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Abstract Resumo

Objectives: the aim of this study was to verify cer- Objetivos: verificar determinados processos que
tain processes that are related to the occupation of ur-estado relacionados com a ocupacao do espaco urbano
ban areas and which contribute to the occurrence ande que contribuem para a ocorréncia e expansado do
expansion of kala-azar in a medium-sized town under-calazar em um municipio de médio porte com acentu-
going economic growth with a high influx of migrants. ado fluxo migratério e em expansédo econémica.

Methods: the study is an epidemiological cross- Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico,
section, in which house-to-house investigation wasde corte transversal, no qual se realizou a investi-
conducted concerning cases registered in 8 districtsgagdo domiciliar dos casos registrados em 8 bairros
and their respective census areas, all in the munici- e respectivos setores censitarios, no municipio de
pality of Petrolina, Pernambuco state, Brazil, from Petrolina, Pernambuco, no periodo de 1992 a 1997.
1992 to 1997. The study was backed up by laboratoryEsta subsidiado por elementos da pesquisa laborato-
research, taking into consideration both the transmit- rial, considerando o transmissor e o reservatério.
ter and animal reservoir. An explanatory social deter- Utilizamos o modelo explicativo da determinag&o so-
mination model for the health-illness process of this cial do processo salde-doenca a esta situagédo
endemic-epidemic situation was used. endémica-epidémica.

Results: a concentration of kala-azar cases was Resultados: observa-se uma concentragéo de ca-
observed in the urban periphery of the town of sos de calazar na periferia da zona urbana do munici-
Petrolina, in areas of squatter settlement and growth, pio de Petrolina, em areas de invasdo e expansao,
where basic sanitation was precarious, in which ani- onde o saneamento basico é precério, ha a presenca
mals and the vector were present around the house de animais e do vetor no peridomicilio e a populagao
hold and the population had a low level of schooling. apresenta um baixo grau de instru¢cdo. O sexo mas-
Males and the 0-4 age group were the most affected. culino e a faixa etaria de 0-4 anos sdo os mais

Conclusions: the findings suggest the establish- acometidos.
ment of a new epidemiological pattern for kala-azar Conclusb6es: os achados sugerem o estabeleci-
in Petrolina, where this endemic occurs in areas that mento de um novo padrédo epidemiolégico para o
have been highly modified by the population. Such acalazar em Petrolina, onde a ocorréncia dessa en-
situation characterises the ruralisation process of the demia se da em um espaco altamente modificado pela

urban peripheries endemic in large cities. populacdo. Tal situacao caracteriza um processo de
Key words Visceral leishmaniasis, Endemic dis- ruralizacdo das areas periurbanas endémicas nas
eases, Epidemiology grandes cidades.

Palavras-chave Leishmaniose visceral, Doencas
endémicas, Epidemiologia
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Introducao migrantes, conduzindo a modifica¢cdes dos perfis
epidemioldgicos das classes sociais ou fracdes destas
Com a crescente urbanizagcdo que ocorre em difeclasses, com reflexos imediatos sobre o0s riscos indi
rentes paises apos a Il Guerra Mundial, amplia-se viduais da doenc?.
interesse pela compreenséo da relagdo entre urbi  Apoiados nestas consideragdes, destacamos a
nizagdo e processos endémicos. Ao longo das ultileishmaniose visceral ou calazagravo de ampla
mas décadas, verifica-se que a utilizacdo de estratedistribuicdo geogréfica, que nas Ultimas décadas tem
gias para controle e a erradicacdo de doencasmostrado uma forte tendéncia a urbanizacdo, com a
baseadas na teoria dos focos naturais das doeng ocorréncia de surtos epidémicos em varias capitais,
transmissiveis, proposta na década de 30, torna-sse constituindo em um sério problema de saude
insuficiente, na medida em que as doencas se-incoipublical0
poram ao espaco ganizado pelo homem. Nesse O perfil epidemiolédgico do calazar se apresenta
sentido, os epidemiologistas buscam na Geografi:diferente do observado anos atras, quando sua trans
Médica e nas Ciéncias Sociais, 0s modelos tedricomissdo ocorria predominantemente na zona rural.
de explicacao para 0 novo contexto epidemiolégicoCasas de barro e outras habitacdes precérias, ocu
verificado em todo o mundie? pando de forma desgainizada o espaco situado no
Principalmente a partir da década de 80, destalimite da cidade com a mata, com quintais onde se
cam-se alguns modelos explicativos da ocorréncicabrigam animais domésticos e de criagdo, favorecem
dos fendmenos de salude-doenca que buscam coo contato reservatério-vetor-homem e, por con
templar a complexidade e a hierarquizac¢do dos dife seguinte, o sgimento de casos, contribuindo, por
rentes niveis de seus determinantes. Nestes modelitanto, para o0 aumento da incidéncia da doéhta.
as condicdes de vida se constituem num determi  Destaca-se, no entanto, que a principal condi¢do
nante explicativo fundamental, representando, paride transmissibilidade do calazar nesse novo ambi
Castellano$;5 uma expressao particular do processoente esta na adaptagcédo do vetartzomyia longi
geral de reproducéo da sociedade, onde os grupcpalpis, ao peridomicilio, favorecida por fatores-ain
populacionais apresentam um perfil de necessidadeda nado suficientemente estudados, e na presenca de
e riscos associados a tais condicdes. fontes de infecgdo ali introduzidas, sendo o cédo
Sabrozé e PainT consideram que a categoria es domeéstico considerado o principal reservatério da en
paco € um recurso potencialmente capaz de apreeidemia, seguido do hometNeste sentido, partimos
der processos relativos a reprodugéo social, na-meddo entendimento de que a ocupagdo do espago nao
da em que o conceito de territério ou de espaco transocorre ao acaso dos individuos, e sim tendendo-a con
cendea sua condigdo fisica ou natural e recupera cformar conglomerados relativamente homogéneos do
seu carater histérico e social, sendo esta categoriponto de vista de suas condi¢cdes de vida, onde a
suficientemente adequada para explicar a ocorrénciunidade espago-populacdo passa a ser uma unidade

e distribuicdo das endemias. onde operam o0s processos determinantes das
O espaco, considerado por Santos (19888 26) condi¢6es de vida e onde se expressam os problemas

como" .... um conjunto indissociavel de que feiF de saude-doenca, conforme destaca Castelfanos.

pam, de um lado, ctr arranjo de objetos geogréfi A investigacdo da transmissao do calazar em

cos, objetos naturais e objetos sociais, e demuwtr  areas urbanas bem estabelecidas, é portanto; opor
vida que os m@enche e 0s anima, ou seja a sociedadetuno. Desde que no municipio de Petrolina, no-esta
em movimentq'incorpora os determinantes naturais e do de Pernambuco, vem se observando nos ultimos
sociais numa visdo de totalidade, que muitas vezeanos a expansdo do calazeawm um aumento pre
falta a analise epidemiolégica. Desta forma, nds-0 emocupante do nimero de casos da doenca na area ur
pregamos, no sentido de buscar entender as rela¢d banal? consideramos fundamental realizar o-pre
sociais como definidoras do padrdo social de umesente trabalho com os seguintes objetivos: verificar a
cidade, decorrente do modo de producéo econémic expanséo do calazaro municipio de Petrolina, Rer
gue se expressa em processos sociais de urbanizaginambuco, buscando identificar a presenca de trans
de industrializacdo e de migragfes internas. missdo ativa em areas urbanas e caracterizando os
Consideramos, ainda, que além do fendmeno dipossiveis fatores determinantes deste processe, con
urbanizacao, considerado avassalador nos paises (siderando os casos humanos, o reservatorio e 6 trans
Terceiro Mund@® o processo migratério, ultima missor Em relacdo a populagdo humana, estudar os
mente associado ao proprio modelo de desenvolvicasos autéctones da area urbana do municipie, con
mento econdmico, altera a estrutura epidemioldgicesiderando a distribuicdo temporal e espacial des ca
tanto das areas de evasdo, quanto das de recepgéosos por bairro e setor censitario. Em relacédo ao-trans
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missor verificar a existéncia de vetores em pontos e é caracterizado como de médio porte, estando o seu

de coleta selecionados, e, em relacdo ao reservatdricrescimento populacional relacionado a intensos

verificar a distribuicdo espacial dos cdes comdiag processos migratérios.

nostico de calazar O estudo de campo compreende os 8 bairros e res-
pectivos setores censitarios da zona urbana de
Petrolina onde estao registrados 51 casos autéctones

Métodos de calazar no periodo considerado no estudo os quais
foram investigados através de questionério fechado,

Realizamos um estudo epidemioldgico descritivo, depreviamente elaborado.

corte transversal, na area urbana do municipio di  Os bairros/setores censitarios sédo carentes-de in

Petrolina, a partir da investigacao domiciliar dos ca fra-estrutura basica social (saneamento basico,

sos de calazar registrados no periodo de 1992 calgcamento de ruas, postos de saude e creche). Pos

1997, onde consideramos um conjunto de infor suem enggia elétrica e Agua encanada, porém essa

macdes relacionadas ao espacgo de ocorréncia cultima ndo é fornecida com regularidade. Possuem,

doenca. O estudo é subsidiado, ainda, por elementcainda, familias vivendo em casa de taipa, papelédo e

de pesquisa laboratorial, considerando o transmissclona plastica e os quais foram, na sua maioria, fun

e o reservatorio. dados na década de 80 e 90, com excecaolde V

O municipio de Petrolina esta localizado no Eduardd8(Quadro 1).
Sertdo pernambucano, mesoregido do S&o Francisc

Quadro 1

Perfil sécioeconomico e geografico dos bairros e setores censitarios onde se localizam os casos investigados de calazar humano na zona
urbana de Petrolina, Pernambuco, 1992-1997.

. Numero de  Regido de Ano de
Bairro Setor L N Populacado do . L. .
. casos localizagdo dos fundacdo do Principais caracteristicas dos bairros
Censitario ) ) ) ) bairro
investigados bairros bairro

Sao Gongalo 21 Oeste 1989 9.659 hab. Carentes de infra-estrutura basica social (sanea-

79sb,89sb,90sb,91sb mento basico, calcamento de ruas, postos de

Cosme e Damido 18 Oeste 1989 4.090 hab. saude, policiamento, posto telefénico e creche).

92 Possuem energia elétrica e 4gua encanada, po-
rém esta Ultima ndo é fornecida com regula-

Dom Avelar 03 Norte 1988 1.840 hab. ridade. Possuem familias vivendo em casas de

86, 88 taipa, papeldo e lona plastica.

José e Maria 01 Norte 1980 15.660 hab. Localizados na periferia da zona urbana com

76 excecdo dos bairros José e Maria e Pedro Rai-

Jodo de Deus 03 Norte 1987 11.113 hab. m“"_df’ _q“e sao proximos & regido central do

80, 84, 85 municipio.

Pedro Raimundo 02 Norte 1982 5.034 hab.

63

Cohab S&o Francisco 02 Oeste 1994 7.496 hab.

79sb

Vila Eduardo 1960 . . . . .

3; Y 01 Leste 7.428 hab. Habitado ha muitos anos. Possui uma comunidade
mista onde convivem pessoas de classe média e
pessoas de baixo poder aquisitivo. Bairro carente
de policiamento e com precario servico de limpeza
publica. Saneamento basico ndo concluido.
Localizado préximo a regido central do municipio.

hab. = habitantes sb = sub-normal

Fontes: Secretaria de Planejamento Estratégico da Prefeitura de Petrolina.19
IBGE. X Recenseamento geral brasileiro.20
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Os critérios adotados para inclusdo/definicdo deControle do Reservatério Canino, Distrito de Sal-
caso de calazar humano foram: residencia na area sgueiro, da Funda¢&o Nacional de Saude (FUNASA),
lecionada; ambos os sexos; todas as idades; diagnoconsiderando a pesquisa soroldgica, por imunefluo
tico de portador de calazar no periodo de janeiro direscéncia indireta, realizada no ano de 1997.

1992 a dezembro de 1997; registro em uma da: Digitalizamos os setores censitarios a partir da
fontes notificadoras consideradas no estude. Pamalha do censo de 199% bairros da zona urbana de
cientes identificados através de busca ativa, tambérPetrolina, a partir de uma carta municipal de escala
foram incluidos. 1:10.000 e posteriormente langamos as coordenadas

Com o objetivo de complementar o diagnéstico em umsoftwae de geoprocessamento (MAPINFO),
dos casos humanos buscamos verificar a presenga (onde localizamos os casos humanos, os locais onde
vetor transmissor e do reservatorio do calaRasta  estdo registrados caes com diagndstico de calazar e os
forma, realizamos sessdes noturnas de coleta de fl¢elocais de coleta de fleb6tomos.
botomos em trés bairros, correspondentes a quatr
setores censitarios, utilizando capturadores manuai
e armadilhas luminosas tipo CDC. Os fleb6tomosResultados
capturados foram identificados no laboratério de
genética da Universidade Federal de PernambuccA delimitagdo do Brasil, do Estado de Pernambuco e
Os critérios utilizados para a definicdo dos bair- do municipio de Petrolina pode ser observada na
ros/setores censitarios onde realizamos a coletFigura 1. Na Figura 2 observamos a distribuicdo dos
foram: a existéncia de registros de casos humanos, casos investigados no perimetro urbano, no periodo
proximidade da area com a caatinga, além de um.de 1992 a 1997, onde a maior concentragao ocorre
série de questdes consideradas de risco, tais comona periferia dos bairros localizados no lado oeste.
presenca de animais no peridomicilio e de condi¢gbe Destacamos que durante as investigacdes em campo
sécioecondmicas e sanitarias precarias. podemos constatar a permanéncia de uma cobertura

No mesmo sentido, realizamos o estudo da-posivegetal, do tipo caatinga, principalmente nas regides
tividade canina, a partir de dados secundarios do Prcmais periféricas do perimetro urbano, a qual deno-
grama de Controle das Leishmanioses, Operac¢des cminamos "franja".

Figura 1

Localiza¢do de Petrolina em Pernambuco e no Brasil.

* Petrolina

Pernambuco o . Area urbana
As¢ .

o €0 |:| Sequeiro

o

BRASIL ?;\033
|:| Irrigado
0 25 50 B ribeirinha

Quilémetros

Nota: no detalhe municipio de Petrolina
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Figura 2

Distribuicdo dos casos humanos de calazar investigados na zona urbana de Petrolina, Pernambuco, 1992-1997.

Pedro Raimundo Dom Avelar
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Joao de Deus

Cosme e
Damiao » José e Maria
Sao ]
Gongalo » Vila
Eduardo

* Casos humanos 1992 a 1997

A distribuigdo temporal (Figura 3) revela que os mantém constante.
anos de 1992, 1993 e 1994 foram aqueles que apr¢  Quanto a distribuigdo por sexo e faixa etaria ob
sentaram 0s menores registros de casos. Em 199 servamos que o maior percentual de casos ocorre no
observa-se uma importante elevacdo do nimero dsexo masculino e na faixa etaria de 0 a 4 anos{Figu
casos, caracterizando um pico epidémico. Nos anora 4).
seguintes do estudo, 0 numero de casos regride e !

Figura 3

Casos de calazar investigados por ano na zona urbana de Petrolina, Pernambuco, 1992-1997.
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Figura 4

Casos investigados por sexo e faixa etaria na zona urbana de Petrolina, Pernambuco, 1992-1997.

12

I Masculino

10 | Feminino
8
6
4 |
2* N
0 | ]
Oa4 5a9

10a14 15a24 25e+

No que se refere as condi¢des de moradia, obse possuiam animais em casa quando adoeceram, sendo
vamos um conjunto de situagGes desfavoraveis, ondfreqiiente a presenca de cées e de animais de médio
16% das residéncias dos casos possuem menos dee grande porte.
cdmodos, 12% nao tém ega elétrica (mesmo em Quanto a proximidade das residéncias com-a ma
se tratando de area urbana), cerca de 30% dczta, 76% dos casos relatam este fato, demonstrando
residéncias sao de taipa, 8% apresentam cobertuique os individuos acometidos, em sua maioria,
de material diferente de telha cermica, 33% -apre moravam na periferia dos bairros, no limite com a
sentam piso de terra batida, 14% ndo possuem agLcaatinga, na época em que adoeceram.
encanada e 41% abrigam de 5 a 9 moradores. No que se refere ao reservatdrio canino, encon

Quanto a renda familia# 7% dos casos entrevis tramos registros de sorologias positivas para calazar
tados relatam que, na época em que adoeceram, irealizadas pelo Distrito de Salgueiro da FUNASA
nham renda menor que o equivalente ao salario miniem grande parte dos bairros/setores censitarios estu
mo fixado em R$120,00 no ano de 1997, e apenadados. Procedemos a coleta de flebétomos, onde
6% recebem mais de R$500,00. A escolaridade do capturamos espécimes Hetzomyia longipalpisios
casos é precaria, cerca de 70% estdo no primeirbairros/setores censitarios localizados no lado oeste
grau e outros 22% séo analfabetos. e norte da area urbana do municipio. Este inseto foi

Observamos uma alta concentracdo de animaiencontrado em maior nimero no peridomicilio das
no domicilio e peridomicilio dos casos. Desta forma, residéncias em locais onde h& a presenca de animais.
cerca de 67% dos casos investigados relatam quEstes achados podem ser observados na Figura 5.
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Figura 5

Areas urbanas com a presenca de sorologias caninas positivas identificadas pelo Distrito de Salgueiro, Coordenacdo
Regional da FUNASA, em Petrolina, Pernambuco, 1997.

. Setores com sorologia canina positiva

Setores com presenca de flebétomos

Discussao to verificado. Como consequéncia, verifica-se uma
busca desenfreada de condi¢des de sobrevivéncia
Petrolina vem se constituindo, nos dltimos anos, enmque se traduz numa grande mobilidade interna.
um importante pélo de exportagdo que tem comc  Baseados nos estudos de CastellRxhbsscamos
base a agricultura irrigada. explicacdes para a ocorréncia de doencas a partir dos
Percebe-se, no municipio, um processo caracteniveis de determinagdo, onde as condi¢des de vida
rizado pelo estabelecimento de um circuito espaciasao consideradas resultantes da forma como o grupo

de producédo, a exemplo do que assinala S&tuos, se insere no processo de reproducdo da sociedade.

€ acompanhado de um crescimento populacional fruNeste sentido, verificamos que as transformacdes e
to da migracédo atraida pelas transformacgdes advinacumulagdes ocorridas no espaco territorial de
das da irrigacdo. Porém, o incentivo ao processo d Petrolina expressam as condig¢8es historicas de vida
industrializacdo e a modernizagdo da agricultura, dede seu povo. A cultura irrigada, o clima, a vegetagao,
sempregando o homem do campo e, paralelamentto circuito econémico estabelecido nas ultimas dé
expulsando-o para a cidade, foram responsaveis pelcadas revelam uma forma dganizacao social que
crescimento desordenado do centro urbano, sem gLevidencia as desigualdades entre o centro e a perife
estes tivessem correspondente oferta de empregoria.21,22

Desta forma, uma parcela da populacéo de Petrolin E neste contexto que ocorre, no periodo de 1992
passa a ocupar areas da cidade onde os investimea 1997, um aumento do registro e da distribuicao es
tos em infra-estrutura ndo acompanham o crescimerpacial do calazar em bairros urbanos de Petrolina,
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onde 76% dos casos de calazar investigados estdo itremamente relevantes para a compreenséo -da ex
periferia destes bairros, no limite com a mata local,pansdo da endemia estudada em Petrolina, bem co
denominada "franja". No ano de 1995 é verificadamo para entender algumas das principais caracteris
uma importante elevagédo no nimero de casos, o0 quticas da transmissdo no municipio.
sugere um pico epidémico. Por fim, no que se refere ao controle desta en

A periferia dos bairros se caracteriza por apre demia, verificamos, durante os trabalhos de campo e
sentar condigBes precarias de sobrevivéncia e situca partir dos dados coletados, que as acdes realizadas
¢ao ideal de transmisséo de doencas. A precariedacno Programa de Controle das Leishmanioses en
verificada é apontada como condicionante para o esfrentam atualmente dificuldades de ordem técnica e
tabelecimento do calazar: pobreza, desnutricdofinanceira, acarretando a nao cobertura, por parte
grande namero de cées infectados, oferta de fontedesta etapa do Programa de Controle, de todos os
alimentares humanas e animais, arborizagcdo-aburbairros que apresentam os critérios para a sua real
dante em quintais, potenciais criadouros de insetos iza¢ao22
acumulos de lixo, presenca de abrigos de animais sil  Desta forma, constatamos a auséncia de um con
vestres no perimetro urbano, revelando que esta junto de a¢cfes necessarias para o enfrentamento da
uma doencga de intimas relagdes com as condi¢gdedoenca no municipio, como também o despreparo do
sociais as quais os individuos estdo submetigdlts.  sistema de saude na resolugdo do processo de-expan

Quanto a faixa etéria, o padrao verificado corres-sdo da doenga, uma vez que ignora como esta emer
ponde aquele encontrado na literatt#&4Portanto,  gente endemia vem se incorporando ao espace peri
a faixa etéria de 0 a 4 anos é a mais acometida, o quurbano de Petrolina socialmenteganizado pela
pode ser explicado pela condicdo de imurode populacdo que nesta area se assenta. Esta Ultima situ
pressdo, causada pela desnutricdo, geralmente obstacdo se encontra respaldada em estudos dd.8dva
vada na populacdo dessa faixa etaria, em areeSabroza3
endémicas. Quanto ao sexo, observa-se que a mai
prevaléncia ocorre no masculino.

No que diz respeito as condi¢des de moradia, :Consideragées finais
situacédo verificada é favoravel ao estabelecimentc
do calazaruma vez que sao observadas residéncia Os achados deste estudo sugerem o estabelecimento
bastante precarias. de um novo padrdo epidemioldgico para o calazar

Quanto ao reservatorio animal que integra aem Petrolina. Este novo padréo se caracteriza pela
cadeia de transmissdo do calazridenciamos a ocorréncia e distribuicdo dessa endemia na periferia
existénciade uma grande quantidade de cdes ncda zona urbana do municipio, no limite com a caatin
domicilio e peridomicilio dos casos, além de outrosga, que denominamos de "franja". Essa "franja" se
animais que se constituem em fonte de alimentagadapresenta como um espacgo altamente modificado
para a fémea do inseto vetor do calaadleb6tomo.  pela populacéo que para ali se dirige e passa-a con
A captura de flebétomos em alguns bairros/setoresviver com um conjunto de fatores que condicionam
censitarios da area estudada mostra que, tanto nco estabelecimento do calazar nestas areas. Para
bairros localizados no lado oeste da zona urbana dOliveira Filho e Melo?4 tal situagdo caracteriza um
Petrolina, quanto naqueles localizados no lado norteprocesso de ruralizacdo de areas periurbanas
ocorre a presenca daitzomyia longipalpisespécie  endémicas nas grandes cidades.
responsavel pela transmissdo do calafxs es Reportando-nos ao modelo explicativo de Cas-
pécimes capturados estdo localizados no peridotellanos-5 (Quadro 2), adaptado por Albuquergue
micilio de residéncias, geralmente proximos a ani as endemias de transmisséo vetorial, verificamos que
mais domésticos e de criacdo. Para Marzochi e Marno nivel do modo e processo de produgéo e repro
zochité a principal condicdo de transmissibilidade ducao social (geral), a estrutura econémica e politica
do calazar em ambientes novos esta na adaptacao (de Petrolina est4 baseada num desenvolvimento ca-
vetor, Lutzomyia longipalpisao peridomicilio. O pitalista de produgéo, caracterizado pela excluséo e
conhecimento da dindmica do vetor é essencial parsegregacdo de uma consideravel parcela de sua po-
0 adequado controle de sua popula¢éo, uma vez qu pulagéo.

sendo ele bem adaptavel ao peridomicilio humano, ¢ No que se refere ao nivel daganizacdo social
seu controle € muito importante para a interrupgacdo espaco urbano e producao de endemias (particu
da doenca. lar), verificamos que o grande fluxo migratérie in

Este conjunto de fatos, aliado a migracao e & for terno, a forma precaria deganizacéo da populacao
ma de oganizacgdo social do espaco urbano s&o exnas areas periurbanas do municipio, o baixo grau de
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instrucdo, a inser¢do na economia informal, a falta
de saneamento, a presenca de animais no peridbasico (singular), verificamos o estabelecimento de
um ciclo de transmisséo ativa, com a presenca-de ca
possivelmente, a perda de capacidade operacional ¢sos humanos, caes sorologicamente positivas-e
FUNASA, responsavel pelo controle no municipio, zomyia longipalpi€m pontos das areas estudadas.

micilio, como também do vetor do calazaliados,

se traduzem na expanséo do calazar

Quadro 2

Organizacao do espaco urbano e expansao do calazar

Por fim, no nivel onde ocorre o ciclo infeccioso

Modelo para compreensdo da transmissdo do calazar urbano*

Nivel geral

Modo do processo de produ-
¢do e reproducdo social

Estrutura econdmica e politica ba-
seada num desenvolvimento capi-
talista de producdo, com excluséo e
segregacdo da populacdo e auséncia
de politicas publicas eficazes

-

Nivel particular

Organizagéo social do espa-
¢o urbano e producdo de

endemias

Ocupacédo desorganizada do espaco
urbano/favelizacdo com insuficién-

cia de programas de habitacdo
Condicdes sanitdrias precarias
Baixo grau de instrucdo

Predominancia de casos no sexo
masculino e na faixa-etaria de 0 a 4

anos

Estratégias de sobrevivéncia popu-
lar com inser¢do na economia infor-

mal

e e

Nivel singular

Ciclo infeccioso basico

Grupos de individuos infectados e
doentes.

Alta densidade vetorial da Lutzo-
myia longipalpis na é&rea periur-
bana.

Reservatério de caes sorologica-
mente positivos no peridomicilio.

* Baseado no modelo explicativo de Castellanos3-5 aplicado as endemias de transmissao vetorial.
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