimos anos.

Em segundo lugar a dificuldade apresenta-se pela irregularidade de periodicidade
destes levantamentos, representando as diversas prevaléncias encontradas o acimulo de casos
surgidos nos diversos intervalos. Em terceiro lugar pela mudanga da populagdo alvo, ora
tratando-se de escolares de uma determinada escola, residentes em vdrios bairros, ora da
populagdo de um destes bairros.

Encontrou-se também dificuldade em analisar as caracteristicas da populagio
acometida pela doenga através desies levantamentos pelo reduzido niimero de casos deles
provenientes e também pela preferéncia dos levantamentos em escolares, fixando-se por isso
numa mesma faixa etdria. Foram entdo utilizadas as informagdes destes levantamentos de
maneira complementar as andlises que se basearam principalmente nos dados das fichas dos
casos notificados pelos Servigos de Saiide.

Os coeficientes que foram calculados a partir dos casos notificados refletiriam de

maneira grosseira a prevaléncia da endemia no Municipio. Estdo sujeitos também a uma série
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de interferéncias tais como a cobertura dos servigos de satde e o sub-registro. No caso
especifico da esquistossomose, trata-se de doenga cronica ¢ que no Estado de Sao Paulo se
apresenta, considerando-se os casos autéctones, com sintomatologia frustra ou ausente. Como
ndo existe, a nivel da Rede de Servigos de Saide, programa voltado para descoberta de casos
autécton'es, a detecgao de casbs é, em geral, um achado fortuito.

Apesar dessas observacdes, acredita-se que os dados mostrem uma indicagdo da
prevaléncia. Isto pelo fato de termos uma seqiiéncia de dados de no minimo 11 anos para cada
drea de transmissdo e também por uma observagio feita por Feliciello (33) que ao analisar a
situacio de saride da populagio de Campinas por Administragdo Regional (AR) se utilizou da
"Propor¢io de Doengas de Notificagdo Compulséria®. O autor apesar de reconhecer as
interferéncias sofridas por este dado para que ndo expresse apenas a incidéncia dessas
doengas, e apesar de considerar ainda que a cobertura dos servigos ndo era universal, refere
que este dado mostrou-se consistente. Os coeficientes de doengas de notificagio compulséria
foram mais elevadas nas ARs onde outros indicadores de condigdes de vida mostravam uma
situagdo mais precdria. Apesar de terem sido utilizados coeficientes, as populagOes das
diferentes Administragdes Regionais niio foram padronizadas por sexo ¢ faixa etdria ficando
a comparagdo entre elas prejudicada. No entanto, esta informagdo pode indicar que a
subnotificagiio ndo ocorra de maneira muito mais evidente em alguma das Administragdes
Regionais € esta é uma informagéo dtil para a andlise feita neste estudo.

Falando também a favor da aproximagfio dos coeficientes de casos autdctones
notificados com a prevaléncia da doenga, observou-se uma ceria coeréncia entre as variagoes
do nimero de casos autéctones notificados por &rea epidemioldgica e as variagdes das
prevaléncias dos levantamentos coproscopicos nelas realizados. Por outro lado, os casos
autdctones de esquistossomose notificados se mostraram muito lteis para a avaliagido da
expansdo espacial da endemia no municipio.

Sdo bem conhecidos os métodos para se avaliar a transmissdo da esquistossomose.
Seria necessdrio ter-se a incidéncia de casos novos para se poder medir realmente o nivel da
transmissdo. Convencionalmente, modificagtes na prevaléncia da infecgdo esquistossomotica
tem sido o indicador mais largamente utilizado para mostrar alteragdes na transmissio (45).

No entanto, por estar sujeito a variagdes decorrenies principalmente de movimentos
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populacionais, tem-se cada vez mais se utilizado a incidéncia de novos casos para medir o
nivel da transmissfo.

Uma avaliagdo mais correta da endemia também teria de englobar uma medida do
nfvel de contamina¢do potencial do ambiente com ovos de S. mansoni, através da prevalncia
e intensidade de infecgfio nos seres humanos. Seria importante ainda conhecer o padrio de
contato da populagdo humana com a dgua (44, 83, 64 ). Além de tudo isto, tem-se que levar
em consideragio também as variagdes que ocorrem nos indicadores de transmissio da
esquistossomose por influéncias climdticas, que podem sugerir redugdo nos niveis de
transimissao, mas.terem duragfio limitada, fazendo os niveis de transmi_sséo retornarem aos
niveis anteriores (45).

No entanto, apesar de se reconhecerem as deficiéncias dos dados existentes para o
estudo da endemia no municipio de Campinas, decidiu-se tentar obter o maximo possivel de
informagdes que eles pudessem fornecer, ao invés de promover um estudo transversal de uma
determinada drea do municipio. Esta decisdo embasou-se na conviccdo de que, mesmo com
dados precdrios, € possivel a recuperaglio, mesmo que parcial, da histéria dos eventos que
ocorrem em nossa sociedade. A histdria dos eventos, mesmo que seja embasada em dados sem
o rigor cientifico almejado, pode trazer uma compreensdo mais abrangente do fendmeno ¢
pode levar a agOes mais efetivas na diregdo das transformagdes necessérias.

Apesar de se reconhecer que os dados disponiveis sdo precdrios para uma exata
avaliagdo da transmissdo pode-se afirmar que a endemia esquistossomotica no Municipio de
Campinas, pelos dados apresentados, ndo parece apresentar tendéncia evidente a elevacdo dos
nfveis de transmissio ao longo do tempo. Observa-se através dos coeficientes de casos
autdctones notificados que hd uma tendéncia decrescente.

Com relagfio aos coeficientes mais elevados no sexo masculino, este achado tem sido
comum as varias regides do Estado (91, 107). Marcal (58) também encontrou este padrido no
seu estudo realizado no Municipio de Pedro de Toledo, no Vale do Ribeira, Supge-se que
ocorram exposigoes diferenciadas entre os sexos 0 que justificaria a diferenca das taxas. No
entanto, estudos para conhecer o padrdo de contato com a dgua necessitariam estar sendo
feitos para que se possa compreender melhor esta diferenga. Supde-se que o contato com a

dgua seja prioritariamente para atividades de lazer no Municipio de Campinas, como é
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sugerido pela SUCEN para a maioria dos locais com transmissdo no Estado (91) e também
encontrado por Margal em Pedro de Toledo. |

As faixas etdrias com maior niimero de casos, de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, sdo
as comumente encontradas nos estudos sobre esquistossomose. Segundo Jordan (44) a
prevaléncia da infecgio cresce no grupo de 10 a 20 anos, seguida de declinio nos adultos. A
observagio de que todas as faixas etdfias apresentaram tendéncia decrescente ao longo do
tempo, énquanto a faixa etdria de 20 a 29 anos apresenta tendéncia ascendente, é semelhante
ao que Margal também encontrou em Pedro de Toledo. Ele refere um deslocamento do pico
da média geométrica do ovos, que como se sabe acompanha o comportamento da prevaléncia,
para a direita ao longo do perfodo estudado. Pode ser que em Pedro de Toledo este achado
seja decorrente do trabalho de controle realizado, que se voltou mais intensamente para as
faixas etdrias mais baixas, como € a opini2o dos técnicos da SUCEN e UNICAMP que
trabalham neste municipio. Como em Campinas as atividades de controle tém sido muito
descontinuas, provavelmente ndo se pode supor a mesma explica¢do. Jordan, nos levantamen-
tos realizados em Santa Licia, nas dreas ndo submetidas a controle, encontrou variagoes
espontineas na transmissdo da esquistossomose, que afetaram de modo diferenciado indices
de infecciio de algumas faixas etdrias, sexo ou comunidades de uma mesma vila (45), isto
poderia também explicar a tendéncia apresentada pela prevaléncia no sexo feminino ao longo
do tempo. Nao podem ser excluidas, como possivel explicagdo para estes achados, variagdes
no padrio de contato com a dgua.

Apesar de vdrias fichas epidemioldgicas indicarem com fidedignidade o contato da
pessoa com mais de uma colegdo hidrica, € possivel que em parte esta grande quantidade de
casos com referéncias a vdrias colegdes hidricas seja decorrente da inadequagdo da ficha
epidemiolégica como instrumento de coleta de informages voltadas a uma avaliagfo
epidemioldgica da situagdo.

A grande maioria das colegdes hidricas do Municipio encontra-se contaminada por
dejetos. Praticamente nfo existe tratamento de esgoto doméstico no municipio. O esgoto drena
quase na sua totalidade diretamente nos cdrregos e ribeirdes. Dados da Prefeitura Municipal
de 1991 referem que 85% da populagio da cidade é atendida por rede de esgotos, no entanto

apenas 10% deste esgoto recebe tratamento, sendo este tratamento de tipo preliminar ou em
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algumas estagOes de tipo primdrio (77). Nas favelas, que sio construidas em geral nas
proximidades de cérregos, a contaminagio é mais evidente com drenagem de dejetos
diretamente nos mesmos ¢ contato com a colegiio hidrica também mais evidente.
Observou-se neste estudo que as colegdes hidricas mais referidas nas fichas
epidemioldgicas sdo corregos e lagoas com maior volume de 4dgua, situados na zona
periurbaha. Em muitos casos € necessdrio um deslocamento grande do bairro de residéncia

até a colegdo hidrica.

Analisando a expansdo espacial da endemia no municipio através da localizagdo da
residéncia dos casos autdctones notificados e do local de infecglo, poderia ser levantada a
hipStese de que a deteccdo de casos autdctones pela primeira vez em uma determinada
localidade poderia estar relacionada & instalagZo de um servigo de satide nas proximidades e
ndo ao fato de ter se iniciado ou intensificado a transinissdo da doenga, nos ultimos tempos.
No municipio de Campinas a rede de servigos de atencdo primdria a salde se ampliou
consideravelmente a partir de 1977, mas em 1983 j4 estava formada uma rede com 39 Postos
de Satde entre os da Prefeitura, da Pontificia Universidade Catdlica e do Estado (103). Por
informagdes de funciondrios da Secretaria Municipal de Saldde, esta Rede de Postos ndo se
expandiu em termos de novas unidades, tendo os investimentos, a partir daf, sido feitos apenas
na construgo de prédios apropriados para substituigio de antigos e na ampliagdo de outros.
O que se observou em relagio a esquistossomose foi que a detecglo de casos autdctones em
uma drea nova ndo coincidiu com a instalagdo de Posto de Sadde no local. Por exemplo, o
Posto de Nova Aparecida foi instalado em 1977 e §6 se registraram casos autdctones da drea
em }983. Casos residentes no bairro Trés Marias, sttuado nas proximidades e de povoamento
mais recente s vieram a ser notificados em 1987.

-Qutra observac¢do que mostra a utilidade dos casos notificados para avaliar a expansio
da endemia € o fato de se continuar detectando novos bairros com casos autdctones, em geral
em dreas mais periféricas, pelas unidades de satde jd existentes.

Como jd relatado, observa-se uma certa coeréncia entre as variacdes do nimero de
casos autdetones notificados por drea epidemioldgica (uttlizou-se aqui o ndmero de ¢casos e nido

o coeficiente em decorréncia da dificuldade em se obter a populacio por drea para os anos do
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periodo estudado) e as prevaléncias dos levantamentos coproscépicos nelas realizado. Esta
coeréncia baseou-se no fato de que nas dreas com transmissfo mais antiga o nimero de casos
autéctones notificados tende a diminuir como também a prevaléncia autdctone dos
levantamentos coproscépicos, quando existe mais de um realizado ao longo do periodo. Isto
foi observado para a drea | no bairro Jardim S3o Marcos. No Jardim Campineiro, bairro da
mesma 4rea, houve uma discreta elevagio na prevaléncia, no entanto o primeiro levantamento
foi feito em todos os moradores enquanto que o segundo foi realizado apenas em escolares,
cuja prevaléncia em geral € mais elevada. Além disto, os casos autdctones detectados neste
segundo levantamento nfo residem apenas neste bairro, metade reside no Jardim Sdo Marcos.
Assim o primeiro censo ¢ uma avaliagfio do bairro Jardim Campineiro € o segundo de mais
de um bairro pelo menos. Na drea 2 a diminuigiio dos casos notificados coincidiu com a
diminuigdo da prevaléncia dos levantamentos na escola EEPG Lais Bertoni Pereira. A mesma
coeréncia observou-se na drea 4b. Notou-se ainda que quando numa drea, que como um todo
apresenta diminui¢do no admero de casos autdctones notificado, e se tem a prevaléncia
autdctone de um levantamento coproscopico, realizado em um dos bairros que a compdem,
malor que a de levantamento anterior, tratava-se em geral de bairro mais periférico em relagio
a outros da drea ¢ onde a transmissdo se iniciou ou se intensificou mais recentemente, como
ocorreu na drea 2 na escola EEPG Manoel Marcondes Machado. As dreas que apresentaram
aumento do nimero de casos autdctones notificados foram, em geral, aquelas de localizagdo
mais periférica, e foram também as que apresentaram prevaléncia autdctone mais elevada
entre os levantamentos realizados nos titimos anos do perfodo estudado tendo como exemplo
as dreas 3b e 4a, ou que também apresentaram eleva¢iio na prevaléncia autéctone em relagio
a levantamentos anteriores como a drea 4c. Parece entdo que nas dreas situadas mais
centralmente no municipio existe uma tendéncia & diminuicio nos valores.dos indicadores
disponivels para avaliar a endemia neste estudo. Nas dreas 3a, 5 e 11, onde nio foram
realizados levantamentos coproscOpicos e que sd dispoem do nimero de casos autdctones
notificados, a avaliacdo € a mesma. Na drea 11, que € bem central, o tiltimo caso é de 1985.
J4 nas dreas 3a e 5, mais periféricas o nimero de casos aumentou nos ltimos anos. O mesmo
ocorre com as localidades ndo agrupadas em dreas, situadas atvalmente mais préximas ao

centro, que passaram a hio apresentar mais casos.
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As atividades de controle da endemia t8m se limitado a realizagdo dos levantamentos
coproscopicos e & aplicagiio de molucicida esporadicamente, o que, pela nossa anélise_, tem
representado muito pouco para a diminuigdo da transimissdo. A excegiio de uns poucos locais
onde a deteccdo de transmissdo contribuiu para modificagoes ambientais, em geral aterros de
lagoas( por exemplo o foce do 1V Centendrio, a lagoa dos Amarais, a logoa do Tio), pode-se
supor que & medida que os bairros vio melhorando seu padrdo de urbanizagdo, hd uma
interferéncia na transmissio da endemia no sentido da sua diminuigdo ou mesmo interrupgio.
Qutra possibilidade em alguns bairros onde a melhora do padrio de urbanizagio € mais
timida, como a drea 1, ¢ que a poluigdo dos mananciais que vai aumentando com o
adensamento populacional interfira na populagio de planorbideos € também no padrdo de
contato da populagdo humana com as dguas.

Ocorre, finalizando, um deslocamento dos locais de transmissdo em diregao 2
periferia, em decorréncia do aparecimento de dreas de transmissdo na periferia e do
desaparecimento de algumas dreas de transmissao na regido central.

Analisando o comportamento dos casos importados notificados, pode-se supor que em
parte a diminui¢do dos coeficientes de casos importados notificados se deva a uima diminuigao
da migragio interestadual com destino ao municipio. Apesar de nio se ter ainda as
informacdes do recenseamento populacional realizado no pais em 1991, é relatada uma
desconcentragio da atividade econdmica do Municipio de Campinas em dire¢do aos municipios
vizinhos, dirigindo-s¢ para estes boa parcela da migragdo. Supde-se também uma diminuicio
da migracdo interestadual em decorréncia da diminuigdo do crescimento da atividade
econdmica tanto na industria como no agropecudria (9, 77).

A proporgdo de casos de acordo com a naturalidade dos pacientes, cujas fichas foram
classificadas como importadas, provavelmente reflete tanto o volume de migragao proveniente
dos estados registrados como também da endemicidade dos mesmos.

O aumento dos casos importados provenientes do estado do Parand talvez se deva ao
aumento observado na migragdo deste Estado com destino a Campinas na década de 70 .

O pequeno ndimero de casos importados que residem em algumas dreas com aparente
nivel de transmissdo mais elevado, pode falar a favor de uma dindmica prépria da transmissio

local da esquistossomose. Tendo sido introduzida por migracfio mais remota ou mais recente,
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a esquistossomose se mantém em alguns locais independentemente das atuais migragdes.

Estudo realizado para se observar a susceptibilidade das espécies locais de B.
tenagophila a diferentes cepas de S. mansoni no Vale do Ribeira, mostrou a baixa
~ susceptibilidade com as cepas provenientes do Estado de Minas Gerais, naturalidade da
maioria dos casos importados notificados no Estado. A susceptibilidade foi significativamente
maior para as cepas dos casos autSctones (35). Este achado, se extrapolado para Campinas,
ressalta a importincia epidemioldgica da adaptagdo parasito-hospedeiro para a evolugdo da
endemia, falando também a favor da independéncia atual da transmissio em relagdo ao
migrante introdutor. Cabe lembrar que a naturalidade da grande maioria dos casos autéctones
¢ do préprio municipio.

Considerando-se agora as informagdes obtidas que fornecem indicagbes sobre nivel
sécio-econdmico da populagio com esquistossomose observa-se uma heterogeneidade nas
caracteristicas desta populagéo.

Como se viu, as ARs onde reside o maior fidimero de casos autéctones, as ARs 3,7
e 90, estdo situadas nos dois eixos de maior expansdo da cidade nas dltimas décadas. E
interessante notar que enquanto a AR 7, em virtude dos baixos pregos da terra urbana, vem
sendo ocupada por familias de baixa renda, as ARs 3 e 90 sitvam-se em regido onde a
ocupagio tem se dado por familias de médio e alto padrio na sua maioria (77).

Nas ARs 7 e 12, onde se localizam as dreas epidemioldgicas 2 e 3, encontram-se 0s
piores indicadores de qualidade de vida do municipio. Feliciello (33) em estudo realizado no
municipio estabeleceu uma hierarquizagao das ARs de acordo com dois indicadores de sadde,
o indice de Guedes e a propor¢io de doengas de notificagio compulsdria, e trés indicadores
de condigdes de vida e urbanizagdo que foram a porcentagem de cobertura de esgoio, a
propor¢do de populacdo favelada e a relagdo entre escolas com segundo grau e/ou curso
técnico e escolas com primeiro grau apenas. Concluiu que as piores condigdes encontravam-se
nas ARs 7 e 12({ situadas na regido sudoeste), € as melhores na AR I(situada na regido
central). As demais administragdes regionais se situaram numa posicdo intermedidria (figura
18). O distrito de Bardo Geraldo numerado como 90 ndo entrou no estudo.

Poderia se esperar niveis mais elevados de transmissdo na regido sudoeste, que fica

abaixo da rodovia Anhanguera, em relagio 2 regifo norte, acima desta rodovia. Isto, no
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entanto, ndo foi constatado através dos coeficientes de casos autéetones calculados para as
duas porgdes do Municipio. Poderia se pensar que os servigos de sadde situados na regido
norte fossem mais eficientes na detecgo de casos e na notificagdo, no entanto as prevaléncias
autéctones dos levantamentos caproscdpicos realizados nas duas porgbes do municipio
mostram valores mais elevados para a regido norte. |

E interessante observar que as ARs 9 e 2 que se sitwam na por¢do leste da cidade
apresentam, de acordo com o estudo citado, condigdes precdrias de satide ¢ de vida no entanto
nio tém casos de esquistossomose com suspeita de transmissdo local, apesar de ter casos
autéctones nelas residentes, os quais adquiriram a doenga em outras ARs. De acordo com
informe da Secretaria da Saide do Municipio referente a4 mortalidade, sdo as regides
correspondentes as ARs 7,12 e 13 que apresentam curvas de Nelson de Moraes, reiativas ao
primeiro trimestre de 1991, refletindo piores condi¢Ges de vida (92).

Na figura I9 constata-se que a maior concentragdo de favelas estd onde se localiza
as ARs 7 e 12, No entanto elas existem também na zona leste do municipio. Observa-se o
pequeno niimero de favelas na regido norte da cidade. Havendo apenas a favela do Real
Parque que faz parte da drea 4c, e a favela S0 Marcos e Santa MoOnica que constitui com
mais dois bairros a drea I.

Apesar de se ter indicagio de transmissdo em vdrias favelas, ndo parece haver uma
relaciio direta entre a transmissdo da esquistossomose e a presenga de favelas. Ndo ha suspeita
de transmissdo na zona leste da cidade e existe uma concentragao de favelas nesta drea. Existe
transmissao com importante niimero de casos, nas dreas 4a, 4b e 5 onde ndo existem favelas.

Analisando-se a ndo ocorréncia de suspeita de transmissdo na zona leste do municipio
poderia ser investigada a existéncia de caracteristicas que a diferenciassem das outras zonas
onde ocorre transmissio. O que pode ser levantado € o fato desta zona ndo ter sofrido
expansao acelerada como as zonas onde ocorre aparentemente transmissdo mais elevada.
Trata-se de zona, segundo andlise da Prefeitura, com potencial de expansdo urbana com
perspectivas de ocupagdo com fam{lias de média ¢ alta renda. No entanto a zona norte, que
registra casos &, en relagdo a este aspecto, semelhante 2 zona em questao.

Por fim wn dado a ser lembrade € o relevo desta regiao. Este € constituide pelas

serras ¢ morros do Planalto Atlantico com altitudes que chegam a ultrapassar 1100 metros.
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Possui drenagem de grande densidade diferenciando-se do restante do municipio, situado na
Depressdo Periférica, apresenta altitudes médias e drenagem de baixa a média densidade com
presenca de lagoas perenes ou intermitentes (77). Como se pode ver na figura 9 existem
criadouros de B. tenagophila na porgdo leste do municipio. Pode-se supor que a drenagem
de densidade elevada das colegGes hidricas desta zona estaria impedindo a instalagdo da
transmissdo. H4 relatos de transmissdo de esquistossomose em colegdes de curso corrente
(45). Esta ocorre no perfodo de seca. O clima do municipio apresenta estagdo seca bem
definida, no entanto coincide com as temperaturas mais baixas do ano.

Apesar de terem sido feitas estas observagoes, para se tentar compreender a ndo
detecgiio de casos suspeiios de transmissdo local nesta por¢io do municipio, € necessdrio um
estudo mais aprofundado da situagdo.

Comparando-se agora as porgoes do Municipio com auséncia de rede de esgoto e de
abastecimento de dgua com as dreas com transmissdo de esquistossomose (figuras 20 e 20a)
observa-se que, de uma maneira geral, apenas os locais de transmissdo mais recente, que sio
também de povoamento recente, é que tém caréncia destes servigos.

Colocando no mapa elaborado pela Prefeitura,o qual relaciona os bairros por faixa
de renda utilizando os dados do recenseamento populacional do ano de 1980, os bairros com
casos de esquistossomose, observa-se que estes (itimos compreendem bairros das trés faixas
de renda mais baixas. Nio hd suspeita de transmissdo nos bairros correspondentes as duas
faixas de renda restantes, que sio as mais elevadas (figura 21). Observe-se que os bairros das
dreas de transmissdo com faixa de renda mais alta das trés aparece com mais freqiiéncia na
por¢io acima da Anhanguera, concentrando a porgdo abaixo desta rodovia as dreas de
transmissdo com bairros das duas faixas de renda mais baixas.

Concluindo, a transmissio da esquistossomose no Munieipio de Campinas ocorre em
locais com diferentes condi¢des de vida, Mesmo que, devido 4 precariedade dos dados
disponivels, ndo se possa determinar onde exatamente a transmissio se dd com mais
intensidadé, as duas regiGes onde parece que a transmissdo € mais intensa apresentam
diferentes condi¢des de vida. Tem-se como vardvel semelhante nas duas regides o fato de
serem o5 dois pdlos de maior expansdo do municipio nas dltimas décadas.

A tentativa de descrigiio do grupo popilacional com esquistossomose autdetone do



90

municipio com relagio is caracterfsticas do local de moradia, renda e ocupagio se baseia num
referencial tedrico que pressupde a existéncia de classes sociais.

No que diz respeito 2 ocupacdo, foi feito um esforco para aproveitar as informagoes
disponiveis na ficha epidemioldgica pela sua importéncia para o tipo de andlise pretendido.
Segundo Possas (78), os critérios ocupacionais de estratificagdo constituem as "cafegorias de
mediagdo mais adequadas & andlise epidemioldgico-social do que propriamente as classes
tomadas diretamente. " A autora defende o conceito, também seguido por outros, de que
classe social é um conceito abstrato, que se refere a forgas sociais atuantes capazes de
transformar as "condicoes sociais e culturais du existéncia humana. " Dessa forma seria um

il

conceito de dificil operacionalizagio, sendo * ndo operacionalizdve! *. Sugere entdc que se
estabelecam critérios de estratificac@o de base epidemioldgica a partir das condi¢Oes concretas
de vida e trabalho, de modo que se possa distribuir a populagdo por condigdes de risco. A
autora sugere um modelo onde estdo presentes condigdes de risco a partir das quais se poderia
fazer a estratificagdo de uma sociedade estudada.

Tentou-se seguir este modelo no que diz respeito a andlise das condigdes de trabalho.
Como 55% das fichas de casos autdctones notificados era composto de estudantes, individuos
com menos de 16 anos e de mulheres que se ocupam apenas dos afazeres domésticos, as
informagoes relativas a inser¢cdo econdmica dos individuos eram relativas a apenas uma
parcela dos casos pois ndo se dispunha de informagdes familiares na ficha epidemioldgica.
Apesar disto, seguindo-se este modelo de andlise, conseguiu-se, ao fazer um paralelo com as
peculiaridades do processo de desenvolvimenio econdmico, particularmente relativo 2
urbanizagao do municipio, compreender algumas questdes relativas ao papel do contexto social
no processo de transmissao da doenga.

Com os dados disponiveis, para este trabalho, nio se pode medir os diferentes riscos
de adquirir esquistossomose dos diversos estratos populacionais socio-econdmicos do
municipio de Campinas. Como frisado anteriormente, as informacdes de prevaléncia da
doenga sdo passiveis de critica. Com relagdo as informagdes sobre categoria ocupaciorﬁal, esta
sé foi obtida para uma parcela da populagio estudada.

Se partirmos do ponto de vista de Possas, de que temos que utilizar as informagoes

que dispomos mesmo com as deficiéncias, pode-se distribuir a populagdo do municipio dentro
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de diferentes riscos de adquirir esquistossomose, mas somente levando em conta a faixa etdria,
o sexo, e o local de moradia, ja que se dispde destes dados para toda a populagdo estudada.
Isto seria vidvel se a partir das informagdes do recenseamento populacional realizado em 1991
e do de 1980 , fossem calculadas as populagdes das diversas dreas estudadas do municipio
para o periodo correspondente ao estudo. No que diz respeito aos critérios ocupacionais, estes
podem fornecer algumas indicagdes em relagdo as caracteristicas da populagdo acometida,
desde que todas as ressalvas levantadas sejam consideradas.

Como se observou nos resultados, uma percentagem relativamente elevada dos casos
entre os individuos ocupados, estava inserida na indistria de transformagio, superando,'
inclusive, aquela inserida no ramo de atividade da prestagiio de servigos. Mesmo levando-se
em consideragio que dentre a parcela dos individuos ocupados a informagdo fot insuficiente
para agrupar, em algum dos ramos de atividade, uma percentagem relativamente elevada de
casos, a distribui¢do encontrada nos surpreendeu. A indicagdo da qualificagdo profissional,
que foi obtida para uma parcela maior dos individuos, também causou surpresa, mostrando,
relativamente elevada percentagem dos individuos que tinham algum grau de qualificagio.
Observa-se ainda que esta percentagem cresce ac longo do periodo estudado. Autores (78)
referem a relagdo entre o grau de qualificagio dos trabalhadores e as condigOes de vida e
saude. Uma estrutura produtiva estdvel pressupde uma proporgao elevada de trabalhadores
qualificados, consequentemente menos mobilidade da forga de trabalho e rotatividade da mio
de obra.

Com esta andlise ndo se quer sugerir que a parcela da populagdo do municipio de
Campinas inserida em algum dos ramos de atividade ter.ma maicr ou menor risco de adquirir
esquistossomose. E possivel e esperado que, se dados mais consistentes que os obtidos através
deste estudo se tornassem disponiveis, se evidenciasse que a parcela da populagdo néo inserida
na economia urbana produtiva, e com condigdes de vida mais precdrias, tivesse um risco mais
elevado que as demats.

O que os dados, aqui analisados, permitem afirmar € que os casos de esquistossomaose
notificados, entre individuos ocupados, em elevada proporgio, remete a sujeitos integrados
a economia urbana com empregos na industria. Isto pode indicar que a doenca méo € atributo,

com maior evidéncia, da parcela da populagdo alijada da economia urbana. Esta informacio,
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associada as outras obtidas neste estudo, relativas as condigdes do local de moradia dos
pacientes, permite sugerir que a esquistossomaose tem uma distribuigdo mais heterogénea no
Municipio, no que diz respeito 4 condicio sdcio-econdmica, do que poderia se esperar baseado
nos estudos existentes sobre a endemia, onde ela é intimamente relacionada a condigdes
precarias de saneamento bdsico e de subsisténcia. Como diz Doumenge e colaboradores em
atlas publicado em 1987, patrocinado pela Organizagdo Mundial da Saitide, onde é feita uma

avaliacdo da esquistossomose em todo o globo

Entre 500 a 600 milhies de pessoas no munde estdo expostas & infeccdo, a
qual &€ atribuida a pobreza, ignordncia, moradia e higiene precdrias e

acesso a poucas ou nenhuma facilidade sanitdria. (31)

Pode se sugerir também que a doenca tem no Municipio uma fei¢do urbana, pois além
da transmissdo ocorrer nos limites da zona urbana, vérias das pessoas acometidas estao
inseridas na economia urbana e poucas na agricultura.

E interessante ainda notar que a propor¢io de casos de esquistossomose por ramo de
atividade ao longo do perfodo de estudo mostra comportamento semelhante & evolucdo do
emprego urbano na grande Sao Paulo e no interior. O emprego urbano dependeu, entre 1980
¢ 1990, quase que exclusivamente dos novos postos de trabalho gerados pelo setor tercidrio
. As taxas de crescimento do emprego formal na indistria foram nesta década bem inferiores
as da década anterior (20).

Outra observaciio digna de nota € a respeito do aumento do percentual de
desempregados entre os casos notificados. Registra-se em Campinas no final da década de 80
0 desemprego aberto como "uma realidade nova”, (20) numa economia urbana .com elevado

percentual de emprego industrial,
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PROCESSO DE INTRODUCAO E EVOLUCAO DA ESQUISTOSSOMO-
SE EM CAMPINAS

O Municipio de Campinas apresenta atualimente transmissdo. de esquistossomose
mansdnica predominantemente em drea urbana.

E possivel que houvesse transmissdo da doenga no século XIX, tanto na drea urbana
como na rural {96). A quantidade de africanos no Municipio era muito grande, chegando nas
primeiras décadas daquele século a 50% da sua populagdo. Foram trazidos inclusive da Regido
Nordeste quando foi interrompido o trifico de escravos e a cultura da cana entrou em
decadéncia naquela regido. Os escravos eram utilizados ndo s6 na agricultura como também
nas fungoes urbanas. E importante registrar que a populagdo escrava de Campinas cresceu em
ritmo superior ao restante do Estado e que nenhuma regido do Oeste Paulista superou em
nitmeros absolutos a populagdo escrava de Campinas (9).

Além disto, nos trabalhos consultados € sempre regisirada a presenga de abundantes
cursos d'dgua nas proximidades dos locais povoados. Fica também clara a auséncia de
saneamento bdsico que inclusive se contrapde com a prosperidade do municipio e a extsténcia
de recursos tecnoldgicos modernos para a época, por exemplo na drea das comunicagoes.
Quando comegou a epidemia de Febre Amarela em 1889, ficou mais patente a situagio
precdria do saneamento da cidade (114). Sendo a cidade mais prdspera do Estado, aquela
época, quase ruiu em decorréncia da epidemia. Registrou-se o precdrio abastecimento de dgua,
chamando também a atengao, a situagio catamitosa para outros aspectos como a insuficiéncia
de esgoto.

Até entdo, a ndo ser que ainda nfio existisse o hospedeiro intermedidrio nas colegdes
hidricas do municipio, o que nao parece provdvel (71), estavam presentes. todas as condigdes
para que houvesse a transmissdc da doenga.

Apés a epidemia, ¢ iniciado o saneamento da cidade € a partir dai Campinas prima
por se apresentar como cidade com boas condigdes de vida para a sua populagio, inclusive
para apagar a imagein negativa deixada pela epidemia e estimular a migragdo, tdo importante

para o desenvolvimento. No entanto, mesmo nesta época € possivel que houvesse ainda
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transmissdo da esquistossomose na zona rural onde ndo houve provavelmente modificacdes
em relagdo ao saneamento ¢ mesmo na zona urbana, jd que alguns autores referem que o
saneamento ndo atingiu os arrabaldes onde morava a populagdo mais pobre (114).

O fato de nio ter sido detectada a transmissio da doenga antes de 1960, sendo que
na década de 40 jd havia uma certa preocupagdo em torno do assunto ¢ na década de 50,
pesquisadores jd procuravam, como foi visto, o hospedeiro intermedidrio no municipio, pode
falar a favor da ndo existéncia de casos autéctones aquela época. Com relagdo 2 existéncia de
servicos de sadde, pode-se afirmar que Campinas sempre esteve entre os Municipios do estado
mais bem equipados do que outros, em que jd se havia detectado a transmissao.

Na zona rural talvez a cultura do café, que foi a predominante até uma certa época,
ndo tenha sido favordvel  transmissiio da esquistossomose como a da cana de agticar. Existe
estudo que mostra ¢ aumento da prevaléncia da esquistossomose associada ao processo de
substituiciio da cultura de café pela da cana de aglcar (43). Apds a fase do café tem-se o
infcio da migragdo rural urbana que se intensifica nos anos 50 com o esvaziamento do campo
¢ a mudanga no tipo de cultura praticada.

Observa-se sempre no Municipio um dinamismo muito intenso de sua economia, que
provoca constantes mudangas, principalmente na sua zona urbana. Talvez esta carateristica
associada na época a ndo existéncia de adensamentos populacionais, acompanhada de um bom
padrio de urbanizagdo tenham sido desfavordveis & existéncia da transmisséo.

Quando foi detectada pela primeira vez a transmissdo da esquistossomose no
municipio de Campinas em 1960, a cidade ainda mantinha a auto-imagem de fornecer uma
6tima qualidade de vida a seus habitantes (9, 93). O fato novo era o grande aumento do
tamanho da sua populagdo. Na década de 50 a taxa de crescimento foi de 3,7 e na década de
60 de 5,54 ao ano as custas basicamente da migracdo. No entanto, a populagdo que chegava
a0 municipio vinha na sua grande maioria do préprio estado(73% dos nde naturais do
municipio eram do proprio Estado), sendo a regifio metropolitana de Sio Paulo o destino da
migragdo interestadual (9). E interessante entdo notar que a transmissio da esquistossomose
¢ evidenciada quando ainda a cidade apresenta um bom padrdo de urbanizagdo e ndo recebe
ainda um grande fluxo de migrantes das regides hiperendémicas.

A década de 70 se apresenta com © aumento das taxas de crescimento populacional
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(5,86 ao ano), e com a vinda de importantes contingentes de migrantes interestaduats. Isto se
dd principalmente em decorréncia da descentralizagdo da inddstria pesada a partir da regido
metropolitana de S3o Paulo em diregdo ao interior, sendo a regido de Campinas um dos locais
de preferéncia para esta descentralizagdo.

No final desta década se amplia a rede de servigos de satde ligados & atengédo
primdria ¢ também se implanta o Sistema de Vigildncia Epidemiolégica.

‘Comega-s¢ a registrar uma deteriora¢io do padrio de urbanizagdo do municipio
representado por wm déficit habitacional imporiante, pelo crescimento da populagao favelada,
ptora nos indicadores de educagdo, saneamento, transportes, etc.

Todos os fatores citados acima poderiam ser responsabilizados pelo aumento na
deteccao de casos de esquistossemose,

Mesmo partindo-se da suposicio da existéncia anterior da transmissao da endemia no
Municipio, nao se pode excluir a possibilidade de que a migracdo mais recente com parcela
importante vinda dos estados altamente endémicos do pais tenha dado infcio & transmissao em
alguns locais do municipio. Nio existem argumentos que se oponham a esta possibilidade.

Analisando o papel do migrante dos estados endémicos na epidemiologia da doenca
no Municipio tem-se que o migrante portador de esquistossomose vem das dreas menos
desenvolvidas do pais onde parcela importante de sua populagiio estd inserida na economia do
Setor de Subsisténcia. Diferentemente da migragio rural-urbana decorrente da industrializacio
do campo, a migragdo proveniente de dreas em economia de Subsisténcia ndo aumenta a
demanda por produtos urbanos néio havendo a possibilidade de crescimento da procura por
for¢a de trabalho na cidade. A dificuldade, entdo, de absorgio deste migrante pela economia
urbana é maior. Sobrevivem na cidade, em geral através de empregos domésticos, como
ambulantes ou fazendo biscates. Moram em geral em locais com escassez ou falta de servigos
urbanos,

Segundo Singer (99)

¢ demanda de servicos |, mwnia econontia capitalista é apenay a demand
solvavel ¢ pur isso ela cresce em fungdo da renda ¢ nioe em fungdo da

popilagdo,
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Ainda segundo o mesmo autor

em tltima andlise a cidade capiralista ndo tem lugar para os pobres. A
propriedade privada do solo urbane faz com que a posse de uma renda
monetdria seja requisito indispensdvel & ocupagdo do espago urbano. Mas
o funcionamento normal da economia capitalista ndio assegura um minimo

de renda a todos. (101}

Contribuindo para dificultar o atendimento das necessidades em servigos urbanos
existe a especulagdo imobilidria que se evidencia na zona urbana de Campinas, decorrente da
conjugac¢do de interesses do capital imobilidrio e do capital industrial com a aprovagdo do
poder piiblico, através do loteamento ¢ venda de terrenos distantes da malha urbana a
populagio de baixa renda. Apds reivindicagdes e pressdes dessa populagdo, sdo implantados
servigos urbanos nestes locais. As dreas intermedidrias sdo entdo valorizadas. Singer relata
este tipo de especulagiio em publicagio de 1978 (101). Em publicagdo da Prefeitura Municipal
para subsidiar o Plano Diretor de 1991 (77) € referida a existéncia no municipio de "vazios
que entrecortam a matha urbana e sdo reridos como reserva de valor” associado a "um forte
movimento de horizontalizagdo e periferiza¢io " desde a década de 70. Isto provoca, além do
lucro privado as custas do dinheiro publico, ¢ aumento dos custos da implantagéo dos servigos
como também danos ambientais. A ironia da situagido € que ao lado desta infra-estrutura
subutilizada existe parcela da populagiio que “"vegeta em fuvelus e vilas operdrias " sem
qualquer tipo ou com insuficiéncia de servigos urbanos (101).

Observa-se através dos dados obtidos neste estudo que dos casos importados
residentes no municipio a maioria mora nas Administragdes Regionais que apresentam piores
condicdes de vida. E possivel que os migrantes de dreas endémicas, ao fazerem parte desta
parcela da populagio levada para morar nestes novos bairros distantes sem infra-estrutura,
contribuam para que se configurem situacdes propicias para o 1nicio da transmissdo. O Jardim
Sdo Domingos e a Vila Palmeira talvez possam ser enquadrados nesta situagdo atualmente.

Sdo bairros com aumento recente de sua populacdo, distantes da malha urbana, com auséncia

de esgoto e de dgua encanada, e com deecgio de casos autdctones recentemente.
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E necessdrio se clarear a concepgio a respeito do papel do migrante em relagdo a ser
ele o fator iniciante de doengas no seu local de destino principalmente num perfodo como o

atual, segundo Baeninger,

marcado pela crise econdmica configurando a questdo da populagdo
excedente para toda a Regido de Campinas.... (em que) As municipalidades,
sejam ricas ou ndo, vém adotando seus mecanismos de auto defesa para

impedir a entrada ¢ permanéncia de migrantes nas cidades. (9)

A vinda de migrantes segundo a autora citada, fol estimulada a partir da década de
50 ao lado dos incentivos a instalacdo de indiistrias. Nessa época propagandeava-se a boa
qualidade de vida existente no Municipio. A comunidade cientifica nesta ocasido jd se
preocupava com o problema da introducdo da esquistossomose nos pélos de atracio de
migrantes. Ndo parece porém ter havido, na €poca, intervencdo significativa, por parte do
poder ptiblico, para evitar que isto ocorresse.

Acredita-se que a esquistossomose pode ser analisada de maneira semelhante a forma
como Singer analisa o desemprego ¢ a marginalidade na zona urbana da Grande S3o Paulo.
Segundo o autor o desemprego ¢ a marginalidade nos pélos de desenvolvimento do pafs, como
o Estado de Sdo Paulo, ¢ muito menor que na maioria das cidades brasileiras (99). Segundo
ainda o mesmo autor, se houvesse alguma maneira de impedir gue os migrantes de outros

estados viessem 2 Sao Paulo

tentar sua sorte no mercado de rrabatho talvez o desemprego em Sao Paulo
diminuisse algo, mas o desemprego urbano no pais seria ainda maior. No
Sfundo, o grande movimento migratorio para a grande S$ao Paulo nada mais
significa do gue o deslocamento de forca de trabaltho para onde mais cresce

a demanda.

O desemprego nos pdlos de desenvolvimento de um pais como o Brasil é unt reflexo

do desemprego existente no pais.
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O papel da migragdo na expansio da esquistossomose, dentro desta perspectiva, €,
a semelhanga do desemprego, um reflexo da situagéo de vida da populag2o nas dreas onde as
atividades econdmicas foram esvaziadas pela concentragdo das mesmas em alguns pélos, fator
intimamente relacionado ao desenvolvimento industrial.

O migrante traz a esquistossomose, no entanto € interessante notar que este fato 56
¢ lembrado, como também o de migragdo excessiva trazendo desorganizacdo urbana, quando
este migrante passa a ndo ser mais necessério, em geral, nos perfodos recessivos da economia,

E importante aqui lembrar Singer (99)

o desenvolvimenio capiralista da economia brasileira foi profundamente
marcado por esta ampla mobilizacdo do exército industrial de reserva, que
deu lugar a um abundante suprimento de for¢a de trabatho pouco qualifica-

da mas docil ¢ de aspiragdes modestas.

Ainda, para o autor, o problema das grandes cidades ndo se deve ao excesso de
migragoes, para ele a migrac&o rural-urbana no paifs ainda € pequena deixando grande parcela
da populag¢do no campo 0 que permite 0 pagamento de saldrios muito baixos, retardando a
industrializagdo deste, que seria fator impulsionador do desenvolvimento e da maior
capacidade de absor¢ao do migrante na zona urbana. Lembra ainda como pano de fundo de
toda esta situagdo a pouca organizag¢do e consequente baixo poder de reivindicagio dessa
populagdo "cujas tentativas de mobilizacdo sdo cuidadosamente reprimidas”,

Apesar da importancia do migrante de drea endémica para a epidemiologia da
esquistossomose em Campinas, a transmissdo da doenga no municipio, no entanto, atualmente,
parece ter, em vdrtos locais, uma dindmica propria, independente do papel do migrante. Pode- -
se afirmar que a esquistossomose autéctone no Municipio desenvolve, atualmente, o seu ciclo
em vdrias dreas sem sua participagdo. Vale ainda mencionar que a grande maioria dos casos
autéctones detectados no municipio, ¢omo visto neste estudo, sdo naturais do proprio
municipio.

Com relagdo a transmissdo autoctone da endemia observa-se também o baixo poder

de reivindicagdo da populagio sob risco de adquirir a doenca. Como se pode observar, as
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caracterfsticas da populagio com esquistossomose autdctone sdo muito heterogéneas desde as
relativas 20 local de moradia até as de insercfio na economia. A populagdo ocupada, do grupo
com esquistossomose autdctone, tem importante parcela inserida na inddstria, ¢ a maioria
apresenta algum grau de qualificacdo para o trabalho. No entanto ¢ portadora desta doenga
do "atraso” por ndo dispor provavelmente de qualidade de vida e lazer condizentes com a sua
inser¢do na economia.

Segundo Tavares (109), além dos problemas da dinamica da industrializagdo tardia
de nossa sociedade, existem aqueles determinados pelo 0 airaso econdmico, politico e social
que subsiste como sequela do préprio processo de formagdo histérica do Estado. Isto se
refletiria na heterogeneidade social e na heterogeneidade epidemioldgica. Esta situacio estaria
vinculada as dificuldades de controle social e politico das condigdes de vida e trabalho, " seja
ao nivel dos partidos ¢ do Estado, seja através da atuagdo dos sindicaios.” (78)

Possas (78) sintetiza esta visdo de heterogeneidade:

esta nova visdo da heterogeneidade mostra que o cardter social do
capitalismo periférico nio se explica por sua especificidade econdomica ao
nivel da estrutura produtiva ou por restrigoes decorrentes de um suposio
arraso tecnoldgico. Decorre av contrdrio, das condigdes historicas que
impediram a integragao social através do desenvolvimento econdmico, uma

vez que este por si 56 ndo foi capaz de completd-la.

E interessante ainda ressaltar que o fato de se encontrar no Municipio drea com niveis
de transmissio elevados, em relagio s demais, com ocupagdo por populagio de média e alta
renda poderia levar a conjecturas de gue estes Jocais apresentam relativamente grande nimero
de casos porque sua transmissdo € antiga, havendo jd uma adaptacéo local das populacoes de
planorbideos € respectivas cepas de S. mansoni. A observagio da existéncia de casos
autdctones com local provével de transmisséo na zona rural do municipio, datados do inicio
da década de 70 e que predominam na por¢do norte do municipio, pode levantar a
possibilidade de que a transmissdo da doenga € anterior & industrializagdo ¢ existia na zona

rural. Nesta por¢io do municipio havia grandes fazendas, sendo ressaltada a fertilidade do
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solo. No entanto, mesmo considerando-se esta possibilidade, ndo se invaiida a questdo das
condicBes de vida, no caso provavelmente relacionadas s opgdes de lazer, como responsdveis
imediatas pela transmissdo. Principalmente se consideramos que bairros, com nivel de renda
mais elevado como o da Cidade Universitdria, situam-se nas imediactes das cole¢Oes hidricas
onde existe transmiss#o nesta 4rea e nio se tem registro de casos autdctones de pacientes que
nele residam.

As perspectivas para 0 comportamento da transmissao da esquistossomose para as
préximas décadas é de que comece a surgir, ou se intensificar, a transmiss3o nos municipios
vizinhos aoc Municipio de Campinas, e que talvez ela desaparega em vdrios pontos deste
Municipio.

Esta suposi¢do baseia-se nas caracteristicas mais recentes da migragdo no Municipio.
Campinas, nos ditimos anos, estd expulsando populagdo para os municipios vizinhos, para
onde também estd havendo uma desconcentragio da inddstria. Observa-se além disto a
existéncia de “cidades dormitério”. As pessoas trabalham em Campinas e moram em
municfpios vizinhos devido ao prego mais baixo da moradia.

Além disto, com a metropolizagio do Municipio e municiplos vizinhos, € persistindo
a tendéncia de afastamento dos locais de transmissio, da regido central, observada em
Campinas, € provdvel que aparega, ou se intensifique, a transmissdo da doenga nas zonas de
conurbagdo e desapareca em atguns pontos deste Municipio. Suspeita de transmissdo ou sua
intensifica¢o jd é observada nas dreas de conurbagido com as cidades de Valinhos e Sumaré,

E bem provdvel que os niveis de transmissio se mantenham baixos, como o
observado para o municipio de Campinas para o periodo estudado, ou que locais com
transmissdo mais recente, um pouco mais elevada, apresente tendéncia a diminuir ao longo
do tempo.

Em decorréncia desta situagiio e do acesso ao tratamento, é possivel que a transmisséo
se mantenha em nfveis aceitdvels para as metas receﬁtes dos programas de controle que
preconizam a redu¢do da morbidade € ndo mais a interrupgdo da transmissao (4). No entanto,
a populagdo acometida e sob risco é que devena ter condigbes de definir se poderia conviver

com a transmissdo da doenca desde que suas consequéncias estivessein minimizadas.
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RELACAO ENTRE A ESQUISTOSSOMOSE E A URBANIZACAO

Verificando as relagdes entre as caracteristicas da transmissao da esquistossomose e
as caracteristicas do processo de urbanizagao no Municipio de Campinas, conciuimos que esta
relagio se observou no que diz respeito a configuragio espacial. Os novos locais de
transmissdio de esquistossomose surgem nos locais de povoamento recente e onde o
crescimento da cidade tem sido mais intenso. Observe-se que as dreas do Municipio com
indicagdes de uma transmissdo mais elevada situam-se no dois eixos principais de expansio
da zona urbana nas tltimas décadas,

No entanto o aparecimento de locais de transmissdo de esquistossomose em dreas
para onde houve deslocamento e simultaneamente ocorreu adensamento de populagdo nio é
especifico do espago urbano, jd havendo sido demonstrado em vérias situagdes onde a causa

do deslocamento estava no desenvolvimento de atividades agropecudrias (12, 31).

O que se observa de especifico na relagde entre a doenga e o desenvolvimento do
espago urbano no municipio estudado € o desaparecimento da transmissdo nas dreas que vio
se tornando mais centrats com o crescimento urbano, e a manutengdo em niveis relativamente
baixos de transmissdo nos demais locais. E importante frisar que o papel das institui¢des
responsdveis pelo controle da endemia no municipio tem sido pouco significativo para que se
fale de sua influéneia neste comportamento observado.

O desaparecimento da transmissdo em algumas dreas, que atualmente situam-se mais
proximas da zona central da cidade, se deve provavelmente aos melhoramentos em relagdo
a servigos urbanos que sdo promovidos nos bairros onde havia transmissio. E interessante
citar mais uma vez Singer (101) quando ele analisando a questdo do uso do solo, coloca que

quando o poder piblico dota uma zona qualquer de servigo piiblico, ele

desvia para esta zona demandas de empresas e moradores que anterionmen-
- te, devido a fulta do servico em questdo, davam preferéncia a outras

localizagoes.
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Isto valoriza o solo encarecendo os aluguéis e trazendo dificuldades, também, para
0s que sdo proprietdrios. O que ocorre € 0 deslocamento dos moradores mais antigos e pobres
"que vendem suas casas, quando proprietdrios, ou simplesmente saem quando inquilinos, de
modo que o novo servigo vai servir aos novos moradores ¢ ndo aos que supostamente deveria
beneficiar”. QObservou-se além do deslocamento dos locais de transmissdo o deslocamento dos
bairros de moradia dos individuos com esquistossomose autdctone,

A manutencZo da transmissdo em niveis baixos nos locais ainda periféricos pode ser
que se deva também ao aspecto dindmico da evolugio urbana de um municipio como
Campinas, com altas taxas de industrializagio e urbanizagdo. Nao haveria a estabilidade
necessdria para que as populagées humanas, planorbidicas € do helminto convivam levando
a uma circulagdo do dltimo, o agente patégeno, a niveis mais elevados. Poderiam ser
considerados como fatores representativos desta dindmica os melhoramentos urbanos, o
aumento da poluigiio das colegdes hidricas e até alteragdes nas colegSes hidricas decorrentes
de atividades econdmicas especificas, como por exemplo na drea 2, Santa Liicia, local com
grande nimero de casos autdctones, onde sio constantemente abertas e fechadas lagoas pelas
cerdmicas ¢ olarias locais.

Levando em conta a estratificagdo social da sociedade, poder-se-ia esperar, para
encontrar uma relagdo mais intima com o processo de urbanizagéo, que, em sendo considerada
uma doenga do “atraso”, prdpria de sociedades "ndo modernas", tendo sido trazida pela
parcela da migragdo origindria das dreas onde € significativa a parcela da populagio vivendo
em economia de subsisténcia e sendo relacionada nos diversos estudos com insuficiéncia de
saneamento bdsico e precdrias condigdes de vida, ela estaria presente, praticamente s6, no
estrato da populagdo marginalizada da economia capitalista urbana. Isto se fosse demonstrado,
mostraria uma relagdo com uma carateristica marcante da urbanizagao nos pafses latino-
americanos que € a exisiéncia de um grande contingente de pessoas que se aglomeram nas
periferias das grande cidades e ndo conseguem se inserir na economia urbana dita “formal”,
sobrevivendo as custas de subempregos tais como biscates, empregos domésticos, vendedores
ambulantes,etc (99). Estes individuos nao tém acesso, ou 0 tém precariamente, aos Servigos
urbanos tais como habitagiio, saneamenio bdsico, transporte etc.

O dados obtidos sugerem, entretanlo, que a esquistossomose autdetone apresenta uma
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distribuicfio mais heterogénea do que se poderia esperar, Apesar de aparentemente ndo estar
presente em uma parcela da populagdo do municipio, a que reside em bairros com nivel de
renda situado nas duas faixas mais elevadas, das cinco em que foram divididos os bairros de
Campinas, a que tem instrugdo de nivel superior, a de altos funciondrios, diretores de
empresas, etc. a esquistossomose néo ¢ atributo apenas da camada da populagio ndo inserida
na economia moderna. Como foi observado ela atinge realmente uma proporgdo dos
individuos trabalhando em emprego doméstico, em ocupagdes ndo qualificadas como auxiliares
e ajudantes diversos, etc. e estd presente em alguns bairros sem dgua e esgoto. No entanto,
a maioria mora em bairros com rede de abastecimento de dgua e esgoto. Na populagdo adulta
para a qual se conseguiu informagdes sobre a ocupagdo, observou-se que boa parte dela estd
inserida na inddstria de transformacio, e elevada proporgio tem algum nivel de qualificagdo
para o trabalho. Vale ressaltar a existéncia de individuos trabalhando em grandes inddstrias
como a Mercedes Benz, Singer, Clark, Rhodia.

Observou-se certa correspondéncia entre a existéncia de concentragdo de favelas e
presenga de nimero relativamente elevado de casos autdctones em algumas dreas. No entanto,
observou-se também a existéncia de ndmero relativamente elevado de casos autdctones ¢ a
inexisténcia de favelas.

As duas porgdes do municipio, onde se concentra o maior nimero de casos autdctones
notificados e as maiores prevaléncias dos levantamentos coproscopicos realizados, apresentam
tipos diferentes de ocupagdo do solo. A porgio sudoeste com baixo prego da terra caracieriza-
se por ocupacdo basicamente por populagio de baixa renda. Jd a porg¢do norte, com o valor
da terra mais elevado, vem sendo ocupada por populagdo de renda média e alta.

A ocorréncia da esquistossomose autoctone nos diferentes estratos da sociedade do
municipio de Campinas reflete antes de mais nada a heterogeneidade estrutural da sociedade
brasileira. Sendo entendida esta, como "« subreposicdo de cortes transversais e horizonrais,
produzindo wma estrarificagcdo  ccondmica e social com planos e graus diferenres ¢
assincronicos de integragdo” (110).

Poderia ser analisada nos seguintes niveis: local - relacionada ao modo de vida da
populagdo acometida e daguela sob o risco de adquirir a doenga, provavelmente mais

intimemente relacionado com as opc¢des de lazer; num nivel intermedidrio com a forma de
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urbanizagdo do municipio, onde por questdes principalmente de inadequado planejamento, ¢

especulagdo imobilidria, ambos interrelacionados e decorrentes dos antagonismos de
interesses das diversas classes * (101) ndo oferecendo a esta populagfio 0s servigos urbanos
necessarios, entre estes principalmente saneamento bdsico, tratamento do esgoto doméstico
e oferta de espagos de lazer; e num nivel mais macro a heterogeneidade da sociedade
brasileira.

Como visto a heterogeneidade social e epidemioldgica da sociedade brasileira estd na
base do problema da introdugdo da esquistossomose na zona urbana do municipio de
Campinas, e da transmissdo autéctone da doenga tanto enire os individuos excluidos da
economia urbana moderna como daqueles inseridos em atividades produtivas.

No caso dos individuos inseridos em atividades produtivas, levando-se¢ em
consideracio a afirmagdo de Singer (99), de que, teoricamente, um individuo ou familia
inserido numa atividade produtiva em um centro urbano, por usufruir de uma renda, oferece
condicdes ao municipio de suprir suas demandas de servigos, vém a tona 0s questionamentos
a respeito do papel do planejamento urbano em relagdo a esquistossomose.

Um planejamento urbano adequado, como j4 foi abordado no decorrer deste estudo,
implica no respeito & leis de zoneamento em adogdo de medidas para o povoamento e
instalacdo de servigos que vespeite critérios de mais baixos custos e assegure boa qualidade
de vida as diferentes camadas da populagdo (17).

A forma como se dd a urbaniza¢io merece algumas consideragdes por ser fator
freqiientemente ressaltado nas abordagens sobre a ocorréncia de doengas na zona urbana.

£ muito freqiiente a utilizacéio do termo “crescimento desordenado das cidades” como
causa de diversos males, inclusive e principalmente dos agravos & sadde da populagao urbana.
Falar em crescimento desordenado passa uma idéia que o que estd faltando € que se ponha
ordem no local. Seria, como refere Campos (17), mais ou menos a idéia que embasou o
urbanismo técnico-setortal surgido no final do século passado. Dentro dessa concepgdo os
problemas urbanos, pode-se dizer que “existem apenas por uma fulta de racionalidade e
honestidade do governo ou dos cidaddos.” A solugdo estaria entdo em reforgar os estudos
cientificos a respeito de come melhor alcangar a racionalidade, implementar instincias.técnicas

a nivel do governo e excluir os desonestos do poder.
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Choay (21), analisando todas as correntes do urbanismo, refere que, com excegdo de
Marx e Engels, mesmo os pensadores que faziam uma andlise ldcida dos problemas da cidade
industrial ligando-0s a0 conjunto das condigdes econdmicas e politicas do momento, nio
consideravam os problemas da cidade industrial como o resultado de uma ordem nova, de uma
nova organiza¢do do espago urbano, promovida pela revolugdo industrial e pelo desenvolvi-
mento da economia capitalista. E conclui a autora "E assim & que foi levada avante, com
estranha inconsequéncia, o conceito de desordem. " Esta abordagem leva a que se imagine a

cidade do futuro em termos de um modelo,

Em todos os casos, a cidade, ao invés de ser pensada como processo ou

problema, é sempre colocada como uma coisa, um objeto reprodutivel, (21)

No caso das cidades européias, que sdo as abordadas com mais exaustdo no livro, a
autora diz que apesar desses modelos terem se revelado poderosos instrumentos de agdo por
seu cardter simultaneamente racional e utdpico, ndo respeitaram "¢ faro de que o meio
construldo, onde se move o individuo, rem como qualidade especifica o de ser significante. ”
Conclui entdo que

L é deplordvel que a logotécnica do urbanismo sefa, aré o presente, apenas
wm simulacro de linguagem, um codigo prdtico de especialistas, geralmente
desprovido de referéncias ao conjunto dos outros sistemas semioldgicos que
constitiem o universo social.

Os urbanistas ndo m arualmente a4 sua disposicdo esse sistema
coerente de significagoes que sozinho, permitiria a justificacio

efetiva de suas criagdes, mostrando que perrencem a uma lingua-

gem e, de wn modo mais geral, a estrutura global de uma socieda-

de. (21)

Pode-se deduzir do trecho citado que seria necessdrio que este "planejamento
urbanistico” fosse fruto de uma criacde conjunta do técnico e da sociedade, para que

satisfizesse os objetivos de resolver os problemas urbanos e atingir uma boa qualidade de
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vida. Isto tudo se referindo a sociedades muito mais homogéneas e com muito menos

problemas sociais.

H4 no livro algumas poucas referéncias a algumas cidades de paises de capitalismo

tardio, entre elas a cidade de Brasilia, de que se diz:

Do mesmo modo Brasilia, edificada segundo as regras mais estritas do
wrbanismo progressista, é o grande manifesio de wma ceria vanguarda, mas

de modo algum a resposta a problemas sociais e econbmicos precisos.

Evidenciando enido pafses do chamado capitalismo tardio, a questdo urbana, como
visto em vdrias partes deste estudo, € bem mais complexa e por isto provavelmente bem mais
dificil de ser resolvida por propostas semethantes de “ordenamento” da cidade.

Como refere Campos (17), hd uma Idgica por trds da "desordem” propalada, onde.
a questao da priorizagdo de investimentos de recursos publicos e privados na industrializagdo
e a ndo priorizagdo da urbanizagdo das cidades. A infra-estrutura e servigos urbanos nas
cidades sao vistos "ndo como parte do aparato produtive, isto é, ndo como parcela coletiva
dos meios de produgdo, mas apenas como parcela de "divida social”, ou seja, do consumo
colerivo”. Some-se a isto a especulago imobilidria que também drena recursos publicos para
bolsos privados dificultando e encarecendo a instalagdo de servigos urbanos. Cita ainda o autor
o0 que ele denomina de “clientelismo de base” no qual o fato de uma comunidade ser "clienre”
de um politico influente permite conseguir melhoramentos no seu bairro desvincuiado de todo
um planejamento mais giobal, vindo também em muitos casos encarecer ¢ dificultar a
Instalagdo de servigos urbanos em outras dreas.

Os problemas urbanos ¢ suas causas estariam entdo mtimamente hgados a correlagio
de forgas entre os grupos sociais que compoem a sociedade, e 0 através da mudanga dessa
correlagdo € que as propostas de planejamento urbano e mesmo a aprovagio e o respeito a leis
mais adequadas se viabilizariam. Para o autor $é a unido das forcas populares e médias
visando uma organizagio crescente da sociedade civil e através de sua cons_égl_:_entf:

participagdo no processo decisério a nivel do Estado € que terd condi¢es de mudar este
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estado de coisas.

Diante de todo este encaminhamento das idéias no sentido de que a populagdo € que
tem de tomar as rédeas dos rumos de sua sociedade, ndo poderia deixar de ser abordada a
questdo da municipalizagdo do Programa de Conirole da Esquistossomose desde que se
pretenda uma proposta de controle que seja efetiva.

E comum se ouvir manifestacio de preocupagdo por parte de autoridades, tanto da
esfera polftica como cientifica, quando se aborda a descentralizacdo de érgdos como os que
fazem o controle das chamadas grandes endemias. Refere-se que apesar das dificuldades, estes
orgdos conseguem uma certa eficiéncia que no minimo se nio chega a resolver o problema
diminui sua intensidade. Realmente, se pensarmos apenas en termos de agdes de combate aos
diversos vetores das doengas controladas por estes 6rgdos, € possivel que eles consigam uma
atuagdo mais racional e eficiente que grande parte dos Servigos Municipais. Estas Instituigdes
tém uma organizagdo hierdrquica forte, conseguem dos funciondrios um compromisso com
o objetivo do trabalho pouco comum no Servigo Piblico do pafs, o que pode ser talvez
atribuido a forma como foi estruturado o Programa de Erradicacio da Maldria, embrido destas
Institui¢des. No entanto se se pensa numa abordagem mais global do problema, tendo como
€ixo do programa de controle a populagio humana com a complexidade de relagdes entre seus
componentes € entre estes € 0 melo ambiente, aceitando ¢ assegurando inclusive o papel
transformador exercido pelo homem neste espago, a esfera municipal é a que se apresenta
como férum necessério.

No caso da esquistossomose no municipio de Campinas, nio € necessdria esta
polémica de verticalizagio versus municipalizagio, pois como pdde ser evidenciado ao longo
deste estudo, o papel do drgdo estadual de controle no Programa de Controle da Esquistosso-
mose € muito timido, sendo inclusive os casos detectados na Rede Priméaria de Sadde os que
trouxeram mais informagdes para a andlise da situagdo do que os levantamentos coproscépicos
realizados pela SUCEN. Por esta razdo fica mais facil formular proposta que reforce a
municipalizagdo sem ficar sujeito a maiores poiémicas.

Como forma, entdo, de se conseguir um methor controle da endemia esquistossomati-
ca no Municipio de Campinas propde-se que seja implantado a nivel da Rede Municipal de

Atencdo Primdria a Sadde um "programa de controle da esquistossomose autdctone”.
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Atualmente existe orientagio para os Servigos de Atencdo Primdria a Saide,
normatizada pelo Sistema de VigilAncia Epidemiotdgica do Estado, no sentido da detecgdo de
casos importados da doenga. E solicitado parasitolégico de fezes para todo migrante de drea
endémica.

A proposta deste estudo é que seja inciuida na rotina de todos os atendimentos a
investigagio sobre contatos com colegdes hidricas e em caso afirmativo seja solicitado
protoparasitoldgico. Nas dreas com maior niimero de casos autdctones notificados, pode-se
estabelecer a solicitagio de protoparasitoldgico de rotina para os pacientes até 20 anos de
idade. Ao lado disto, o grupo responsdvel pela vigilincia epidemioldgica de preferéncia a
nivel de cada Posto de Salde, deve obter todas as informagdes possiveis para a compreensio
da transmissao da doenca no ambito de cobertura do seu Servico de Saidde. Para isto seria
também necessdria uma modiﬁcaqﬁo importante da ficha epidemioldgica atual, no sentido de
obter informagdes detalhadas sobre a populagio acometida visando inclusive a avaliagdo do
risco dos diversos estratos sociais. As informagdes sobre as colegbes hidricas e planorbideos,
consideradas como inmportantes para andlise epidemioldgica, devem ser vistas como
complementares,

Acredita-se que desta forma vai se estar contemplande melhor a caraterfstica de
focalidade e agregagdo que € apresentada pela endemia além de se colocar as informacdes
sobre a transmissao local da doenga mais préxima da populagio interessada e com a
capacidade real de promover mudangas no quadro dessa e das outras doengas que a acometem,
através do exercicio da sua cidadania, |

E fungio dos Servigos de Saide assegurar que a informagdoe sobre as questdes de
salide cheguem 4 populagdo. Maior destagque tem que ser dado & profilaxia. A informacio
sobre a profilaxia das doengas estd intimamente ligada aquelas relativas s condicdes de risco.
A esquistossomose em Campinas, como visto, estd relacionada mais diretamente com a falta
de opgoes sauddveis de lazer para alguns estratos da populagio. E necessirio, no entanto, que
se estabeleca a vinculagdo entre este problema de ordem local com as caracteristicas do
processo de urbanizagdo do municipio e mais amplamente com a heterogeneidade da sociedade
brasileira. Dessa forma ficam mais evidenciados os palcos onde as correlagdes de forca

necessitam ser alteradas. Facilitando também as avaliagbes sobre as conquistas e insucessos
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obtidos. Vale a pena registrar a existéncia, em Campinas, de movimentos populares urbanos
organizados, inclusive relacionados diretamente 2s questdes de sadde, sendo responsdveis por
avangos na melhoria da qualidade de vida no municipio (103),

‘No que diz respeito ao 6rgao estadual, que até o momento centraliza as agdes de
controle com dificuldades decorrentes da extensfio da drea a ser controlada e do papel
secunddrio que ocupa a endemia enire as demais sob sua responsabilidade, caberia o
assessoramento técnico ao municipio € a implantagio de projetos de investiga¢io em algumas
dreas onde seriam realizadas investigagoes controladas que fornecessem material para se fazer
uma avaliagio dos niveis de transmissdo e das caracteristicas da populagdo acometida, que

permitissem um acompanhamento mais fiel da evolugdo da endemia.



110
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ADAMSON, P.B. - Schistosomiasts in antiquity. Med. Hist. 20: 176-188, 1976.

2. ALMEIDA, Y. M. ET AL. - Movimentos Migratdrios e a Expansdo da Esquistosso-
mose no Estado do Ceard. Rev. Inst. Med. Trop. §do Paulo, 33 (supl.§ ), 1991,

3. ALVES, J.C.M. - Schistosomiasis in the Metropolitan Region of Sdo Paulo, Brazil -
a Contribution to the Study of its Epidemiology and Control. M. Sc. Dissertation,
Ross Institute of Tropical Hygiene, London School of Tropical Medicine and
Hygiene. London, 1983,

4. ANDERSON, R.M. & MEDLEY, G.F. - Comunity control of helminth infections
of man by mass and selective chemoterapy. Parasitology 90: 629-660, 1985,

5. ANDRADE, R.M. - Ecologia. Rev. Bras. Malariol. D. trop. 9: 171-217, 1959.

6. ARANTES, A. - Sobre dois casos de Schistosomose autéctone em Santos. An. Paul.
Med Cir., 14 (9): 95-96. 1923,

7. ASHI, J. ET AL. - Progress achieved in the control of schistosomiasis in Saudi
Arabia. J. trop. Med. Fyg. 92: 27-31, 1989.

8. BADARO, R. S. C. - O Plano de Melhoramentos Urbanos de Campinas. Dissertagio
de Mestrado. USP, Sao Carlos, 1986.

9. BAENINGER, R, - Espago e Tempo em Campinas. Dissertacio de Mestrado
apresentada ao Instituto de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas - UNICAMP. Campinas,
199],



10.

11,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

111

BAENINGER, R. ET AL. - Sistema Metropolitano. /n: Pref. Mun. de Campinas.

Subsidios ao Piano Diretor. Campinas, IMA, 1991.

BARBOSA, F. 8. - Q Parasito. Rev. bras. Malariol, Doen. trop. 11: 119-150,
1959,

BARRETO, M.L. - Esquistossomose Mansdnica: Distribuicio da Doenca e
QOrganizagdo Social do Espago, Salvador, Secretaria da Saldde do Estado da Bahia,

Série de Estudos em Satde, No. 6 (1984).

BARRETO, M.L. - Epidemiology of Schistosomiasis: new challenges. Palestra
apresentada no 3o.Simpdsio Internacional de Esquistossomose de Reunido de

Esquistossomose. Anais do Simpdsio. Recife, 20-25 de outubro, 1991.

BASTOS, C. O. - Primelros casos presumivelmente autéctones da esquistossomose
na cidade de Sao Paulo. Rev. paul. Med., 53:133-4, 1938.

BERGO, M.E.A. - Estudo geogritico da cidade de Campinas. Anais do X
Congresso Brasileiro de Geografia. vol. Hl. Sao Paulo, 1952

BOGUS, L.M.M. et alii. - Mobilidade espacial da populagdo brasileira: aspectos e
tendéncias. Revista Brasileira de Estudos Populacionais. Campinas, 5. ed., V.3 n.2,

p. 87-132, jul.-dez. 1986.

CAMPOS FILHO, C.M. - Cidades brasileiras: seu controle ou 0 caos: o_gque os

cidadaos devem fazer para a humanizacdo das cidades no Brasil, 2a. ed. Sdo Paulo,

Nobel, 199].

CAMPOS, P.C. ET AL. - Esquistossomose no Estado de Sdo Paulo - 1981 a 1990.

Resumos do Simposio tternacional de Esquistossomose ¢ Reunido Nacional de



19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

112

Esquistossomose. Recife, 20 a 25 de outubro de 1991,

CANESQUI, A. M. & SILVA, L. I. - O Estado e a Politica de Controle de

Endemtas no Brasil. I A Politica de Controle de Endemias a nivel Federal.

Campinas, 1989. (relaiério de pesquisa apresentado ac Ministério da Saide)

CANO, W. ET AL. - Economia, Demografia e Urbanizagio: Diagndstico (1970-
1990) e Cendrios (1990-2000). In: PREF. MUN. DE CAMPINAS. Subsidios_ao
Plang Diretor. Campinas, IMA, 1991,

CHOAY,F. - O Urbanismo. Sio Paulo, Perspectiva, 1979.

CHRISTOFOLETTI, A. ET AL. - A Terra Campineira. Campinas, Ind. Mousinho,
1972.

COUTINHO, J. O. - Contribuigdo ao estudo da esquistossomose mansdnica no
Estado da Bahia - Brasil. Arq. Hig. Satide Pibl., 16: 3-42, 1951].

CUNHA Neto, A. G. - Primeiros focos de esquistossomose mansoni em Goidnia,

Estado de Goids, Brasil. Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo, 9: 357-8, 1967,

CURTIN, P.D. - Epidemiology and the slave trade. Polit. Science Quart. 83: 190-
216, 1969.

Departamento de Higiene ¢ Med. Trop. - Reunides Cientificas. Revista Paulisia de

Mvedicina. Vol. 70:207-208. Sav Paulo, Abril 1967,

Departamento de Higiene e Medicina Tropical.- Reunides Cientificas - Revisig

Paulista de Medicina, Vol 72:267-268. Sao Paulo, 1968.



28,

29.

30.

1972,

3L

32.

33.

34,

35.

36.

113
DIARIO OFICIAL DA UNIAO - Lei 6108 de 25 de outubro de 1989. Dispde sobre

perimetro urbano para fins censitdrios.

DIAS, L.C. ET AL. - The epidemiology and control of schistosomiasis where
Biomphalaria tenagophila is the snail host. Rev. Saiide Pibl., Sdo Paulo, 22: 462-3,
1988. ' '

DOLFUSS, O. - O Espaco Geogrdfico. Sdo Paulo, Difusiio Européia do Livro,

DOUMENGE, I.P. ET AL. - Atlas de la répartition mondial_e des schistosomiasis.
Geneve, OMS/WHO, 1987,

el GADAL, A A. - Control fo schistosomisis in the Gezira. Mem. Inst. Osvaldo Cruz
84 (supl. 1): 117-123, 19809,

FELICIELLO, D. - Atencdo Primdria e Politica de Saiide. Projeto de Avaliagio

Permanente em Servigo. Campinas, 1985, (relatério de pesquisa apresentado 4 FINEP)

FIGUEIRA DE MELLO, F. - Formacédo Histérica de Campinas: Breve panorama.

In: Prefeitura Municipal de Campinas. Subsidios para a Discussio do Plano Diretor.

Campinas, IMA, 1991].

FIGUEIREDO, A.C. - Estudo de Caracteristicas Bioldgicas e Morfoldgicas de Cepa
Paulista de Schistosoma manseni do Vale do Ribeira. Dissertacio de Mestrado

apresentada ao Instituto de Biologia - UNICAMP. Campinas, 1991,

FLETCHER, M. ET AL. - Genetic Variation in Schistosoma mansoni: enzime
Polymorphism in Populations from Africa, Southwest Asia, South America, and the
West Indies. Am. J. Trop. Med. Hyg. 1981, 30(2) 406-421.



37.

38.

38.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

114

FUNDAGCAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,

IBGE -Censos Demogrdficos do Estado de Sio Pauio e do Brasil 1980: familias ¢

domicilios. Rio de Janeiro, 1983.

FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, SEADE -

Anudrio Estatistico do Estado de Sdo Paulo, 1980,

FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, SEADE - Andlise

Demoerifica Recional - Reeido de Campinas, o surcimento de uma nova drea

metropolitana, Sdo Paulo, 1983.

GUBLER, D.J. - Surveillance tor dengue and dengue hemorragic fever. Bull. Org.
panam. Santé, 23:397-494 (1989).

GUIMARAES, M. D. C. ET AL. - Estudo clinico-epidemioldgico da esquistosso-
mose em escolares da Iiha, Distrito de Arcos, Minas Gerals, Brasil, 1983, Rev.
Satide Publ,, 19: 8 - 17, 1985.

HOSHINO-SHIMIZU ET AL. Aspectos soroldgicos e soro epidemioldgicos da

esquistossomose mansdnica. fn: Academia Mineira de Medicina. Modernos Conheci-

mentos sobre Esquistossomose mansdnica. Suplemento dos Anais de 1983/4 da

Academia Mineira de Medicina. Belo Horizonte, 1986.

JOBIN, W. R. Sugar and Snails: The ecology of bilharsiasis related to agriculture in
Puerto Rico. Amer. J. trop. Med. Hyg., 29:85-6, 1980.

JORDAN, P., WEBBE, (.. -_Schistosomiasis - Epidemiology, Treatement and
Control. Londres, William Heinemann Medical Books Ltd., 1982.

JORDAN, P. Schistosomiasis. The St Lucia Project. Cambridge, Cambridge Uni.




46,

47,

48.

49.

50.

51.

52.

53.

115

Press., 1985.

KATZ, N. ET AL. - A simple device for quantitative stool thick-smear technique in
schistosomiasis mansoni, Rev, Inst. Med. trop. S. Paulo, 14: 397-400, 1972.

KLOETZEL, K. ET AL, - Repeated mass treatment of schistosomiasis mansoni;

experience In hyperedemic areas of Brazil. 1. Parasitological effects and morbidity.

Trans. Soc. Trop. Med. Hyg. (1987) 81, 365-370.

KLOETZEL, K. ET AL. - Repeated mass treatment of schistosomiasis mansoni:

experience in hyperedemic areas of Brazil. 3. Technics for assesment and surveillan-

ce. Trans. Soc. Trop. Med. Hyg., 1990, 84, 74-79.

KNUDSEN, A.B. SLOOFF, R. - Problemes dus aux maladies 2 transmission
vectorielle et urbanisation accélérée: nouvelles approches de la lutte antivectorielle.
Bulletin de I’Organisation mondiale de la Santé, 70(1): 1-6 (1992).

KVALSVIG, J.D. & SCHUTTE, C. H. I. - The role of human water contact
patterns in the tranmission of schistosomiasis in an informal settlement near a major

industrial area. Annals of tropical medicine and parasitology, 80: 13-26 (1986).

LAURENTI, RUY. Estatisticas de Saiide. S3o Paulo, Editora Pedagégica e

Universitdria, 1985.

1LIMA E COSTA, M.F.F. ET AL - Water-contact patterns and soctoeconomic
variables in the epidemiology of schistosomiasis mansoni in an endemic area in

Brasil. Bullerin of the World Health Organization, 65 (1): 57-66 (1987).

MACDONALD, G. - The dynamics of helminth infections with special reference to
schistosomes. Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. 59: 489-506, 19635.



34,

533.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

116

MACHADO,P. A. ET AL. Planorbideos no Municipio de Campinas. Revista do
Instituro Adolfo Lutz, Vol. 15, No. Unica: 168-172. Sdo Paulo.

MACHADQO, P. A. Abreu, L. G. S. - A OQcorréncia de Furcocercdrias em
Planorbideos Capturados no Municipio de Campinas. Revista do Instituro Adolfo Lutz.
Vol 15, No. unico 235-238. Sdo Paulo.

MACHADQ, P.A. - The Brazilian Program for Schistosomiasis Control, 1975-1979.
Am. J. Trop. Med. Hyg. 31(1), 1982, pp. 76-86.

MAGALHAES, B. F, ET AL. - Esquistossomose de manson; Estudos. Mem. Inst.

Oswaldo Cruz, 41: 363-440, 1944.

MARCAL, O. J. - Fatores ligadgs_ao homem na f{ransmissio da esquistossomose

mansdnica no municipio de Pedro de Toledo, Sdo Paulo, 1987. Dissertacio de

Mestrado apresentada ao Instituto de Biologia da Universidade Estadual de Campinas.

Campinas, 1989.

MARTINE, G. - Evolugdo e Perspectivas da Migracdo Interna no Brasil. n:
Doengas e Migragdo Humana. Anais do Semindrio sobre Transmissio ¢ Controle de
Doengas Tropicais no Processo de Migragdo Humana. Centro de Documentagio do

Minmistério da Sadde. Brasilia, 1982,

MINISTERIO DA SAUDE, SUCAM, DEPARTAMENTO DE ERRADICACAGe - -

CONTROLE DE ENDEMIAS - DIVISAO DE ESQUISTOSSOMOSE. In: O
Controle das Endemias no Brasil de 1979 a 1984. Brasilia, Ministério da Saude,
1985.

MINISTERIO DA SAUDE - SUCAM. - Relatdrios anuais.



62.

63.

64.

63.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

117

MINISTERIO DO TRABALHO. - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), Sis-

‘tema Nacional de Emprego, Brasilia, 1982,

MORAES, A.C.R., COSTA, W.M. - Geografia Critica, A Valorizacio do Espaco.
Sio Paulo, Editora Hucitec, 1987. 2a. edigo.

MOTT, K.E. & CLINE, B.L. - Advances in epidemiology survey methodology and
techniques in schistosomiasis. Bull. Who 58: 629-634, 1980.

MOTT, K. E. ET AL. - Parasitic diseases and urban development. Bull. Who.,
68(6):691-698 (1991).

MOTT, K.E. - Contrasts in the control of schistosomiasis. Mem. ins:. Oswaldo Cruz
84 (suppl 1): 3-19, 1989,

MULLER, M. - Schistosomiasis: next major health target? N. Scient. 69(981): 18-
20, 1976.

OLIVEIRA Neto, M.P. ET AL. - Outbreak of American cutaneous leishmaniasis
(Leishimania brasiliensis brasiliensis) in a periurban area of Rio de Janeiro City,
Brazil: Clinical and epidemiological studies. Mem. Inst. Osvaldo Cruz, 83:427-435
(1988).

PAES, R. ET AL. - Um foco autdctone da esquistossomose na Guanabara, Alto da

Boa Vista. Rev. Bras. Malariol. Doen. trop., 22: 203-230, 1970.

PARAENSE, W. L. - Historico. Rev. bras. Malariol. Doen. rrop., 11: 105-118,
1959,

PARAENSE, W. L. - Fauna planorbfdica do Brasil. In: LACAZ, C. S. ET AL. -



72.

73.

74.

75.

76,

71.

78.

79.

118

Geografia Médica do Brasil. SZo Paulo, E. Blucher/EDUSP, 1972, Cap. 10.

PAULINI, E. ET AL. - Contribuigio a epidemiologia da esquistossomose em Belo
Horizonte. Rev. bras. Malariol. Doen. trop., 19: 571-606, 1967.

PEREIRA, L.C. - As Camadas Populares ¢ a Doenca, um Estudo de Caso.

Dissertagdo de Mestrado em Sociologia apresentada ao Instituto de Filosofia e

Ciéncias Humanas da Universidade de Campinas. Campinas, 1983.

PIZA, ]. T. & Ramos, A. S. Os Focos Autéetones de Esquistossomose no Estado
de Sdo Paulo. Arquives de Higiene e Satide Piblica. Sao Paulo, 1960. 25(86):261-
171,

PIZA, J.T. - Esboco Histérico da Esquistossomose em Sdo Paulo - Relato de Alguns
Fatos de Importincia Referentes ao seu Combate./n: Superintendéncia de Controle

de Endemias. Relatdrio da Situacio da Esqguistossomose no Estado de S3g Paulp. 1I

Encontro_sobre Esquistossomose. Sdo Paulo, 1982.

PIZA, J.T.. - Ligeiro Histérico do Problema, Atividades ¢ Politica Sanitdria
Adotada. Dados Técnicos. In: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CAMPANHA DE COMBATE A ESQUISTOSSOMOSE. | Encontro Nacional sobre

Esquistossomose. Sao Paulo, 1973.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. - Campinas. Subsidios para discussio
do Plano diretor. Campinas, IMA, 1991,

POSSAS, C. - Epidemivlogia_ e Sociedade, Heterogeneidade Estrutural ¢ Sadde no

Brasil. Sdo Paulo, Huciec, 1989,

QUIANQ, A. - Dependincia, Cambio Social e Urbanizacién en Latino-America. fn:




80.

81.

82.

83.

84.

85.

36.

g7,

119

America Latina:_Ensayos de Interpretacion Sociolégico-Politica. Santiago, Editora

Universitaria, 1970,

RAND MCNALLY & COMPANY - The New International Atlas. Chicago/New
York/San Francisco, 1983,

REY, L. - Esquistossomose e Condigdes de Vida. O Hospital. vol. 54 - No 4. out.
158.

REY, L. ET AL.- Schistosomiase en Tunisie: resultat aprés dix aus de lutte contre
P'endemie. Bull. Soc. Path. ex. 75: 505-522, 1982.

REY, L. - Schistosoma ¢ esquistossomose: epidemiologia e controle. /n.; Parasitolo-

gia. 2a. ed.. Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 1991.

RICHARDSON, H.W. - Teoria del crecimento regional. (Traduccion de Mateo Casa
do Baena). Piramide. Madrid, 1977.

RODRIGUES, D. C. - Esquistossomose Mansoni no Estado de S&o Paulo -
Contribui¢do para o Estudo da sua Epidemiologia e Profilaxia. Tese de Doutoramento
apresentada & Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Sio Paulo,
1969,

RUYSENAARS, J. ET AL. - Populations movements in relation to the spread and .

control of schistosomiasis in Sukumaland, Tanzania. Trop. Georg. Med., 25:179-86,
1973.

SANDBACH, F.R. - Preventing schistosomiasis: a critical assesment of present

policy. Soc. Sci. Med. 9:517-527, 1975.



88.

89.

90.

51.

92.

93.

%4.

95.

96.

120

SANTOS, M. - Pobreza Urbana, Editora Hucitec. Sdo Paulo, 1978,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, CAMPANHA DE COMBATE A

ESQUISTOSSOMOSE, CACESQ - I Encontro Nacional sobre Esguistossomose. Sdo
Paulo, 1973.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. SUCEN. - Relatérios Anuais de
Avaliacdo dos Programas de Controle. Servigo Regional 5.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, SUCEN - Relatério da Situacio da
Esquistossomose _no Estado de S&g Paulo (I Encontro sobre Esquistossomose). Sdo
Paulo, 1982,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA MUN. DE CAMPINAS.
Laboratério de Aplicagdo em Epidemiologia, DMPS-FCM-UNICAMP. Informe

Timestral do Projeto_de Monitorizacio dos Obitos no Municipio de Campinas,

Boletim No. 1 - jan a mar. de 1991.

SEMEGHINI, U.C. - Campinas (1860 a 1980): Agricultura, Inddstria ¢ Urbanizacao.
Dissertacdo de Mestrado. Campinas, IE-UNICAMP, 1988,

SILVA, L.J. - Crescimento Urbano ¢ Doenga. A Esquistossomose no Municipio de
Sao Paulo (Brasil). Rev. Saitde Pibl. Sdo Paulo, 19:1-7, 1985.

SILVA, L. J. - A construgdo de um Problema’de Sadde Publica: a esquistossomose
no Brasil. Ciéncia e Cultira 38 (3) mar¢o de 1986.

SILVA, L.J. - Sobre a antiguidade de alguns focos de esquistossomose no Estado de
Sdo Paulo. Rev. Bras. Malariol. D. Trop. 35: 73-78, 1983.



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

121

SILVA, L.J. - A Esquistossomose Mansbénica no Estado de S3o Paulo: Origens,
Distribui¢fio, Epidemiologia ¢ Controle. Tese de Livre-Docénecia apresentada i
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Campinas, 1992.

SILVA, M.J.M. - Caracteres Epidemiolégicos da Esquistossomose Mansdnica no
Nordeste Brasileiro. Dissertagdo de Mestrado apresentada & Faculdade de Saude
Pdblica. USP. Sdo Paulo, 1974.

SINGER, P. - Economia Politica da Urbanizacio. Editora Brasiliense. Sdo Paulo,

1987. 1la. edigdo.

SINGER, P. - Dindmica Populacional e Desenvolvimento. Edi¢des Cebrap. Sio
Paulo, 1970.

SINGER, P. - O Uso do Solo Urbano na Economia Capitalista. /n: Maricato, E.
(org.). A Producio capitalista da casa (e da cidade) no Brasil industrial. Alfa-Omega.
Sio Paulo, 1979.

SILVEIRA, A.C. - Controle da esquistossomose no Brasil. Mem. inst, Oswaldo Cruz
84 (suppl 1) :91-104, 1989.

SMEKE, E.L.M. - Saide e Democracia, Experiéncia de Gestdo Popular: um estudo
de caso. Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de Cigncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas - Departamento de Medicina Preventiva ¢

Social. Campinas, 1989.

SOUZA, C.P. de et alil. - Ecologia e Controle de Vetores da Esquistossomose
Mansonica. Relatério apresentado ao 3o0. Simpdsio Internacional de Equistossomose

e Reunido Nacional de Esquistossomose. Recife, 20-25 de outubro de 1991, mimeo

10 pg.



105.

106.

107.

108.

169.

110.

I11.

112,

113.

114,

122

SUCEN - Avaliagdo dos Programas de Controle de Endemias no Estado de Sio
Paulo, jan. a set. de 1990.

SUCEN - Programa de Controle da- Esquistossomose - mimeo 8 pag. Sdo Paulo
1989,

SUCEN. Relatdrios anuais de Avaliagdo do Programa de Controle da Esquistosso-

mose. Superintendéncia de Controle de Endemias. Sdo Paulo.

TAUBE, M.]l.de M. - De migrantes a favelados: estudo de um processo migratdrio,
Editora UNICAMP, Série Teses. Campinas, 1986.

TAVARES, M.C. - Problemas de industrializacidn avanzada en capitalismos tardios

¢ periféricos. CECADE, 1981.

TAVARES, M.C. & SERRA, J. Mas alid del estancamiento: una discusién sobre €l
estilo del desarrollo reciente, E! Trimestre Econdmico, México, 1971, 33(4), n-152.

Apud Possas, C. Epidemiologia e Sociedade (1989).

TELES, H.M.S. - Distribui¢do de Biomphalaria glabrata (Say, 1818) (Pulmonata,
Planorbidae) no Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev. Satide Piibl. 23: 508-512. 1987,

TOPALOV, C. - Fazer a Histdria da Pesquisa Urbana: A Experiéncia Francesa desde
1965. Espugo ¢ Debares, No 23 - 1988.

TRAPE, J.F. & ZOULONI, A, - Malaria and urbanization in Central Africa: the
example of Brazzaville. 1lI Relationships between urbanization and the intensity of

malaria transmission. Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg., 81(Suppl. 2):19-25 (1987).

TURRA,J.M.T. Uma Incrivel Ciranda - Reflexdes sobre o Crescimento da Regido



113.

116.

117.

118.

119.

123

de Campinas ¢ a Apropriagio dos Recursos Naturais. In: Sevd, O. et alii. Q Projeto
da_Termoelétrica em Paulinia.SP - A Questdo Energética e a Degradacie Sécio-

Ambiental. NEPAM - UNICAMP,. Coletdnea de Ensaios ¢ Estudos. la. Edigdo .

-Sujeita a revisdo. Campinas, 1989,

WORLD HEALTH ORGANIZATION - Parasitic Diseases Programe, - Major
parasitic diseases: a global review. Wid. Hith. Statist. Quare. 39: 145 - 160, 1986,

WORLD HEALTH ORGANIZATION. - Measurement of the Public Health
Importance of Bilharziasis. Report of @ WHO Scientific Group. WHO Techn. Rep.
Ser., 1967, 349.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. - The control of Schistossomiasis: report of
a WHO Expert Commitee. WHOQ Technical Report Series No 728, 1985

ZIMMERMANN, G. - O Municipio no Sistema Tributdrio: Os Municipios Paulistas
¢ 0 caso de Campinas. A Interiorizacdo do Desenvolvimento Econdémico no Estado
de Sdo Paulo (1920-1980), Sao Paulo, Fundagdo SEADE (Cole¢do Economia Paulista
vol. 1, No. 3), 1988.

ZIMMERMANN, G. et ali. - Estudo de Casos: Campinas, Relatério Final da
Pesquisa Explosdo Urbana no Estado de Séo Paulo - 1970-1985. IE/UNICAMP. Vol.
II. Campinas, 1989.



124
RESUMO

Esquistossomose e urbanizagdo: evolugdo da esquistossomose mansonica no municipio
de Campinas, SP (Brasil).

A distribui¢iio e a transmissdo da esquistossomose mansdnica no municipio de
Campinas, SP (Brasil) sdo correlacionadas com o processo de urbanizagdo.

O municipio de Campinas apresenta elevadas taxas de urbanizagao e industrializagéo,
sendo a maior cidade de uma regido do Estado de Sdo Paulo aonde a esquistossomose se
encontira em expansio.

A autora faz uma reconstrucdo histérica da esquistossomese no municipio, desde a
descrig¢do dos primeiros casos autéctones, em 1960.

A possibtildade da ocorréncia de casos autdctones, nao detectada, anteriormente a
1960 € analisada, discutindo-se a hipdtese de que a doenga ocorresse jd no século XIX.

As migragOes ¢ a evolugdo urbana de Campinas sdo discutidas em relagiio a
distribui¢ado das areas de transmissao da esquistossomose. Estes fendmenos sdo analisados no
contexto do padrdo de desenvolvimento sécio-econdmico mais geral do pais,

A transmissdo da esquistossomose no municipio de Campinas pode ser relacionada
com o modo de vida de um determinado estrato da sua populagdo provavelmente mais
inttmamente ligado as suas opgdes de lazer, como também com a forma de urbanizagio do

municipio ¢ por fim com a heterogeneidade da sociedade brasileira.
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SUMMARY

Schistosomiasis and urbanization:; the evolution fo schistosomiasis mansoni in the
municipality of Campinas, SP (Brazil).

The distribution and the transmission of schistosomiasis mansoni in the municipality
fo Campinas, SP (Brazil) are correlated with the process of its urbanization.

The municipality of Campinas has a high level of urbanization, being the largest city
of region of the State of Sdo Paulo where schistosomiasis transmission is expanding.

The author makes an historical reconstruction of schistosomiasis in the municipality,
beginning with the description of the first autocthonous cases in 1960,

The possibility of the occurrence of undetected autochthonous cases before 1960 is
analysed, and the hypothesis
of its occurence in the 19th century is discussed.

Migration and urban evolution are discussed as related to the distribution of areas of
transmission. Social and economic factors of the country as a whole are taken into
consideration.

Schistosomiasis mansoni transmission in Campinas may be considered as related
mostly to leisure activities of a peculiar segment of its population, as well as the characteris-
tics of urban growth as occured in the municipality and uitimately with the heterogeneity of

brazilian society.
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TABELA 1 - COEFICIENTES DE CASOS éUTOCTONES POR 100.000
HABITANTES SEGUNDO REGIOES ADMINISTRATIVAS DO
ESTADO DE SAO PAULO - 1979 A 1981

ANO

Regido 1979 1980|1981
Administrativa

Grande S3o Paulo 0,67 0,96 - 0,69
Baixada Santista 23,37 24,55 29,66
Taubaté 95,75 | - 86,74 | 150,08
Sorocaba - - -
Campinas 4,10 4,02 4,52
Ribetrdo Preto 1,19 1,11 1,35
Bauru - 0,14 0,29
Aracatuba - - -
Presidente Prudente - -

S. José do Rio Preto - - -
Marilia 9,17 6,57 13,51
Devale 106,93 348,24 | 288,24
Total 7,53 9,60 12,23

Fonte: SUCEN

APUD: II ENCONTRO ESQ. 1982
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TABELA 4- MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPINAS ONDE FORAM .
DETECTADOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE AUTOCTONE NA
ULTIMA DECADA.

MUNICIPIO | ANO DE DETECCAO | NUMERO DE
PRIMEIROS CASOS CASQOS PER.
31 a 89
Rio Claro 1982 5
Capivar{ 1984 3
Jundiai 1984 1
Piracicaba 1984 2
M. Mirim 1984 1
Araras 1985 _ 3
Limeira 1985 22
Sumaré 1986 3
Pirassununga 1986 4
Amparo 1986 16
Itapira 1987 . 1
B. Paulista 1988 1
Indaiatuba 1988 3
Total 65

Fonte: SUCEN - SRS
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TABELA 6 - EVOLUGAO DA POPULACAO CAMPINAS - 1767-1822

Fonte: PUPO (1969) para 1767 ¢ 1775

ANO | POPULAGAO
1767 185
1775 247
1797 2107
1798 2184
1822 7369

IBGE (1952) para 1797, 1798 ¢ 1822.

APUD: BAENINGUER 1991
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TABELA 7 - POPULACEO TOTAL E ESCRAVA - ESTADO DE SAO PAULO E
MINUCIPIO DE CAMPINAS 1836-1886.
ANOS POP, TX. CRESC POP. TX. CRESC. POP. POP."
TOTAL (%A.A) ESCRAVA POP. ESCR./ ESCR. DE
ESCRAVA POP. CAMPINAS
(% A.AL) TOTAL SOBRE
(%) POP.
ESCRAVA
- DO
ESTADG
(%)
Estado S. Paulo
1836 284312 2.15 78013 2.31 27.44 5.02
1854 417149 3.55 117731 1.44 28,22 6,96
1874 837754 3.19 156612 0.21 18.69 8.74
1386 1221380 160665 13.15 6.22
Campinas
1836 6689 3917 58,56
1854 14201 4,27 8190 4,18 57,67
1874 31397 4,05 13635 . 2,60 43,59
1886 41253 2.30 9986 -2,59 24,21

Fonte; CAMARGO, 1981

APUD: BAENINGER - 1991
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TABELA 9 -

Procedéncia Niimero (%) Sobrz (%) Scbre
Absoluto Total Regido

Regido Norte 408 0,21 100,0

Ronddnia 4 0,00 0,98
Acre 14 0,01 3,92
Amazonas 144 0,07 35,29
Roraima 0 0,00 0,00
Pard 244 0,12 59,80
A:;mpﬁ 0 0,00 0,00
Regifio Nordeste 6361 3,22 §00,0

Maranhio 40 0,02 0.63
Piaui 205 0,10 3.22
Ceard 861 0,44 13,54
Rio Grande do Norte 132 0,07 2,08
Paraiba 401 0,20 6,30
Pzrnambuco 1479 0,78 23,28
Alagoas 528 0,27 8,30
Fzrnanda de Norenha o 0,00 0.00
Sergipe 492 0,25 7,73
Bahia 2223 1,12 34,95
Regifio Sudeste 176179 a9.12 100,00
Minas Gerais 283544 14,44 16,20
Esgpirito Santo 197 0,10 0,11
Rio ds Jangire 1398 0,71 0,79
Guanabara 1242 0.63 0,70
830 Paulo 144798 73,28 82,19
Repido Sul 6427 3,23 1000

Parand 5524 2,79 85,95
Santa Catarina 219 0. 3.41
Rie Grande do Sul 584 0,35 10,64
Regiiio Ceutro Qeste 2481 1.26 100,00
Mala Grosso 1821 0,92 73,40

134
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Proced&neia Nimero {%) Sobre {%) Sobre

- Abscluto Tolal RegiZo
Goias 558 0,28 22,49
Distrito Federal 102 0,05 4,11
Exterior 5821 2,94 100,00
Total 197677 100,00 -

Fonte: IBGE, CENSO Demogréfico de 1970

APUD: BAENINGER - 1991

TABELA 10 - EVOLUCAO DA POPULACAO FAVELADA, MUNICIPIO DE
CAMPINAS - 1971-1980

Indlcadores tm 1R 1973 1974 1915 1976 1977 1979 198G
Pop. Favelada 3090 5150 6998 9115 10758 14208 22613 41673 144815
Estimada

Pop. 353436 374024 3195812 | 418869 443268 469090 496415 55593 388318
URBANA()

Pop. Fav./ % 0.87 1.38 1.77 2.18 2.43 .03 4.55 7.50 7.62
Pop. Urh.

No. de 600 1000 1359 1770 2089 2759 4391 8092 8700
Barracos

Fonte: IBEG. Censo Demogrifico de 1970 e 1980; Prefeitura Municipal de Campinas 1991.
(*)Populagio interpolada entre 1970-80

APUD - BAENINGER - 1991.



TABELA 11 - COMPARACAO ENTRE AS LISTAS DE LOCAIS DE INFECCAO DA

SUCEN E DESTE ESTUDO.

*0Obs. Utilizaram-se apenas os anoes para os quais havia complilacio anual

de dados no SRS.

ANO Classificacio SUCEN Classificagio Nova
1981 Localidade de Infecgio Ne Localidade de Infecgio Ne
Casos Casos
B. Geraldo 6 Faz. Sta. Genelbra 6
V.M. Cury/Sta. Genebra 33 Jd. Sta. Genebra 2
Foco IV Centendrio 4 Foco 1V Centendrio 1
Sta. Licia 38 Sta. Licia 33
Bradesco Y Bradesco 2
Jd. Eulina 1 Id. Eulina 2
Faz. 8, Vicente 1 Faz. §. Vicente 1
Faz. S. Jorge 1 Sitio. Alverada 1
Cidade Jardim 1
Jd. Campineiro 1
Id. 8. Marcos 1
Clube Ponte Preta 1
V. Boa Vista 1
Ideterminados 8 48
Total 93 102
1982 B. Geraldo 9 V. Sta. sabel 1
V.M.V. Cury/Sta. Genebra 5 Faz. Sta, Genebra 1
Sta. Licia 24 Cer. Mingone 2
Cer. Paldcio 2
Jd. Maria Eugénia 1
Rio Capivari 1
Sta. Licia 11
Bradesco 3 Bradesco 1
Id. Eulina 1 Jd. Eulina 2
Cidade Jardim !




ANO Classificacio SUCEN Classifica¢io Nova

S. Bernardo 1 S. Bernardo 1

Trés Vendas 9 Faz, Pedra Branca 1

Trés Vendas 7

Real Parque 2 Real farciue 3
Faz. 8. Jorge 1

Distrito Industrial i

Estr. M. Mirim 1

Faz. Rio das Pedras 1

Jd. Campineiro I

Jd. Florence 2

Jd. N. Buropa !

Pgq. D. Pedro 1

Pq. da Fagueira H

Solar das Andorinhas H

V. Industrial 1

V. Teixeira i

Faz. Bela Vista 1

Sta. Candida 1

Indeterminados 3 17

Total 59 65

1983 B. Geraldo 3 Sanasa 1

V.M. V. Cury/Sta. Genebra 2 Faz. Sta. Genebra 3

Sta. Licia 9 Id. Yeda 3

Sta, Licia 4

Aunarals 1 Amarais i

Jd. Ouro Verde 1 Jd. Quro Verde i

Jd. das Bandeiras 1

Jd, Sta. Monica 2

Real Parque

Trés Vendas
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Classificacio SUCEN

Classificagio Nova

ANO
V. Orlandia 1
V. Pe. Anchieta H
Indeterminados 23 18
Total 44 38
1984 B. Geraldo (V. Sta. Isabel e 8 Sanasa 2
Sanasa)
B. Geraldo ou Jd. 5. Gongalo 1
Sta, Genebra ou V.M.V, 2 Jd. Sta. Genehra 1
Cury
Real Parque 5 Real Parque 1
Id, 8. Gongalo 1 Id. 5. Gongalo 1
Real Parque ou Jd. S. 4
Gongalo
Faz. Rio das Pedras ou B. i
Geraldo
Faz, Sta. Genebra 4 Faz. Sta. Genebya 1
V.M.V. Cury 1
Cer. 8. José 2 Id. Yeda 2
Cer. Sta. Licia 3 Sta. Lijeia 1
Foco IV Centendrio !
V. Pe. Anchieta 1
Indeterminado 6 23
Total 39 33
1985 B. Geraldo 12 Faz. Rio das Pedras 1
Guard 1
Sitio Sta. Maria 2
Sta. Licia li Sta. Licia 3
Area do Capivari 1 Gianfrancisco 1
Real Parque 7 L
Sta. Genebra 6 Faz. Sta. Genebra 3

Id. 8Sta. Genebra
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ANO Classificacdo SUCEN Classificagao Nova
Id. Sta. Monica 2 Jd. Sta. Monica 1
Jd. S. Marcos 4 Id. 5. Marcos 2
Id. S, Marcos/Sta, Monica 5
Foca IV Centenario 3 Foco IV Centendrio 2
Jd. Campineiro 3 Jd. Campineiro 1
Amarais 1 Amarais 1
Faz. Sete Quedas 1
| Recanto Forfuna 1
Indeterminados 4 36
Total 60 56
1986 Faz. Bradesco 2 Bradesco 2
Faz. Sete Quedas 1
Sta. Liicia 5 Sta. Licia 4
Jd. N.C. Eliseos 1
B. Geraldo 14 Sanasa 1
Faz. Rio das Pedras 20 Faz, Rio das Pedras i6
Lagoa do Cortume i
Real Parque 1l Real Parque 1
Jd. 8. Marcos 2
Id. Campineiro 3 Jd. Campineiro 1
Guari 1
Macuco 2 Macﬁcé 2
V. Sta Isabel 1 -
Lagoa Capivari 1 .
Clube Ponte Preta 1

B. Capoava

Jd. Sta. Genebhra

Palmeirinha

Recanto Fortuna

V. Orlandia
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ANO Classificacio SUCEN Classificagdo Nova
Indeterminados 5 | 3
Total 59 46
1937 Jd. Sta. Monica 1 Id. Sta: Monica 1
Jd. Campiaeiro 2 1d. Campineiro 2
Bradesco 2
B. Geraldo 7 | Sanasa 1
Dic 1 I Distrito Industrial 1
Trés Marias 1 Trés Marias 1
Sta. Licia 1
Sitio 8. Luis 1
Rea! Parque 1
Betel 1
Indeterminado 3 Indeterminado 7
Total 17 17
Total Geral 371 357

Fonte: Avaliacdo dos Programas, 1981, 1989, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987

SRS - SUCEN
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TABELA 12 - COEFICIENTE DE CASOS AUTOCTONES POR 100.000
HABITANTES NOTIFICADOS POR ANO. CAMPINAS
1970-1990.

ANO | COEFICIENTE
79 13,8
80 12,9
81 12,5
82 7,9
83 4,3
84 1,9
35 3,2
86 3,1
87 1,6
88 6,4
89 6,1
90 4,7

Fonte: SUCEN, SRj5
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TABELA 12a - COEFICIENTE PADRONIZADO DE CASOS AUTOCTONES
NOTIFICADOS, POR 100.000 HABITANTES, POR ANO.
CAMPINAS, 1980-1990.

ANOQ | COEFICIENTE
1979 13,7
1980 12,9
1981 12,6
1982 8,0
1983 4,4
1984 2,0
1985 3,2
1986 3,1
1987 1,7
1988 6,9
1989 0,5
1990 5,0

Fonte: SUCEN, SRS



TABELA 13 - COEFICIENTES DE CASOS AUTOCTONES POR

143

100.000

HABITANTES, POR SEXO, POR ANO. CAMPINAS, 1970-1990.

Fonte: SR5, SUCEN

ANO | CMASC CFEM
79 24,3 2,3
80 24,4 1,5
81 23,5 1,7
82 13,8 2,2
83 7,5 1,0
84 3,1 0,7
85 5,7 0,7
86 53 0,9
87 2,8 0,4
88 11,1 1,7
89 9,7 2,6
90 7,2 2,3
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TABELA 14 - COEFICIENTES POR FAIXA ETARIA POR 100.000 HABITANTES,
POR SEXO, POR ANO. CAMPINAS 1979-1990.

ANO {1-4 | 5-9 | 10-14|15-19|20-29}30-39 | 40e
+

79 | 1,7 | 10,8 | 84,1 | 287 | 38 0 0,6
80 0 12,0 | 794 | 304 | 29 0 0
81 0 57 | 565 | 342 | 7.7 7,2 1,2
82 | 30 | 41 | 275 | 154 | 101 | 29 2.4
83 0 2,6 | 169 | 151 | 45 0 0
84 | 0 0 123 | 67 0 0,8 0
85 | 1,3 2 | 67 8,0 6,5 0,8 0,5
86 | 13 | 1.2 3,9 7,8 7,0 2,2 0
87 0 0 6,2 6,4 i1 1,4 0
88 0 2,2 24,3 21,4 9,0 1,3 0
89 0 1,1 ! 307 | 123 | 89 1,9 0
90 | 1,3 L0 | 1,4 | 145 | 8.1 3,0 0,4

Fonte: SR5, SUCEN,

TABELA 15 - CASOS AUTOCTONES DE ESQUISTOSSOMOSE NOTIFICADOS, POR
NATURALIDADE, CAMPINAS, 1970-1990.

NATURALIDADE FREQ. PERCENT.

Sem inform. 13 2,1%

Qutros 55 9,0%

SP. 542 88,9%

Total 610 100%
Fonte: SUCEN - SRS
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TABELA 16 - CASOS AUTOCTONES QUE REFERIAM UMA UNICA COLECAO

HIDRICA E MAIS DE UMA, NA FICHA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: SRS - SUCEN

Perfodos 1 tdnica colegio + de uma colegdo Total.
70-75 21 (91,2%) 2.(8,7%) 23 (100%)
76-80 89 (43,3%) 116 (56,6%) 205 (100%)
81-85 152 (51,6%) 142 (48,3%) 294 (100%)
86-90 176 (64,1%) 98 (35,7%) 274 (100%)
Total 438 (100%) 358 (100%) 796 (100%)




TABELA 17 - NUMERO DE CASOS AUTOCTONES

CAMPINAS 1970-1990

146

NOTIFICADOS POR
INTERVALOS DE 5 ANOS E POR ADMINISTRACAO REGIONAL -

INTERV. 70-73 76-80 - 81-85 85-90 Total
AR No. % No. % No. % No. %

Casos Casos Casos Casos
Sem 03 13,0 01 0,6 10 4,6 12 6,1 26
Inform.
01 - - 01 0,6 01 0,5 02 1,0 04
02 - - 04 2,3 - - 01 0,5 03
03 01 4,3 93 53,8 60 27,8 21 10,6 (175
04 02 8,7 09 5,2 15 06,9 07 3,5 33
05 i i o1 |06 03 | 14| 03 | 1,5] 07
06 06 26,1 05 2,9 13 6,0 03 1,5 27
07 01 4,3 34 19,7 | 70 | 32,4 27 13,6 | 132
08 02 8,7 05 2,9 01 0,5 05 2,5 | 13
09 035 21,7 - - 01 0,5 02 1,0 08
10 - - 01 0,6 02 0,9 - - 03
11 - - 07 4,0 06 2,8 03 1,5 16
12 - - 01 0,6 12 3,6 19 8,6 32
13. - - - - 03 1,4 02 1,0 05
S0 03 13,0 0,9 5.2 15 6,9 85 42,9 |1 112
91 - - 0,2 1,2 | 04 1,9 | 06 3,0 | 12
Total 23 100 173 100 216 100 198 100 | 610

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 17a - NOUMERO DE CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS POR
INTERVALOS DE 5 ANOS E POR ““AREA”’ - CAMPINAS 1970-1992
70-75 76-80 81-85 86-90 Total
AR No. % No. % | - No. % No. %
Casos Casos Casos Casos

Sem 01 4,3 - - 04 1,9 01 0,5 | 06
Inform.
01 01 4,3 06 3,5 09 4,2 0] 0,5 17
02 - - 16 9,2 67 31,0 18 9,1 {101
03A - - 02 1,2 02 0,9 12 6,1 16
03b 01 4,3 02 1,2 01 0,5 20 4 10,1 | 24
03C - - 13 7,5 15 6,9 06 3,0 | 34
04A - - 09 5,2 07 3,2 49 24,7 | 65
04B - - 94 54,3 60 27,8 18 9,1 172 -
04C - - - - 07 3,2 20 10,1 | 27
05 03 13,0 01 0,6 01 | 0,5 22 11,1 | 27
06 - . 03 1,7 02 0,9 - - 05
07 - - - - 01 0,5 02 Lo | 03
08 - - 01 0,6 05 2,3 07 3,5 13
09 - - 10 5,8 13 6,0 08 4,0 31
10 - - 03 1,7 03 1,4 - - 06
11 08 34,8 02 1,2 08 3,7 01 0,5 19

NA 09 | 39,1 11 6,4 11 | 5,1 13 6,6 1 44

23 100 173 100 216 100 198 100 | 610

Total

Fonte: SUCEN, SR 5
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TABELA 18 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 1 POR ANO.
CAMPINAS, 1970-1990.

Fonte: SUCEN SRS

ANO | Freq. Percent,
72 1 5,9%
80 6 35,3%
81 4 23,5%
82 |1 59%
83 3 17,6%
85 1 5,9%
89 | 5,9%
Total | 17 100%
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TABELA 18a - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 1.
CAMPINAS, 1970-1990,

ANO BAIRRO TIPO EX. POS| % AUT |%
REALIZ.
1980 J. CAMPINEIRO LOCALID. 428 26 | 6% 2 0,2
1987 JD. CAMPINEIRO | ESCOLA 775 11 1,4 6* 0,8
1985 JD. S. MARCOS ESCOLA 255 I1 4,3 11* {43
1989 JD. §. MARCOS LOCALID. 1256 54 4,3 6 0,5
1980 REC. FORTUNA LOCALID. 38 3 7,8 0
1985 JD. STA. MONICA | ESCOLA 178 9 5% 7 3,9

Fonte: SUCEN, SRS

*Bairro de residéncia

Autéctones Jd, Campineiro
-3 Id. Campineiro
-3 Jd.5. Marcos

Autéctones Jd. 5. Marcas
- 10 Jd. &, Marcos
-1 Jd. 5. Monica

TABELA 18b - COLETAS DE PLANORBIDEOS ONDE FOI ENCONTRADA
INFECCAO POR S. MANSONI, REALIZADAS NA AREA 1
CAMPINAS 1970 - 1990

ANO LOCALIDADE No. PLAN/COLETA No. INFEC. %
1975 Jd. S. MARCOS 210 1 0,5

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 19 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 2. CAMPINAS,

1970-1990
ANO FREQ. PERCENT.
79 8 7.9%
80 3 7.9%
81 21 20.8%
82 23 22.8%
83 9 8.9%
84 4 4.0%
85 10 9.9%
86 5 5.0%
87 3 3.0%
88 5 5.0%
89 4 4.0%
90 1 1.0%
Total 101 100.0%

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 19a - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 2.
CAMPINAS, 1970-1990

ANO | ESCOLA - EX. POS. % AUT. T BAIRRO
REAL,

1981 | Lais B. Peretra 1533 | 24 1,5 4 - 0.5 11 Id. Yeda
11 Id. S. Licia
I Pq. Ipiranga
Id. Capivari

1983 | Lais B. Pereira 558 1 0,2 1 0,1 Id, Yeda

1988 | Lais B. Pereira 526 3 0,6 j 0

1983 | Pedro S. Neto 626 t 0,1 0

1988 | Valentina F. 549 1 0,2 0

1983 Manoel Machado 698 5 0,7 2 0,3 2 Id. 8. Leticia

1988 | Manoel Mac.hado 403 16 3,9 12 2,9 4 Jd. Morumbi
4 Jd. 8. Leticia
3 Jd. Aeroporto
1 Sumaré

1990 | Mancel Machado 523 5 0,9 ! 0,2 Jd. S. Leticia

1983 j Luiz Gonzaga 845 0 0

1988 | Luiz Gonzaga 265 2 0,7 1 0,4 V. Mingone

1983 | P. José Santos 1540 7 0,4 G

1988 | P. José Santos 892 5 0.5 2 0,2 1 Jd. Aeroporto
1 N.C. Eliseos

1983 | Antonio Barbosa 845 0 0

1988 ] Antonio Barbosa 414 3 0,6 0

1983 | Localidade Sem Inf. - 0 0

Favela
1d. Capivarf

Fonte: SUCEN, SR5
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TABELA 19b - COLETAS DE PLANORBIDEOS ONDE FOI ENCONTRADA
INFECCAO POR S. MANSONI, NA AREA 2. CAMPINAS, 1970-1990
ANO | LOCALIDADE | N° PLAN/COLETA | N° INFEC. %
1982 Cer. S. José 649 62 9,5
1981 Cer. Patiri 62 1 1,6
1084 Cer. Patin 89 I 1,0

| Fonte: SUCEN - SRS
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TABELA 20 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 3a. CAMPINAS,
' 1970-1990

ANO FREQ. %
79 2 12.5
81 1 6.3
83 i - 6.3
88 3 18.8
89 4 25.0
90 5 31.3

Total 16 100.0

Fonte: SUCEN, SRS

TABELA 20a - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 3a,
CAMPINAS, 1970-1990.

ANO BAIRRO TIPO EX. REAL. [ POS. | % AUT. %

1981 Jd. Sao José localid. 491 21 4.3 -

Fonte: SUCEN, SR5
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TABELA 20b - COLETAS DE PLANORBIDEOS NAS QUAIS FORAM
ENCONTRADOS EXEMPLARES COM INFECGCAO POR .
MANSONI NA AREA 3A. CAMPINAS, 1970-1990

ANO LOCAL Ne¢ PLAN./COLETA | Ne INFECTADO | %
1981 Id. S. José (Lagoa 29 ' 6 20
do Pontilhdo
Aterrada em 83)

Fonte: SUCEN SR5

TABELA 21 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 3b. CAMPINAS,

1970-1990
ANO FREQ. PERCENT.
71 I 4.2%
79 2 8.3%
82 1 4.2%
86 1 4.2%
88 4 16.7%
89 5 20.8%
90 10 41.7%
Total 24 100.0%

Fonte: SUCEN, SRS.
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TABELA 2la - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 3b.
CAMPINAS, 1970-1990

ANQO BAIRRO TIPO EX. POS. % AUT. %
1986 Macuco Local. 74 10 13,5 2 2,7
1990 Saltinho Local. 75 04 53 1 1,3

Fonte - SUCEN, SRS.

TABELA 21b - COLETAS DE PLANORBIDEOS NOS QUAIS FORAM
ENCONTRADOS EXEMPLARES COM INFECCAQ POR
S. MANSONI NA AREA 3b

ANO LOCAL N2 PLAN./COLETA Ng %
INFEC,
1975 B. Saltinho 12 1 g3
{Cor. Rafful)

1989 B. Saltinho 330 1 0,3
(Sitio 8. Domicio)

1989 B. Salunho 98 7 7.0

(Sitio 8. Somivcio)

1989 B. Saltinho 30 4 13,3
{Sitio S. Domingos)

1989 B. Saltinho 43 4 3,8

{Sfric Milonez)

1986 B. Mucuco 116 12 10,2

1956 B. Mucuco 106 g 8.4
{(Sitio Chapdu Preto)

1987 B. Macuco 166 : 108 65,0
{(Sitio Chapdu Prety) '

1987 B. Macuco 9% 65 66,3
{Sitio Chapdu Pretw)

1988 B. Mucueo 12 06 30,0
{Sitio Chapéu Pretu)

Fonte: SUCEN, SRS



TABELA 22 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 3c.

CAMPINAS, 1970-1990

ANO PERCENT.
79 9 26.5
80 4 11.8
81 8 23.5
82 6 17.6
83 1 2.9
86 2 5.9
87 1 2.9
88 | 2.9
8% | 2.9
90 1 2.9

Total 34 100.00

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 22a - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 3c.
ANO BAIRRO TIPO EX.REAL POS. AUT.
1983 Trés Vendas Localid. Sem Inf, 10 10
1990 Faz. Escola 1043 0 0
Bradesco
Fonte: SUCEN, SRS
TABELA 22b - COLETAS DLE PLANORBIDEOS NAS ) Q'UAIS FORAM
~ ENCQNTRADOS EXEMPLARES COM INFECCAO POR S.MANSONI
NA AREA 3¢
ANO LOCAL Ne PLAN./COLETA Ne INFEC. %
1976 Faz. Bradesco 62 5 8.0
(Lago)
1977 Faz. Bradesco 63 1 1,6
(Lago)

Fonte: SUCEN, SRS3.



158

TABELA 23 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 4a. CAMPINAS,

1970-1990

Fonte: SUCEN, SRS

ANO | CASOS | PERCENT.
79 4 6,2%
80 5 7,7%
81 3 4,6%
82 2 3,1% -
83 1 1,5%
84 1 1,5%
86 7 10,8%
87 3 4,6%
88 14 21,5%
89 14 21,5%
90 11 16,9%

Total 65

100,0%
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TABELLA 23a - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 4a.
- CAMPINAS, 1970-1990.
ANO ESCOLA EX. POS. % AUT. % BAIRRO
REAL., | RES.
' AUT.
1984 H. Federici 594 i7 2,8 10 1,68 V. Sta.
Isabel
1990 " 340 3 0,8 3 0,8 "
1084 T.P. Qliveira 316 1 0,3 -0 - -
1984 G. de Resende 389 5 1,3 0 - -
Localidade
1981 Faz. Rio das 110 0 - - - -
Pedras
1986 " 112 21 18,7 13 11,6 -
1989 " 133 21 15,7 11 8,2 -

Fonte: Sucen, SRS
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TABELA 23b - COLETAS DE PLANORBIDEOS ONDE FOI ENCONTRADA

INFECCAO POR S. MANSONI NA AREA 4a.

ANO | LOCAL No. No. %
PLAN./COLETA INFEC.

1975 V. Sta. 705 4 0,5

Isabel

(Chac.

Japones)

1975 " 401 | 0,1
1976 ! 223 1 0,3
1976 ! 204 1 0,5
1977 y 65 | 1,4

Fonte: SUCEN, SRS



TABELA 24 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 4b CAMPINAS,

1970-1990
ANO | CASOS PERCENT.
79 53 30,8%
80 41 23,8%
81 31 18,0%
82 5 2,9%

83 11 6,4%
84 7 4,1%
85 6 3,5%
86 4 2,3%
88 7 4,1%
89 3 1,7%
90 4 2,3%
Total 172 100%

Fonte: SUCEN, SR5
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TABELA 242 - LEVANTAMENTOQS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA 4b.

ANO BAIRRO TIPO EX. REAL. | POS. % { AUT. | %
1979 Faz, Sta. Local. 208 7 3,3 5 2,4
Genebra
1981 " " 156 4 2,5 2 1,2
1979 " " 60 4 6,6 1 1,6
1979 V. Costa e " 108 2 1,8 2 1,8
Silva
1990 " Escola 425 0

Fonte: SUCEN, SRS

TABELA 24b - COLETAS DE PLANORBIDEOS NAS _ QUAIS  FORAM
ENCONTRADOS EXEMPLARES COM INFECCAO POR §. MANSONI

NA AREA 4b.
ANCO | LOCALIDADE Ne Plan./Coleta Ne Infec. %
1978 | V. Miguel V. Cury 26 1 3,7
1978 | Faz. Sta. Genebra 46 1 2,1

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 25 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 4c CAMPINAS

1970-1990.

ANG | CASOS T
82 3 11,1%
83 2 7,4%
84 1 3,7%
85 1 3,7%
86 1 3,7%
87 2 7,4%
88 1 3,7%
89 11 40,7%
90 5 18,5%

Total 27 100,0%

Foante: SUCEN, SRS

TABELA 25a - LEVANTAMENTOS COPROSCOPICOS REALIZADOS NA AREA dc.

ANO BAIRRO TIPO EX.REAL POS. % AUT. %

1984 | Real Parque Escola 345 8 2,3 8 2,3
1985 " Localid. 295 G 3.0 5 1,6
1989 " " 339 22 6,4 12 3,6

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 26 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 5. CAMPINAS,

1976-1990.

ANO CASOS PERCENT
71 1 3.7
72 2 7.4
80 1 3.7
83 1 3.7
86 3 11.1
87 2 7.4
38 6 22.2
89 8 29.6
90 3 11.1

Total 27 100

Fonte: SUCEN, SR5
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TABELA 27 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 6. CAMPINAS,

1976-1990.
ANO CASOS PERCENT.
79 | 1 200
80 2 40.0
81 1 20.0
85 1 20.0
Total 5 100.0

Fonte: SRS, SUCEN

TABELA 28 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 7. CAMPINAS,

1970-1990.
ANO FREQ. PERCENT.
81 \ 33.1
88 1 33.3
a9 1 33.3
Total 3 100.0

Fonte: SRS, SUCEN



TABELA 29 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 8, CAMPINAS,

1970-1990.

ANO CASOS PERCENT.
80 I 1.7
81 1 7.7
82 2 15.4
83 i 7.7
84 1 7.7
86 I 7.7
87 1 7.7
88 2 15.4
89 l 7.7
90 2 15.4

Total 13 100.0

Fonte: SR5, SUCEN.,

166



167

TABELA 30 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 9 - CAMPINAS, 1970-

1990.

ANO CASOS PERCENT.
79 | 4 12.9
30 6 9.4
81 6 19.4
82 2 6.5
83 1 3.2
84 ! 3.2
85 3 9.7
86 1 3.2
838 6 19.4
90 1 3,2

Total 31 100.0

Fonte: SR5, SUCEN.
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TABELA 31 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 10, CAMPINAS,

1970-1990.
ANO CASOS PERCENT.
80 3 50.0%
81 2 33.3%
82 1 16.7%
Total 6 100.0%

Fonte: SRS, SUCEN

TABELA 32 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS NA AREA 11, CAMPINAS,

1970-1990,

ANO CASOS PERCENT.
70 3 15.8
71 2 10.5
72 3 15.8
80 2 10.5
81 3 15.8
82 4 21.1
85 1 5.3
8% 1 5.3
Total 19 100.0%

Fonte: SUCEN, SR5
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COEFICIENTE POR 1000 HABITANTES DE CASOS AUTOCTONES

TABELA 33 - p
NOTIFICADOS NOS DOIS SETORES DO MUNICIPIO DE CAMPINAS,
ABAIXO E ACIMA DA ANHANGUERA - CAMPINAS - 1980-1990.
ANO 80 81 82 83 34 85 86 87 88 89 90
SETORES ' :
Abaixo 0,09 10,1110,1310,0410,009010,03 ;0,01 |0,0t 0,04 | 0,04 ;0,05
Anhanguera
Acima 0,13 ]10,0910,04 {0,04 001 |[003 {002 (0,008 0,08 |0,05 |0,03
Anhanguera

Fente: SUCEN SRS
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TABELA 34 - COEFICIENTES DE CASOS IMPORTADOS POR 100.600 HABITANTES
POR ANO, CAMPINAS, 1970-1950

Fonte; SUCEN SRS

ANO COEF. IMPORT.
79 77,7
80 83,5
81 83,1
82 56,0
83 39,9
84 29,1
85 20,3
86 18,6
87 20,2
88 17,9
89 22,7
90 22,0
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TABELA 36 - CASOS IMPORTADOS DE ESQUISTOSSOMOSE POR AREA E POR
INTERVALOS - CAMPINAS - 1979 - 1990

AR INTERVALOS
79-80 % 81-85 % 86-90 % TOTAL
01 36 3,5 38 2,3 52 5,8 126
02 46 4,4 43 2,6 37 4,1 126
03 45 4,3 57 3,4 66 7,3 168
04 206 19,8 144 8,7 08 7.5 418
05 19 1,8 36 2,2 33 3,7 88
06 21 2,0 42 2,5 40 4,4 103
Q7 342 32,9 576 34,9 191 21,1 1109
08 30 2,9 25 1,5 19 2,1 74
0% 30 2,9 51 3,1 35 3,9 116
10 47 4,5 94 5,7 61 6,7 202
11 22 2,1 56 34 29 3,2 107
12 86 8,3 230 13,9 109 12,1 425
13 54 5,2 80 4,8 29 3,2 163
90 06 0,6 46 2,8 56 6,2 108
91 06 0,6 26 1,6 01 0,1 33
92 - - 03 0,2 08 0,9 11
93 - - 04 0,2 02 0,2 06
Sem Infor. 44 4,2 106 6,4 68 7.5 218
Total 1040 100 1637 100 904 100 3601

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 38 - LOCAIS DE INFECCAO REFERIDOS COM MAIS FREQUENCIA
PELOS CASOS CUJA FICHA EPIDEMIOLOGICA REFERIA MAIS DE
UMA COLECAO HIDRICA. CAMPINAS, 1970 1990.

LOCAL DE INFECCAQ No. DE VEZES EM QUE %
FOIL REFERIDO

Faz. Sta. Genebra 112 15,9
Lagoa Palineirinha 71 18,1
Vila M. V. Cury 48 6,8
Faz. Sta. Elisa 41 5,7
Jardim Sta. Genebra 26 . 3,7
Vila Costa e Siiva 25 3,5
Taquaral 25 35
Lagoa Sta. Licia 24 3,3
Bradesco 24 3,3
Faz. Rio das Pedras 22 _ 3,0
Vila Sta. Isabel 12 1,6
Sde Bernarde Ll 1,5
Trés Vendas 9 1,3
Bardo Geraldo 9 1,3
Real Parque 7 1,0
Jardim Capivari 7 1,0
Jardim C. Eliseos 7 1,0
Jardim N.S. Lourdes 6 - 0,8
Jardim Campineiro 6 0,8
lardim das Bandeiras 5 0,7
Foco IV Centendrio 5 0,;4'
Jardim Yeda 5 0,7
CerAmica Gré 5 0,7
Souzas 5 0,7
Outras (< 3) 188 26,6
Total 705 10Q

Fonte: SUCEN - SRS
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TABELA 40 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS DE ACORDO COM RAMO DE
ATIVIDADE, CAMPINAS 1970-1990.

RAMO DE ATIVIDADE CASOS PERCENT.
Administragdo PU 2 0,3
Agropecudria 19 3,1
Comércio de Merc. 16 2,6
Construgao Civil 7 i1
Inddstria Transf, 82 13,4
Prestacdo de Serv. 38 6,2
Transporte Comun. 3 0,5
Nio Ocup. + Desoc. 344 56,4
Inform. Insuficiente 99 16,2
Total 610 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 41 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS AGRUPADOS POR OCUPACAO
EM GRANDES GRUPOS DE ACORDO COM A CBO, CAMPINAS,

1970-1990.
GRANDE CASOS PERCENT.
- 380 62,3
0 11 1,8
1 2 0,3
2 1 0,2
3 27 4,4
4 14 2,3
5 23 3,8
6 13 2,1
7 41 6,7
8 55 9,0
9 43 7,0
Total 610 100

Fonte: SUCEN; SRS
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TABELA 42 - OCUPACAO DOS CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS,
AGRUPADOS NO GRANDE GRUPO "0", CAMPINAS, 1970-1990,

OCUPACAOQ FREQ. PERCENT.
Aprendiz Desenho ] 10
Técn.

Controle Qualidade l 10
Cronoanalista 1 10
Desenhista i 10
Engenheiro Mecénico 1 10
Inspetor Qualidade ! 10
Técnico 2 ' 20
Técnico Méq. ] 10
Técnico Mecdnica i : 10
Total 10 100

Fonte: SUCEN - SRS

TABELA 42a - OCUPACAO DOS CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS,
AGRUPADOS NO GRANDE GRUPO 1. CAMPINAS - 1970-1990.

OCUPACAQ FREQ. PERCENT,
Aux. Clin. 1 _ .50.0
Odontolégico

Aux. Técnico 1 50,0
Total 2 50.0

Fonte: SUCEN - SRS
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TABELA 43 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS DE ACORDO COM A POSICAQO

NA OCUPACAQ, CAMPINAS 1970-1990,

POSICAO FREQ. %

Nao ocup. 334 54,8
Desoc. 13 2,1
Ocup. 247 40,5
Sem inf. 16 2,6
Total 610 100

Fonte: SUCEN, SRS3.
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TABELA 44 - CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS DE ACORDO COM A POSICAO
NA OCUPACAO. CAMPINAS, 1970-1990.

POSICAC FREQ. %
Empregador 0 0
Empregado 192 31,5
Conta prop, 10 1,6
Sem inform. 61 10
Sem 347 56,9
ocupacio

4 Total 610 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 45-  CASOS AUTOCTONES NOTIFICADOS, POR RAMO DE ATIVIDADE
E POR INTERVALOS DE CINCO ANOS. CAMPINAS 1976-1990.

Ramo de 76-80 % 81-85 % 86-90 %
Atividade

Administ. - - 2 0,9 - -
Miblica

Agropecudria | 8 4,6 4 1,9 7 3,5
Coméreio de 3 1,7 5 2,3 7 3,5
Merc.

Construgéio 2 1,2 3 1,4 2 1,0
Civil

Indistria de 10 5,8 37 17,1 31 15,7
Transf,

Prestagio 4 2,3 {1 3,1 22 1t,1
Servico

Transp. e 2 1,2 1 0.4 -

Comunic. :

N 144 83,2 153 70,8 - 129 65,9
Total 173 1Q0 216 100 198 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 46 - CASOS A}JTC)CTONES NOTIFICADOS POR AGRUPAMENTOS DE
OCUPACOES, E POR INTERVALOS DE 5 ANOS. CAMPINAS, 1976-

1990.
OCUPACAO 76-80 8185 | 8690 | Towl | %
0 . = ” - ” |

Estudante 121 1 69,9 | 69 31,9 | 42 | 21,1 232 | 71,8
Menos 16 anos 4 2,3 30 13,9 | 36 18,2 70 21,6
Do lar - - 5 2,3 6 3,0 11 3,4
Aprendizes 2 1,1 - - 1 3,5 3 0,9
Estudante Senai 2 1,1 4 1,9 - - 6 1,8
Presididrio - - l 0,4 - - 1 0,3
Sub-total - - 323 1100
Servico Dom. 2 1,1 6 2,7 7 3,4 15% 5,7
Ajud + ndo qualif, 16 9,2 40 1 18,5 20 | 10,1 76 129,1
Desempregados 1 0,6 5 2,3 7 3,4 13 4.9
Alguma Qualif, 20 11,5 40 18,5 63 31,8 123 47,1
Agricultura 4 2,3 4 1,9 5 2,5 13 4,9
Sem informacgio { 0,5 12 3,5 & 4,4 21 3,
Sub-total 261 |100
Total 173 § 100 | 216 | 100 | 195 | 100 584 -

*Faltam 3 policiais militares

Fonte: SRS - SUCEN
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TABELA 46a - OCUPACOES DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE
CONSIDERADAS NAO QUALIFICADAS. CAMPINAS 1976-1990.

OCUPACAC FREQ. PERCENT,
Ajudante Caminhio 1 i4
Ajudaste Carpinteiro 1 1.4
Ajudante Cozinha 1 1.4
Ajudante Feira 1 1.4
Ajudante Geral 7 .5
Ajudante Munulengio 1 1.4
Ajudante Motorista 2 2,7
Ajudanie Prodigio 6 8,1
Ajuilante Z 27
Auxilinr Almoxarifada i ) 1.4
Auxitiar Clinico Odontoldgico i 1.4
Auxilinr Cozinha 1 1.4
Auxiliar Depdsito 1 1.4
Auxiliar Restaursnie 1 1.4
Auxitiar Serralliciro 1 14
Auxilinr Téenico 1 1.4
Bagageiro 1 1.4
Carregador Caminliio 1 1.4
Coletor | 14
Empacatador | 1.4
Entregador 2 2.8
Guardinia 4 5.5
Office Boy 8 10,8
Opcrador Produgio 3 4.1
Operirio |3 10.8
Fatrulheiro-mirim 9 . .12,2
Servente t 14
Serveate Pedreiso 4 5,4
Servigos Geruis 4 5.4
Total 76 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 46b - OCUPACOES DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE AGRUPADAS

EM "SERVICAIS DOMESTICOS" CAMPINAS, 1976-1990.

OCUPACAOQ FREQ. PERCENT
Babd I 5,6
Chacareiro 1 5,6
Cozinheira | 5,6
Empregada Doméstica 5 27,8
Faxineira 3 16,7
Jardineiro 1 5,6
Policia Civil 2 11,1
Policia Militar i 5,6
Vigilante 2 11,1
Zelador Edificio \ 5,6
Total 18 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 46¢c - OCUPACOESDOS CASOS DEESQUISTOSSOMOSE CONSIDERADAS
COMO "COM ALGUMA QUALIFICACAOQO" CAMPINAS 1976-1990.

OCUPAGAC FREQ. PERCENT.
Ajustador Mecéanico 1 | 0.8
Almoxarife 1 0,8
Arquivista 1 0,8
Auxiliar Eseritério 1 0,8
Balconista 7 5,6
Bancdrio 1 0,8
Caldereiro 2 1,6
Ceramista Il 8,8
Chefe Administ. Serv. 1 -0_,8
Colbrador l 0,8
Comerciante | 0,8
Coméreio 2 1,6
Contrele Qualidade 1 0,8
Cronocanalista 1 0,8
Desenhisia 1 0,8
Eletricista 7 5,6
Empilhador I 0,8
Encanador i 0,8
Encanador Eletricista 1 0,8
Encarregado 1 0,8
Engenheiro Mecanico 1 0.8
Escriturdrio 3 2,4
Faturista 2 1,6
Feirante 1 0,8
Forneiro | 0.8
Fresador 2 1,6
Funciondria Unicamp 1 0,8
Funiieiro 2 1,6
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OCUPAGCAQ FREQ. PERCENT,
Gerente 1 0,8
Impressor Offset 1 0,8
Inspetor Qualidade i 0,8
Marcineire 2 ’ 1,6
Mecénico Manutengio M4q. 2 1,6
Mecinico 8 6,4
Mecinico Gera! i 0,8
Mecénico Ref. 1 0,8
Metaldrgico 6 4,8
Militar AFA 2 1,6
Mentador 2 1,6
Mountador Escapamento 1 0,8
Montador Pneus I 0,8
Motorista g 7,2
Operador Acondicionamento 1 0,8
Operador Mdquinas 9 7.2
Operador Processamento I 0,8
Padeiro 1 0,8
Pedreiro 2 1,6
Pintor 4 3.2
Preparo Mdq. 1 0,8
Produtor Chocolate 1 0,8
Serralheiro 2 1,6
Soldador 1 0,8
Técnico 2 1,6
Técnico M4y, l 0,8
Torneiro | 0,8
Yulcanizador I 0,8
Total 123 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 46d - OCUPACOES DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE RELACIONADAS
A AGROPECUARIA. CAMPINAS, 1976-1990,

OCUPACAOQ FREQ. PERCENT.
Horticultor 2 15,4
Lavrador 8 61,5
Ordenhador 1 7,7
Vaqueiro 2 15,4
Total 13 100

Fonte: SUCEN, SRS
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TABELA 47 - CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE QUE RESIDEM EM OUTRAS
CIDADES DA REGIAO E ADQUIRIRAM A INFECCAO PROVA-
VELMENTE EM COLECOES HIDRICAS DO MUNICIPIO DE
CAMPINAS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA E LOCAL
PROVAVEL DE INFECCAO, CAMPINAS - 1970 A 1990.

Municipio de N2 de Casos | Locais Provdveis de Ne de Fichas em
Residéncia Infecgdo que Aparecem
Cosmdpolis 1 Vidrias colegdes em 1

Bardo Geraldo
Hortoldndia 1 Cerlmica 1
(Sumaré) Gianfrancisco
Americana 2 Sitio S. Luis 2
Sumaré l Bradesco I
Paulinia 1 Faz. Rio das Pedras 1
Sumaré 1 Sanasa 1
Paulinia 3 Faz. .Rio das Pedras | | 1

Faz. §. Francisco l

V. Orlandia 1

V. Santa Isabel 1
Mococa 1 Jd. das Bandeiras 1
Pirajui | Boa Vista 1
Pirassununga 2 Id. Yeda 1

Jd. N.C. Eliseos 1
Total 14

Fonte: SUCEN - SR5
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FIGURAS
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BAIRROS DE ACORDO COM A RENDA FAMILIAR,

ASSINALADAS AS AREAS DE TRANSMISSAO DE
ESQUISTOSSOMOSE, O CAMPINAS 1.970 - 1.990.

MEDIA FAMILIAR POPULACAO NS DE DOMICILIO
TOTAL % TOTAL %
MAIS DE 20 25618 3,85 5.654 3.67
MAIS DE 10 ATE 20 124503 1873 32.147 2085
MAIS DE 5 ATE IC 311.060 468! 72.920 47.29
MAIS DE 3 ATE 5 160.493 24.15 34745 22.53
ATE 3 40907 6.16 8735 566
00 TOTAL - 664559 100.00 154.20! 100.00

FONTE: PLANO DIRETOR DE CAMPINAS
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ANEXOS



GOVEEN(Q DO ESTADO DE BAO PAULO
SECERETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE INVESTIGACAO E TEATAMENTO

ESQUISTOSSOMOSE
Data da
o Notificacho / /!
1. IDENTIFICACAO
cs
Nome
Idade \ Sexo ‘ Maturalidade ! Ocupagio
2, RESIDENCIA ATUAL |
Enderece {Localidade
\ Tipo de Tempo
Municipio U.F. colecbes hidricas de moradia
3. RESIDENCIAS ANTERIORES
Enderego [ Localidade
| Tipo de | Tempo
Muniecipio uv.F. | colegdes hidricas | de moradia
Enderego ! Lncalidade -
Tipo de ) Ternpn
Municipio U.F. colecdes hidricas | de moradia
i
Endereco + Localidade
| Tipo de Tempo
Municipio 7., colegéos hidricas | de moradia
4. LOCAIS DE TRABALHOC |
Endereco | Localidasie
| Tinn de | Tempo
Bunicipio 1U.F. colecbes hidricas que freguenta
Enderero i Localidade
i Tipo de | Tempo
Municipio |TT.F. } colectes hidricas ique frequenta
3. OUTROS LOCAIS FREQUENTADOS (Recreio, férias, etc.)
Enderego Loealidarle
Tipo de ]
Municipio |7 F. colegbes hidricas | Data
Endereco ! Loecalidade
Tipo de
Muniecipio u.r, colegées hidricas 1Data
Endeareco i Lacalidade
} Tipo de |
Municipio .F. coleces hidrieas Data

6, COMUNICANTES FAMILIARES E ACOMPANHANTES AU3 LOCAILS

Exame de fezes
Nome Tdade Sexo Naturalidade Data Pos Neg

| |
| . |

7. CLASSIFICACAD PROVISGRIA
1 Autocione ™ Importado 7 Indeterminade

Xervico Gralice - DAS "k, 4
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ANEXO 3

Relagdo das colecdes referidas pelos casos autdéctones de local definido,
Campinas 1970 - 1990

1. Jd. Sao Pedro

2. Sao Bernardo

3. Jd. das Oliveiras

4. Taquaral

5. Vila Marieta

6. Bairro Macuco —~ Lagoa do Bacuri
7. Sitio Margarida (Estr. Rhodia)
8. Vila Industrial

9. Jd. Nova Europa
10. Chécara Recanto Fortuna
11. Faz. S. Francisco
12. Sitio Morra Alto
13. Escola de Cadetes
14. Vila Costa e Silva
15. Cidade Jardim
16. Vila Campos Sales

17. Sanasa Bardo Geraldo (Trat. de Agua)
18. Bradesco {Faz. 7 Quedas)
19. Jd. Sta. Genebra

20. Faz. Rio das Pedras



21.
22.
23,
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

38.
39.
40.

41.

43.

Jd. Campos Eliseos
Jd. Eulina

Quarto Centenario
Sta. Lucia

Vila Miguel V. Cury
Faz. Sta. Genebra
Bairro Saltinho

Faz. Sta. Elisa
Vila Sta. Isabel
Granja Sdo Martin

Ceramica Mingone

2. Jd. Campineiro

. Faz. 5. Jorge

. Amarais

. Ponte Preta

. Tanque do Engenho

. Faz. Sta. Matilde

Ceramica Palacio
Tres Vendas
Sitio Alvorada

Jd. Florence

. Real Parque

Jd. Ma. LFugenia



44

46.
47.
48.
49.
50.
5l.
52,
53
54.

. V. Teixeira

. BEst. M. Mirim

Pq. da Figueira
Distrito Industrial
Sta. Candida

Pq. D. Pedro

Rio Capivari

[Faz. Pedra Branca
Faz. Bela Vista
Jolar das Andorinhas
Jd. Sta. Monica

. Jd. das Bandeiras

. V. Orlandia

. V. Pe. Anchieta

Jd. Ouro Verde

. Jd. leda

. Jd. S, Gongalo

. Sitio Sta. Maria

. Jd. 5. Marcos

. Gianfrancisco (lagoa}
. B. do Guard (lagoa + valas de irrigagao)

. Palmeirinha

36. Jd. N. Campos Eliscos



67

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
§0.
81.
82.
83.
84,
85.
36.
87.
88.

89,

B. Capoava
Sitio 5. Luis
Tres Marias
Betel

Ceramica S. José
Faz. S. Vicente {cor) Est. M.Mirim
B. Boa Vista (lago da Velha)
Foco Parati
Floricultura

Jd. Morumbi
Pq. Itajaf

Faz. Palmeira
Faz. Chapadio
Sta. Leticia

Pq. Jambreiro
Souzas

Chéc. do Celso
V. Mimosa

Jd. 5. Domiugos
Jd. 5. José

Jd. Aeroporto
Foco B. Geraldo

Chécara do Marujo



90.
gl.
92.
93.
94.
95.

Guara

Ceramica Gré

Jd. Sta. Rita de Cassia lagoa entre Jd. Sta Rita e Bacuri
Cidade dos Meninos (lagoa) Est. Velha de Indaiatuba)
Ceramica Sta. Lucia

Bonfim {Andorinha Praia Clube, cor + lagoa)



10.
11.
12.
13.
14,

16.
17.
18.
19.
20.

ANEXO 3

Relagido das colegdes referidas pelos casos autdctones de local
indeterminado, Campinas 1970, 1990

. (Lagoa do) Taquaral

V. Costa e Silva (Cérrego)

Faz. Sta. Genebra {Céirego, lagoa)
(Lagoa) Palmeirinha

V. Miguel V. Cury

V. Industrial {Cdrrego)

. Faz. Sta. Elisa (lagoa)

Jardim Sta. Genebra (Cérrego)
Jardim Sao Bernardo {Corrego)
Jardim Sdo Pedro (Corrego)
Vila 31 de Marg¢o (lagoa)
Estrada Cps Mogi Mirim (inina)
Vila Georgina (riacho)

Vila Sta. Isabel (Bardo geraldo) (rio)

. P. da Figueira {lagoa)

Faz. cachoeira (lagoa)

Bradesco {Cdrrego)

Rio Capivari (perto da est. 7 quedas)
Sta. Licia (lagoa)

Sttio Capivari (lagoa)



21.
22.
23.
24.
25.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.

Jardim das Bandeiras (lagoa)

Jardim N. Senhora de Lourdes (rio + lagoa)
Jardim Eulina {lagoa)

Clube Ponte Preta

Jardim Capivari

. Lagoa da Pirelli

Lagoa da Purina

Lagoa da Brasical

Tanque do Engenho

Jardim Campos Elisios {Cérrego)
V. Castelo Branco {Brejo)

Sitio do Maluf

Lagoa de Betel

Jardim Oure Branco (Chécara das Pontes } (lagoa)
Ceramica Mingene (B. 5. Jodo)
Olaria Pedra Branca (B. 3. Vendas)
Fazenda Rio das Pedras

Lagoa do Manecos (S0 Bernardo)
Vila Industrial (Cascatinha)
Pigarrao

Jardim Leonor {lagoa da pedreira)
Jardim Santana (Cdrrego)

Foco Raful (Sitio Saltinho Vila Bradesco)



44,
43.
46.
47.
48.
49.
a0.
51.
32.
53.
94,

35.

57.
8.

60.
61.
62.
63.
64,

66.

Jardim Nova Buropa {alagado)
Cidade Jardim

Sitio Alvorada (Lagoa S. Jorge)
Guard (lagoa-rio)

Amarais {alagado)

Jardim Campineiro

Jardim Santa Eudoxia

Jardim Santa Monica {lagoa)
Chacara do Cardoso (lagoa)
Jardim do Lago (Rio Capivari)
Faz. Santa Barbara (brejos)
Faz. Roseira (tanque)

Estacdo Boa Vista (lagoa aterrada)
Boanfim

Vila Teixeira (rio)

Lagoa do Barone

Escola de Cadetes

Scuzas

Guarani F.C. {lagoa}

Sitio S&o Luiz (lago) {Bario Geraldo)

Olaria 5ao José (barreiros)

. Cantina da Titia (lagoa} (estrada da Rhodia) Esgotada de acordo com pesquisa

4-08-80

Décima Primeira Brigada (lagoa)



75.
76.
77.
78.
79.
80.
6l.
82.
83.
84.
85.
36.
87.
83.
89.

. Quarto Centendrio (lagoa) (Bonfim)

. Jardim leda (riacho)

. Faz. Monte D’este {tanque)

. Faz. Ribeirdo (tanque)

. Faz. Sdo Vicente (tanque)

. Olaria do Dasso (Guara)

. Vila Campos Sales (alagado) (aterrado)

. Jardim Ipaussurama (Cérrego)

Santa Odila (lagoa)

Vila Esmeralda

Vila Boa Vista (rio e lago) (Av. das Amoreiras)
Santa Leticia (rio e lago)

Ceramica Gianfrancisco {lagoa) (Santa Lutcia)
Bairro Saltinho (lagoa) (Est. velha de Indatatuba)
Chécara Guararapes (Cdrrego)

Jardim Proenca {Cérrego)

Sitio Xadrez (Cdrrego)

Jardim Tupi {Corrego)

Jardim Esmeraldina (Cérrego)

Vila Olimpia (rie + lagoa)

Jardim Minesotis {rio + lagoa)

Recanto Fortuna (lagoa)

Trés Vendas (Rio Capivari) (Corrego, rio e lagoa)



90.
91.

92.

100.
101.
i62.
103.

104.

Reforma Agraria (lagoa)
Ceramica Capivari (pogas d’ aguas)

Bairro Pedra Branca {Cdrregos, rio e lagos)

. Sanasa
. Jardim Aeroporto (lagoa)
. Jardim Aurélia (lagoa)

. Jardim Novo Campos Elisios (lagoa)

Vila Padre Anchieta (rio)

. Jardim Icarai (Corrego + lagoa) (Est velha de Iudaiatuba)

. Rua Sales de Oliveira (lagoa)

Parque Tropical {lagoa)

Real Parque {Cérrego)

Jardim Sao Gongalo (Cérrego do tio)
Trés Pontes (rio Atibaia)

Chacara do Sr. Luiz (tangue) {B. Geraldo)

. Corrego da Mata {Bardao Geraldo)

. Lagoa Jodo de Barro (Bardo Geraldo)
. Bardo Geraldo

. Colonia Tozan (Corrego + tanque}

. Faz. Brandina {Cdrrego)

. Jardim Independéncia (Cdrrego)

. Floricultura Campineira

. Vila dos Cabos {Cérrego} (perto do Circulo Militar)



113. IBAT (lagoa) (perto da IBAF)

114, Jardim Sdo Marcos (lagoas)

115. Martinique {(lago) (Cid. Universitdria)
116. Solar das Andorinhas

117. Recanto do Sol (Cérrego)

118. Faz. Sao Francisco

119. Faz. Sao José

120. Bairro Fogueteiro

121. Jardim Ouro Verde

122. Jardim Morumnbi

123. Ceramica Palicio

124. Lar dos Velhinhos

125. Sitio Pouso das Bandeiras

126. Represa Saltinho

127. Chdcara Santa Luzia (Guard)

128. Faz. Tres Mariag

129. Distrito Industrial {lagoa)

130. Faz. Santos Dumont (Cdrrego) {Viracopos)
131. Cidade dos Meninos {lagoa) (est velha de Indaiatuba)
132. Parque Dom Pedro {lagoa)

133. Ceramica Gré (lagoa e rio)

134. Pogo do Revel (acude) (Bario Geraldo)

135. Faz. Chapadao (tanque) (V. Militar)



136.
137.
138.
139,

140.

146.
147,

148.

Vila Ortlandia (rio + lagoa) (Est. da Rhodia km 15)
Chacara Binoca (Cérrego) (Bardo Geraldo)

Jardim Sao Domingos {lagoa)

Chacara Ouro Verde (lagoa) (Rod. Santos Dumout)

Faz. Palmeira (lagoa da Singer)

. Faz. Bocaina (lagoas) (Joaquim Egidio)

. Sitio Boa Vista (rio -+ lagoa) {est. velha de Indaiatuba)
3. Jardim Sao José (Cérrego) (est. velha de Indaiatuba)

. Jardim Santa Cruz (rio) (est. velha de Indaituba)

. Faz. Quilombo (lagoa) {est velha de ludaiatuba)

Faz. Meia Lua {lagoa} {est. da Rhodia)
Juckey Clube (rio Atibaia) (est da Rhodia)

Chacara Roseira (tanque,Cdrrego) (est. da Rhodia-perto do Jockey)

. Revel (lagoa e represa) (est da Rhodia Krulf)
. Jardim América (rio) (Bardo Geraldo)

. Tres Marias (lagoa)

2. Boidaderia {lagoa) (Rod dos Bandeirantes)

. Chacara Inés (lagoa) (est da Rhodia)

. Cedralit (rio) (est velha de ludaiatuba)

5. Vila Independéncia (lagoa) {Barao Geraldo)

. Lagoa da UNICAMP (Bario Geraldo)

. Ceasa (lagoa)

. Singer do Brasil (lagoa) (Rod. Santos Dument)



159, Ceramica Israel G. Lima (lagoa)

160. Jardim Maracand (Coérrego, lagoa aterrada em 89)



ANEXO 4 - cAS03 AUTOCTONES DE ESQUISTOSSOMOSE AGRU-
PADOS EM AREAS, POR BAIRRO DE MORADIA E COM AS RESPECTI-
VAS COLECOES HIDRICAS PROVAVELMENTE FREQUENTADAS, CAM-
PINAS 1970 - 1990 :

Area | Bairro N® Casos | Classif. N Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
1 Amarais 2 Aut 1 Recanto Fortuna
Loc. Ind. 1 Faz. Sta. Elisa + Amarais
Pq. Campineiro 7 Aut 4 Jd. Campineiro
Loc ind. 3 Betel + Jd. campineiro
Jd. Canipineirg + Sta. Monica
Recanto Fortuna 4+ Sta. Lucia
Jd. S. Marcos 23 Aut 5 Jd. S. Marcos
2 Jd. Sta. Monica
2 Recanto Fortuna
i Jd. Campineiro
1 Amarais
Loc, ind 2 Jd, Sta. Monica + Jd. S. Marcos
1 112 Brigada + B. Geraldo + Jd. S. Marcos
1 Jd. Campineiro + Jd. 5. Marcos
1 Jd. Campineiro + Jd. Sta. Monica +
Jd. 5. Marcos + B. Geraldo
1 Amarais + 112 Brigada + Jd. S. Marcos +
CEASA
1 Jd. Campineiro + B. Geraldo + Jd. 8. Marcos
1 V. Costa e Silva 4+ Jd. S. Marcos
2 Palmerinha + Jd. 5. Marcos
1 Barao Geraldo + Jd. §. Marcos
1 Rio Capivari + Jd. 8. Marcos
Jd. Sta. Monica 15 Aut 2 Jd. Sta. Monica
3 Amarais
2 Jd. Campineiro
Loc. ind 1 Faz. Sta. Genebra + Jd. Campineiro +
Chd. do Cardozo
2 Sta. Mouica + Amarais
2 Amarais + 112 Brigada



Continuagdo do Ancxo 4

Area | Bairro N Casos | Classif. N@Q Casos | Localidades provavelmente
[requentadas
1 Jd. Sta. Monica Lec. ind 1 Jd. Campineiro 4+ Jd. Sta. Fuddxia
1 Jd. Campineiro + Jd. Sta. Monica + V. Boa
Vista + Jd. S. Marcos
1 Faz. Sta. Elisa + Amarais
Subtotal 47
2 Campos Eliseos 6 Aut 1 Sousas
Loc Ind i Sta. Lucia + Jd. Campaos [Lliseos
+ Jd. Aurélia
1 Jd. Capivari + Jd. Ipaunssurama
3 Faz. Sta. Elisa + Cid. Jardim
Jd. N.C. Eliseos 8 Aut 1 Cer. Mingone
2 Jd. Campos Eliseos
1 Jd. Florence
1 Jd. N.C, Eliseos
Loc. Ind, 1 Sta. Lucia 4+ Jd. Yeda + Jd. N.C.Eliscos
1 [Faz. Sta. Genebra + Jd. Morumbi
1 Jd. Sta. Leticia + Cer. Israel Lima
V. Palacio 5 Aut. 3 Cer, Palicio
: 2 Santa Lucia
Jd. Aerocouti- 1 Loe. Ind. 1 Santa Lucia 4+ Jd. N. Europa
nental
Jd. Aeroporto 10 Aut, 1 Cer. Mingone
1 Distrito Industrial
2 Cer. 5. José (foco Patiri)
2 Jd. Aeroporto
2 Santa Lucia
1 V. Teixeira
Loc. Ind. 1 Jd. C. Eliseos + Distrito Industrial




Continuagio do Anexo 4

Area | Bairro N@ Casos | Classil, N@ Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
2 Jd. Alvorada 1 Aut, 1 Santa Licia
Jd. Capivari 10 Aut, 5 Santa Lidcia
1 Cer, Sta. Lucia
1 Cer, §. José
Loc. ind. 1 Sta. Lucia + Jd. Capivari
1 Jd. Capivari + Jd. Morumbi + Cer.
Paldcio
1 Jd. Capivari + Jd. N.Campos Eliseos
Jd. Cristina 2 Loc. Ind. 2 Sta. Lucia 4 Recanto do Saol
Jd. Yeda 26 Aut, 14 Santa Lucla
G Jd. Yeda
1 Cer. Paléio
Loc. Ind. 4 Sta. Lucta 4 Jd. Yeda
1 Jd. Capivari + Jd. Yeda
Jd. M@ Fugenia 1 Aut. 1 Jd. M2 Eugenia
Jd. Morumbi 1 Aut 1 Jd. Morumbi
Jd. Paraiso 3 Aut, 3 Jd. Morumbi
Jd. Sta. Lacia 17 Aut. 12 Sta. Licia
1 Cer. Mingone
1 Cer. Palacio
Loc. Ind. 1 Sta. Lucia + Cer. Mingone
1 Faz. 5. José + B. TFogueteiro
1 Sta. Lucia + Campos Eliseos
Jd. Sta. Leticia ] Aut. ] Jd. Santa Leticia
3 Sta. Licia + Jd. Sta Leticia




Continuacio do Anexo 4

Area | Bairro N2 Casos | Classif. N2 Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
2 | Jd. Sta.Terezinha i Loc. ind 1 Cer. Mingone + Souzas
Pq. Ipiranga 2 Aut. 2 Sta. Licia
V. Mingone 1 Aut. 1 Sta. Licia
Pg. Universitdrio 1 Loc. Ind. 1 Sta. Licia + IBATF
Jd. S. Jodo 4 Aut. 4 Sta. Licia
Distrito Industrial 4 Aut i Campeos Eliscos
1 5. Bernardo
Loc, Ind. 1 Tres Vendas + Distrito Industrial
1 S. Bernardo 4 Sta. Licia
Jd. Ouro Verde 3 Aut, 1 Jd. Ouro Verde
Loc. ind 1 Sta. Licia + Jd. Yeda 4 Jd. Ouro
Verde + Jd. Aeroporto
1 V. Boa Vista + Cidade dos Meninos +
Py. D. Pedro
Sub-total 116
3A | Jd. das Bandeiras 9 Aut, 4 Sta. Lucia
1 Pq. da Figueira
1 Jd. 8. José
Loc. Ind. 2 Bradesco + Jd. das Bandeiras
1 Bradesco 4+ Sta. Licia
Jd. das Bandciras I1 2 Aut. 1 Sta. Licia
Loc. Ind. 1 Bradesco + Rio Capivari




Continuagio do Anexo 4

Area | Bairro N€ Casos | Classif. N2 Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
JA | Jd. Sta. Rita de Cassia 4 Aut, 1 Iiradesco
3 Sta. Lucia
Jd. Sta. Cruz 1 Aut. 1 Jd. Sta. Rita de Cassia
Jd. Sao José G Aut. G Jd, J. José
1 Cer. Palicio
| Bradesco
Loc. Ind. 1 Sta. Lucia +
Jd. S, José + Jd. Sta. Cruz
Jd. V. Rica 3 Aut. 2 Sta. Liicia
1 Sta. Licia +

Lagoas da Pirelli +
da Purina + Lagoa da Brasical

Sub -total 28
3B | Saltinho 4 Aut 4 B Saltinho
Cid. dos Meninos 1 Aut. 1 Cidade dos Meninos
V. Palmeiras ) Aut. 3 Faz. Plaweiras
Loc. Ind. 1 Faz. Palmeiras 4
Faz. Quilombo 4+ Cedralit.
Jd. S. Domingos 5 Aut. 2 Jd. S. Domingos

Loc. Ind. 1 Faz. Sanatos Dumont 4+ Chdc. Qure Verde +
Faz. Palmeiras 4+ Faz. Bocaina

Jd. S. Domingos + Singer

I'az. Palmeiras + Jd. S. Domingos

Foco IV Centendrio
Sitio Pouso das Bandeiras + Represa.
Saltinho

1
|
Macuco G Aut, 4 B. Macuco
i
1

Loc. Ind.

Sub-Total 22




Area

3C

Continuagio do Anexo 4

Bairro N@ Casos | Classif. N@ Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
Faz. Sete Quedas 7 Aut. 7 [Fundagio Bradesco
Jd. Nova América 1 Loc. Ind 1 Bradesco + Sitio Capivari
Jd. N. S. de Lourdes 9 Aut | Jd. N.5. de Lourdes
1 Jd. 8. Jose
Loc, Ind. | Bradesco + Jd. das Bandeiras
+ Jd. N.S. de Lourdes
2 Bradesco + Jd. N.S. de Lourdes
i Bradesco 4+ Jd. N.S. de Lourdes + Souzas +
Saltinho
1 Bradesco + Jd. N.S. de Lourdes + Reforma
Agravia 4+ Tres Vendas
1 Rio Capivari + Jd. S. José
| Jd. N.5. de Lourdes + Jd. S. José
Trés Vendas 14 Aut 9 Trés Vendas
1 Bradesco + Tres Vendas _
i Bradesco + Tres Vendas + Cer. Capivari
2 Lagoas 5Sta. Licia + Tres Vendas
1 Tres vendas + Reforma Agrdria
Jd. Icarai 1 Lee, Ind. 1 Bradesco + Jd. Icarai
Faz. Pedra Branca 2 Aut 1 Faz. Pedra Branca
Loc., Ind | Tres Vendas + B. Pedra Branca
Faz. Bela Vista 1 Aut 1 Faz, Bela Vista
Sub-total 35




Continuacdo do Anexo 4

Area | Bairro N@ Casos | Classif. NC Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
4A | Bardo Geraldo 20 Aut 3 Faz. Rio das Pedras
(regiao central) l Flericultura
I t'oco Bardo Geraldo
! Palineirinha
3 Sanasa
2 V. Santa Isabel
Loc. Ind. 2 B. Geraldo + [az. Brandina
1 Col. Tozau + Chac. Biuoca
1 V. Sia Isabel +
Faz. Rio das Pedras 4
V. ludepeudéncia
1 Faz. Sta Genebra + Faz. Rio das Pedras
+ Sitio Xadrez
i Faz. Sta Genebra + Faz. S. Franciso
i Lagoa Palmeirinha + V. Sta [sabel
2 Lagoa Palmeirinlia + Faz. Rio das Pedras
Faz. Rio das Pedras 38 Aut 30 Faz. Rio das Pedras
P Faz. Sta Genebra + Faz. Rio das Pedras
l Faz. Sta Genebra + Faz. Rio das Pedras -+
Col. Tozan
| faz. Rio das Pedras + Sitio do Maluf +
FFaz. 5. Francisco
1 Faz. Rio das Pedras + Floricultura
1 Faz. Rio das Pedras +
Col. Tozan + Chac. Ines
2 Faz. Rio das Pedras 4+ Meia Lua
V. Sta Isabel 37 Aut 2 Faz. Rio das Pedras
1 Foco Barao Geraldo
t Guard
o Sanasa
1 Tanque do Engenho
2 V. Santa Isabel
Loc. Ind | Bardo Geraldo (varias colegdes)
7 V. Sta Isabel 4 Faz. Rioc das Pedras
1 V. Sta tsabel + Faz. Rio das Pedras +
Faz. 8. Franciso
{ V. Sta lsabel + Sitio Xadrez
I V. Sta Isabel + Sanasa
1 Faz. Sta Genebra + Palmeirinha + B, Geraldo




Continuagao do Anexo 4

Area | Bairro N@ Casos | Classif, N2 Casos | Localidades provavelinente
frequentadas
4A | V.5ta. Isabel Loc. Ind. 1 laz. Rio das Pedras 4 B. Geraldo
1 Palmeirinha + V. Sta. Isabel
i Palmeirinha + V. 5ta. Isabel 4+
Real Parque
1 Palmeirinha 4+ Faz. Rio das Pedras +
Jd. 5. Gongale
4 Pahmeivinha + Faz. Rio das Pedras +
Sanasa
2 Palmeirinha + ["az. Rio das Pedras +

Sanasa + Real Parque
1 Palmeirinha 4+ Sanasa + Tres Pontes
] Sito Nadrez + Sanassa

Jd. America 4 Aut. i [az. Rio das Pedras
| [az. Rio das Pedras +

[Faz. Sta. CGenebra

Loc. Ind.

i Palmeirinha + [Faz, Rio das Pedras +
Faz. Chapadio
{ Palweirinhia + Sitio §. Luis + Chac.
Sta. Luzia
Jd. Independencia 4 Aut. | Cic. do Celso
I Faz. Rio das Pedras +

Jd. Independencia + Floricultura +
V. dos Cabos

2 Palmerinha + Jd. Independencia +
I'loricultura 4+ TFaz. Chapadio

Sub-total 103

4B 1 V. Costa e Silva 122 Aut, 4 Faz, Sta. Elisa
16 Faz. Sta, Genebra
12 Jd. Sta. Genebra
1 Palmeiriniia
1 Souzas
2 V., Costa e Silva
i V.M VL Cury



Continuacio do Anexo 4

Area | Bairro N2 Casos | Classif. N® Casos | Loealidades provavelinente
lrequentadas
48 | V. Costa e Silva Loc. Ind. 1 FFaz. Sta. Genebra+
Palmeirinha 4+ Faz. St. Elisa + V. Teixeira
{ Faz. Sta. Genebra 4 Palmeirinha 4+ Jd. Sta. Genebra -
S. Bernarde
I Taguaral + Palmeirinlia + Faz. Sta. Elisa
1 Taquaral + Palmeirinha + Jd. Sta. Genebra
1 Taquaral + Faz. Sta. [lisa
1 V. Costa e Silva 4+ Faz. Sta. Elisa +
Jd. Sta. Genebra
2 Faz. Sta. Genebra + [az. Sta. Elisa
1 Palineirinha + Jd. Sta. Genebra
1 Jd. Aeroporto + Faz. Sios. Dumont
] Faz, 5ta. Genebra + Jd. Santana
1 Faz. Sta. Genebra + V.M.V. Cury
1 Faz. Sta. Geuebra + V.M.V, Cury +
Jd. Campos Eliseos
1 Faz. Sta. Goenebra +




Continuacio do Anexo 4

Area | Bairro N@ Casos | Classif. N9 Casos | Localidades provavehneute
[requentadas
V.MV, Cury + Jd. Sia Mouica
1 Faz. Sta. Genebra +
V.M. V. Cury + Souzas
3 IFaz. Sta. Genebra + V.M. V. Cury +
Faz. Sta. Elisa
1 Faz. Sta. Genebra +
V. Industrial 4 Faz. Sta Elisa
4 Faz. Sta. Genebra + Faz. Sta. Elisa
I I'az. Sta. Genebra -+
Faz. Sta. Elisa + Solar da Anderinhas
1 Faz. Sta. Genebra +
Faz. Sta. Elisa + Jd. do Lago
i Faz. Sta. Genebra +
Jd. Proenga
1 Faz. Sta. Genebra + Palmeirinha
1 Palmeirinha 4+ Faz. Sta.
Elisa
I V. Costa e Silva +
V.M.V, Cury
2 Faz. Sta. Genebra +
V.M.V, Cury
4B | V. Costa e Silva Loc. Ind. 1 Taquaral + V. Costa. e Stva
2 Taquaral + V. Costa. e Silva +
Faz. Sta. Genebra
1 Taquaral + V.C. e Silva +
Faz. Sta. Elisa + Jd. Sta, Geuebra
9 V.C. e Silva +
Faz. Sta. Genebra
1 V.C. e Silva +
Faz., Sta. Genebra +
V. Industrial
2 V.C. e Silva
Jd. Sta. Genebra
! FFaz. Sta. Genebra +
V. Clectgina
| Faz. Sta. Genebra +
S. Bernardo
1 Faz. Sta. Genebra
+ Jd. Sta. Genebra
1 Faz. Sta. Elisa +
Jd. Sta. Geuebra
1 Fuz. Sta. Elisa +




Continuacio do Anexo 4

Area | Bairro N@ Casos | Classil. N2 Casos | Localidades provavelniente
[requentadas
4B | V. Costa e Silva Loc. Ind. + Jd. Sta Genebra + Jd.

Sio Pedro

Taquaral + V. C. e Silva + Jd. Sta. Genebra
Taqural 4+ Faz. Sta, Geuebra + Palmeirinha
Taqural + Faz. Sta. Genebra + V.M.V, Cury
Taquaral + Faz. Sta. Genebra 4+ Faz. Sta. Elisa
Taquaral + Jd. Sta. Genebra + Sta. Odila
Taquaral + Jd. Sta. Genebra 4 V. Esmeralda
V.C. e Silva 4 TFaz. Sta. Genebra +
Palmeirinha +

+ V.M.V, Cury + Faz, Sta. Elisa 4+ Sta. Qdila +
Jd. Tupi

V.C. e Silva 4+ Palmeirinha + Faz. Sta. Elisa +
Jd. Sta. Genebra

Faz. Sta. Genebra 4+ Lagoas

Sta. Ldcia

I'az. Sta, Genebra + Palmeirinha

I'az. Sta., Genebra + Palmeirinha +

Jd. S, Pedro

Faz. 5ta. Genebra 4+ Palmeirinha +

Faz. Sta. Elisa

Faz. Sta. Genebra + Palmeirinha +

Faz. 5ta. Elisa + Sta. Euddxia.



Continuagio do Anexo 4

Area | Bairro N© Casos | Classil. N2 Casos | Localidades provavelente
frequentadas
4B | V. Costa e Silva Loc. Ind. | V.M.V.Cury + Jd. Sta.

Genebra + V. Georgina

1 Faz. Sta Llisa 4+ Jd. Sta.
Genebra + Chac. Guararapes

V. Miguel V. Cury 60 Aul 5 [faz. Sta Genebra
G V. Miguel V. Cury
Loc. Ind. | Taquaral + [faz. Sta. Genebra

1 Tagquaral + Faz. 5ta. Genebra +
V.M.V, Cury

1 Taquaral + V.M.V, Cury +
Jd. Sta. Monica

1 Iaz. Sta. Genebra +
Estr. M, Mirim

1 [az. Sta. Genebra +
FPonte Preta

| Faz. Sta. Cenecbra +
Jd. Ouro Branco

p) Faz. Sta. Genebra 4
Pahneirinha

G Faz. Sta. Genebra 4
Palmeirinka + V.M.V, Cury

1 Faz. Sta. Genebra +
Palmeirinha 4+ V.M.V. Cury + Sta Isabel

)4 [az. Stu. Genebra +
Palmeirinha + V.M.V. Cury + Tanque
do Lngeuho

t Faz. Sta. Elisa + S. Bernardo +
Faz. Sta. Genebra + V.M.V, Cury +
Palmeirinha

I Faz. Sta. Genebra +




Continuacao de Auexo 4

Area | Bairro N9 Casos | Classif, N? Casos | Localidades provavelinente
{requentadas
4B | V. Miguel V. Cury Loc. Ind. + Palimeirinha + Jd. Sta.

Genebra + Jd. Ouro Brance
19 Faz. Sta. Genebra + V.M.V, Cury

1 Iaz. Sta, Genebira 4 V.M.V, Cury +
Pante Preta

1 Faz. Sta. Genebra + V.M.V, Cury +
Tauque do Engenlio

1 Faz. Sta. Genebra + V.M.V, Cury +
Sitio do Maluf

| Faz, Sta. Genebra + V.M.V, Cury +

Sitio do Malul +
Lagoa do Betel




Continuagio do Anexo 4

Area | Bairro N@ Casos | Classif. N© Casos | Localidades provavelinente
frequentadas
4B | V.M.V. Cury Loc. Ind. | V.MV, Cury + Jd. Cawpos Eliseos
2 V.M.V, Cury + Jd. Sta. Genebra
2 V.M.V, Cury Jd. Sta. Genebra +
Jd. Campos Eliscos
l M.V.M. Cury + Sta. Genebra + 5. Bernardo
| V.MV, Cury + S, Bernardo
Jd. Sta. Genebra 15 Aut 1 [faz. Sta. Genebra
2 Jd. Sta Genebra
! Real Parque
I VALY, Cury
Loc. Tud, 2 Tagural + Faz. Sta.
Genebra + Palineirinha +
V.M. Cury + 5. Bernardo
Taguaral + Faz. Sta. Genebra Palmeirinha
Faz. Monte D'Este
1 Faz. Sta. Genebra + Palmeirinha
3 Faz. Sta. Genebra + Jd. Sta.Genebra
1 Palmeirinha + Sitio S. Luis
i Palmeirinha + Jd. Sta. Genebra
1 V.MUV, Cury + Jd. Sta. Genebra
Sub-tatal 197
4C | Real Parque 50 Aut. 24 Real Parque
l Jd. S, Gonealo
1 [az. Rio das Pedras
Loce. Ind 3 Real Parque + Jd. S. Gongalo
1 Real Parque + Corrego da Mata 4 B. Geraldo
] Jd. 5. Gongale + Chidc. do Luis +
Cor. da Mata +
+ Lagoa Jodo de Barro
l Real Parque + B, Geraldo



Continnacio do Anexo 41

Area | Bairro N© Casos | Classil. N© Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
4C | Real Parque Loc. Ind. 3 Real Parque + V. Sta. Isabel
I Faz, Sta. Geuchra 4+ Real Parque +

Jd. S, Gougalo

IFaz. Sta. Geuebra +
Palineirinha 4+ Real Parque
! IFaz. Rio das Pedras +

Real Parque + B. Geraldo
Real Parque + Palmeirinha

[ Real Parque + Palineirinha
Jd. S. Gongalo

1 Real Parque + Jd. §. Gongalo +
Palmeirivha :

+ Clide. do Sr. Luis

! V. Sta. Isabe, + Real Parque +
Jd. 5. Gongalo + Cor da Mata

| {Leal Parque 4 Palmeivinha +
V. Orlandia + Jockey Clube

| Real Parque + Palmeirinhas +
Lagoa da UNICAMP

1 Real Parque + PPalmerinha +
Betel + Clide. do Sr. Luis

l Faz. Rio das Pedras 4+ Palmerinha

1 Real Parque 4+ Jd. 5. Goungalo +
Palimerinha 4+ Sanasa

1 Palmerinha + Real Parque +
Lagoa da UNTCAMDP

1 Real Parque + Jd. Sta, Monica +
Jd. 5. Marcos

Jd. §5. Gongalo p Loc. Ind. | Palmerinha +

Jd. S. Gougalo + Jd. Awerica

| Palmerinha 4+ V. Sta. Isabel +

Sta. Licia + Real Parque
+ Jd. 5. Gongalo

Sub-total 52




Continuagao do Anexo 4

Area | Bairro N€ Casos | Classif. N@ Casos | Localidades provavelmente
{requentadas
5 Ceramica Gre 6 Aut 1 Cer, Gra
Loc. Ind. | Cer. Gré + Guard
i Palmeirinha + Represa do Revel
1 Cer. Gré + Col. Tozan + Represa do Revel
1 Cer. Gré + Cha. Roseira
1 Cer. Gré + Palmmeirinha
Betel 2 Aut. 2 Hetel -
Chic. do Marujo 1 Aut, ! Chéc. do Marujo
da Titia 1 Loc, Ind. ! Palmeirinha + Real Parque
Faz. S5 Fraucisco 1 Aut, i Faz, 5. Iraucisco
Guard G Aut. 3 Guard
i Sitio S. Luis
Loc. Ind. 1 Sitio Alvorada + Guard + Amarals
1 Sitio 5. Luis 4+ Col. Tozam
Sitio Margarida 1 Aut. t Sitio Margarida
Sitio Morre Alto 1 Aut. i Sitio Morro Alto
Sitio S. Luis 1 Aut. 1 IFaz. Sta. Genebra
Sitio Sta. Maria 3 Aut. 1 IFaz. Rio das Pedras

Sitio Sta. Maria



Continnacho do Aunexo 4

Area | Bairro N Casos | Classil. N2 Casos | Localidades provavelniente
frequentadas
5 V. Orlandia 4 Aut, 3 V. Orlandia
Loc, [nd. 1 V. Orlandia
V. Sta. Luzia | Aut | V. Sta. Luzia
Sub-tatal 28
6 Cidade Jardim 4 Aut, 2 Cidade Jardim
1 V. Industrial
1 VMY, Cury +
Faz. Sta. Genebra
Vila Poinpdia 2 Aut, 1 Cidude Jardim
Loe, Ind. | Cidade Jardim +
Lagoa de Sta. Licia
Sub-total G
7 Vila Boa Vista { Aut. 1 V. Boa Vista
Chac. Nova Boa Vista 2 Aut, ] V. Boa Vista
1 Jd. Sta. Genebra
Sub-total 3
3 Nova Aparecida | Aut. 1 Trés Marias
Tres Marias 1 Loc. Ind. | Trés Marias +
Jd. Eulina
V. Pe. Anclieta 8 Aut, 1 V. Pe. Anchieta
Loc. Ind. 1 Trés Muarias + Boidaderia
| Pahuneirinha 4
Jd. Campos Eliscos +
Faz. Trés Marias
2 Saltinho {(Ralul) +
Jd. Nova Europa
1 5. Bernardo + V. Industrial +
Jd. Capivari
1 Faz. Sta. Elisa + Boidaderia
t V. Pe, Aunchieta +
R. Sales de Oliveira
Sub-total 10




Contlinuacio do Anexo 4

Area | Bairro NQ Casos | Classif. N Casos | Loculidades provavelmente
[requentadas
9 Jd. Bandeirantes l Aut, 1 Foco IV Centendrio
Bonfim 5 Aut. 2 Foco IV Centendrio
Loc. Ind. 1 Taqguaral +
Palmeirinha +
Lar dos Velliinlos
2 Taquaral + Foco [V Centendrio
Jd. do Vavé 1 Aut. 1 Bounfin
Jd. Chapadao 11 Aut. 6 FFaz. Chapadio
3 Foco 1V Centendrio
Loc. lud. 1 Clube da Poute Preta +
V. Esmeralda
| Bonfim + Jd. Yeda
Jd. Ealina il Aut. 5 Clube da PPonte Preta
5 Jd. Buliua
Loc. Ind. | Jd. Eulina + Clube da Ponte Preta
Sub-total 29
Jd. Ipaussurama 6 Aut. 3 Faz. S. Jorge
10 I Sitio Alvorada
Loc. Iud. 2 Sitio Alvorada 4 Jd. Ipausssurama
Sub-total 6 '
11 1 Jd. Nova Luropa G Aut. 4 Jd. Nova Lurepa
l Bradesco
t V. Mariela
V. Industrial 4 Aut. 3 Sta. Licia
Loc. [nd. 1 V. Industrial +

Cer, Gianfrancisco



Continuacdo do Anexo 4

Area Bairro N@ Casos | Classil, N9 Casos | Localidades provavelinente
[requentadas
i1 S. Bernardo 5 Aut. 2 S. Bernardo
Loc. Ind. [radesco + Souzas
l Sta. Lucia + V. Boa Vista
1 5. Beruarde + Bradesco
F.C. Popular 3 Aut. 3 S. Bernardo
Jd. das Oliveiras 2 Aut. | Jd. das Oliveiras
1 Pq. Jambeiro
Sub-total 20
Nao Agru- | Jd. do Trevo 3 Aut. 1 Faz, Paleiras
padas Loc. Ind. 1 Bradesco + Souzas
1 5. Bernardo 4 Bradesco +
Cer. Mingone
Jd. S. Bento ! Aut. ! Pq. ltajal
V. Teixeira l Aut. I solar das Andorinhas
Jd. Amazonas 1 Aut, ! 13, Capoava
Jd. 5. Pedro 4 Aut, 4 Jd. 5. Pedro
Pq. Centendrio 1 Aut, l Saltinho
V. Georgina 2 Aut. 1 Pq. 8. Pedro
1 Stu. Lacia
Jd. Doa Esperanga 1 Loc. lnd. 1 Cer. S, José +
Da Titia



Countinuacio do Anexo 4

Area | Bairro N® Casos | Classif. N2 Casos | Localidades provavelmente
frequentadas
NA | Jd. B. Vista 2 Aut, l Estrada M. Mirim
1 5. Bernardo
Jd. Flamboyaat 1 Aut, 1 Bradesco
V. 3!l de Margo 3 Loc, [nd., 2 V.C, e Silva +
Faz. Sta. Genebra
I V. 31 de Mairco + Faz. Sta. Genebra
V. Nogueira 1 Aut. 1 Faz. Sta. Candida
Jd. Leonor 1 Loc, Ind. 1 Lagoas Sta. Lucia +
Faz. Quilombo
Jd. Minesotis 1 Loc. tud. Jd. Minesutis + V. Olimpia
Jd. N.5. Auxiliadora 2 Au 1 Guard
1 Taquaral
Jd. Nilépolis 1 Aut, 1 Estr, de M. Mirim
Meundonga i Aut 1 Tres Marias
Pq. da Figueira 5 Aut. ! Pq. da Figueira
2 Bradesco
Loc. Ind 2 Py. da IMigucira + Iaz. Cachoerira
Bradesco + Rio Capivari
V. Campos Sales 1 Aut. 1 V. Campos Sales
NA | V. Blandina 2 Aut ! Jd. Bandeiras
| Jd. das Bandeiras +
Tres Vendas + Jd. Morumbi
V. Qrozimbo Maia 1 Loc. Ind. | Taquaral +
V. Industrial + Foco IV Centendrio
V. S. Jorge 1 Aut. 1 V. Minosa
Venda Nova 1 Loc. Ind. 1 Faz. Rosecira +
Estaciio Boa Vista + Bonfim
Pq. Tropical 1 Loc, Ind. | Pq. Tropical +
Jd. N. Europa
Jd. do Lago 2 Aut. | Bradesco
Loc. Ind. ] V. Industrial +
Faz. Sta. Barbara




Clontinvacio do Anexo 4

Area Bairro NQ Casos | Classil, N2 Casos | Localidades provavelmuente
frequentadas
Jd. S. Martio ] Aul 1 Granja 5. Martin
Castelo 1 Aut | Escola de Cadetes
B. Ponte Preta 2 Aut. i Saltinho
i Faz, o das Pedras
Jd. Maracand 1 Loc, Ind. 1 Cer. 5. José +
Jd. Maracand
(alerrada e 73)
Jd. N. Maracani 2 Aut, i Distrito bndustrial
Loe. Ind 1 Rie Capivari 4+ Jd. N. Europa
NA Jid. Florence | Aut. i Jdd. Floreuree
Pq. Valenga 1 Loc. Ind. 1 Sta. Licia + Jd..do Lago
Jd. Garcia 1 Aut, f Foco IV Centlendrio
V. Pe. Manuel da 2 Aut. t Sta. Licia
Nobrega ! Palmeirinha 4 Jd. S. Gongalo
Jd. §. Vicente 1 Aut, I Sta. Licia
Jd. Rosolem 3 Aut. l V. Aeropurto
1 Jd. Culina
Loc. Tnd 1 Cer. Mingoue + Bradesco +
Jd. das Bandeiras
Sub-total a7
Sem inf. 37
Total 7906

Fonte: 55 - SUCEN



ANEXO 5 - AREAS DE TRANSMISSAO DE ESQUISTOSSOMOSE NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS

Areal -

Formada pelos bairros Amarais, Jd. Campineiro, Jd. S§. Marcos e Jd, Sta. Mbdnica.
Sttuam-se na regido noroeste, do municipio, tendo suas cole¢des hidricas drenando para o
Ribeirao Quilombo. As colegdes hidricas de frequéncia comum a estes bairros situam-se neles
proprios. As pessoas residentes em um bairro referem provavel frequéncia as colegdes do seu
bairro e dos vizinhos. Vale a pena tambem ressaltar, que em menor ndmero, sio feitas
referéncias as colegbes hidricas do Recanto Fortuna, e da Décima Primeira Brigada que sido

também localidades proximas,e por isto passaram a fazer parte desta drea,

Area 2 -

Trata-se da drea com maior numero de bairros das dez definidas. Situa-se na regido
sudoeste do municipio, e tem suas colegOes hidricas fazendo parte da bacia do Rio Capivari.
Agrupa 22 bairros, que sdo: Jd. Campos Eliseos, Jd. Novo Campos Eliseos, V. Paldcio, Jd.
Aerocontinental, Jd. Aeroporto, Jd. Alvorada, Jd. Capivari, Jd. Cristina, Jd. leda, Jd. Maria
Eugénia, Jd Morumbi, Jd. Paraiso, Jd. Santa Lucia, Jd. Santa Leticia, Jd. Santa Terezinha, Pq.
Ipiranga, V, Mingone, Jd. Untversitdrio, Jd. Ouro Verde, V. Aeroporto, Jd. Sdo Jodo, V.
Paldcio.

As colegGes de frequéncia comum aos moradores desses bairros sdo as lagoas de Santa

Licia.

Area 3 -

Trata-se de drea situada tambem na regido sudoeste do municipio, com suas colegtes
participando da bacia do Rio Capivar{. Tem alguns de seus bairros préximos & area 2, sendo
separados dela pela rodovia Santos Dumont. Além da localizagdo, caracterizam esta drea, o
contato com as colegdes hidricas da Fundagfio Bradesco. Esta drea foi sub-dividida em trés: 3a,
3b e 3c. _

A drea 3a ¢ a mais proxima da rodovia Santos Dumont. Consta dos seguintes bairros:

Jd. das Bandeiras, Jd. Santa Rita de Cdssia, Jd. Santa Cruz, Jd. V. Rica, Id. S. José.



Seus moradores referem contato tanto com as lagoas de Sta Licia como com as colegdes da
Fundagdo Bradesco. Também sdo de contato comum, a alguns deles, colegdes locais como € 0
caso do Jd. das Bandeiras e do Jd. S. Jos€.

A drea 3c situa-se mais proxima da estrada velha de Indaiatuba. S&o os seguintes, os
seus bairros: Faz. Sete Quedas, Faz. Pedra Branca, Jd. Nova América, Jd. N. Sra. de Lourdes,
Id. Icaraf, Trés Vendas. Seus moradores referem provdvel contato com as colegdes da Fundagao
Bradesco na sua maioria. Hd provavel contato dos moradores de varios bairros com colegdes
hidricas do bairro Tres Vendas, e Jd N S de Lourdes.

A drea 3b foge do critério de seus moradores {requentarem as mesmas colegdes. Sao
bairres com caracteristicas de zona rural, e o contato das pessoas se dd, provavelmente com as
colecdes do seu proprio bairro. Os bairros sdo: Saltinho, Cidade dos Meninos, V. Palmeiras,

Jd. S. Domingos, Macuco.

Area 4 -

Reune bairros situados no Distrito de Bardo Geraldo. Zona Norte da cidade, tendo
colegdes hidricas que afluem para a bacia do rio Atibaia. Apés relacionar as colegbes hidricas
possivelmente frequentadas, pelos moradores de cada bairro do Distrito, identificaram-se tres
agrupamentos, que geraram tres sub-grupos discutidos a seguir.

Area 4a- Situa-se na drea urbanizada e mais central do distrito. Formada pelos bairros:
Bario Geraldo (drea central da cidade), Faz Rio das Pedras, Jd. America, Jd. Independéncia e
V. Sta. Isabel. Os moradores destes bairros frequentam predominantemente as colegfes da Faz
Rio das Pedras, e a lagoa Palimeirinha. A frequéncia, tambem ¢ importante nas colegdes hidricas
da V. Sta. Isabel e na Sanasa (estacdo de tratamento de dgua de Bardo Geraldo).

4b-Esta sub-area é formada pelos bairros: V. Costa e Silva, V. Miguel V. Cury, Jd. Sta.
Genebra e Faz. Sta. Genebra.

Os casos de infeccdo esquistossomatica que neles residem referem frequéncia provavel
a Faz. Sta. Genebra na sua grande maioria. No entanto sdo em nimero considerdvel - as
referéncias as cole¢des existentes nos préprios bairros de moradia, V. M. V. Cury, Jd. Sta.
Genebra. Com relagdo a V. Costa ¢ Silva, apenas residentes no proprio bairro fazem referéncia
as suas colecoes. Outras localidades que também tém suas colegdes frequentemente referidas sao
a Faz. Sta. Elisa ¢ a lagoa Palmeirinha. Alids a lagoa Palmeirinha foi referida com grande
frequéncia por todos os bairros do distrito de Bardo Geraldo. E a \inica constante em todas essas

sub-dreas. E ainda interessante ressaltar a associa¢fio na mesma ficha das colegdes hidricas da



Faz Sta Genebra e da V. M. V. Cury (24 entre 60 moradores do bairro V. M. V. Cury), como
também da Faz. Sta. Genebra, da V. M. V. Cury ¢ a lagoa Palmeirinha (10 dos 60 casos do V.
M. V. Cury).

Area 4c- Composta por dois bairros: Real Parque e S. Gongalo. Predominam as
referéncias as colegdes dos préprios bairros, além da lagoa Palmeirinha. E grande a referéncia
as colegoOes de Bardo Geraldo pelos seus moradores, se justificando a separacio desta sub drea,

pelo fato de, provavelmente, a transmissao no local ter se iniciado posteriormente.,

Area 5 -

A situagao dessa drea € semelhante 2 de ndmero 3b, Tratam-se de localidades mais
distantes da cidade, situadas também como as dreas 4, na zona norte da cidade, e ligadas 2 bacia
do rio Atibaia. SZo as seguintes localidades: Cerfimica Gré, Chdcara do Marujo, Faz. S.
Francisco, Guard, Faz Bela Vista, Sitio Margarida, Sitio Morro Alto, Sitio Sta. Maria, V.
Orlandia, V. Sta. Luzia. A referéncia € predominantemente 4 colegdes locais, havendo algumas

citagdes i1soladas 2 lagoa Palmeirinha, Faz. Sta. Genebra e Faz. Rio das Pedras.

Area 6 -

Consta dos bairros: Cidade Jardim e V Pompéia. Situam-se em zona préxima 2 regifio
central da cidade. O dois bairros sao contiguos. Resolveu-se agrupd-los porque além da
proximidade, os casos residentes em ambos os bairros referem com predominincia as colecbes
da Cidade Jardim.

Area 7 -
Consta dos seguintes bairros: V. Boa Vista e Chicara Nova Boa Vista. Sdo préximos
e seus moradores referem contato provdvel com cole¢do na V. Boa Vista, Ficam na Regido

Noroeste do Municipio e na bacia do Ribeirdo Quilombo.

Area § -
Situam-se também na regido Noroeste do Municipic ¢ na bacia do ribeirio Quilombo.
Composta dos bairros: Nova Aparecida, Trés Marias, V. Padre Anchieta. Referem, com

predominancia, provével contato com lagoas no bairro Trés Martas.



Area 9 -

Fica na Regido Noroeste do Municipio porém mais proxima do centro da cidade. Trata-
se dos bairros: Jd. Bandeirantes, Bonfim, JId. do Vovd, Id. Eulina, Id. Chapadio. Agrupados
por se situarem numa mesma regifo e por referirem frequéncia as seguintes colegBes hidricas:
Foco Quarto Centendrio, Bonfim, e Clube da Ponte Preta. Drenam para a Bacia do Atibaia. O
Jd. Chapadéo apresenta relativamente grande ntimero de casos, decorrente de transmissao na Faz,
Chapadao, que parece ter se iniciado ou intensificade mais recentemente que as outras colegdes
da drea. Apesar da malioria das referéncias serem as colegdes da Faz. Chapaddo hd referencias

por parte de seus moradores deste bairro a outras colegoes hidricas comuns ao grupo.

Area 10 -

Trata-se do bairro Jardim [paussurama, Os moradores referem colegbes hidricas situadas
nos seguintes locais: Faz. Sdo Jorge, Sftioc Alvorada e no proprio Jardim Ipaussurama. As
colecdes hidricas drenam para a bacia do Capivari. Esta drea fica na porgdo sudoeste do

Municipio.

Area 11 -

S0 os Bairros mais centrais da cidade e foram reunidos pela referéncia dos moradores
a0 corrego Pigarrdo na Bacia do Capivari, 530 estes 0S bairros: V. Industrial, S. Bernardo, F.
C. Popular, Jd. Nova Europa.

Os demais bairros de moradia de casos que nfo foram agrupados podem também ser
divididos em duas categorias: aqueles onde hd referéncia a colegdes no préprio bairro e portanto
com possibilidade de transmissio, e aqueles que referem apenas colegOes de outras dreas.

Entre os bairros com possibilidade de transmissdo destacam-se: 0 Jardim Sdo Pedro
com 4 casos em 1970, com referéneia de contato com colegdo hidrica local; o Jardim Nossa
Senhora Auxiliadora com 1 caso com referéncia de contato com a lagoa do Taquaral em 1970,
valendo a pena citar 1 caso sem enderego registrado, do ano de 1974 referindo também. contato
com a Lagoa do Taquaral. Parece que a transmissao nestes locais foi interrompida ou diminuida.
Com relacdo 2 Lagoa do Taquaral € interessante notar que se trata de uma das colegoes hidricas
mais referidas pelos casos cujas fichas registravam mais de uma colecdo hidrica, como pode ser
visto na tabela 38. No entanto, casos com registro de apenas esta colegdo hidrica na ficha
epidemioldgica s os referidos acima, 0s quais datam do inicio da década de 70. Talvez a

explicagiio para este achado seja que alualmente, as pessoas refiram a existéncia da lagoa no local



