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RESUMO

No povoado de Cavunge, pertencente ao municipio de Ipecaeta - Bahia, que dista
168km de Salvador e 57km de Feira de Santana, foi implantado um estudo sobre
a forma oligossintomatica de leishmaniose visceral. No entanto. o objetivo do
presente trabalho foi o de caracterizar a populacao estudada, utilizando os indi-
cadores sociodemograficos e o recordatério alimentar. A populacao total foi de
2.049 pessoas, sendo que 44,5% (n=911) viviam na sede e 55.5% (n=1.138) na
zona rurai. Dentre os moradores participantes do estudo (n=1.838), o sexo pre-
dominante (55,5%; n=972) foi o feminino. A média de idade foi de 30,0 (x 22,8)
anos, com mediana de 22,8 anos. A renda média familiar no més anterior foi de
R$238,80, variando de R$5,00 até R$5.000,00, sendo que 60,3% das familias
ganhavam até um salario minimo (R$151,00). Os moradores da zona urbana
tiveram melhor “status alimentar”, “status protéico-alimentar” e melhores “condi-
¢oes do domicilio”, sugerindo melhor padrao de vida que os da zona rural. Em
conciusao, os indicadores sociais, demograficos e nutricionais observados em
Cavunge tém forte associagao com fatores determinantes da leishmaniose
visceral, descritos na literatura, ou favorecem a maior predisposicaco a infeccao
pela Leishmania chagasi.
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SUMMARY

SOCIODEMOGRAFIC CARACTERIZATION OF THE CAVUNGE’'S VILLAGE (BAHIA,
BRAZIL) POPULATION. In Cavunge village that is in Ipecaeta Count in Bahia-
Brazil that distances 168Km from Salvador-Bahia and 57Km of Feira de Santana
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in Bahia too it was implanted a job that is a study about the oligosymtomatic form
of visceral leishmaniasis. The objective of this job was to characterize the
population in its sociodemographics and food indicators. The total population
studied was 2,049 persons, 44.5% (n=911) in the city and 55.5% (n=1,138) in the
rural zone. Among the persons that had participated (1,838) 5§5.5% (n=972) was
female. The mean age was 30.0 (+ 22.8) and the median age was 22.8 years old.
The family’s profit mean in the last month was about R$238.80 (in Reals that is
the brazilian money) in a range that has variated since R$5.00 until 5,000.00
where 60.3% of the families has obteined until one minimum oficial salarie
(R$151.00). The persons of the city have had a best “food status”, “protein food
status” and “residence conditions” suggesting a best standard life in comparation
with the persons of the rural zone. In conclusion the socialdemographics and
food indicators observed have a strong association with the leishmaniasis
determinants factors described in the literature or can contribute to facility a bigger

predisposition to the infection by Leishmania chagasi.
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INTRODUGAO

No povoado de Cavunge (munici-
pio de Ipecaeta, Bahia) foi implantado
um estudo sobre a forma oligossin-
tomatica de leishmaniose visceral
(calazar). No Brasil, a expansao da in-
feccao pela Leishmania chagasi tem
sido crescente, intensificada pelo fend-
meno da urbanizacdo, com o registro
de casos em 17 dos 27 estados brasi-
leiros, inclusive na periferia de grandes
cidades do Nordeste, como Teresina,
Sao Luis do Maranhao, Natal, Salvador
e Recife>?,

Como parte do Projeto Cavunge
(Projeto Nordeste/CNPq), o objetivo
desse estudo foi o de caracterizar os
indicadores sociodemograficos e o
padrao alimentar da populagao estu-
dada, especialmente aqueles associ-
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ados a historia natural da leishmaniose
visceral no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Area do estudo

Na Figura 1 foi localizado, na regiao
do Paraguacu do Estado da Bahia, o
municipio de Ipecaeta, sendo o povoa-
do de Cavunge um dos seus distritos.
Este povoado dista 168km da cidade
do Salvador e 57km de Feira de San-
tana. Em 2001, a populacao (rural e ur-
bana) do municipio de Ipecaeta foi esti-
mada em 18.354 habitantes*. A area do
distrito de Cavunge tem aproximada-
mente 63,5km? e limites geograficos
precisos, de formato triangular e com
os seguintes vértices: rodovia BA-092/
rio Curumatar; rio Curumatar/riacho da
Formiga e riacho da Formiga/BA-092.
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Figura 1 — Mapa do Estado da Bahia, dividido por regiao e com a localizacéo do

povoado de Cavunge do municipio de Ipecaeta.
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Fonte: www.provider.com br (2002).

Em Cavunge, o Projeto Nordeste
(CNPq) tem alojamento (residéncia) e
pequeno escritorio para a equipe. A
unidade de saude de apoio ao projeto
e a Unidade de Salde da Familia da
Prefeitura Municipal, utilizada para os
exames clinicos periodicos.

Modelo de estudo

ApoOs aprovagao do projeto de pes-
quisa pelo Conselho Municipal de Sau-
de de Ipecaeta e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz (CPqQGM), foi realizado
0 estudo piloto do censo populacional
e familiar. Posteriormente, foram levan-
tados dados de toda a populacio do

povoado (da sede e da zona rural), do-
micilio a domicilio, usando as fichas
de familia e individual, as quais foram
aplicadas por uma equipe de quatro
alunos de Iniciacao Cientifica e dois bol-
sistas de Apoio Técnico do CNPq, devi-
damente treinada e supervisionada pe-
los professores participantes do proje-
to. O levantamento foi realizado no pe-
riodo de 5§ de abril a 25 de agosto de
2000, inclusive a intradermorreacao de
Montenegro (IDRM) e a coleta de amos-
tra sangiiinea para o estudo sorolégico
(ELISA) da pesquisa de anticorpos anti-
leishmania.

Foram incluidos no estudo os mo-
radores com residéncia fixa no povoa-

62



REV. BAIANA DE SAUDE PUBL. V.27 N. 1/2, P.60-75, JAN./JUL. 2003

do de Cavunge (sede e rural) ha, pelo
menos, seis meses e que concordas-
sem em participar do estudo. Os crité-
rios de exclusao do estudo foram: mo-
radores com residéncia temporaria em
Cavunge e portadores de doenga psi-
quiatrica ou crénico-degenerativa asso-
ciadas a incapacidade de compreen-
der os objetivos do estudo, indepen-
dente da idade, desde que nao tives-
sem responsaveis legais.

Analise estatistica

O banco de dados foi analisado por
meio do programa SPSS ("Statistical
Package for the Social Science”). A ida-
de (em anos) foi extraida a partir da data
de nascimento, citada na Certidao de
Nascimento, de Casamento ou outro
documento de registro civil’®. A idade
foi considerada como variavel continua
e, algumas vezes, mensurada em es-
cala intervalar. A faixa etaria de 10 a 18
anos foi utilizada na analise da escolan-
dade por incluir individuos da fase pre-
pubere até a fase final da adolescéncia.
O grupo racial de cada individuo foi clas-
sificado® em: albino, branco, mesti¢o
de indio, mulato claro, mulato meédio,
mulatc cscuro e negro e, posteriormen-
te, recodificado em claro (branco e
mulato claro), médio (mulato medio e
mestico de indio) e escuro (mulato es-
CUro e negro).

A variavel “condicées do domicilio”
foi criada a partir da soma dos escores
das condicdes domiciliares: tipo de pa-
rede do domicilio (O - barro batido; 1 -
tijolos), piso (0 - terra batida; 1 - cimen-
to; 2 - lajota ou similar), presenca de
vaso sanitario (0 - nao; 1 - sim, fora de
casa; 2 - sim, dentro de casa), llumina-
cao (0 - querosene ou similar; 1 - gas; 2
- luz elétrica), vanando de 0 a 7 pontos.

A soma dos escores (1 - sime 0O -
nao) sobre utilizacao de cada tipo de

alimento, no dia anterior a entrevista,
resultou na variavel “recordatorio ali-
mentar’ e que podia variar de no mini-
mo zero a no maximo 10 pontos. Asoma
dos escores de alimentos mais rica-
mente protéicos (pescado, carne, quel-
jo, leite e ovos) formou a variavel “status
protéico-alimentar’, que podia variar de
zero ate 5 pontos.

Para as variaveis categoricas,
dicotdmicas, foram determinadas as
medidas de associacao (razao de
prevaléncia e diferenca de prevaléncia)
e as medidas de significancia estatis-
tica (teste de diferenca de proporgoes
e qui-quadrado). Nas tabelas 2 x 2, o
teste do qui-quadrado com corregao de
Yates foi aplicado quando um dos nu-
meros esperados foi <5,0. As variaveis
quantitativas foram analisadas pelo
teste t de Student ou nao-parametrico
(teste de Mann-Whitney), conforme In-
dicacdo. Foram considerados resulta-
dos significantes quando a probabili-
dade do erro tipo o foi <5% (p =0,05).

RESULTADOS

A populacao total do distrito de
Cavunge foi de 2.049 pessoas, sendo
que desse total 44,5% (n=911) vivem
na sede e 55,5% (n=1.138) na zona ru-
ral. No povoado existem 25 fazendas,
com média de 45,5 individuos por fa-
zenda e variando de quatro pessoas
na Fazenda Pedrinhas até 139 na Fa-
zenda Boca da Mata. Do total de mora-
dores (n=2.049), 137 (6,7%) se nega-
ram a participar de qualquer parte do
estudo e 74 (3,6%) nao estavam no do-
micilio em pelo menos duas visitas da
equipe ou ndo compareceram no dia
agendado. Nao houve exclusdes pelos
critérios metodologicos.

Dentre os participantes do estudo
(n=1.838), o sexo predominante (52,9%)
foi o feminino (n=972). Quanto a regiao
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de moradia, 43,0% (n=790) residiam
na sede e 57,0% (n=1.048) na zona ru-
ral. A média da idade foi de 30,0 (+ 22,8)

anos e a mediana de 22,8 anos, com
imites de 7 dias a 95 anos, sendo ex-
cluidos da andlise dois moradores com
Idades aparentemente irreais (110 e
149 anos). Os moradores da zona ru-
ral foram estatisticamente (p<0,04)
mats jovens (29,13 £ 22,75 anos) que
os da zona urbana (31,12 £ 22,82 anos).
A Tabela 1 também descreve as carac-
teristicas sociodemograficas da po-

pulagcao (grupos raciais, escolaridade,
naturalidade, tempo de residéncia em
Cavunge e estado civil). Nas pessoas
entre 10 e 18 anos (n=373) de idade,
as freqiiéncias da escolaridade decla-
rada foram. nao estudou ou s6 assi-
nava o nome (n=8; 2,1%); 1° grau in-
completo (n=337; 90,4%); primeiro grau
completo (n=9; 2,4%); 2° grau incom-
pleto (n=16; 4,3%); curso técnico apos
2° grau (n=1; 0,3%) e duas pessoas
nao tiveram a escolaridade anotada.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacio do distrito de Cavunge

(Ipecaeta, Bahia).

VARIAVEL n %
SEXO
Masculino 866 47,1
Feminino 072 52,9
IDADE (anos)
Limites 0* H 95**
Media (z DP) 30,0 (x 22,8)
Mediana 22,8
(Nao anotada) 21 1,0
GRUPO RACIAL
Branco (B) 260 14,5
Mulato claro (MC) 420 22,9
Mulato médio (MM) 489 26,6
Mulato escuro (ME) 370 20,1
Negro (N) 271 14,7
Mestico de indio (MI) 10 0,5
Albino (A) 1 0,1
(Nao anotado) 11 0,6
ESCOLARIDADE
Nao estudou(a) ou s assina o nome 422 23,0
Antigo primario (completo ou incompleto) 249 13,5
1¢ grau incompleto 1.035 56,3
1°¢ grau completo 32 1.7
2° grau incompleto 45 2.4
2° grau completo 40 2,2
Curso técnico apés 2.° grau 1 0,1
Superior incompleto 1 0,1
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Superior completo 2 0,1
Nao soube informar 4 0,2
(Nao anotada) 7 0,4
LOCAL DE RESIDENCIA
Sede 790 43,0
Fazenda 1.048 57,0
NATURALIDADE
|pecaeta 1.176 64,0
Outra cidade da regiao 340 18,5
Salvador 268 14 6
Outra cidade do estado da Bahia 16 0,9
Qutra cidade do Nordeste 5 0,3
Outra capital do Brasil 13 0,7
QOutra cidade do Brasil 8 0.4
Nao sabia 7 0,4
(Nao anotada) 5 0,3
TEMPO DE RESIDENCIA EM IPECAETA (anos)
Limites OH 93
Meédia (£ DP) 22,0 (£ 20,4)
Mediana 16,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 1.020 55,5
Casado 678 36,9
Viuvo 113 6,1
Separado/Desquitado 23 1,3
(Nao anotado) 4 0,2

(*) O individuo mais jovem tinha 7 dias quando da inclusao do estudo; (**) O registro civil (RG) e um antigo

documento do FUNRURAL atestavam dois moradores com idades que parecem irreais (149 e 110 anos),
ndo participando das analises dessa variavel.
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A renda média familiar no més anterior essa questo. A renda per capfa foi igual
ao do estudo foi de R$238,80, variando a R$59,95. Na Tabela 2, esta descrito o
entre R$5,00 e R$5.000,00, isto entre as  perfil socioecondmico da populacio (ocu-
360 (82,2%) familias que responderam a pacao, renda familiar e renda per capta).

Tabela 2 - Ocupacgio e renda da populagio do distrito de Cavunge.

VARIAVEL n %
OCUPACAO PRINCIPAL
Sem ocupacdo, desempregado ou biscate 192 10,4
Estudante (ou menor de 5 anos de idade) 666 32,6
Dona de casa 190 10,3
Doméstica 21 1,1
Aposentado 160 8,7
Lavrador 441 24.0
Outra ocupagéo primaria (sem qualificacéo formal) 93 5,1
Ocupagao primaria com qualificacdo formal 54 2,9
Ocupagao com qualificagdo especializada 13 0,7
Ocupacéao de nivel superior 2 0,1
Nao anotada 6 0,6
RENDA FAMILIAR mensal em reais (R$)*
Limites 515000
Média (x DP) 238,80 (+402,68)
Mediana 151,00
RENDA PER CAPTA mensal em reais (R$) 59,95

(n=1434 individuos com renda informada)

(*) Salario minimo no inicio do estudo (margo/abril de 2000) de R$136,00 e no final da coleta (agosto
de 2000) de R$151,00, correspondendo respectivamente a U$77.94 e U$82.83 (norte-americanos).

Cotagtes’ do dia 5 de abril de 2000 (R$1,745) e 25 de agosto de 2000 (R$1,823)".
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Foram estudadas 438 familias, sen-
do a média de pessoas por familia de
4.2. A média de idade dos(as) chefes
das familias foi de 53,8 (zx 18,0) anos,
sendo 330 (75,3%) do sexo masculino
e 108 (24,7%) do feminino. As caracte-

Tabela 3 — Caracterizagio dos chefes de familia do distrito de Cavunge (lpecaeta,

risticas como sexo, idade, ocupagao prin-
cipal e grau de escolaridade dos 438
chefes estdo descritas na Tabela 3. En-
tre os(as) chefes, a quase totalidade
(94,5%) era de analfabetos ou tinha so-
mente o primeiro grau incompleto.

Bahia).
VARIAVEL n %
TOTAL 438 100
SEXO
Masculino 330 75,3
Feminino 108 24,7
GRUPO RACIAL
Branco 75 17,1
Mulato claro 94 21,5
Mulato me dio 105 24,0
Mulato escuro 85 19,4
Negro 75 17,1
Mestico de indio 3 0,7
Nio anotado 1 0,2
IDADE |
Limites 15 |
Média (z DP) 53,7 (x 17,8)
Mediana 52.5
OCUPACAO PRINCIPAL
Sem ocupacao, desempregado ou biscate 20 4.6
Estudante ou menor 4 0.9
Dona de casa 17 3,9
Domestica 1 0,2
Aposentado 108 24,7
Lavrador 212 48.4
Outra ocupacao primaria (sem qualificagao formal) 51 11,6
Ocupacao primaria com qualificacao formal 21 4.8
Ocupacao com qualificacao especializada 2 0,56
Ocupacao de nivel superior 2 0,5
GRAU DE ESCOLARIDADE
Nao estudou ou sO assina 0 nome 135 30,8
Antigo primario (compieto ou incompleto) 108 24,7
1° grau incompleto 171 39,0
1° grau completo 13 3,0
2° grau incompleto 4 0,9
2° grau completo 4 0,9
Superior incompleto 1 0,2
Superior completo 1 0,2
Ndo soube informar 1 0.2
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Apenas 199 moradores (10,8%) re-
feriram n&o residir em casa prépria.
Cerca de 61,7% (n=1.134) das pesso-
as referiram possuir na residéncia
energia elétrica, enquanto 24.8%
(n=456) disseram utilizar querosene e
outros 13,3% (n=245) utilizavam gas
butano como fonte de luz. Como mos-

tra a Tabela 4, a maioria (n=967; 52,6%)
dos habitantes ndo possuia vaso sani-
tario no domicilio; 310 pessoas (16,9%)
o tem fora de casa e outras 558 (30,4%)
possuem vaso sanitario dentro de
casa. lTambém a Tabela 4 descreve as
caracteristicas das habitaces da po-
pulacao e as “condicdes do domicilio”.

Tabela 4 - Caracteristicas dos domicilios da populagao de Cavunge.

CARACTERISTICA n %
TIPO DE PAREDE
Barro batido 1.033 56,2
Tijolos 802 43,6
Ndo anotado 3 0,2
TIPO DE PISO
Terra batida 154 8,4
Cimento 1.291 70,2
Lajota 390 21,2
Nao anotado 3 0,2
LOCAL DO VASO SANITARIO
Ndo tem 967 52.6
Fora de casa 310 16,9
Dentro de casa 558 30,4
Nao anotado 3 0,2
TIPO DE ILUMINACAO
Querosene 456 24.8
Gas 245 13,3
Energia elétrica 1.134 61,7
Nao anotado 3 0,2
CONDICOES DO DOMICILIO*
0 107 5,8
1 299 16,3
2 188 10,2
3 308 16,8
4 255 13,9
5 165 9,0
6 223 12.2
7 290 15,8
CASA PROPRIA
Nao 199 10,8
Sim 1.639 89,2

(*) Excluidos os casos com informacgdes ndo-anotadas.
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Um total de 1.557 (84,7%) pesso- 34,3%); duas (n=817; 44,5%), tres
as disseram ter se alimentado com al- (n=259; 14,1%); quatro (n=68; 3,7%) e

guma fonte protéica (carne bovina, _n. ..
suina, galinha, etc.) no dia anterior a &'-0 (n=3; 0,2%). A Tabela 5 tambem

entrevista. O numero de fontes pro- mostra o tipo de alimentacao referida
téicas teve a seguinte distribuigio: (‘recordatorio alimentar’) pela popula-
nenhuma (n=60; 3,3%); uma (n=631; ¢ao no dia anterior a entrevista.

Tabela 5 — Tipo de alimentagéo referida pela populagao do distrito de Cavunge,
no dia anterior a entrevista.

ALIMENTO n %
PESCADO (peixe, camarao, ostra, etc.)”

Sim 230 12,5

Nao 1.608 87.5
VERDURAS

Sim 1.088 59,2

Nao 750 40,8
FRUTAS

Sim 1.002 54,5

Nao 836 45,5
CARNE (boi, galinha, porco, carneiro, bode, caca)™

Sim 1.557 84,7

Nao 281 15,3
QUEIJO~

Sim 117 6.4

Nao 1.721 93,6
LEITE (n&o incluido leite em po)*

Sim 854 46,5

Nao 984 53,5
OVOS*

Sim 571 31,1

Nao 1.267 68,9
ARROQOZ

Sim 1.341 73,0

Nao 497 27,0
FARINHA

Sim 1.7560 95,2

Nao 88 4.8
FEIJAO

Sim 1.808 08,4

Nao 30 1,6
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STATUSALIMENTAR
1 4 0,2
2 21 1,1
3 129 7,0
4 285 15,5
5 448 24 .4
6 392 21,3
I4 373 20,3
8 135 7,3
9 48 2,6
10 3 0,2
STATUS PROTEICO-ALIMENTAR
0 60 3,3
1 631 34,3
2 817 44 4
3 259 14,1
4 68 3,7
S 3 0,2

(*) Alimentos incluidos no “status p'rotéico-alimeﬁtar:".
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Os moradores da zona urbana tive-
ram melhor “recordatorio alimentar” (es-
core =6) que os da zona rural (p<0,001)
(Tabela 6), sendo as médias dos esco-
res, respectivamente, de 5,85 (+ 1,55) e
5,36 (£ 1,47) (Tabela 7). De modo se-

melhante, a distribuicao dos escores
das fontes protéicas (“status proteico-
alimentar”) na zona urbana foi diferente
(p<0,001) da rural, porque a meédia do
escore na primeira foi superior (1,99 +
0,84) a observada na rural (1,67 £ 0,85).

Tabela 6 — Analise de alguns indicadores estudados em Cavunge, segundo o
local de residéncia (zona rural ou urbana).

VARIAVEL Local de Residéncia n (%) Totaln (%) Valor de
Urbano Rural PP
SEXO 790 1.048 1.838 0.43
Masculino 364 (46,1) 502 (47 ,9) 866 (47,1)
Feminino 426 (53,9) 546 (52,1) 972 (52,9)
GRUPO RACIAL 781 1045 1.826 <10
Claros 380 (48,6) 306 (29,3) 686 (37,6)
Médios 160 (20,5) 339 (32,4) 499 (27,3)
Escuros 241 (30,9) 400 (38,3) 641 (35,1)
ESCOLARIDADE 786 1041 1.827
Sem estudo/antigo primario /1°grau inc. 694 (88,3) 1.012 (97,2) 1.706 (93,4) <10?
1°grau completo/2° grau incompleto 57 (7,2) 20 (1,9) 77 (4,2)
2° grau completo/Técnico/Superior 35(4,5) 9 (0,9) 44 (2,4)
NATURALIDADE 786 1040 1.826 3x10
Ipecaetd/ Outra cidade da regiao 694 (88,3) 822 (79,0) 1.516 (83,0}
Outro local 92 (11,7) 218 (21,0) 310(17.,0)
OCUPACAOQ PRINCIPAL 787 1.045 1832 <10®
Especializada 50 (6,4) 19 (1,8) 69 (3,8)
N&o-especializada 85(10,8) 29 (2.,8) 114 (6,2)
Lavrador 133 (16,9) 308 (29,5) 441 (24,1)
Outra? 519 (65,9) 689 (65,9) 1.208 (65,9)
CONDIGOES DO DOMICILIO 790 1045 1.835 <107
<3 114 (14,4) 788 (75,4) 902 (49,2)
>4 676 (85,6) 257 (24,6) 933 (50,8)
CASA PROPRIA 790 1.048 1.838 >0,93
Sim 705 (89,2) 934 (89,1) 1.639(89,2)
Nao 85 (10,8) 114 (10,9) 199 (10,8)
STATUSALIMENTAR 790 1048 1.838 <10°
<5 291 (36,8) 596 (566,9) 887 (48,3)
>6 499 (63,2) 452 (43,1) 951 (61,7)

(a) Aposentado, Dona de casa, Estudante, Sem ocupacio ou Biscate; (b) qui-quadrado de Pearson
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Os individuos que residiam na zona
urbana tiveram (p<0,001) melhores
“condigcoes do domicilio” (escore >4)
que os da zona rural (Tabela 6), sendo,
respectivamente, as médias de esco-
re de 5,40 (£ 1,48) e 2,54 (x 1,84), como
mostra a Tabela 7.

A renda familiar, no més anterior ao
do estudo, entre as familias da zona
urbana (R$ 247,7 + 401,4) foi maior que
as da zona rural (R$228,6 + 407,5), mas
sem alcancgar significancia estatistica
(p>0,34), apesar da analise ser influ-
enciada pela ampla variagao da renda.

Tabela 7 - Andlise das variaveis quantitativas, continuas ou discretas, em rela-
¢ao ao local de residéncia (zona rural ou urbana) dos moradores em Cavunge.

VARIAVEL Urbana Rural Valor de p*
Meéedia £t DP Media + DP

ldade em anos 3112 +2282 29,13 +22,75 <0,036
Tempo de residéncia 17,25 £ 16,80 2542 +2191 <1.8x10"
Renda familiar mensal (R$) 2477 + 4014 2286 + 407.5 >0,34
Condicoes do domicilio 5,40 + 1,48 254 + 1,84 <1017
Recordatorio alimentar 595 1+ 1,65 5,36 £+ 147 <1016
Status protéico-alimentar 1,99 + 0,84 1,67 + 0,85 <1018

(*) Teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

O povoado de Cavunge situa-se re-
lativamente proximo as cidades de Sal-
vador e de Feira de Santana e onde ha,
em fase inicial de consolidagcdo, um
campo de pratica rural em pesquisa,
ensino, assisténcia e extensdo. O alo-
jamento, o escritorio, bem como a Uni-
dade de Saldde da Familia da Prefeitu-
ra Municipal, servem como infra-estru-
turas basicas para as atividades pro-
postas.

A maior parte da populagao (55,5%)
vive na zona rural, o que é semelhante
a maioria dos povoados do mesmo
porte do Estado da Bahia', como a ci-
dade de Mulungu do Morro, que possui
60,7% de sua populacao na area rural?.
O tamanho e a variacdo do namero de
habitantes das fazendas podem ser ex-

plicados pela ma distribuicao das ter-
ras observada no Brasil e o tipo de pro-
dugao econdmica (agropastoril) desen-
volvido nas fazendas da regido do semi-
ando do Estado da Bahia.

Houve pequeno predominio da po-
pulagao feminina (52,9%) em relacao
a masculina (47,1%), correspondendo,
aproximadamente, a mesma variacao
observada na populacao brasileira em
2000 (respectivamente, 50,8% versus
49,2%)*. Outra explicagcdo, que nao
pode ser desconsiderada, é a migra-
¢ao maior de pessoas do sexo mascu-
lino, para suprir a mao-de-obra nos
centros urbanos de maior porte. Os
moradores da zona rural foram mais
jovens que os da urbana, possivelmen-
te pela maior taxa de natalidade nas
zonas rurais do Brasil‘.
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Entre as pessoas da faixa etaria de
10 a 18 anos, apenas 6,7% tinham o
primeiro grau completo, mostrando o
grande atraso educacional’. Um total
de 422 pessoas (23,0%) era de analfa-
betos ou s6 assinava o nome. Na cida-
de de Mulungu do Morro, o quadro
educacional foi semelhante ao de Ca-
vunge, apresentando 36,5% da popu-
lacdo de analfabetos?, assim como no
Estado da Bahia, que, em 1998, apro-
ximadamente, um quarto (25,7%) da
populagao nao tinha instrucao ou estu-
dou menos de um ano. Naquele mes-
mo ano, o Estado da Bahia tinha
3.161.638 de pessoas analfabetas.
sendo 11,7% (n=368.881) na faixa
etaria de 10 a 19 anos'.

A renda familiar média no més an-
terior ao estudo mostrou ampla varia-
¢ao, sendo que a familia com maior
renda ganhava 1.000 vezes mais do que
a de mernor renda. A renda média fami-
liar (R$238,80) correspondia a 1,76
vezes o valor do salario minimo?® no ini-
cio do estudo e 1,58 vezes no final®. E
iImportante observar que, mesmo com
essa aparente "alta” renda média fa-
miliar, quase a metade (43,6%) das fa-
milias ganhava menos de um salario
minimo (R$151,00) e 60,3% até 1 sa-
larioc minimo. Apenas 31,9% das fami-
lias tinham renda superior a média
(R$238,80) da renda e somente quatro
familias (1,2%) tinham renda superior
a dez salarios minimos. No Brasil, por
ocasiac do ultimo censo* em 2000. a
renda media mensal foi de R$313.3 e
no Nordeste de R$144 9.

Em Cavunge, a média de individuos
por familia (4,2) foi maior que a média
nacional (3,4) e da regido Nordeste
(3,7) e a maioria dos chefes de familia
(75,3%) era do sexo masculino, seme-
lhante a proporcéo nacional® de 74,0%.
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Chama a atencdo que a quase totali-
dade (94,5%) desses(as) chefes de
familia de Cavunge é constituida por
analfabetos ou pessoas que tém o pri-
meiro grau incompleto, mostrando a
grande deficiéncia de instrucéo nas fai-
xas etarias mais idosas da populacio
brasileira® 4.

Apenas 61,7% das pessoas tinham
energia elétrica nos domicilios, en-
quanto a estimativa para o Brasil* foi
de 94,8% e na regido Nordeste? de
85,8%. Também as precarias condi-
¢coes de vida da populacédo ficam mais
evidentes porque 52,6% das pessoas
referiram n&o possuir vaso sanitario no
domicilio, sendo isto na populacdo bra-
sileira® de 19,2%. Esses dois indica-
dores de Cavunge, de um lado, eviden-
clam também as dificuildades de aces-
SO aos programas de informacao, edu-
cagao e comunicagao que possam ser
transmitidos por veiculos dependentes
de energia elétrica e, do outro, expdem
0 quanto e dificil desenvolver atividades
voltadas a prevencdo de doencas e a
promog¢ao da saude.

Apesar das limitacGes metodold-
gicas, por serem baseadas em infor-
macao do recordatoério das Gltimas 24
horas, os moradores da zona urbana
tiveram melhor “status alimentar’ e
“status protéico-alimentar’ que aque-
les residentes na zona rural de Ca-
vunge. Tambem os moradores da zona
urbana de Cavunge (sede distrital)
apresentaram melhores “condicbes do
domicilio”, mostrando que as condicdes
de vida na zona rural continuam sendo
forte indutor e motivador da migracao
desta populagao e, ao mesmo tempo, é
outra evidéncia do dualismo social ins-
talado em grande parte do Brasil. Em
conclusao, essas e outras caracteristi-
cas da populagao de Cavunge, a seme-
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lhanca do observado de outras localida-
des da regido do semi-arido?, sao fato-
res fortemente associados a histoéria
natural da infecgéo pela L. chagasi e/ou
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