71

1) {2) 13)
Ravenépolis Ravena Lavapés
Varidveis p {dds Ratio {OR)
+ -t -+ -

b

Instalaghes (i 4,
sanitarias 4 13 2% 44 13 6 0,0085 4{2) 1,9

L= +]

10,52-8,12)

Sexo (1) 1,00
mascuiino 45 123 B84 150 36 40 0,0083 123 1,81 (0,90-2,20)
{31 2.26 (1,24-4,11)

Nio (1) 1.00
trabalhar 9 40 19 31 B8 4 0,0088 (2) 7,05 {2,80-18,11)
{3) 8,89 {1,84-46,41)

Ter pro- {1) 1,00
priedade 15 40 44 50 {5 7 0,0006 (2) 2,35 (1,08-5,14
da casa {(3) 5,71 (1,74-15,46)

+ --) positivo para a infecolio pelo S.mansoni.
- --) negativo para a infecedo.

4.8 — Variaveis socioeconédésicas associadas A infecglo
pelo Schistosoma mansoni em Ravenépolis.

Em Ravendpolis, as variaveis sécio-economicas que
estiveram associadas & infeceolo foram: ter a
propriedade da residéncia OR=8,63; pertencer ao sexo
masculine OR=2,70 e extrair areia dos ries {(OR ni3o
calculado) ({tabela 7). O valor do "odds ratio® acerca
do trabalho de extrair areia dos riocs. ndo péde ser
caicuiade com precis3o. em virtude de nio haver casos
negativos entre estes trabalhadores (denominador 0),
Entretanto esta atividade apresentou, no minime, um
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risco de infecofo de 1.72 vezes o risco do conjunto das
outras atividades (tabela 7).

4.9 - Variaveis soclioecondmicas associadas A infecolfio
pelo S.mansoni em Ravena.

As variavels socioeconémicas e de contatos com agua
que mostraram associa@¥o com a esguistossomose na
localidade de Ravena foram: residir em Ravena OR=1,68 ;
ter propriedade da residéncia OR=13,20: ser do sexo
masculino OR=1,67; ter contatos com A4guas naturais
OR=2,56 e ter freqiiéncia didria nos contatos com adgua
OR=8,00 (tabela 8).




Tabela 7

Positividade para o Schistosoma manaoni na popuiagdo de Ravenépo!is distrite
de Ravena - MG, em 1879,

Varisveis Pasitivos  Negatives Odds
D ratie
nis) ni%}
a) Localidade
_ Ravendpolis 75 (20,08) 298 {79,95) 1.00

_ Nio Ravenépolis

b) Propriedade

da residéncia.

_ Casa cedida ou
alugada.

_ Casa propria

b} Propriedade

da residéncia.

_ Casa cedida ou
alugada.

_ Casa prépria

c) Classificaclio do
doaicilio.

_ Plurifaailiar

_ Unifamiiiar

d] Nimero de co-
nsodos dos domici-
lios.

_ ¢= 4 cimodos

_ 7 4 comados

291 {46,83) 333 153,37

1 (6,251 23 (36,51}
16 {83,75) a0 (63,40

116,25 23 (36,51)
15 (83,751 40 (63,49)

5 (31,251 10 (15,87
11 (68,75) 53 (84,1

35 (44,87) 76 (55,07}
43 185,13) 62 (44,93]

0,0000 3,45(2,56-4,76}

1,00
0,0300* 8,63{1,15-378,59)

1.00
0,0300F 8,63(1,15-378,59)

0,1483%

0.1939

* Teste de Fisher.
Es negrito: valer de

p significative.

seque
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Varidveis Positivos  Negativos Odds
P ratio
ni%} ni%}
e} Nimero de mora-
dores por casa,
_ até 10 moradores 15 (88,24) 61 (92,42)

_ mais de 10 meradores 2 (i1,76)

) Ocupaclio

principal.

_ Nao trabalhas 9 (52,94)
_ Trabaiham 8 {47,06)

g) CondigSio de

trabalha.

_ Carteira assinada 1 €20,00!
_ Sem carteira as-

ginada e outros. 4 (60,001

hl Renda familiar
_ <=1 salario ninimo 1 { 6,67
_» 1 salario minimo 14 (93,33}

i) Local de trabaiho.
_ Dentro do municipio 4 (66,67)
_ Fora do municipio 2 (33,3

j} Escolaridade.

_ Anaifabeto 2 (10,53)
_ Primeiro e seg.

graus compl.ou

incoapletos. 17 187,47}

5 (7,580 0,44043

40 (60,61}
26 139,39} 0,7668

5 138,46)

8 (61,54] 0,43908

10 118,18}
45 (81.82) 0, 25804

9 136,00}
16 (64,00 0,1623¢%

9 117,65}

42 (82,35} 0,3746

¥ Tegte de Fisher.

Enm negrito: valor de p significativo. segue




Varidveis Positivos  Negativos Odds
p ratio
ni%l ni%}

k) Sexo
_ Feminino 26 {34,67) 176 (58,86) 1,00
_ Hasculino 49 (85,33} 123 (41,14) 0,0002  2.70(i,54-4,54)
1) Cor da pele
_ Negra 5 (17,88) 9 (12,46)
_ N&o negra 23 (82,14) 65 1B7.B4) 0,6719
n) instalagbes

sanitirias.
_ Banheiro com fossa 12 (75,000 51 (80,85
_ Outros tipos 4 125,001 12 (19,05) 0,4125%

n) Origen da

dpgua de beber

_ Cisterna Il 168,75} 49 (77,78}

_ Outras fontes 5 131,250 14 (22,22} 0,3250¢

ol Origen da
dgua de lavar

vasilhas.
_ Cisterna 11 (68,75) 50 (79,37)

_ Outras fontes 5 (31,251 13 120,63) 0,27632

p! Origes da
dgua de iavar

roupas.
_ Cisterna 8 (50,001 21 33,33}

_ Dutras fontes B (50,000 42 (66,67} 0.3448

! Teste de Fisher.
Em negrito: valor de

p significative,

segue




Varldveis Positivos  MNegativos Odds
p ratio
ni%} ni%)
q} Origea da
dgua de tomar
banhao.
_ Cisterna i1 (68,75) 51 i80,95)
_ Qutras fontes 5 131,25} 12 (18,0%) 0,2302¢
r} Procedéncia
da dgua.
_ N3o tratada 15 (93,75) 61 (96.83)
_ Tratada 10625 213,171 0,4970%
siContato com
dguas naturais.
_ Sin 11 64,71} 36 (54,55)
_ Néo 6 (35,29) 30 (45,45} ,6316
{) Frequéncia
dos contatos.
_ Negan 2 111,77 12 (19,08)
_ Diaria § {35,291 20 (31,75) 0,4124%
_ Semanal 6 135,201 22 (34,92) 0,4572%
_ Quinzenal e menos 3 117,65} 9 114,28) 0,4217%
uiMotivo
dos contatos.
_ Outras atividades 14 (82,35} 66 1100,0! 1,00
_ Extrair areia 3 {17,85) 0f - ) 0,0074* HO(],72 - &

¥ Tegte de Fisher,
&% Valor indetersinado.

Em negrito: valor de p significativa.




Tabela 8

Positividade para o Schistosoma mansoni na populagio de Ravena, ea 1979,

Varidveis Positivas  Negativos Ddds
p ratio
ni{%} ni%)

a) Localidade
_ Ravena 215 (42,571 290 (57.43) 1,68(1,28-2,20)
_ Ndo Ravena 154 (30,63} 342 (69,37) 0,0001 1,00
b} Prapriedade
da residéncia.
_ Casa cedida ou

alugada. 1 2,22) 15 (23,08 1.00
_ Casa propria 44 (97,78) 50 176,92 0,0055 13,2011,85-568,04)
c) Classificaclio do

domicilio.
_ Plurifamsiliar & 8,89) 511,68
_ Unifamiliar 41 (91,11 60 (92,31) 0,5435%
di Mimero de co-

modos dos domici-

lios.
_ (= 4 conodos 13 (28,261 25 (38,46)
_ ) & cimodos 33 (11,74) 40 (61,54) 0,3613
e} NMmero de mora-

dores por casa.
_ até 10 moradores 44 (95,850 60 (92,31)
_ mais de 10 moradores 2 { 4,35) § ( 7,69) {0, 3840

¥ Teste de Fisher.
Em negrito: valor de p significativo. segue




Varidveis Positives  Negativos ddds
P ratio
nix} ni%}
1} Ocupaclio
principal.
_ Nao trabalham 18 (41,30} 31 (47,69}
_ Trabaihan 27 (58,70 34 (52,31 0,56364
gt Condiglio de
trabalho.
_ Carteira assinada $ (50,000 5 (27,78}
_ Sem carteira as-
sinada e outros. 9 {50,000 13 (72,22) 0.,3050
h) Renda familiar
_¢=1 salario minimo 3 { 7,14} O - )
_ > 1 saldrio minimo 39 (92,86} 80 (100,0 .0668%
i} Local de trabaihe.
_ Deniro do municipio 19 {73,08) 16 (50,00
_ Fora do municipio 1(26,92) 16 150,00} 0.1293
J) Escolaridade.
_ Analfabeto 4 (8,510 12 {20,34}
_ Primeiro e seg.
graus compl.ou
incomplietos. 43 {81,49) 47 {79,66) 0.1565
k) Sexo
_ Feminine 131 160,931 140 (48,28) 1,00
_ Masculino 84 (37,07} 150 (51,72} 0,0083  1,6741.15-2,43)

¥ Teste de Fisher,

Em negrito: valor de p significativo.

segue




Variaveis Positivos  Negativos Odds
p ratio

ni%} ni%}

1] Cor da pele

_ Negra T 15,43) 4 (3,92)

_ Ndo negra 122 (84,57) 98 (96,08) 00,8241

a} Instalagles

sanitirias.

_ Banheiro cos fossa 16 (35,56) 2% {32,31)

_ Butros tipos 29 (64,44) &4 (67,89} 0.8813

n} Origem da

dgua de beber

_ Cisterna 2 (4,448 1 (1.,54)

_ Outras fontes 43 (95,560 64 (98,46 0,3639¢

9) Origem da

agua de lavar

vasiihas.

_ Cisterna 2 ( 4,44) 1 {1,541

_ Qutras fontes 43 (95,56) 64 1988,46) 0,3639%

p) Origem da

dgua de lavar

TOUpAS.

_ Cisterna 2 ( 4,44) 1 (1,54}

_ {utras fontes 43 (85,56) 64 (98.46) 0,3639%

¥ Teste de Fisher,

Em negrito: vator de p significative. segue
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Varivels Positivos  Negatives Odds
p ratio
nix} ni%)

q) Origen da

dgua de tosar

banho.

_ Cisterna 2t 4,48} 1{1,54)

_ Qutras fontes 43 £95,56) 64 (98,46} 0,3639¢

t} Procedéncia

da dgua.

_ Nao tratada 4 ( 8,80 6 (9,23

_ Tratada 41 191.11) 59 (90,77} 0,6141%

s)Contate coa

dguas naturais.

_ Sin 31 137,390 29 (44,82} 2,56(1,09-6,25)

_ Nio 15 132,61} 36 (55,38} 0,0283 1,00

t} Frequéncia

dos contatss.

_ Negan 2 1 4,44) 12 (19,05) 1,00

_ Diéria 8 (17,78) 6 i 9,52) 0,0486  8,00(1,03-92,69)

_ Semanal 20 (44,44) 27 (42,86) 0,1060

_ Quinzenai e menos 15 133,331 18 (28.57} 0.0887

ulMotive

dos contatos.

_ Outras atividades 44 {95.65) 64 198.46)

_ Extrair areia 2 { 4,35) 1(1,54) 0,377

¥ Teste de Fisher

Ew pegrito: valor de p significative,




Tabela 9

=3

Positividade para o Schistosoma mansoni na populagioc de Lavapés, em 1979.

Variaveis Positivos  Negatives Odds
] ratio
%) ni%}
a) Localidade
_ Lavapés 76 (63,87) 43 (36,13) 3,59(2,36-5,461
_ N¥o Lavapés 290 {32,89) 588 (67,010  0,0000 1,00
b} Propriedade
da residéncia.
_ Casa cedida ou
alugada. 0t - 0t -
_ Casa prépria 15 {100,080 7 (100,01 -
¢} Clasgificagio do
domiciiia.
_ Plurifaailiar 2 113,33 1 (14,28)
_ Unifamfifar i3 (86,677 6 (85,71) 0,7045%
d} Nimero de ca-
nodos dos domici-
lios.
_ = & cémodos 8 {83,331 3 (42,86}
_ > 4 comodos 7 {46,670 4 (57,14 0,5000%
e) Nimero de mora-
dores por casa.
_ até 10 aoradores i4 (93,33} 6 (85,71)
_ mais de 10 meradores 1 { 6,67} 1 (14,29} 0, 5454%
¥ Teste de Figher
Em negrito: valor de p significativo,
segue




Varidvels Positivos  Negativos Odds
P ratio
ni%) ni%)
) Ocupaclio
principal.
_ Nao trabaihaa 8 (33,330 4 (85,71)
_ Trabathan 16 (66,67) 7 {14,29) 06,5760t
¢) Condiglio de
trabaiho.
_ Carteira assinada 4 140,00) 3 (50,00)
_ Sem carteira as-
sinada e outros. 6 (60,00} 3 {50,001 (,5469¢
h) Renda familiar
_{= 1 salério ninimo 7 {50,00) 1 (14,29}
_» 1 saléric winimo 7 {50,00} 6 (85,71 0,1320%
i) Local de trabalhe.
_ Dentro do sunicipio 12 (70,58) T (87,50}
_ Fora do municipio 5 (29,41) 1 (12,50) 0.3404%
J) Escolaridade.
_ Analfabeto 3 (17,85} 1 116,67)
_ Priseiro e seg.
graus compl.ou
incompletos, i4 182,35) § (83,33 0,1714¢
k) Sexo_ Feminino 24 140,000 15 (32,20
_ Hasculino 36 (60,000 40 (67,80) 0,4854

% Teste de Fisher

Em negrito: vaior de p significativo.

sague




Varidveis Positives  HNegatives Odds
P ratie
ni%; ni%)
1} Cor da pele
_ Negra 9 {18,00) 1 15,56}
_ Nio negra 41 182,000 17 194,44) 0,3733
1) Instalagdes
sanitarias.
_ Banheiro com fossa 2 (13,33) | (14,29}
_ Outros tipos 13 (86,67} 6 (B5,71) 0, 70458
n) Origen da
dgua de beber
_ Cisterna 2 (13,331 1 (14,291
_ Qutras fontes 13 i86,67) 6 185,71} 0, 7045%
o) Origea da
4gua de lavar
vasilhas,
_ Cisterna 2 113,33 1 (14,29)
_ Dutras fontes 13 186,67} 6 185.71) (0, 70458
p} Origea da
dgua de lavar
roupas,
_ Cisterna ten14) 00 - )
_ Dutras fontes 13 (82,86) 6 (100,01 0,7000%
¥ Teste de Fisher
Em segrito: valor de p significativo.
segue




Varidveis Pogitivos  Negatives Odds
p ratio
ni%} nis}
q) Origen da
4gua de tomar
banhe.
_ Cisterna 116,60 00 -}
_ Outras fontes 14 (93,330 7 1100,01 0,6818¢
r) Procedéncia
da Agua.
_ N3o tratada 15 1100,0!} 1 (100,0)
_ Tratada 6{ -y 00 - -
s1Contato coa
dguas naturais.
_ Sin 17 (70,831 8 (72,73}
_ Nio T 29,17 3 (27,27) 0,62048
t| Frequéncia
dos contatos.
_ Negan 1(4,35) 119,09
_ Didria 9 139,13) 7 {63,64) 0,7058%
_ Semanal 12 152,17 3 (27,21) 0,42642
_ Quinzenal e menos 114,35 0t - )
ulotivo
dos contatos.
_ Qutras atividades 23 (95,83} 11 (100,0!
_ Extrair areia 1L&4En 00 - ) 0,6857¢

% teste de Fisher.




4.10 - Variaveis associadas & infecqdo peio S.mansoni
em Lavapés.

Em Lavapés, a variadvel que estava associada & infecofio
foi a localidade (X%=41,70 p=0,0000) {tabela 9}. Morar
em Lavapés oferecia um risco de infece2o 3,59 (2,36-
5,46) vezes o risco de um morador de outra localidade
{tabela 91}, Em Lavapés, n#o hauve casa com
abastecimento com Agua da rede (tabela 19).

a.11 - Peacrigfio das condiglies s6cio-econémicas do
distrito de Ravena.

Os locais de trabalho dos moradores do distrito n2o
foram significativamente diferentes entre as
localidades (X®=5,14 p=0,2737) (tabela 10). Portanto.
n3o se pode afirmar gue individuos com empregos fora do
municipie, concentrem suas residéncias em uma
determinada localidade,.




Tabeia 10 - Local de trabalho dos individuos das
localidades do distrito de Ravena, em 1979,

Local de HRavendpolis Ravena Lavapés Total
Trabalho ni%) n{%) n{%) ni%!

Dentro da

area do

projeto. 14(58,30) 32(54,20) 18(78,30) 64(60,40)

Fora da

area do

projeto mas

dentro do

municipio. 2 (8,30) 10(16,90) 2(8,70} 14(13,20)

Fora do
municipio 8(33,30) 17(28,80) 3(13,00) 28(26,40)

Total 24(100.0) 59(100,0) 23(100,0) 106(100.0)*

* X2=5,14 p=0.2737 --> n#o significativo

As profiss¥es eram diversificadas e alguns
trabaihadores iam a outros municipios em busca de
trabalho que as pliantagles de banana do distrito de
Ravena n3o absorviam {tabela 1l). As cidades vizinhas
mais procuradas para esse fim eram: Belo Horizonte,
Santa Luziz e Betim, com 50,0%, 38,9% e 11.1% de
procura respectivamente,

As ocupagdies dos moradores do distrito, nio sdo
significativamente diferentes entre as localidades
(X<=14,08 p=0,2947).

Estudantes e donas-de-casa foram as ocupag¢des mais
freqiéntes em Ravenopolis e Ravena, enguanto que em
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Lavapés foi maior o contingente de trabalhadores rurais
e lavadeiras (tabela 111},

Tabela 11 -~ CQcupagiio dos individuos das localidades

do distrito de Ravena, em 1979,

Ocupagio Ravenopolis Ravena Lavapés Total
ni%) ni%} ni%) ni{%)

Trabalhador

rural 6(9,70) 18(17,00) B(20,70) 30(15,20)

Trabalhador

da industria

ou construgpio

civil 7111,30) 10(9,401 3(10.30) 20(10,10}

Proprietario

de estab. co-

mercial ou ru-

ral 1(1,60 ) 3(2,80) 206,900 6(3,00])

Empregada

domést., e

lavadeira 7111,30 3 11(10,40) 6{(20,70) 24(12,860)

Estudante 19(30,60) 20018,90) 4{(13,B0}y 43(21,70)

Dona-de-

casa 14(22,60) 21(19,80}) 3(10,30! 38(19,20)

Outro 812,90} 23(21,70) 517,20}y 36(18.20)

Total 62(100,0) 106(100.0) 29(100.0}1 197(100,0)%

* X2=14,09 p=0,2947 --—» nio significativo

As condigles mais encontradas em Ravenopolis foram os
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individuos sem emprego fixo (43,48%). Em Ravena os
trabalhadores sem carteira assinada foram mais
frequéntes (44,90%), Em Lavapés, era igual o numero de
trabalhadores com e sem_carteira assinada (38,89% en
ambosl). Entretanto, o K2 mostrou que as condigles de
trabalho n#2o s&0 distribuidas diferentemente entre os
moradores das localidades.

Tabela 12 - Condigdes de trabalho dos individuos
das localidades do distrito de Ravena, em 19789,

Condicao

de Ravensopolis Ravena Lavapés Total
trabalho ni%) ni%) ni%) ni%)
Carteira

assinada 8(34,78) 17(34,69) 7(38,89) 32(35,55)

Sem cart.
assinada 5{(21,74) 22(44,90) 7(38.,89) 34(37,78)

Sen em-

prego

fixo 10143,48) 10(20,41) 4{22,22) 24(26,67)

Total 231100.0) 48(100,0) 18(100,0) 80{100,0}*

* X%=0,11 p=0,9468 ---> nio significativo

Os ganhos mensais das familias variaram

significativamente de acordo com a localidade em que
residiam (X%= 12,50 p=0,0019}, embora as rendas
familiares tenham sido mais freqgiéntes na faixa de Tt a
3 salarios minimos em todo o distrito (tabela 13}.

Em Ravena houve maior numero de familias com ganhos
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mensais superiores aos das familias de Ravenépolis (x2=
11,518 p=0.0032 comparando-as até 3 a 5 salarios
minimos) e das familias de Lavapés {X2= 10.42 p=0,0012
- considerando até 1-3 salarios minimos).

Os ganhos mensais entre as familias de Ravenspolis e de
Lavapés nd3o foram significativamente diferentes (2=
2,71 p=0,070 teste de Fisher) {tabela 13).

Tabela 13 - Renda familiar dos demicilios no distri-
to de Ravena em 19789,

Ganhos
mensais

em
salarios Ravendpolis Ravena Lavapés Total
minimos ni%) ni%) ni%) ni%)
(=1 15(21,74) 10(10,64) B(44,40) 33(18,23)
1-3 47(68,12) 55(58,51) 10(55,60) 112(61,88)
3-5 7010,14) 15(15,986) - 22(12,16}
> 5 - 14(14,89) - 14(7,73)
Total 69(100.0) 94(100,0}) 18(100.0) 181(100,0)%
* x%= 12,50 p=0,0019 ---> significativo

As casas proprias predominaram no distrito de Ravena enm
relagdo ao numero de casa alugadas. Entretanto, o
numero de familias com casas alugadas e préoprias
manteve-se proporcional entre as localidades (X2= 3,86
p=0,1453) (tabeia 14).




Tabela 14 - Propriedade e locacl#o dos domicilios
no distrito de Ravena em 1879.

Situac3o Ravenopolis Ravena Lavapés Total
ni%} ni%) ni%) ni{%}

Casa ce-

dida ou

alugada 18(24,10) 21(20,00+ ©5(15,80) 45(20,80)

Casa
propria 60(75,90) 84(80,00) 27(84,40) 171{79,20)

Total 79(100,0) 105(100,0) 32(100,0) 216(100,0)}%*

* X%= 3.86 p=0,1453) ---> n¥o significativo

Todos 08 domicilios foram classificados em
piurifamiliares (mais de wuma famiiia habitando um
domicilio} e unifamiliares (uma Unica familia habitando
um domicilio}.

As maiores frequUéncias nas localidades foram de casas
unifamiliares., representando 88,90% no distrito (tabela
151},

0 fato de uma familia residir em determinada liocalidade
nio impiica em maior ou menor probabilidade do
domicilio ser wuni ou plurifamiliar (X%= 2.82
p=0,2442}),
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Tabela 14 - Propriedade e locagiio dos domicilios
no distrito de Ravena em 1979.

Situag3o Ravenépolis Ravena Lavapés Total
ni%} ni%} ni%) ni%)

Casa ce-

dida ou

alugada 19(24,10) 21{(20,00) 5(15,60) 45(20.80)

Casa
propria 60(75,90) 84(80,00) 27(8B4,40) 171(79,20)

Total 791(100,0) 105(100,0) 32(100,0) 216(100.0)*

* X2z 3,86 p=0,1453) -—-» n3o significativo

Todos 0s domicilios foram classificados emn
plurifamiiiares (mais de wuma familia habitando um
domicilio) & unifamiliares (uma Unica familia habitando
um domicilio).

As maiores freqii®éncias nas localidades foram de casas
unifamiliares. representando 88,90% no distrito (tabela
15).

 fato de uma familia residir em determinada localidade
nao implica em maior ou menor probabilidade do
domicilio ser uni ou piurifamiliar (X2= 2,82
p=0,2442),
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Tabela 15 - Classificagdo dos domicilios em Ravené-
polis, Ravena e Lavapés em 1979,

Classi-
ficacio
do domi- Ravendp. Ravena Lavapés Total
cilio. ni%) ni%) ni%!} ni%)
Pluri-

familiar 13(16,50) 9 (8,60} 2 16,25) 24(11,10)

Uni-
familiar 66(83,50) 961(91,40}) 30(93,75) 152{88,90)

Total 79(100,0} 105(100,0) 32(100,0) 216(100,0)%

% x2= 2,82 p=0,2442 ---> n¥o significativo

0s domicilios com até dois moradores por cémodo foram
08 mais fregii®ntes nas localidades do distrito de
Ravena., Entretanto, a densidade de moradores nas
habitacées ndic varicu significativamente de uma
localidade para outra (2= 3.47 p=0,1763) (tabela 16).
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Tabela 186 ~ Nimero de moradores por cémodo das
habitaglies de Ravenépolis, Ravena e Lavapés em
1978.

N2 de mo-

radores

por coé-

modo da Ravenép. Ravena Lavapés Total
casa ni%) ni%) nt%} ni%!}
{=2 mo-

rad.por

cémodo 65(82,30) 94(89,50) 27(84,40) 186(86,10)

> 2 mo-
radores
por co-
modoe 14017,70) 11(10,50) 5(15,60) 30(13,80)

Total 791100,0) 105(100,0) 32(100.0) 216(100,0)*

¥ X%= 3,47 p=0,1763 —--> n¥o significativo

Considerando 0s moradores do distrito com idade
superior & pré-escola, houve maior freqténcia de
individuos com primeiro grau incompieto (76,50% da
populag¢do do distritol.

Para ser possivel ¢ calculo estatistico de qui-
quadrado, foram considerados dois grupos: o dos
analfabetos, e todas as outras categorias de
escolaridade Jjuntas formando um outro grupo, o©0s n#3o
analfabetos.

Da popuiagdo do distrite, 18,10% eram analfabetos,
dentre estes 85,40% eram aduitos e 14,60% criancas.

0 nivel de escolaridade dos moradores n3o estava




associado a localidade onde residiam (X2=0.10
p=0,9535)(tabela 17).

Tabelia 17 ~ Escolaridade dos individuos das loca-
lidades do distrito de Ravena, em 1879.

Escola-

ridade Ravenép. Ravena Lavapés Total
ni%) ni%) ni%x) ni{%}

Anal fa-

beto® 14(19,20) 21(17,60) 6(17.60) 41(18,10)

i1Q grau
incom-
pleto. 57(78,10) 80{75,60) 26(76,50}) 173{76,50)

19 grau
comple-
to. L (1,40) 1 (0,94) - 2 (1,00)

20 grau
incom-
pleto. 1 {1,40) 4 (3,400 2 (5,80) 7 (3,10

29 grau
conplie-
to. - 3 (2,50 - 3 (1,30}

Total 730(100,0) 119(100,0) 34(100,0) 226(100,0)#x
¥ Entre os analfabetos 35(85,40%) eram adultos
= ¥%= 0,10 p=0.9535 ---> n3o significativo

0 contingente populacional de individuos com pele negra
era de 8,50% no distrite de Ravena. 0Os individues que
n¥o tinbam pele negra, gqualquer que fosse sua cor,




n¥o tinham pele negra., gquaiguer que fosse sua cor.
toram considerados ndo negros e representavam 51,50% da
popuiaglo.

3 numero de habitantes negros  fol aignificativamente

diferente entre as tres localidades (H2= 41,92
p=0,0000), sendo maior em Lavapés e menor em Ravena
itabela 18).

Tabela 16 - Frequéncia de individuos de cor negra e
ndo negra no distrito de Ravena. em 1973,
oor kavendpolis Ravena Lavapes Total

ni%’ ni%} ni%) ni%!

Negros 16(12,70) 12 (4,76) 11{14,86) 39 (8.63)

Nao
negros 110(87.30) 2Z40(85,24) €63(85,14) 413(81,37!)

Total 126(100,0) 252(100.0) 74(100.0) 452(100,0)%

¥ X-= 41.92 p=0.0000 =---» significativo

4.12 - Origem e qualidade da Agua.

A aguz da redentinha distribuigiio desigual entre as
lnocalidades (X-= 151,27 p=0,0000!. A iocalidade
responsavel por esta diferenga foi Ravena, com B87.60%
das habitacﬁeg abastecidas contra 2.50% das casas en
Favenopolis {(¥-= 127.23 p=0.0000). U abastecimento ge
aguz em Ravena fol também diferente de Lavapes [(¥X-=
31.43 p=0.0000i. 0 numero de casas abastecidas nao fci
diferente entre Ravenopolis e Lavapes i(X-= Q0,02
p=0.5224 ~ teste de Fisher!) (tabela 19).
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Tabela 19 -~ Abastecimento de Agua da rede aos do-
micilios em Ravenspolis, Ravena e Lavapés em 1979.

Agua Ravenép. Ravena Lavapés Total
da rede ni(%) ni%) nt%) ni%)
sim 2 (2,50) 92(87,60) - 94143,50}
nio 77(97,50) 13112,40) 32(100,0) 122(56,50)

Total 79(100,01 105(100,0} 32(100,0) 216(i00,0)%

* X2= 151,27 p=0,0000 ---> significative

Em nenhuma residéncia do distrito utilizou-se agua do
rio para beber. No conjunto das 3 localidades, a tonte
mais comum era a rede com 47,87% de casas consumidoras
embora com distribuigsdo desigual: 1,27% das casas enm
Ravenépolis, 90,91% em Ravena. e nenhuma residéncia em
Lavapés. O consumo de agua da rede para beber era quase
exclusividade do ndcleo do povoade (Ravena) (tabela
207).

0 consumo das diversas fontes de Agua para beber foi
diferente entre as localidades (X2= 236,33 p=0,0000)
(tabela 20).

Considerando-se cada localidade isoladamente, a agua
para beber mais fregiidntemente utilizada em Ravenépolis
foi a de cisterna, em Ravena foi da rede e em Lavapés a
de nascente - respectivamente 75,95%, 90,91% e £6,36%
da populacgsio.
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Tabela 20 - DOrigem da &gua para beber nos domicflios
das localidades do distrito de Ravena, em 1979.
Origem da

dgua para Ravenop. Ravena Lavapés Total

beber. ni%) ni%) ni%) ni%)

Rio,

corrego,

mina. - - - -

Nascen-
te 18(22,78) 7 (6,36) 19(B6,36) 44(20,85)

Cister-
na 60(75,85} 3 (2,73) 3(13,64) 66(31,28)

Rede 1 (1,27) 100(90,91) - 1011(47.87)

Total 79(100,0) 110(100,0) 22(100,01 211{100.0)%

» x2= 236,33 p=0,0000 ---> significativo
0 consumo de  agua para lavar vasilhas foi
estatisticamente diferente entre as localidades - X2=

240,74 p=0,0000. Nesta tareta, 5,69% das familias do
distrito wutilizavam agua dos rios e cérregos (tabela
211,

Em Ravenépolis, maior numero de famflias utilizava agua
de cisterna para lavar vasilhas (77.22%). A maior parte
das familias em Ravena. consumia 4gua da rede (90,91%)
e em Lavapes, a dgua mais utilizada pelas familias para
este fim foi a de nascente (595,08%) (tabeia 24},
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Tabela 21 - Origem da 4gua para lavar vasilhas
nos domicilios das localidades do distrito de
Ravena, em 197%.

Origem da

dgua p/

lavar Ravenép. Ravena Lavapés Total
vasilhas n(%} ni%) nix%} ni%)

corrego,
mina 2 (2,53) 4 (3,64} 6(27,27} 12 (5,69)

Nascen-

te 15¢(18,99) 3 (2,73) 13(58,09) 31(14,69)
Cister-

na 61(77,22) 3 (2,73 3(13,64) B7(31,75)
Rede 1 (1,27) 100(80,91) - 101(47,87)

Total 795(100,0) 110(100,0} 22(100,0) 211(100,0)#

* x2= 240,74 p=0,0000 ---> significativo

No trabalho de lavar roupa. o contato com cérregos e
rios fol mais intenso. Do total da populacic do
distrito, 20,09% das familias os freqlentava com esse
fim (tabela 22).

Os moradores das localidades se comportavam de maneira
significativamente diferente na utilizac3o das fontes
de agua para lavar roupa (x2= 225,12 p=0,0000) .

A agua mais consumida pelas familias de Ravenépolis era
a de cisterna (63,29%). Em Ravena era da rede (89,09%)
e em Lavapés, dos rios e cérregos (65,00%) (tabela
221,




9

Tabela 22 - Origem da agua para lavar roupas nos
domicilios das localidades do distrito de Ravena,
em 1979,

Origem da

dgua p/

lavar Ravendp. Ravena Lavapés Total
roupas. ni%) ni%l ni%) ni%)
Rio,

cérrego,

ou mina 20(25,32) 8 (8,18) 13(65,00} 42(20.,09)

Nascen-
te 8(10,13) - 6(30,00) 14 (6,70)
Cister-
na 50(63,29) 3 (2,73) 1 (5,00) 54(25,84)
Rede 1 (1,27} 98189,09} - 99(47,37)

Total 79(100,0) 110(100,0) 20(100,0) 203(100,0)%

* X2= 225,12 p=0,0000 ---> significativo

Entre as populag¢les das localidades. as gue utilizavam
as aguas dos ries e cérregos com maior e menor
freqiéncia para banhos eram as de Llavapés e Ravena
irespectivamente 9,09% e 0,91% do total dos individuos
da localidade!.

Em Ravenépolis a fonte de agua mais wutilizada para
banhos era a cisterna (78,48%), em Ravena era a rede
pubiica 1(91,88%) e em Lavapés, as nascentes (86,36%)
(tabela 23).

A utilizag¥3c da Agua para banhos era diferente entre as
locaiidades (X4= 255,23 p=0.0000).
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Tabeta 23 - Origem da 4gua para tomar banho nos
domicilios das localidades do distrito de Ravena,
em 1978.

Origem da

agua p/

tomar Ravenép. Ravena Lavapés Total
banho. nt%) ni%} ni{%) ni%)
Rin,

cerrego,

mina. 2 {2,563) 1 10,981}y 2 (8,09) 5 {2.,37)

Nascen-
te 14(17,72) 5 (4,55) 19(86,36) 38{(18.01)
Cister-
na 62{(78,48) 3 (2,73} 1 (4,55) 66(31.28)
Rede (1,27 101(91,88) - 102(48,34)

Total 79(100,0) 105(100,0) 211100,0) 211(100,01%

= 255,23 p=0,0000 ---> sgignificativo

*”
o>
]

4.13 - InstalagBes sanitarias.

€ tipo de instalaocfo sanit%ria no distrito, estava
associado 4 localidade (X“= 42,55 p=0,00001}. Em
Ravendpoiis eram mais freqtiéntes as fossas nos
banheiros (83.50%). Em Ravena, havia igual numero de
banheiros com fossa e ligados 4 rede de esgoto (35,20%
para ambos). Em Lavapés eram predominantes as casas sem
instalagtes sanitarias (58,40%) (tabetla 24).
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Tabeia 24 -~ Instalagdes sanitdrias no distrito de Ra-
vena em 1979.

Instala-
¢les sa- Ravenép. Ravena Lavapés Total
nitarias, n{%) n{%)} ni%} ni(%)

Ausentes 11013,90) 23(21,30) 19(59,40) 53(24,50)

Privada c/
canaliza-
3o p/ a
agua 2 (2,50 8 (7,60} 8(25,00) 18 18,30)

Banheiro
c/fossa 66183,50) 37(35,20) 5(15,60) 108(50,00}

Banheiro
ligado a
rede de
esgoto - 37(38,201 - 37(17.10)

Total 78(100.0) 105(100,0) 32(100.0) 216(100,0)1%

¥ X2= 42,55 p=0,0000 ---> significativo

4.14 - Contatos com aguas naturais

No distrito de Ravena, 57,42% dos moradores mantinham
contatos com as Aaguas naturais em 1978 e 5,30%
afirmaram nunca terem fregllentadec os rios e cérregos
da area {tabela 25).

Nao foi observada diferenga significativa entre as
populagles das localidades, no que se refere aos
contatos com Agua (X2= 7,31 p=0,1202}. Entretanto, a
dicotomizag3o desta variavel em gim (ter contateos) e
n3o (n3o ter contatos) entre localidades, revelou a
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tendencia de wmalores contatos para habitantes de
Lavapés ("guil square for Illnear trend" = 14,729
p=0,00012). 0= "odds raties" encontrados s3o: Lavapes
DR=6,95; Ravena 0OR=3,50 e Ravenépolis OR=1,00.

Tabela 25 - Contatos com aguas naturais pelos in-
dividuos das localidades do distrito de Ravena, em
1979.

Contatos

c/ aguas Ravenép. Ravena Lavapeés Total
naturais ni%) ni%) ni%) ni%)
Freglen-

tava em

1979 §1{56,05) 68(53,54) 28(73,70) 147(57,42)

Freqien-

tava an-

tes de

1979 mas

deixou

de ter

contatos 241(26,37) 43(33.861 821,100 75(28,30)

Nunca

freqlien-

tou 16(17.58) 16(12.80) 2 (5,30) 34(13,28)
Total 91(100,01 127(100.0) 38(100,0) 256(100.0)%
* ¥2= 7,31 p=0,1202 ---> nAo significativo

Dentre os moradores que mantinham contatos com as
colecdes hidricas, a frequéncia desses contatocs estava
na dependéncia da localidade onde o individuo habitava
(4= 25,03 p=0,0003) (tabela 26). 0Os moradores de




Ravena tinham diferentes fregii#éncias de contatos com
dguas naturais_ se comparados com oz moradores de
Ravenopotlis (%= 11,81 p=0,0088) e se comparados aos
moradores de lLavapés (X2= 13,24 p=0,0013). Entre os
individuos de Ravenspolis e os de Lavapés n#o havia
diferenga significativa da freqii®ncia de contatos (x%=
4,17 p=0,1244) (tabela 26).

Tabela 26 - Fregiéncia dos contatos com Aguas
naturais dos moradores do distrito de Ravena., em
1978,

Freqiéncia Ravendép. Ravena Lavapés Total
n(%}) ni%} ni{%} ni%}

Negaram 16(17,88) 16(13,01) 2 (5,40) 34(13,85}
Didria 27{30,34) 19(15,45) 16(43,24) 862{24,80)
Semanal 33(37,08) 51(41,46) 17(45,95) 101(40,56)

Quinzenai
e menor 13(14,80) 37(30,08) 2 (5,41} 52(20,88)

Total 891100,0) 123(100,0) 37(100,0) 249(100,0)%

* %%= 26,03 p=0,0003 ---> significativo
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5.0 — ANALISE MULTIVARIADA.

Todas as varidveis testadas na andlise wunivariada
(anexo 2, tabela 35} foram comparadas entre si com
objetive selecionar aqguelas a serem incluidas no
modelo logistico {Greenland, 1889) por serem
consideradas variaveis de confusio. Foram elas:
localidade, origem da Agua para tomar banhos, origem da
4dgua para lavar roupas, instalacdes sanitarias, contato
com aguas naturais., ocupag#o principai. sexo e idade.

As variaveis foram ajustadas hierarquicamente. seguindo
0 valor decrescente de "odds ratios”.

Apds os ajustamentos, a varidvel "morar em lLavapés' foi
a associaQlo independente a infecglo pelo Schistosoma
mansoni verificada no modelo logistico {(tabela 277,

Tabela 27

Fator associado & infeccfio pelo Schistosoma mansoni
no distrito de Ravena em 1979. determinado na ana-
lise multivariada.

Posit. Negat. log

Locali- —=———=n  ————_ tikeli- (dds

dade ni%) ni%) hood ratio¥
Lavapés 76(63,8) 43(36,1) 7.07(1,2-42,7)
Nao

Lavapés 290133,0!) 588(67.0) 0,0328 1,00

¥ Odds ratio ajustado pela regress23o logistica.
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6 - DISCUSSAO:

6.1 -~ Levantamento Malacolédgice e Sentinelas
Bioleégicos.

Os caramujos hospedeiros intermediarios para
Schistosoma mansoni encontrados na drea do estude foram
Biomphalaria glabrata e Biomphalaria tenagophila.
Destes. somente o primeiro apresentou positividade para
o S.mansoni com baixec indice de infeco¥oc de 1,5%.
Resultados semelhantes aos encontrados por
Kloetzel (1988}, Barbosa & Dobbin Jr.(1952), Barbosa et
alii (1971), Barbosa (1885} e Coura Filho {18%0). A
populag8ic deste molusco aumentou gradativamente com o
fim do periodo chuvoso (abril-maio). Estes resultados
também foram achados por (Barbosa & Costa, 1981; Jordan
et atii, 1975; Barbosa et alii, 1971: Barnish et alii,
1882; Jordan, 1977).

A infecglio pelo S.mansoni em sentinelas biclégicos,
variocu de 1.1% a 40.8%., ambas medidas no cérrego
Lavapés. Em observaglic direta, foi verificade neste
cérrego, un lento fluxo das 4guas proximo 2086
aglomerados urbanos. No ric Vermelho estes indices
foram de 0,4% a 1.2%, este, mais distante das casas e
de fluxo mais rapido, também verificado por observacio
direta. Na vala 3 a infecc3o nos sentinelas biolbgicos
variou de 8.5% a 10,6%, com &guas provenientes de
outras areas {anexc |).

6.2 ~ Endemicidade da Esquistossomose.
Dos 1174 habitantes deo distrito de Ravena, 998 foranm
examinados copropasitolégicamente. correspondendo a

85,0% da populagio.

A prevaléncia geral no distrito para a infec¢lio pelo
S.mansoni foi de 36,67%, o gue caracteriza a area como
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de média endemicidade (Katz, 1986a). 0 aumento deste
indice nas primeiras faixas etarias até a segunda
década de vida, caindo a partir desta idade (tabeia 2,
figura 2) foi observado em outras 4reas endémicas
{Kvalsvig & Schutte, 1986: Santos & Coura., 1986: Jordan
et alii, 1877; Farooq & Nielsen, 1866: Barbosa, 1981;
Katz 1980; Coura et alii, 1984; Cline et alii, 188%:
Prata & Schroeder, 1967).

Houve uma tendéncia de queda da prevaiéncia no grupo

etdrio mais velho (30 anos de idade ou mais), também
observada por Jordan (1977), Katz & Rocha (1991), entre
outros. Entretanto, esta investigagdo "cross-

sectional” n3o levou em conta o tempo de residéncia do
morador no municipio. Esta wvariavel deve ser
considerada nos trabalhos de inquéritos epidemiologicos
para a esquistossomose mansoni, pois associada a
prevaléncia e ao numero de contatos com aguas naturais
estabelecidos pelos diversos grupos etarios. podera
indicar uma possivel imunidade adguirida pelos mais
veihos. Os migrantes infectados recém chegados, devem
ser excluidos desta analise.

Devemos ievar em considera¢¥o, que havia pegueno fluxo
de migrantes no distrito de Ravena. Estes na maioria,
se concentravam em Ravenépolis, localidade mais préxima
4 rodovia e com menores indices de prevaléncia e
intensidade da infecglio para o Schistosoma mansoni.

No distrito de Ravena, observamos que o ntUmerc de
contatos com Aguas naturais do grupo etdrio com 30 anos
ou mais, foi raramente menor. se comparado aos mais
jovens., o gue sugere uma imunidade, sem. entretanto,
podermos confirma-ia, Somente na localidade Ravena o
numero de contatos didrios com aguas naturais do grupo
etario com 30 anos de idade ou mais, foi menor, se
comparados aos grupos 10-14 e 15-19 anos
{respectivamente p=0,0005 e p=0,0044) (anexo 2 tabela
38, tabela 39). Nas outras localidades, nZo foram
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observadas estas diferencas.

A prevaléncia do S.mansoni e a média geométrica do
numero de ovos eliminados por grama fezes l(opgl,
apresentaram uma associagdo positiva - ou seja, a
variagdo do indice de prevaliéncia, foi acompanhada de
igual wvariag3io de opg - mesmo nos gruos etarios mais
velhos (tabela 2 e tabela 4), Barnish et alii (1982);
Lehman Jr. et alii (1976}, Lima e Costa et alii (19886),
Klioetzel & Shuster (1987), Kioetzel & Vergetti (1988),
Barreto (1991), também encontraram associaciio positiva
entre estes indicadores epidemioidgicos.

A média geométrica do numero de ovos eliminados nas
fezes foi 228,9 opg e variou significativamente com as
faixas etarias, sendo maiores as médias, entre criancas
de 10 a 14 anos (tabela 4}, Semelhantes resultados
foram encontrados por (Kloetzel 1962, Lehman Jr. et
alii 1876, Jordan et alii 1980, Lima e Costa et alii
1886, Barreto 1991). As altas médias de opg e os baixos
desvios-padr3o observados nos grupos etarios 10-14, 15-
19 anos de idade, indicam que estes s8%0 os mais
homogéneos e representativos grupos para se poder
definir os indices da esquistossomose nessa area.

Da populagfio do distrito, 27,B7% apresentavam menos de
100 opg e 67,49% até 500 opg. No grupo etario de 10 a
29 anos, foi observado o maior nimero de individuos
eliminande 500 ou mais opg. Este grupo stario pode ser
considerado o mais representativo para estudos sobre a
transmisslc da esquistossomose no distrite de Ravena.

Resultados semelhantes foram encontrados per Lehman Jr
et atii (1976}, Lima & Costa et alii (1985) e Lima e
Costa et alii 11986).

A diferenca estatistica do numero de opg acima de 500
foi observada entre Ravenépolis e Lavapés. Esta
apresentou para seus habitantes entre 10 e 14 anos de




idade, risco intensidade de infece3o acima de 500 opg,
13,20 vezes superior aos individuos de mesma jdade em
Ravenopolis. 0 mesmo foi verificado para o grupo etario
de 30 anos ou mais, mas neste caso, o risco n#o pode
ser calculade devido ao denominader O do calculo do
"odds ratio" (anexo 2 tabeia 30).

A forma de reprodu¢3o sociai no distrito, mais do que a
forma de produg3io, refor¢a a condio%o do doente.
Sessenta e um por cento das contagens acima de 500 opg
s3o em homens (62,B8%) que estabelecem contatos
semanais com aguas naturais (natacdo e banhos).

Embora a maior parte dos moradores do distrito com
contagens de oves acima de 500 opg sejam trabalhadores
rurais (28%}), os contatos eram pouco freaqléntes e néc
levaram & forma graves da esquistossomose. Isto porque
0 trabalho agricola comum nesta area - piantagdes de
banana e pequenas lavouras de milho e café - e a
produqiio de hortaligas, requerem poucos contatos dos
individuos c¢om as coleglies de 4&gua (respectivamente
1,56% e 0,38%).

Atualmente €& aceito que a prevaléncia tem relacio
direta com a morbidade {Katz, 1986a). No distrito de
Ravena, a morbidade se mostrou baixa. Nao houve casos
de forma hepatocesplénica.

Criangas com até 14 anos - idade de pico da prevaléncia
e das maiores médias de opg no distrito (tabelas t, 2,
3, 4) - tinham maior risco de adquirirem forma clinica
hepatointestinal {OR=8.85). Este resultado coincide com
os maiores indices de intensidade de infecgfio e de
contatos com aguas naturais observados nesta faixa de
idade. essencialmente para o lazer e banho no caso de
homens, e atividades domésticas para as mulheres
{tabela 4, anexo 2 tabeia 36. tabela 38!). Santos &
Coura (1986) em Padre Paraiso - MG, encontraram o maior
percentual de casos de formas hepatointestinais entre
criangas de 6 a 15 anos. Lehman Jr. et alii (19768), en
Castro Alves (BA), encontraram maior fregiencia de
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hepatomegalia em criangas de 10-14 anos de idade.
Guerra (1992) em S%o José do Acacio - MG, verificou que
o maior numero de casos de hepatomegaiia ocorreu nas
criancas com até 14 anos de idade.

Segundo Katz & Rocha (1981) so ocorre diferenga na
infeceio por sexo. quando ha fatores causais
profissionais ou culturais. A prevaléncia da infecolio
na area, foi maior nos homens com idade entre 10 e 19
anos, do que entre mulheres (tabela 2}. 0 maior contato
com aguas naturais pelos homens desta idade eram para:
nadar OR=3,02: pescar OR=1,17 e tomar banhos OR=1,55
{anexo 2 tabela 361}.

Os padrdes de contatos com Aguas naturais  s@o
estabelecidos de maneira diferente entre os moradores
das localidades, (tabela 6 e anexo Z tabela 36) en
virtude da desigualdade na distribuig3o da 4gua da
rede, sendo que Lavapés n3oc possuia uma 6 casa
abastecida com agua tratada. Lavapés & a localidade em
que as casas ficam mais proximas do cérrego de mesmo
nome. cujos indices de infecelio em camundongos
sentinelas bioidgicos chegou a 40,8%. Este fato reforea
a maior prevaléncia e intensidade da infecelo
verificados entre os moradores desta localidade, que
mantinham freqléntes contatos com Aguas, basicamente
nas recreagdes, banhos e atividades domésticas. Estudos
realizados por Farooq & Mallah (1967}, Jobin & Juiz-
Tiben (1868), Dalton (1976), Guimar3des et alii (1985)
Kvalsvig & Shutte {i986) e Chandiwana & Woohouse
£1881), Lima e Costa et alii (1991}, Guerra (1992)
descrevem ou analizam ireas onde predominam os contatos
com agua no lazer e atividades domésticas.

Em Lavapés, 46,34% dos moradores apresentaram altas
cargas parasitarias - mais de 500 opg. Este indice para
Ravenépolis e Ravena foi. respectivamente 25,32% e
30,81%.




1w

Ravendpolis, localidade montanhosa, com menor
prevaléncia e intensidade de infecciio, ¢ a localidade
cujos moradores tinham menores contatos com iguas dos
corregos e rios contaminados pelo Schistosoma mansoni.
A principal fonte de Agua era a cisterna. cujas &guas
se originam de lengdis fredticos. sem chances de terem
caramujos ou cercarias do S. mansoni. Em 83,50% dos
domicilios havia fossa (tabela 24), o que impedia a
contaminag¢3c peridomiciliar. Este tipo de contaminaog8o
e uma das formas mais freqiiéntes de transmiss3o da
esquistossomose em diversas &reas inclusive em Ravena e
Lavapées.

Ravena, embora com melhor saneamento e abastecimento de
dgua em relag¥o & Ravenopolis e Lavapés, carecia de
opeles de lazer. Campos de futebol préximos ao cérrego
Lavapés e ao rio Vermelho (ao lado de um ponto de
escoamento de esgote vindo de Ravenal)., favoreciam
contatos com &guas naturais.

Noe distrito de Ravena, lazer e falta de saneamento
apresentaram—-gse como responsaveis pela manutenclio da
esquistossomose. Lazer, saneamento e moradia s3o
necessidades elementares em qualquer comunidade. A
solugdo para o problema da esquistossomose passa.,
portanto, pela solugio simultanea de quest¥es sociais,
que devem ser resolvidas com decisdes Ppoliticas. A
formaglio de associag¥es comunitirias poderad ser uma
tentativa de resgate da cidadania - a exemplo dos
distritos sanitarios organizades peloc SUS - que procura
regular a forga do discurso desenvolvimentista. cujas
decisdes poifticas atendem em primeire lugar, a
acumulagfo do capital.
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6.3 - Anilise multivariada.

Qs trabalhos sobre fatores associados & infecolo pelo
S. mansoni s3o recentes e em sua maioria, univariados.
Recentemente tem-se utilizado a anAlise multivariada em
estudos seccionais tipo casec controle (Lima e Costa et
alii, 1991; Guerra, 1992},

Neste trabalho a analise muitivariada foi aplicada para
se verificar o efeito independente das variaveis
asgociadas a infecglo. Das associagdes univariadas

verificadas no distrito {anexo 2 tabela 35), foram
identificadas oito variavels de confusfio (Greenland,
19891}, S%o elas: localidade, contato com dguas

naturais, origem da Adgua de tomar banho, origem da Aagua
de lavar roupas, tipo de instalao®es sanitarias, tipo
de ocupa¢fo, sexo e idade.

Com excess3o da iocalidade - Lavapés - 3 medida em que
estas variaveis foram ajustadas ao modelo logistico,
ndc se apresentaram mals associadas a infecgdo. 0 tipo
de ocupagi#o manteve-se significativo até o ajuste da
varidvel sexo. Ao final dos ajustamentos, a wvariavel
que se manteve associada independentemente 3 infece3o,
foi a localidade Lavapés {anexc 2 tabela 37).

Este resultado n3o invalida as analises wunivariadas
feitas anteriormente. Indica que os riscos de infecglo
pelo S.mansoni no distrito de Ravena s3o causados pela
agdo conjunta das variaveis citadas acima. Se tomarmos
apenas uma destas -~ exceto a variavel "morar em
Lavapés" - independente da covariincia das outras, n3o
podemos consideri-~la como causa da infecc3io (f{anexo 2
tabela 371}.

0 fato da variavel "ocupag@ido® (estudantes e donas-de-
casa - 0S que n3o trabalham) ter sido eliminada com o
ajustamento do sexo ao modelo logistico, denota forte
covariincia entre elas no que se refere a riscos de
infecgelic pelo S.sansoni em Ravenopolis e Ravena. Este
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resultado estid de acordo com os malores riscos de
infecp3o observados entre og homens OR=1,74 e entre os
individuos gque n#o trabaiham DR=2,.04, que, em sua
maioria s3o estudantes e donas-de-casa {(anexo 2 tabela
35). Aliados a estes resultados est3c os maiores riscos
de contato com &guas naturais observados para nadar
{estudantes) e lavar roupas (donas-de-casa) (anexo 2
tabela 36).

Morar em Lavapés foi a Unica associag¥o independente da
analise. Mostrou-se um foco de transmisslo cuja
dindmica ] distinta das outras localidades
(p=0,0328) (anexo 2 tabela 37). Na tabela 6, observamos
que o0s maiores riscos de contatos com dguas naturais.
s¥0 encontrados em lLavapés em virtude das precarias
condigdes sanitarias das casas, o que resulta em
frequéntes contatos dos individuos com &guas do coérrego
Lavapés nas atividades domésticas. Podemos somar a
estas caracteristicas, as altas taxas de infecelo
veririficadas em camundongos sentinelas biclégicos (até
40.8%) neste cérrego, em focos préximos aos domicilios
{anexo 1).

Pela anatise do qui-quadrade de tendéncia linear
(Schlesselman, 1982) (tabela 6} verifica-se que os
maiores riscos de infecglio do distrite, est3% enm
Lavapés. Nesta localidade sio ausentes as fontes de
dgua limpa para atividades domésticas e higiene
pessoal; s3o0 deficientes as instalagles sanitarias; e
as atividades dos individues do 8BX0 masculino
{nata¢do, banheos) e das pessoas que n3o trabalham
{egtudantes e donas-de-casa) levam a infecclBio pelo
S.mansoni.

Ds projetos de 1investimentes no seter urbano no
distrito de Ravena., devem priorizar a localidade de
Lavapés, como forma de controie da esquistossomose na
area. A eliminag¢do dos contatos por parte dos
moradores da Area, com 4guas peridomiciliares para
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atividades domésticas. para o lazer de criangas e
trabalho das donas-de-casa. resulitara em significativa
redueio dos indicadores epidemiolégicos da
esguistossomose.

Para o controle da transmiss3o e da doenca no distrito
de Ravena. os moluscicidas e a quimioterapia teriam uma
fungdo auxiiiar. Os focos de transmiss3io no distrito
830 corregos e rios pequenos. Devido ao fluxo destas
dpguas, 0s moluscicidas seriam levados pela correnteza e
teriam breve ag@30 ne controle da transmissio do
S.mangoni. Devem ser considerados também, os altos
custos destes produtos e os danoes que fregiéntes
aplicagties causariam & biota aquatica. A quimioterapia
-~ wutiiizada nas campanhas de saude no distrito de
Ravena -~ proporciona rapide controle da doenga mas n3o
proporcicna imunidade apés alguns meses de novos
contatos dos individuos com aguas contaminadas pelo
S.mansoni.

Isto significa que moluscicidas e guimioterapia sao
auxiliares no controle da transmiss3o e da doenga no
distrito de Ravena. Cabe ao saneamento basico, ao
abastecimento de 4gua tratada - principalmente em
Lavapés - e & criag3o de alternativas de lazer que
evitem o contato dos individuos com A&guas naturais
contaminadas peio S.mansoni. o papel principai no
contreole da esquistossmose no distrito de Ravena.
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7 — CONCLUSBDES.

al A andlise multivariada verificou que morar Lavapés
estava independentemente associado & infecefio pelo
S.mansoni.

b) O principal foco da transmiss3oc da esquistossomose
no distrito de Ravena ocorria. essencialmente no
peridomiciiio, em Lavapés. Nesta locaiidade havia
maiores riscos de infeco¥o devido & auséncia de infra-
estrutura sanitaria; a concentrag¥o de focos de
cercarias no cérrego Lavapés e & proximidade das casas
ao corrego, o0 que levava a populagiio a estabelecer
freqiéntes contatos com dguas naturais.

c) DecisBes politicas que visem o abastecimento de dgua
tratada. a construcdio de rede de esgotos adequada e
alternativas para o lazer da populagdc. especialmente
em Lavapés, trar3o os maiores beneficios para a]
controle da transmiss¥io e da doen¢a causada pelo
Schistossoma mansoni no distrito de Ravena.
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8 - SUMMARY

The aim of the study has been to determine the
prevaience, infection intensity, clinical forms, and
risk groups and factors, recarding shistosomiasis in
the Ravena district of Sabarad., a town in the State of
Minas Gerais. The district is made up of three
focalities: Ravendpolis, Ravena e Lavapés, whose
endemic prevalences were 20.1%, 42.6% and 63.9%
respectively. In a comparisen of the three localities,
only the 25 to 29 years age group did not present a
significant prevalence difference, and the individuals
aged 10-14 and 20-29 were the ones who showed
differences between geometric averages of the number os
Schistosoma mansoni eggs. The prevalence in the
district was statistically greater in the men. The
hepatointestinal form had been associated with age;
under fifteens presented a risk 8.85 times greater than
that of adults. The univariate analisys of the risk
factors showed an association of the infection with
individuals of the maie sex l(odds ratio 1.7): to daily,
weekly and fortnightly contacts with natural water (OR
respectively 3.5; 3.7 and 3.5) to the sources of the
water wused in the home for drinking, washing domestic
utengils, washing c¢lothes and having baths (OR
respectively 2.5; 2.6 and 2.8); and to the extraction
of sand from the rivers (OR=10.4). By means of the
multivariate analivsis, it was concluded that Lavapés
was the locality independently associated with the
S.mansoni infection, and where the greatest risks of
infection were due to unsuitable water sources and
sanitation as compared with those at Ravena and
Ravencépolis. The solution to these probiems in Lavapés
wouild have a great impact on reducing shistosomiasis in
the district.
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9 - ANEX0S

0 distrito de Ravena

9.1 - ANEXO 1
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9.2 -~ ANEXOD 2
Tabela 28

Diferencas significativas da prevaléncia entre grupos etarios das
localidades do distrito de Ravena em 1978,

Localidade Faixa-etdria 4 P OR

Ravenépolis
0-4 x 10-14 9,36 4,0022  0,11(0,02-0,53)
0-4 x 15-19 22,96 0,0000 0,0410,01-0,22)
0-4 x 20-29 13,01 0,0000 0,08(0,01-0,40)
0-4 x >= 30 9,11 04,0025 0,12(0,02-0,56)
5-9 x 15-189 14,77 0,000t 0,13(0,04-0,42)
5-9 x 20-29 6,52 0,0106 0,2410,07-0,75)
15-18 x »>=30 5,62 0,0177  2.77(1,17-6,59)

Ravena
0-4 x 5-9 8,17 0,0042  0.07¢0,00-0,55}
0-4 x 10-14 23,36 0,0000 0.02(0,00-0,19!
0-4 x 15-18 35.17 0,0000 0,0200,00-0,12)
0-4 x 20-29 18,98 0,0000 0,04(0,00-0,26)
0-4 x >=30 6.69 0,0097 0.09(0,00-0.67}
5-9 x 10-14 1,19 0,0058 0,35(0,16-0,75)
5-8 x 15-19 17,62 0,0000 0,2100,10-0,46}
5-9 x 20-29 4,03 0,0448  0,49(0,24-0,06!
10-14 x >= 30 18,44 0,0000 3,7601,98-7,16)
15-19 x )= 30 37,54 0.0000 6.07(3.24-11,44)
20-29 x »= 30 13,10 0.0002 2.65(1,53-4,58)
Lavapés

U-4 x 10-14 5,80 0.0179  0.16(0,03-0.77)
0-4 x 15-1% 8.15 0,0043 0,0710,01-0,52)
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Tabela 28a

Pravaléncia do S. mansoni em Ravenépolis
segundo sexo e grupos etarios, em 1979.

Grupos  ~—-———smm e e
etarios Mulheres Homens p
1/E(%) I/E(%)

O-4 1732 (3,13 1736 (3,33) 1.00
5-9 3/35 (8,57) 3/30 (10.,00) 1,00
10-14 3/32 (8,38) 11/27 (40,74) 0,01
i5-19 6/21 (28.57) 11/18 {61,11) 0,08
20-29 5/24 {20,83) 8/23 (38.13) 0,29
>= 30 8/58 (13.79) 14/43 (32,56} 0,04
Total 26/202(12,87) 48/171(28.66) 0,00
I = infectado peloc S.mansoni

E = examinado

Em negrito: diferencas significati-

vas de prevaléncia entre os sexos.




Tabela 29b

Pravaléncia do S. mansoni em Ravena segundo
sexo e grupos etarios, em 1979,

Ravena
Grupog —————— e
Etarios [/E(%) I/E(%) P
0-4 1/15 (6,67) 0/14 (00,00) 1,00

5-9 9726 (34,62) 12737 (32,43) 0.93
10-14 13/29 (44,83) 26/37 (70,27) 0.08
15-19 18/30 (60,00} 38/50 (76,001 0.2t
20-29 20/47 (42,55) 33/58 (56,980) 0,21
>= 30 23/87 (26.44) 22/75 (29,33) 0,81
Total 84/234(35.80) 131/271(48.,34) 0,03
! = infectado pelo S.mansoni
= examinado
Em negrito: diferencas significati-
vas de prevaliéncia enire os sexos.
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Tabela 29c¢

Pravaiéncia do S. mansoni em Lavapés se-
gundo sexo e grupos etarios em 1979.

Grupos  ————me el
etarios Mulheres Homens p
I/E(%} I/E(%)
0-4 1/6 {14,28) 5/12(41,67) 0.60
5-8 6/9 (66,67) 5/8 (62,50) 1,00
10-14 10/11¢80,91) 6/10(60,00) 0,15
15-19 10/121(83,33) 4/4(100,00) 1,00
20-29 4/6 (66,67) 6/9 (66,67) 1,00
>= 30 8/15(60.00) 10/17(58,82) 0,77
Total 40/59(66.67) 36/60(60,00) 0,96
= infectado pelo S.mansoni
E = examinado
Em negrito: diferencas significa-
tivas de prevaléncia entre os sexos em
Lavapés.




Tabela 30

Risco (0R) de intensidade da infeccdo pelo S.mansoni aciza de 500 OPG

entre os moradores do distrito de Ravena, em 1979,

it} 2y (3
Ravenopoiis Ravena Lavapés (11x[2] [1]x03] (2}x[3]

Grupos
Etarios OPG iN) iN) {N) p(OR) p(OR) plOR)

(=500 2 t 6 NS NS NS
0-4 =501 0 0 ]

{=500 3 12 5 NS NS N3
-8 »=501 3 9 6

(=800 12 22 5 NS 0,008(13,20%) NS
10-14 >=501 2 17 11

=500 12 3 7 §S NS NS
15-19 >=501 5 25 7

=500 10 36 5 NS NS NS
20-29 =501 14 17 5

=500 22 42 i4 NS  0,033/indef. NS
=30 =501 0 3 4
Em negrito: valores significativos de p.
NS --» nZo significative.
¥ OR = 13,20 1,71-149.28)
indef. ---> vaior indefinido de “odds ratio®.




Tabela 3%

Risco {(OR) de intensidade da infecgio peio S.
sansoni acima de 500 OPG entire sexos. no dis-
trito de Ravena em 1879.

Homens Mulheres Total
OPG =em—mm e
ldade Idade Homens Mulheres
{=14 >14 {=14 >14
12 a 500 38 101 30 78 135 108
>=501 31 46 17 24 77 41
p= 0,072% 0,1580 0.1288
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Tabela 32a

Intensidade da infecgZo em Ravenépolis, segundo
sexo e grupos etarios em 1879.

Grupos  —e-———mm—
Etarios Mulheres* Homeng*¥
(N} Gzxs (N} Gits p
0-4 (11216,0 (11120,0 -
5-9 {31230,7 4,4 (3)465,5 +3,8 0,52
10-14 {3)296,3 #1,5 {111167.9 £3,0 0,70
15-19 {6)115,3 £3,0 (111214,5 4.2 0.5%
20-29 {5)251,2 +7,8 {8)100,0 5,1 0,62
>= 30 {(8)106.6 1,5 {14) 87,1 £2,0 0,53
Total (26)153.5 2.8 (49)161,7 £3,4 0,81
al T = 0,521 1,033
p = 0,7580 0.4110
b) t=0.050
p=0,8180

a) Diferengas das médias no mesmo sexo.

b) Diferengas das médias entre os sexos.

Gts = média geométrica do numero de ovos de S.
mansoni por grama de fezes.

* mulheres entre 10 e 14 anos tinham diferencas
significativas da intensidade da infeccfic entre
as localidades (p=0,0007).

¥* homens entre 20 e 29 anos tinham diferencgas
significativas da intensidade da infecci3io entre
as localidades (p=0.0055).

Em negrito: diferengas significativas entre as
médias geométricas (ANOVA).
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Tabela 32b

intensidade da infecefo em Ravena, segundo sexo
e grupos etarios em 1979.

Ravena
Grupos =
Etarios Muiheres# Homeng*#*
{N) Gts iN} Gzs P
0-4 {1124,0 - -
5-9 (91241,8 6,0 (12)216,1 3.4 0,73
10-14 (13)1132,6 +2,7 (261477.5 £3,0 0,00
15-49 {18)330.7 %3,3 (381372,8 *+3,1 0,72
20-2¢ {201125,8 +5,2 (331285.1 3,7 0,04
>= 30 (23)142.1 3,1 {221129,3 £3,3 0,78
Total (841179,5 £3,7 11311294,5 3,4 0,00
al F= 2,693 3,782
p= 0,0265 0,0035
b) t=7,846
p=0,0057

a) Diferencas das médias no mesmo sexo.

b) Diferengas das médias entre os sexos.

Gts = média geométrica do numero de ovos de S.
mansoni por grama de fezes.

* mulheres entre 10 e 14 anos tinham diferencas
significativas da intensidade da infeccsio entre
as localidades (p=0,0007).

** homens entre 20 e 29 anos tinham diferencas
significativas da intensidade da infeccio entre
as localidades (p=0,0055).

Em negrito: diferengas significativas entre

as medias geométricas (ANOVA).
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Tabela 32¢

Intensidade da infecefio em Lavapés, segundo sexo
e grupos etarios em 1979.

Lavapés
Grupos @ ——m————————— el
Etarios Mulheres#* Homens#®%
(N) Gzs (N} Gzs P

0-4 {13120,0 (5)111.,3 2,9 0,78

5.9 {6¥153,1 +3.8B (51373,1 4,7 0.58
10-14 (1011047,9 22,7 {61504,0 £2,6 0,14
15-19 (161190,1 +£3,4 (41563,1 *1.,5 0,06
20-29 (4)527.2 4,6 {6)316.2 3.5 0.61
>= 30 {9)157,3 t4,8 {101135.6 4,1t 0.66
Total {40)295,8 4,3 (361274.6 £3.7 0,57
a} F= 2,470 2.492

p= 0.,0512 0.05825%
b) t=0,671
p=0,5794

a}) Diferengas das médias no mesmo sexo.

b) Diferencas das médias entre os sexos.

Gis = média geométrica do numero de ovos de S.
mangoni por grama de fezes,

¥ mulheres entre 10 e 14 anos tinham diferencas
significativas da intensidade da infec¢fo entre
as localidades tp=0.0007).

** homens entre 20 e 29 anos tinham diferencas
significativas da intensidade da infecg3io entre
as localidades (p=0,00585).

Em negrito: diferengas significativas entre

as médias geométricas (ANGVAI,




Tabela 33

Risco (OR) de intensidade da infecolio pelo S.mansoni acisa de 500
OPG entre homens e mulheres. nas localidades do distrito de Ravena

rJ
t

€

© en 1879.
Ravenépolis Ravena Lavapés
Grupos
Etirios OPG  Homens Mulheres Homens Mulherezs  Homens Mulheres
(n} {n} (n} (n} {n} (n}
<=500 { 1 0 3 5 i
f-4 =501 0 0 0 0 0 0
p=1.0000% P=1,0000% P=1,0000¢
(=500 § 2 7 5 { 4
5-9 »=501 2 i 5 4 4 2
p=1,0000% P=1,0000+ P=0,2424%
(=500 9 3 1t it 3 2
10-14 »=501 2 0 15 2 3 B
P=1,0000* P=0,0300 P=0,2994#%
or=0,1340,02-0,86)
=500 7 5 20 i 1 6
15-19 >=501 4 i 18 7 3 4
p=0, 6000 p=0,7578 p=0,5594#%
(=500 ? 3 20 16 3 2
20-29 >=501 2 2 13 4 3 2
p=0,5804% p=0,2449 p=1.0000%
(=500 t4 8 21 21 B 6
¥=30 =501 0 0 1 2 2 2
p=1.0000% p=1,0000 p=1,0000*

Em negrito: valor significative de p.

¥ = tegte de Fisher.




Tabela 34

Risco (OR} de intensidade da infece3o pelo S.mansoni acima de 500
opg entre criangas {(=14 anos de idade) e adultos [ )14 ancs de
idadel, nas localidades do distrito de Ravena em 1978,

Ravendpolis Ravena Lavapés Totald®
opG
idade ldade Idade Idade
=14 14 =14 214 =ld ME (=14 14
(=500 17 44 3B 109 I8 26 68 179
»=501 g 9 26 &5 17 16 4 0
p= 0,7979%+ 0,0849 0,3534 0,0462

¥ "Odds Ratio® = 0,55 (0,34 - 0,90)
1% {pste de Fisher




Tabela 35

i

o

Positividade para o Schistosoma mansoni na populacio do
{Ravenopolis,Ravena e Lavapés) em 1879.

distrito de Ravena

Positivos  Negativos fdds
Varidveis P ratio
nis} a{%)

a) Localidade
_ Ravenépolis 75 (20,05) 298 (79,95) 0,0000 1,00
_ Ravena 215 (42,57) 290 157,43) 0,0000  2,96(2,15-4,07)
_ Lavapés 16 (63,87) 43 (36,13} 0,0000  7,05(4,38-11,36)
b} Propriedade
da residéncia.
_ Casa cedida ou

alugada. 402,63) 38 (11,85 1,00
_ Casa propria 74 (97,377 97 (88,15 0,0001  6,25(2,27-20,00)
¢} Classificaclo do

doaicilio.
_ Plurifaailiar 11 (14,47} 16 (11,85)
_ Unifaailiar 65 (85,531 119 (88,15) 0.1107
d) Nimero de ca-

modos dos domici~

lios.
_ 4= 4 comodos 35 (84,87} 76 (55.07)
_ > 4 coésodos 43 (55,13) 62 (44,93) 0,183%
e} Mimero de mora-
dores por casa.
_ até 10 moradores 73 (93,59 127 (92,03}
_ mais de 10 moradores 5 { 6,41) 11 { 7,97 (.8805

Em negrito: valor de p

significativo.

segue
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Positivos  Negativos Odds

Varidveis P ratio
ni%) ni%}

£} Ocupagho
principal.
_ Nap trabalham 36 (43,901 75 {61,48) 2,04(1,10-3,77)
_ Trabalihas 46 (56,100 47 (38,52) 0,098 1,00
g} Condiglio de
trabalho.
_ Carteira assinada 14 (42,42) 13 (35,14}
_ Ser carteira as-
sinada e outros, 19 (57,58) 24 (64,86! 0,7043
h) Renda familiar
_ &= 1 salario minimo 11 (15,49} 11 { §,02)
_ > 1 salario minimo 60 (84,511 111 (90,98) $,2582
i) Local de trabaiho.
_ Dentro do municipio 35 (83,33} 32 (74,42
_ Fora do municipio T (16,67F 11 {25,58) 0,4591
j} Escolaridade.
_ hnalfabeto 10 (§1,900 22 {B81,03)
_ Primeiro e seg.
graus compi.ou
incompietos. 14 (88,10) 94 (81,031 0,2505
k) Sexo_ Feeinino 150 (40,98) 346 154.,75) 1.00
_ Masculine 216 159,02) 286 (45,35] 0,0000  1,7411,33-2,28)
1) Cor da peie
_ Negra 21 110,18y 14 (7.22)
.. Nao negra 186 (89,86) 180 192,78) 0.3880
Em negrito: valor de p significativo.
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Positivos  Negatives Odds

Varidveis p ratio
nixl ni%)

s} Instalagles
sapjtirias.
_ Banheiro com fossa 31 (36,47) 75 (53,96) 1,00
_ Qutros tipos 54 (63,53) 64 146.04) 0,0161  2.,0411,13-3,70)
n} Origen da
dgua de beber
_ Cisterna 15 (18,74} 51 (37.78) 1,00
_ Dutras fontes 61 (80,26) 84 (62,22 0,0805  2,47{1,22-5,07
o) Origen da
dgua de lavar
vasilhas.
_ Cisterna 15 (18,74} 52 (38,52 1,00
_ Qutras fontes 61 (80,26} 83 (61,48 0,0078  2,550(1,25-5,23)
p! Origes da
dgua de lavar
roupas.
_ Cisterna i1 {14,677 43 (32,00) 1,00
_ Outras fontes 64 185,33) 91 (67,91} 0,0094  2,75(1,25-6,15)
9} Origem da
dgua de tomar
banha.
_ Cisterna 14 (18,42} 52 (38,52) 1.00
_ Outras fontes 62 (81,58) 83 (61,48) 0,004t  2,77¢1,35-5,78)
Em negrito: valor de p significative,
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Positivos  Negativoe Odds
Varidveis p ratio
ni%} ni%}

r) Procedéneia

da dgua.
_ Tratada 42 (55,261 61 {45,18)
_ Nio tratada 34 (84,74} T4 (54,81) 0,2067

8)Contato cos

dguas naturais.
_ Sin 58 (67,82) 73 {51,41) 2,0011,10-3,62)
_ Nao 28 132,18} 69 148,59} 0,0213 1,00

t) Frequéncia

dos contatos.

_ Negan 51{5,88) 25 (18,25) 1,00
_ Diaria 23 127,06} 33 (24,09} 0,0393  3,48(1,10-12,20)
_ Semana! 38 (44,71} 52 137,96} 0,0209  3.65(1,21-13,22)
_ Quinzenal e menos 19 122,35 27 (19,70} 0,0448  3,52(1,02-12,74)
ulMotivo
dos contatos.

_ Outras atividades 81 (93,10) 141 199,30} 1,00
_ Extrair areia 6 ( 6,90) 100,70 0,0129% 10,44(1,22-483,73)

¥ Teste de Fisher.
Em negrito: valor de p significativo.




Tabela 36
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Comparaglio das formas de contatos com 4gua entre sexos no distrito de

Ravena ea 1979.

Percentual de

Varidvels Hemens Mulheres p Odds Ratio freqléncia do
contate.
a) Nadar
_Sin ) 57 3,0211,81-6,61) 53,704
_Nio 8 0 0.0059 1,00
bl Lavar
Toupa
_Sia 0 56 Indefinido * 21,79%
_Ndo iz28 12 0,0000
¢} Tomar
banho
_Sin 33 8 1,55(1,20-2,95) i5,95%
Nio 9% 120 0,0000 1,00
d) Peacar
_Sin 24 2 1,17(1.02-2,09) 10,12%
_Nio 105 2% 0,0000 1,00
e} Atravessar
corregos
_Sia 9 10 7.39%
_Nao 17 16 1,0000
f) Lavar
vasilhas
_Sin ¢ 14 Indefinido # 5,44%
_Nio 129 114 0.0000
* denominador zero.
segue




JRRES

Varidveis

Homens Mulheres p

Odds Ratio

Percentual de
freqiiéncia do
centato.

g) Explorar
ainério

lareia}
_Sis
Ko

h} Trabalho
na lavoura
_Sin
_Hfo

i) Regar
horta

_Sin
Nio

8
121

126

1
128

0
121 0,0070

1
i26 1,0000

127 1,0000

Indefinido *

3,11

1,56%

¢,30%

¥ denominador zero.




Tabela 37

Resuitados da regressio logistica miitipla das varidveis de
confus¥o no distrito de Ravena em 1978,

Varidveis P Odds Ratio

a) Ravenopaiis *Baseline"
b} Ravena 0,769
¢} Lavapés 0,0328 7,07 11,17-42,667)
d) Griges da
dgua para

tomar ba-
nhos. 0,5713

el Origen da
dgua para
lavar rou-

pas 0,7312

f

Tipo de Ins-
talagdes
sanitirias 0.,4043

g} Ter contatos
coa aguas na-
turais 0,3582

h} Tipo de ocupa-
¢do lestudan-
te e dona-de-
casal 0,3573

segue
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Varidveis P Ddds Ratio
il sexo 0,2127
J} idade: adultos 0.1844

eriancas 0.0541

Em negrito: valor significativo de p




[
&
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Tabela 38

Numero de contatos com Aguas naturais, comparados entre
0s grupos etarios, no distrito de Ravena - MG.

Grupos Contatos com aguas naturais
etarios Localidagde -——————— oo
{em anos) Diario Semanat
Ravenodpolis 3 B
0-4 Ravena 1 5
Lavapés - -
Ravenoepolis 17 8
5-9 Ravena 8 6
Lavapés 4 1
Ravenoépolis 7 5
10-14 Ravena 16 3%
Lavapés 5 1
Ravenépolis 10 5
i5-19 Ravena i2 3%
Lavapés 3 2
Ravenépolis 5 3
20-29 Ravena 14 11
Lavapés 3 1
Ravenépolis 10 15
»=30 Ravena 17 33
Lavapés 7 1

¥ menor freqiéncia do grupo etario de 30 anos ou mais.

OBS.0 grupo etarioc »>=30 anos apresentou maior freqiéncia
diaria nos contatos com dguas naturais, exceto nos casos
citados na tabela 39.




Tabela 39

Grupos etarios de Ravena que tiveram maior freqiiéncia dia-
ria nos contatos com aguas naturais em relagdo ao grupo
etario de 30 anos ou mais.

Grupos etarios COdds
(em anos!} Localidade X2 p ratio

10-14 x >=30 Ravena 11,97 0.0005 10.35(3,66-30,78)

15-19 x >=30 Ravena 8,11 0,0044 7.76(1,71-47,06)
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