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Resumo Este artigo é parte de um estudo mais amplo que empregou abordagens epidemioldégi-
ca e antropoldgica para procurar entender a producédo e manutencéo da esquistossomose em pe-
guena comunidade de area endémica de Pernambuco. No presente trabalho, realizamos um es-
tudo de corte transversal para avaliacédo dos fatores de risco para esquistossomose, associando
variaveis socio-econdmicas, sanitarias e comportamentais (quantificaveis), com a prevaléncia e
intensidade da infeccdo. Uma andlise estatistica univariada selecionou trés variaveis (faixa eta-
ria, escolaridade e nUmero de contatos), que mostraram associacao significativa com a positivi-
dade para S. mansoni. Os resultados da analise multivariada realizada a seguir permitiram a
identificacdo dos fatores causais e das variaveis de confundimento, entre aquelas anteriormente
selecionadas. O diagndstico epidemioldgico quantitativo é discutido criticamente, com embasa-
mento no estudo qualitativo etnografico, quanto as condi¢des ambientais de risco (contamina-
¢ao, transmissdo) e praticas de risco (atividades econd6micas e comportamentais).
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Introducao

O presente trabalho discute alguns aspectos da
epidemiologia da esquistossomose em Natuba,
localidade endémica da zona rural de Pernam-
buco. E parte de um estudo mais amplo que
pretendeu fazer a articulacdo do conhecimen-
to epidemioldgico com o antropolégico no
sentido de compreender uma situacdo endé-
mica nas suas varias dimensdes e niveis deter-
minantes, objetivando identificar elementos
relevantes para a construgdo de ac¢des progra-
maticas de controle em nivel local (Barbosa,
1996).

As situagdes de transmissdo da esquistos-
somose em Pernambuco séo téo variadas, co-
mo s&o a ecologia e 0s grupos sociais nos quais
ela ocorre. A prevaléncia e a intensidade da in-
feccdo nas comunidades afetadas pela doencga
estdo sujeitas a variagOes relacionadas a prati-
cas culturalmente moldadas pelas atividades
econdmicas, de lazer ou domésticas, que sdo
peculiares em cada localidade. As medidas de
controle deveriam contemplar estas diversas
esferas, se almejam lograr eficiéncia nas suas
acoes.

Dados do 6rgéo oficial de controle de ende-
mias, Fundacao Nacional de Saude (FNS), re-
velam que Pernambuco é o segundo colocado
em numeros de casos positivos (para o Nordes-
te), com prevaléncia média de 15,2% (Kano,
1992). No entanto, este indicador de morbida-
de néo retrata situacdes epidemioldgicas espe-
cificas, como, por exemplo, localidades com
80% de prevaléncia (Barbosa & Silva, 1992),
que mereceriam atencgdo especial.

Levantamento realizado nos arquivos da
FNS permitiu-nos conhecer a evolucao das
prevaléncias para a esquistossomose em Natu-
ba, por intermédio dos inquéritos coproscopi-
cos ali realizados. Em 1977, a prevaléncia foi de
37,9%, tendo havido, em 1978, tratamento em
massa. Em 1980, os boletins registram 19,1% de
prevaléncia, ndo tendo sido encontrado ne-
nhum registro de tratamento. Em 1993, a taxa é
de 44,3% e neste mesmo ano houve tratamento
seletivo. Vale salientar que, durante a década
de 80, as epidemias emergentes no Estado con-
centraram toda a mao-de-obra técnica dispo-
nivel na FNS, havendo uma desmobilizagdo do
Programa de Esquistossomose. Este perfil da
evolugéo das taxas de prevaléncia com tendén-
cia a estabilidade é tipico das localidades ru-
rais de Pernambuco, sendo um reflexo da inefi-
cécia das medidas imediatistas de controle
(quimioterapia e aplicacdo de moluscicida) e
do desconhecimento acerca da multiplicidade
de causas que mantém a endemia.
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Os fatores responsaveis pela manutencao e
reproducao destas taxas de prevaléncia em
Pernambuco ja foram devidamente discutidos
(Barbosa et al., 1996).

As consideragdes acima justificam nosso
interesse em proceder a um estudo epidemio-
l6gico, de corte transversal, para conhecer os
padrdes bioldgicos, sociais, econdmicos, sani-
tarios e comportamentais de risco, associa-los
a prevaléncia e intensidade da infecgéo para
avaliar a expressdo da morbidade da esquis-
tossomose na localidade em estudo. Como re-
sultado deste trabalho especifico, teremos um
diagnaostico sobre o padrao epidemiolégico lo-
cal, que, aliado a outros conhecimentos resga-
tados por meio de estudos paralelos, congrega-
ra subsidios para a elaboracédo de estratégias
mais coerentes para o controle da endemia.

Area de estudo

As terras da antiga fazenda Natuba, situada no
Municipio de Vitéria de Santo Antdo, distam
cerca de 65 km de Recife, capital do Estado de
Pernambuco. Natuba esté situada na regido fi-
siograficamente conhecida como Zona da Ma-
ta, originariamente coberta por vegetacéo tipi-
ca de floresta (Mata Atlantica). O desmatamen-
to desta regido ocorreu em razao do estabeleci-
mento de extensos latifundios de cana-de-acu-
car que avancgaram para o interior do Estado.

A necessidade de expanséao destes latifun-
dios, ditada pela introducao das destilarias de
alcool, marcou também a expropriagao dos pe-
quenos produtores das terras ocupadas por
eles (Heredia, 1989). Em algumas raras locali-
dades da Zona da Mata de Pernambuco, como
Natuba e Galiléia, antigos trabalhadores dos
engenhos conseguiram legalmente a posse da
terra em que vinham trabalhando ha décadas
como cortadores de cana e ali se estabelece-
ram, em sistema de cooperativas, para produ-
¢do agricola mais diversificada.

O clima da regiao é quente e imido, com
uma estacao de chuvas que vai de maio a agos-
to. A localidade possui 117 casas com 511 mo-
radores, segundo censo demogréfico realizado
pela nossa equipe em 1994. A maioria das resi-
déncias é de alvenaria com banheiros e/ou fos-
sas.

A forma de ocupacédo da terra é caracteriza-
da pelos minifandios, repartidos equitativa-
mente entre as familias produtoras. A base da
producao econémica dos moradores esta cen-
trada no cultivo de hortaligas.

O Unico recurso hidrico natural da regiao é
o rio Canha, nas margens do qual foram insta-



ladas bombas de succ¢éo para alimentar o siste-
ma de irrigacdo por aspersdo manual, por meio
de mangueiras distribuidas pelas hortas. Algu-
mas praticas usadas para a agricultura, como o
represamento do rio em alguns pontos para a
lavagem das verduras e o bombeamento da
agua para as hortas, propiciam criadouros arti-
ficiais para os moluscos transmissores da es-
quistossomose que ai se reproduzem em abun-
dancia.

A comunidade possui uma escola munici-
pal de primeiro grau e um pequeno posto de
saude com uma atendente e dois agentes co-
munitarios, mantidos pela prefeitura. O posto
conta com atendimento médico duas vezes por
semana e os agentes de saude sdo membros da
comunidade. Possuem uma estrutura politico-
comunitéria surpreendentemente bem organi-
zada para os padrdes regionais, com uma Asso-
ciacdo dos Pequenos Agricultores de Natuba.

Levantamentos realizados nos boletins de
coproscopia nos arquivos da FNS revelaram
que a prevaléncia para esquistossomose em
Natuba vem se mantendo estavel ha décadas
(30% a 40%), apesar das sucessivas interven-
¢Oes do programa oficial de controle.

Metodologia de campo e de laboratério

O trabalho de campo para coleta de dados foi
realizado entre os meses de janeiro a dezembro
de 1994.

Trabalhando com toda a populagéo, foi rea-
lizado um levantamento seccional objetivando
determinar a prevaléncia e a intensidade de es-
quistossomose na localidade. Buscou-se iden-
tificar os fatores de risco, associando as varia-
veis so6cio-econdmicas, sanitarias e comporta-
mentais quantificaveis com a prevaléncia e in-
tensidade da infecgdo, mediante calculo da es-
timativa do risco relativo pelo odds-ratio.

Nos meses de janeiro a fevereiro, elaborou-
se um croqui da localidade onde foram demar-
cadas as residéncias, vias de acesso transitaveis
e colegdes d’agua. As residéncias foram cadas-
tradas, recebendo ndmero e registro préprios.
De marco a agosto foi realizado o inquérito de-
mografico, sécio-econdmico, sanitario e o es-
tudo comportamental de risco, em todas as 117
familias da localidade, utilizando-se, como ins-
trumento de coleta, questionario previamente
testado.

A coleta das amostras de fezes para analise
parasitolégica foi realizada nos meses de agos-
to a outubro em toda a populacéo de Natuba,
mediante a distribuicdo de recipientes nume-
rados, recolhidos em prazo maximo de 24 ho-
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ras. O material foi processado pelo método de
sedimentacado simples e Kato-Katz, para pes-
quisa de helmintos e protozoarios, tendo sido
examinadas duas laminas para cada individuo.

Logo ap6s o levantamento e mapeamento
das coleges hidricas, foi feita uma coleta pre-
liminar de moluscos em todos os ambientes
aquaticos, pelo método de Olivier & Schneider-
man (1956), para caracterizar a espécie trans-
missora e sua ocorréncia nos diversos criadou-
ros. Os caramujos coletados foram conduzidos
ao laboratério para a identificagdo da espécie e
verificacdo de positividade para Schistosoma
mansoni pelo teste de eliminagédo de cercarias.
As estacOes de coleta foram definidas levando-
se em consideragdo ndo s o espagamento geo-
gréfico entre os criadouros, como também
aqueles pontos onde a populagdo tinha conta-
tos freqlientes. As coletas de moluscos foram
realizadas uma vez por més, no periodo de no-
vembro de 1993 a outubro de 1994.

Analise dos dados

Para efeito da determinacao dos fatores de ris-
co, praticas e situac8es especificas de risco, fo-
ram selecionadas as seguintes variaveis:

* Dependentes: prevaléncia e intensidade da
infecgéo.

* Independentes: sexo, idade, inser¢cdo no
sistema produtivo, nivel de escolaridade, renda
mensal da familia, origem, tempo de residén-
cia na area, freqtiéncia do contato com aguas
naturais, motivo do contato com aguas natu-
rais, distancia da casa para os focos, origem da
agua para uso doméstico, instala¢gdes sanita-
rias, destino do contetudo das fossas.

Os dados foram estocados em banco de da-
dos Dbase e analisados estatisticamente pelo
SAS (Statistcs Analisys System), determinando-
se os testes de significancia e analise multiva-
riada (odds ratio - OR — com 95% de intervalo
de confianga — IC) para testar a forca de asso-
ciacdo entre as varidveis independentes e a
prevaléncia e intensidade de infeccao esquis-
tossomotica.

Resultados e comentarios

Inquérito demografico, sécio-econdmico,
sanitario e comportamental de risco

Natuba conta atualmente com 117 residéncias
e 511 moradores. Em cerca de 55 % dos domi-
cilios vivem famillias constituidas por trés a
cinco individuos. A maior parte dos moradores
(58,9%) reside na localidade ha mais de seis
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anos e 81,8% sdo originarios do préprio muni-
cipio.

Quanto ao modo de insercdo no sistema
produtivo, 66,7% das familias sdo pequenos
proprietarios rurais e agricultores e outros
19,7% também trabalham na terra como agre-
gados ou empregados.

Embora 47,5% dos 446 moradores entrevis-
tados sejam analfabetos, o percentual de pes-
soas com primeiro grau completo (28,3%) é ele-
vado para a area rural de Pernambuco, conside-
rando-se os indices regionais (FIBGE, 1992). O
mesmo acontece com a renda familiar das 117
familias entrevistadas, que se concentra na faixa
de dois salarios minimos (50,4%), e com o tipo
de construgéo, sendo 90,6% das casas de alve-
naria. Estes indicadores s6cio-econémicos dédo
uma idéia da diferenca da qualidade de vida de
pequenos proprietarios rurais em uma regiao
onde predominam os latifundios, caso em que
esses indices ostentam valores bem inferiores.

A maioria das residéncias (69,3%) esta si-
tuada a mais de 100 m de disténcia do rio, no
entanto 85,3% dos moradores tém contato dia-
rio e intenso com as aguas deste pelo tipo de
atividade agricola da comunidade, ndo sendo
relevante, neste caso, o fator de proximidade
da casa ao foco.

O inquérito sanitario informa que 90,6%
das casas possuem instalac¢des para o destino
dos dejetos (privada e fossa). A maioria das fos-
sas, quando enche, é esvaziada no peridomici-
lio, (59,9%) o que condiciona o risco de conta-
minacao, pois o declive dos terrenos facilita o
carreamento das fezes para o rio, por ocasiao
das chuvas.

Quanto ao tipo de contato dos habitantes
com as aguas naturais (rio), as atividades de
risco predominantes sdo banhos (86,4%) e pra-
ticas agricolas (63,2%). Quanto a origem e ao
uso das aguas utilizadas pela familia, cerca de
80,0% delas utilizam o rio para atividades de
trabalho, higiene e lazer.

Inquérito coproscopico

Ao todo foram distribuidos 516 recipientes na
comunidade. Destes, 450 foram recolhidos e
439 permitiram a realizagcdo de exame parasi-
toldgico. O percentual de recusas e de indivi-
duos ndo encontrados foi de 14,9%. As Tabelas
1 e 2 indicam, respectivamente, a prevaléncia
das parasitoses intestinais e a intensidade da
infec¢éo por S. mansoni.

O resultado dos exames de fezes mostra a
prevaléncia das parasitoses encontradas (Ta-
bela 1) e a intensidade da infec¢édo por S. man-
soni (Tabela 2).
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Inquérito malacolégico

A Unica espécie de caramujo de interesse epi-
demioldgico foi a Biomphalaria straminea,
com 8.489 exemplares coletados. Foram exa-
minados 7.065 exemplares, todos com resulta-
do negativo para eliminagdo de cercérias de S.
mansoni. A mortalidade dos caramujos em la-
boratério, até a época do terceiro exame, foi de
16,8%. A maior concentragdo de caramujos por
criadouro foi verificada na estagdo seca do ano.

Andlise estatistica dos resultados

O uso do teste Qui-Quadrado de Associagédo
elegeu algumas das variaveis independentes
que mostraram associagdo significativa com a
positividade para a infeccdo humana por S.
mansoni. Estas variaveis foram: faixa etaria, ni-
vel de escolaridade e numero de contatos com
a agua. A variavel niumero de contatos foi agru-
pada em trés categorias: nenhum contato, um
ou dois contatos e trés ou mais contatos.

Os resultados da analise multivariada (ten-
do como base as variaveis independentes aci-
ma mencionadas) e a relagdo entre essas va-
riaveis com a prevaléncia e cargas parasitarias
da infeccdo pelo S. mansoni estdo nas Tabelas
3a6.

As variaveis faixa etaria e nUmero de conta-
tos foram analisadas conjuntamente para veri-
ficacdo de uma relacgéo estatistica entre elas e a
probabilidade de infeccdo para S. mansoni.

Riscos estatisticamente significativos para
a infeccdo (OR = 1,58) foram obtidos para a fai-
xa de 10-39 anos com mais de trés contatos
com os focos de transmissdo. Ha correlagédo
positiva entre aumento do numero de conta-
tos, em cada uma das faixas etérias e risco de
infeccéo.

As variaveis nivel de escolaridade e nimero
de contatos foram analisadas conjuntamente
para verificacdo de uma relacéo estatistica en-
tre elas e a probabilidade de infecgdo para S.
mansoni.

Riscos estatisticamente significativos para
a infecgdo (OR = 1,88) foram obtidos para a ca-
tegoria ler/escrever, com mais de trés contatos
com os focos de transmissdo. Novamente foi
encontrada correlacdo positiva entre aumento
do numero de contatos e risco de infecgao, in-
dependentemente do nivel de instrugéo. A va-
ridvel nimero de contatos foi significativa no
nivel de significancia considerado no ajuste do
modelo, enquanto a variavel nivel de escolari-
dade ndo foi significativa, sendo as probabili-
dades de significancia de 0,001 e 0,1682 respec-
tivamente. O modelo foi bem aceito com razéo



de verossimilhanca igual a 2,11 e probabilida-
de de significancia de 0,7762.

As cargas parasitarias dos individuos posi-
tivos para S. mansoni foram correlacionadas
com as variaveis faixa etaria e nimero de con-
tatos para verificagao de relagdo estatistica en-
tre estas e a intensidade de infeccao.

Para qualquer faixa etaria, se nao foi men-

Tabela 1
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de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, julho de 1994.

Prevaléncia das parasitoses intestinais em 439 residentes de Natuba, Municipio

Espécies

Método Kato-Katz

%

Método Hofmann
%

i N . Ascaris lumbricoides 8,6 7,2
C|on_a_do contato com cole(__;o’esj hld_rlcas, a_pro— Ancilostomideos 28 24.9
babilidade de carga parasitaria foi aproxima- Trichuris trichiura 7.0 6.3
damente_zero' 3 ~ Enterobius vermicularis 0,5 1,6

Conflderan'do-se os graus de |r1fecc_;ao de Hymenolepis nana 05 49
Um a tres_e 0 numero de contatos nao nulos, a Strongiloydes stercoralis 0.2 6.3
faixa etaria de dez a 39 anos tem todas as pro- ;

. i . i R . Endolimax nana - 3,9
babilidades iguais ou superiores a faixa gt_arla Entamoeba coli 05 16,1
de zero a nove anos. A soma da_s pl’ObE:lblhda— Entamoeba histolytica B 3.7
de§ pa_ra'os graus de_ uma tref foi supe'rlor para Giardia lamblia B 4.9
os individuos gue tiveram trés ou mais conta- Schistosoma mansoni 35,1 172
tos, independente da faixa etéria.

Tabela 2
Intensidade da infeccdo por Schistosoma mansoni, por faixa etaria, em 145 casos positivos de residentes em Natuba,
Municipio de Vitéria de Santo Antéo, PE, julho de 1994.

Namero de ovos/ Faixa etéaria (%) Total (%)

grama de fezes 0a6 7ala 15a25 26 a 40 > 40

11 a 100 3,5 14,5 13,8 11,7 10,3 53,8

101 a 400 2,1 10,3 6,9 5,5 7,6 32,4

mais de 400 - 3,4 5,5 2,8 2,1 13,8

Total 5,6 28,2 26,2 20,0 20,0 100,0
Tabela 3
Distribuigdo dos casos de esquistossomose em residentes de Natuba, Municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
segundo a faixa etaria e nUmero de contatos com aguas naturais.

Faixa etaria Namero Positivos (%) Numero de Probabilidade Odds ratio IC (95%)

de contatos examinados estimada

0a9 0 0 - 9 0 - -

1ou?2 10 2,3 85 0,1399 0,1627 0,0997-0,2658

3 ou mais 20 4,5 39 0,4641 0,8660 0,5275-1,4219
10a 39 0 0 - 6 0 - _

lou2 22 5,0 87 0,2288 0,2968 0,1958-0,4497

3 ou mais 72 16,4 121 0,6122 1,5792 1,1307-2,2056
40 ou mais 0 0 - 9 0 - -

lou?2 10 2,3 49 0,2079 0,2624 0,1536-0,4483

3 ou mais 20 4,6 34 0,5827 1,3964 0,8193-2,3801
Total 154 35,1 439 - - -
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Tabela 4

Distribuicdo dos casos de Schistosoma mansoni em residentes de Natuba, Municipio de Vitéria de Santo Antédo, Pernambuco,

segundo o nivel de escolaridade e nimero de contatos com aguas naturais.

Nivel de Numero Positivos % Total Probabilidade Odds ratio IC (95%)

escolaridade de contatos estimada

Analfabetos 0 0 - 15 0 - -
lou?2 22 5,0 127 0,1745 0,2114 0,1426-0,3133
3 ou mais 41 9,3 76 0,5373 1,1613 0,7868-1,7141

ler/escrever 0 0 - 5 0 - -
lou?2 8 1,8 40 0,2571 0,3425 0,2058-0,5702
3 ou mais 44 10,0 64 0,6530 1,8820 1,2069-2,9348

1o grau 0 0 - 4 0 - -
lou2 12 2,7 54 0,1738 0,2170 0,1304-0,3611
3 ou mais 27 6,1 54 0,5438 1,1924 0,7558-1,8810

Total 154 35,0 439 - - -

Tabela 5

Carga parasitaria para infecgdo por Schistosoma mansoni, em residentes de Natuba, Municipio de Vitoria

de Santo Antdo, Pernambuco, segundo faixa etaria e nimero de contatos com 4guas naturais.

Faixa etéria Ndmero Carga parasitaria* (probabilidade estimada) Total
(anos) de contatos
0 2 3
freq. (%) freq. (%) freq. (%) freq. (%) freq.
0a9 nenhum 9 (0,9999) 0 0 0 9
1lou2 75 (0,8650) 8(0,1039) 2 (0,0310) 0 85
3 ou mais 19 (0,5248) 3 (0,0555) 11 (0,2657) 6 (0,1536) 39
10 a 39 nenhum 6 (0,9999) 0 0 0 6
lou 2 65 (0,7537) 19 (0,2090) 3(0,0372) 0 87
3 ou mais 49 (0,4001) 11 (0,0976) 34 (0,2790) 27 (0,2231) 121
40 ou mais nenhum 9 (0,9999) 0 0 0 9
lou?2 39 (0,8141) 7 (0,1424) 3(0,0434) 0 49
3 ou mais 14 (0,3855) 2 (0,0593) 9 (0,2903) 9 (0,2647) 34
Total 285 50 62 42 439

* cargas parasitarias:1 = 0 a 100 opg; 2 = 101 a 300 opg; 3 = mais de 300 opg.

As cargas parasitarias dos individuos posi-
tivos para S. mansoni foram correlacionadas
com as variaveis nivel de escolaridade e nime-
ro de contatos para verificagdo de relacédo esta-
tistica entre estas e a intensidade de infecgao.
A variavel numero de contatos foi significati-
va, ao contrario da variavel nivel de escolari-
dade, com as probabilidades de significancia
de 0,6603 e 0,0001 respectivamente.

Esse modelo logistico foi excelentemen-
te bem aceito, com razéo de verossimilhanca
igual a 2,87 e probabilidade de significancia de
0,9964.
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Para qualquer nivel de escolaridade, se ndo
houve referéncia a contato com aguas naturais,
a probabilidade de infecgdo é aproximadamen-
te zero.

Considerando-se as cargas parasitarias de
um a trés e o numero de contatos ndo nulos, os
que sabem ler e escrever tém todas as probabi-
lidades maiores do que as correspondentes das
outras categorias de nivel de escolaridade.

A soma das probabilidades para as cargas
parasitarias é superior para os individuos que
mantiveram trés ou mais contatos, indepen-
dente do nivel de escolaridade.



Tabela 6

PADRAO EPIDEMIOLOGICO DA ESQUISTOSSOMOSE

Distribuicdo dos casos de Schistosoma mansoni, por carga parasitaria, em residentes de Natuba, Municipio de Vitéria

de Santo Antédo, Pernambuco, segundo nivel de escolaridade e nimero de contatos com coleg¢8es hidricas.

Nivel de Namero Carga parasitaria* (probabilidade estimada) Total
escolaridade  de contatos
0 2 3
freq. (%) freq. (%) freq. % freq. (%) freq.
Analfabetos nenhum 15 (0,9999) 0 0 0 15
1lou?2 105 (0,8278) 17 (0,1372) 5 (0,0348) 0 127
3 ou mais 35 (0,4586) 6 (0,0732) 20 (0,2707) 15 (0,1973) 76
ler/escrever nenhum 5 (0,9999) 0 0 0 5
lou?2 32 (0,7457) 7 (0,2039) 1 (0,0503) 0 40
3 ou mais 20 (0,3464) 7 (0,0912) 22 (0,3279) 15 (0,2343) 64
1o grau nenhum 4 (0,9999) 0 0 0 4
lou?2 42 (0,8153) 10 (0,1556) 2 (0,0289) 0 54
3 ou mais 27 (0,4624) 3(0,0850) 12 (0,2303) 12 (0,2222) 54
Total 285 50 62 42 439

* cargas parasitarias: 1 = 0 a 100 opg; 2 = 101 a 300 opg; 3 = mais de 300 opg.

Discussédo e conclusdes

As taxas de prevaléncia para esquistossomose,
na populagdo de Natuba, vém se mantendo es-
taveis ha décadas. Ao contrario do que ocorre
entre os cortadores de cana-de-agUcar da re-
gido, a exposi¢do ao risco (contatos com a
agua) é sistematica para quase todos os resi-
dentes nesta localidade. A atividade econdmi-
ca que praticam condiciona o uso continuo das
aguas contaminadas e 85,3% dos moradores
tém contatos diarios prolongados. Diante des-
te quadro de sistematica exposi¢cao ao risco,
era de se esperar uma alta prevaléncia para es-
quistossomose, assim como elevadas cargas
parasitarias. Contudo, os resultados mostram
35,1% de prevaléncia e 53,8% da populacao
com carga parasitaria leve.

Quando estas mesmas variaveis foram ana-
lisadas conjuntamente (analise multivariada)
com a variavel nimero de contatos com a agua
do rio, houve sempre uma correlagéo positiva
entre o aumento no nimeros de contatos que
as pessoas tinham com as aguas e o risco de in-
fecgdo, independente dos niveis das faixas eta-
rias e escolaridade. Pelos resultados desta ana-
lise, podemos considerar a variavel nimero de
contatos como fator causal, enquanto a faixa
etaria e escolaridade estariam atuando como
variaveis de confuséo.

Estes fatores de risco e suas correla¢6es sdo
reconhecidos por varios estudos epidemiol6-
gicos em esquistossomose, como os de Lima
e Costa et al. (1987), Barreto (1993), Ximenes

(1991) e Coura-Filho et al. (1994), entre outros.
Os resultados obtidos pelo calculo do odds ra-
tio sdo compativeis com o conhecimento que
se tem sobre contatos com 4guas contamina-
das por cercarias de S. mansoni como fator de
risco para a infecgdo (Guimarées et al., 1985;
Loureiro, 1978; Barreto, 1993). Contudo, a con-
firmacéo destes padrdes, em Natuba, mostrou-
se insuficiente para uma compreensao holisti-
ca da realidade endémica, onde fatores causais
ndo quantificaveis também se expressam.

Observacgbes resultantes da vivéncia no
dia-a-dia com a comunidade permitiram uma
avaliagdo qualitativa das condic¢des de risco es-
pecificas. Alguns aspectos mereceram desta-
que como componentes e coadjuvantes da es-
trutura epidemiolégica local.

Em Natuba, a contaminacao fecal dos cria-
douros de moluscos é baixa e ndo permanen-
te. Como a maioria das casas possui fossas
(90,6%), as fezes ndo sdo depositadas direta-
mente no rio. Algumas delas apresentavam va-
zamentos, cujo contelddo ressecava no proprio
quintal. Nestes casos, 0s ovos de S. mansoni sO
conseguiam alcancar as 4guas quando eram
arrastados pelas chuvas até o rio. Outra situa-
¢do de risco, que condiciona contaminacao fe-
cal esporadica do ambiente, esta no fato de
que algumas fossas necessitam ser esvaziadas
uma vez ao ano, sendo seu conteddo langado
em terrenos adjacentes ao quintal das casas,
podendo ser carreado, na estagdo das chuvas,
até o rio ou as canaletas de irrigacao das hor-
tas.
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O modo de producgéo agricola e as condi-
¢des ambientais foram, ao longo do tempo,
moldando as praticas coletivas para otimiza-
¢do da produtividade, que acabaram por se
transformar em fatores de risco adicionais para
a transmisséo da esquistossomose. Por exem-
plo, o sistema de irrigacdo adotado leva cara-
mujos e cercarias para dentro das hortas e a la-
vagem das verduras no rio condiciona os agri-
cultores a uma exposigdo continua.

Confrontamos, a seguir, a situacao epide-
mioldgica (prevaléncia x carga parasitaria x ex-
posi¢do x contaminacgéo fecal) com os resulta-
dos do inquérito malacoldgico que determinou
a variacdo mensal da densidade dos moluscos
transmissores e a taxa de infec¢do dos mes-
mos. N&o foi encontrado nenhum caramujo in-
fectado pelo S. mansoni entre os 7.065 exem-
plares submetidos a trés exames cada, em pe-
riodos diferentes. Este resultado ndo significa a
auséncia de contaminagédo da 4gua por cerca-
rias, pois B. straminea é responsavel por altas
taxas de endemicidade em situagdes nas quais
as pesquisas malacoldgicas para positividade a
infeccdo dao negativas (Barbosa & Silva, 1992).

Uma outra observacao pode estar relacio-
nada com os resultados negativos dos exames
dos caramujos e, conseqlientemente, com as
baixas taxas de infeccdo humana exibidas, con-
siderando a exposigdo continua dos morado-
res. Durante todo 0 ano em que permanece-
mos em contato diario com a comunidade, nédo
detectamos, em nenhuma ocasido, pessoas de-
fecando ao ar livre, proximo ao rio ou em ou-
tros locais, habito este muito comum em resi-
dentes da zona rural canavieira. Provavelmen-
te isto se deve ao fato de que as familias, além
de possuirem banheiros em suas casas, traba-
lham muito préximo das mesmas, podendo fa-
cilmente satisfazerem suas necessidades fisio-
I6gicas com privacidade.

O estudo antropolégico realizado na locali-
dade (Barbosa, 1996) identificou as crengas e
percepgdes da populacdo em relagdo a etiolo-
gia e transmissdo da endemia. Por exemplo, as
sanguessugas, presentes em grande quantida-
de na lama das hortas, sdo percebidas como
exercendo um papel preponderante como ve-
tor da doenca. S&o elas, e ndo os caramujos,
que exercem uma acgao espoliativa direta, po-
dendo, ao sugar o sangue, infectar as pessoas.

A andlise estatistica dos fatores de risco se-
lecionou variaveis e determinou a probabilida-
de de os individuos adquirirem a esquistosso-
mose, mas a epidemiologia quantitativa possui
limitagdes quanto a explicacdo causal dos fe-
ndmenos, associando, simplesmente, caracte-
risticas individuais e doenga, ndo levando em
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conta especificidades locais nem a natureza
histérica e sécio-cultural dos eventos somati-
cos. Consegiientemente, ndo produz conheci-
mento suficiente para orientar medidas de
saude publica comprometidas com a modifi-
cacgdo da qualidade de vida de grupos sociais
menos favorecidos.

Fatores de risco sdo mais que taxas cons-
truidas segundo variaveis coletadas no meio
ambiente. Eles se expressam também na rotina
diaria das populag¢des que vivem em uma re-
gido endémica, cujas praticas e crengas so-
mente podem ser compreendidas quando seus
‘mundos’ sdo explorados (Agar, 1996). Ndo po-
demos esquecer ainda que, quando o compor-
tamento individual é reduzido a aspectos quan-
tificaveis de conduta, esta-se enfatizando a ne-
cessidade de controle individual, social e mo-
ral (Merchdn-Hamann, 1995).

O estudo dos fatores de risco foi o referen-
cial metodoldgico que nos permitiu diagnosti-
car instantaneamente as variaveis indepen-
dentes que pudessem estar associadas a trans-
missdo da esquistossomose na localidade. A
partir deste perfil epidemiolégico, o estudo et-
nogréafico nos direcionou para o conhecimento
e o entendimento das relagdes sociais e cultu-
rais que permeiam estas variaveis para que es-
tas passassem a adquirir sentido e coeréncia
diante da realidade endémica de Natuba (Bar-
bosa, 1996). A opcdo de compreender uma rea-
lidade endémica, utilizando estes dois méto-
dos de andlise, proporcionou-nos uma concep-
¢do holistica e mais humana do processo, uma
vez que o conhecimento dos elementos condi-
cionantes do adoecer observados, quantifica-
dos, ou resgatados na subjetividade do imagi-
nario popular, foi ampliado, complementado e
enriquecido.

O modelo integrado para anéalise de uma si-
tuacdo endémica (Barbosa, 1996), construido
com base nestes conhecimentos, mostrou-se
capaz de gerar um nivel de entendimento dos
problemas de saude de pequenas comunida-
des a partir do qual é possivel apontar na dire-
¢do das medidas sociais e sanitarias necessa-
rias ao controle da transmissado da esquistosso-
mose. Além disto, a viabilidade pratica da exe-
cucdo metodoldgica deste tipo de estudo capa-
cita sua aplicacdo em projetos descentraliza-
dos de controle de endemias, enriquecendo a
andlise e discussdo na busca de solugdes con-
juntas entre técnicos e comunidade.
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