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Abstract  Studies in African countries have shown an association between irrigation projects
and the spread of schistosomiasis mansoni and haematobium. The aim of this study was to in-
vestigate the potential association between irrigation levels and the occurrence and spread of
Schistosoma mansoni infection in the State of Bahia. Two forms of irrigation were developed in
the State of Bahia: the first is capital-intensive and mechanized, requiring little manual labor.
The second is labor-intensive and characterized by limited mechanization. According to the
study, the municipalities with the largest irrigated areas are not the ones with the highest S.
mansoni infection rates. In most of these counties, irrigation is capital- and technology inten-
sive. According to the findings, unlike Africa, in the State of Bahia irrigation has had little im-
pact on the spatial profile of the schistosomiasis endemic.
Key words  Schistosomiasis; Schistosoma mansoni; Water Resources; Spatial Distribution

Resumo  Estudos na África, de forma enfática, têm mostrado a associação entre a implantação
de perímetros de irrigação e o aumento ou expansão da ocorrência esquistossomose mansônica
ou hematóbica. O objetivo deste estudo foi verificar a associação entre a prática de irrigação no
território do Estado da Bahia e a ocorrência e a difusão da infecção pelo Schistosoma mansoni.
O desenvolvimento da irrigação no Estado da Bahia assume duas formas: a primeira é intensiva
em capital e mecanizada, voltada para produção agrícola de exportação e necessitando de pou-
ca mão-de-obra. Na segunda forma, caracteriza-se pelo baixo grau de mecanização e utilização
intensiva de mão-de-obra. O estudo mostrou que os municípios com as maiores áreas irrigadas
não são aqueles que registram as mais altas taxas de prevalência da infecção. Na maior parte
desses municípios a irrigação é intensiva em termos de capital e tecnologia. Os achados con-
cluem que diferentemente do observado na África, no Estado da Bahia, a irrigação tem tido pe-
quena influência na definição do perfil espacial da endemia.
Palavras-chave  Esquistossomose; Schistosoma mansoni; Recursos Hídricos; Distribuição Espa-
cial
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Introdução

As elevadas taxas de prevalência associadas às
conseqüências diretas sobre o estado de saúde
das populações humanas, tornam a esquistos-
somose mansônica um importante problema
de saúde pública em áreas tropicais e subtropi-
cais. No Brasil, um grande contingente popula-
cional encontra-se infectado pelo Schistosoma
mansoni, inclusive no Estado da Bahia. Inqué-
ritos coproscópicos realizados no período de
1986/1994, pela Fundação Nacional de Saúde
(FUNASA) identificaram uma prevalência mé-
dia de 9,6% para o Estado da Bahia (Carmo &
Barreto, 1994). Por ser transmitida através de
coleções de água doce, entre diversos outros
fatores, a sua ocorrência pode ser potencializa-
da, tanto pela expansão espacial resultante dos
movimentos populacionais, quanto pela cons-
trução de barragens e o aproveitamento das
mesmas para obras subseqüentes, como irriga-
ção. O impacto da introdução de perímetros ir-
rigados na ocorrência da esquistossomose vem
sendo referido principalmente na literatura afri-
cana (Amin, 1976; Huang & Manderson, 1992;
Jordan & Rosenfield, 1983; Mobarak, 1982; Sou-
za, 1996). A maioria desses estudos foi realiza-
da em países localizados na África subsaaria-
na, como dentre outros, o Sudão e a Etiópia, os
quais constataram, de forma enfática, a asso-
ciação entre a introdução da irrigação e o apa-
recimento ou aumento das taxas de prevalên-
cia pela esquistossomose mansônica ou hema-
tóbica.

Embora o Brasil seja um país de vasta di-
mensão territorial, apresentando uma diversi-
dade de condições biofísicas, capazes pois, de
gerar ambientes ecologicamente diversifica-
dos, e nos últimos vinte anos, vir implemen-
tando um intenso programa de irrigação em
vastas áreas do seu território, constata-se pou-
cos trabalhos que enfatizam a possível relação
entre a irrigação e a expansão ou aumento na
ocorrência da esquistossomose mansônica.
Destaca-se o estudo de Barbosa & Costa (1985),
em Pernambuco, que estudando a população
do entorno de 23 barragens construídas na Re-
gião Nordeste, identificaram em apenas três
das áreas irrigadas casos de esquistossomose, e
em somente uma das áreas observou-se casos
autóctones.

A Bahia é um Estado historicamente endê-
mico para a esquistossomose mansônica. Nos
últimos vinte anos, vários projetos de irrigação
foram implantados nos inúmeros cursos d’água
dispersos pelo seu território, entretanto, não
existem evidências e estudos que permitam ve-
rificar a relação entre projetos de irrigação e o

padrão de ocorrência dessa endemia neste es-
tado. Nessa direção, Carmo & Barreto (1994)
observaram que a mesma vem se tornando en-
dêmica em municípios sem registro anterior de
ocorrência, inclusive entre alguns onde foram
introduzidos projetos de irrigação.

O presente estudo teve por objetivo verifi-
car a possível associação entre o processo de
desenvolvimento da irrigação, no Estado da
Bahia, em período recente e seu efeito sobre a
ocorrência e a disseminação da infecção pelo S.
mansoni, buscando responder a questão acer-
ca do fato da irrigação ao atuar como fator de
reorganização do espaço rural, estar influen-
ciando na distribuição e na ocorrência da es-
quistossomose mansônica no território deste
Estado.

Metodologia

Tipo de estudo

Desenvolveu-se um estudo epidemiológico do
tipo ecológico ou de agregados espaciais, que
teve por unidade de análise o município. A di-
mensão espacial da pesquisa abrangeu todo o
Estado da Bahia, que é um dos nove Estados
que compõem a Região Nordeste do Brasil, com
uma área de 559.951km2 (IBGE, 1992), corres-
pondendo aproximadamente a 7% do territó-
rio nacional. Há que se chamar a atenção para
o fato de que ocorreram sucessivos desmem-
bramentos municipais entre 1950 e 1991, evo-
luindo de 150 municípios em 1950, para os
atuais 415, em 1991. Visando a comparabilida-
de temporal e espacial, dos dados de prevalên-
cia e de distribuição espacial, dos dados sobre
área irrigada nos diferentes momentos, utili-
zou-se a divisão política do Estado da Bahia de
336 municípios, estabelecida em 1980 (IBGE,
1980), e que vigorou até o ano de 1991. Para fins
de comparação temporal dos dados de preva-
lência, empregou-se a estratégia adotada por
Carmo & Barreto (1994), para a obtenção de
dados de prevalência para alguns municípios
face à dinâmica territorial verificada entre as
décadas de 50 e 90. O mesmo, baseou-se na
utilização das informações para os municípios
então existentes no período 1950 e 1980, desa-
gregando-as para as sub unidades (vilas, po-
voados e distritos) que evoluíram à condição
de município. Manteve-se a divisão político-
administrativa de 1980, composta por 336 mu-
nicípios, visto que a FUNASA adotava essa di-
visão até o ano de 1993.
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Variáveis que expressam a prevalência 
da infecção pelo S. mansoni

a) Prev5060: taxa de prevalência da infecção
pelo S. mansoni entre as décadas de 1950 e
1960, para 259 municípios, sendo que os dados
para 180 municípios foram obtidos do inquéri-
to coproscópico realizado por Pellon & Teixeira
(1950), e os de 139 municípios foram obtidos
dos inquéritos coproscópicos realizados pela
Superintendência de Campanhas de Saúde Pú-
blicas (SUCAM) na década de 1960, dos quais,
a maior parte não foi estudada na pesquisa de
1950. Obteve-se esta variável a partir da cons-
trução de quatro novas variáveis. Duas que ex-
pressam o número total de pessoas examina-
das, para o conjunto de municípios em cada
um dos inquéritos, representadas pelas va-
riáveis Nexa50 e Nexa60, e as outras variáveis
Npos50 e Npos60, que expressam o número to-
tal de pessoas positivas nos exames coproscó-
picos, para os municípios nos dois inquéritos.
Com o emprego dessas variáveis, foi possível
construir-se as prevalências municipais para o
período 1950/1960, a partir de um cálculo: so-
ma do número total de positivos nos dois in-
quéritos (década de 50 e inquérito de 1963/67),
divididos pela soma do número total de exami-
nados nos mesmos inquéritos para cada muni-
cípio, conforme a fórmula: [(Npos50 + Npos60)/
(Nexa50 + Nexa60)] * 100.
b) Prev8694: taxa de prevalência da infecção
pelo S. mansoni no inquérito realizado entre
1986 e 1994, feito pela FUNASA, cobrindo 312
municípios. Como estratégia de atuação, a FU-
NASA realizou em alguns municípios, mais de
um inquérito em função da prevalência encon-
trada anteriormente. Nesta pesquisa, conside-
rou-se o último inquérito.
c) Varpreva: percentual de variação das taxas
de prevalência da infecção pelo S. mansoni en-
tre 1950/60 e 1986/94, obtida para 239 municí-
pios. Para a estimativa da mesma utilizou-se
a seguinte fórmula: Varpreva = [(Prev86/94 -
Prev50/60)/Prev50/60] * 100.

Variáveis relacionadas 
à atividade de irrigação

Área total dos perímetros de irrigação existen-
tes em cada município. Levantou-se a área irri-
gada por município para o ano de 1985. Os da-
dos foram obtidos junto ao Plano Estadual de
Irrigação, elaborado pela Companhia Hydros
Engenharia para a Secretaria de Habitação, Sa-
neamento e Recursos Hídricos do Estado da
Bahia. Estas variáveis foram utilizadas para ex-
pressar o tamanho da área irrigada em hecta-
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res e a evolução da irrigação no período de 1975
a 1985 no Estado da Bahia. 

Construiu-se a seguinte variável: 
a) Irri1985: área irrigada para cada município
em 1985, totalizando 236 municípios, ambas
expressas em unidades de hectares.

Técnicas e análise dos dados

A análise dos dados se fundamentou na utiliza-
ção de técnicas quantitativas, a partir da pro-
dução de freqüências e associações estatísticas
para a organização e a apresentação dos dados
por tabelas, além da confecção de mapas coro-
pléticos ou mapas do tipo quantitativo, que
mostram a variação espacial do valor numérico
ou a quantidade de um fenômeno. Foram utili-
zados os seguintes programas: Epi Info, versão
6.02, para construir o banco de dados e produ-
zir freqüências e cruzamentos; e Epi Map, ver-
são 2.0, utilizado para a confecção de mapas
coropléticos, permitindo assim, a comparação
das características espaciais dos dados de pre-
valência da infecção pelo S. mansoni e de área
irrigada. Os mapas foram confeccionados na
escala de 1:20.000.000 (1cm = 200km).

As prevalências municipais foram estratifi-
cadas em três níveis, já empregados por Carmo
& Barreto (1994): < 5,0% (leve), 5,0%-19,9%
(moderada) e ≥ 20,0% (alta). Uma vez tendo si-
do calculados os porcentuais de variação das
taxas de prevalência da infecção pelo S. man-
soni para os 239 municípios, com dados de
prevalência para os dois períodos, estes foram
classificados em três categorias com relação às
mudanças ocorridas nas taxas de prevalência:
redução (-100,0% a -25,0%), manutenção ou fai-
xa de estabilidade (-24,9% a 24,9%) e aumento
(≥ 25,0%) (Carmo & Barreto, 1994). Em relação
à área irrigada, procedeu-se à estratificação
das mesmas em três níveis: pequena área irri-
gada (< 100,00ha), média área irrigada (100,01-
500,00ha) e grande área irrigada (≥ 500,01ha).

Resultados

A distribuição dos municípios segundo níveis
de prevalência está apresentada na Tabela 1.
No período de 1950/1967, a maioria dos muni-
cípios situava-se na faixa de média endemici-
dade (35,9% dos municípios), e proporções si-
milares tinham prevalências baixas (31,7%) ou
altas (32,4%). No próximo período estudado
(1986-1994), a distribuição modifica-se de for-
ma significativa (χ2 = 28,74; p < 0,001), desta-
cando-se que, apenas 13,8% apresentaram pre-
valências na faixa mais alta.
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Os mapas com a distribuição espacial das
taxas de prevalência, para os inquéritos reali-
zados entre 1950/1967 e 1986/1994, estão apre-
sentados nas Figuras 1 e 2. Na Figura 1, pode-
se evidenciar o padrão espacial da endemia en-
tre as décadas de 1950-1960. Prevalecem na
maior parte das porções norte, oeste e centro-
oeste do estado, municípios com taxas de pre-
valência inferiores a 5,0%. Destaca-se um aglo-
merado de 15 municípios na porção centro-
oeste, que registraram taxas de prevalência in-
feriores a 5,0%. Observa-se a ocorrência de três
concentrações de municípios com altas taxas
de prevalência da infecção pelo S. mansoni:
uma na região sudoeste, englobando cinco mu-
nicípios, e duas outras apresentando contigüi-
dade espacial, uma no sentido norte-centro,
com 18, e outra no sentido leste/baixo-sul, en-
volvendo 41 municípios. Na região oeste, três
municípios apresentaram taxas de prevalência
superiores a 20,0%, enquanto na região sul, so-
mente um município. Verifica-se, neste mapa,
a predominância na área do baixo-sul do esta-
do, de municípios com taxas de prevalência si-
tuadas na faixa de 5,0 a 19,9%. 

O padrão espacial de distribuição das taxas
de prevalência da infecção pelo S. mansoni, no
último período estudado (1986-1994), apresen-
tado na Figura 2, mostra que a ocorrência de
municípios com baixas taxas de prevalência
concentra-se nas porções norte, nordeste, cen-
tro-leste e centro-oeste do estado. Na faixa de
médias prevalências, o padrão espacial apre-
sentado evidencia duas formas. A primeira, re-
presentada pela distribuição contínua de mu-
nicípios ao longo de uma faixa no sentido les-
te-sudoeste para o centro do estado, e a segun-
da definida por um aglomerado de 17 municí-
pios na porção centro-norte. Quanto à faixa de
altas prevalências (≥ 20,0%), a distribuição dos
municípios revela uma concentração no senti-

do leste-sudoeste com dois agregados na área
do baixo-sul, um com oito municípios e outro
com nove, além de um outro agregado espacial
na porção sudoeste do estado, composto por
seis. Nesta faixa de prevalências só existe um
município da região oeste.

Procedendo a comparação dos mapas apre-
sentados nas Figuras 1 e 2, pode-se perceber
que entre os períodos estudados ocorreram
modificações importantes no padrão de distri-
buição das taxas de prevalência da infecção pe-
lo S. mansoni nas regiões oeste, centro-norte e
leste do Estado. Na porção centro-norte, dos 16
municípios que se encontravam no levanta-
mento de 1950-1967, na faixa de altas prevalên-
cias, 11 passaram para a faixa de médias preva-
lências entre 1986-1994, enquanto que cinco,
passaram para o nível de mais baixa endemici-
dade. Em relação às regiões oeste e sudoeste,
vários municípios passaram para níveis de pre-
valência mais altos. Baixas reduções nas taxas
de prevalência foram verificadas em municí-
pios na região nordeste do Estado, enquanto
que no entorno da capital, Salvador, mais es-
pecificamente no sentido leste-baixo-sul e nas
regiões norte sentido centro, as reduções fo-
ram mais expressivas.

O padrão espacial da irrigação, em 1985, no
território do Estado da Bahia está apresentado
na Figura 4. Os municípios com grandes áreas ir-
rigadas (perímetros ≥ 500,0ha) estão localizados
nas porções norte e oeste do estado. Verifica-se,
também, um agregado de municípios com área
irrigada acima de 500,0ha na parte central do Es-
tado, e dois pequenos agregados na porção ex-
tremo-sul. A maior parte dos municípios, locali-
zados nas porções leste, nordeste e sudoeste,
possuem pequena área irrigada (≤ 100,0ha).

A distribuição da quantidade de municí-
pios, conforme situação de irrigação no ano de
1985, segundo níveis de prevalência pelo S.
mansoni no período de 1986/1994, está apre-
sentada na Tabela 2. Constata-se que 96 muni-
cípios (30,8%) não tinham área irrigada em
1985, dos quais 18 (18,8%), registraram taxas
de prevalência da infecção pelo S. mansoni aci-
ma de 20,0%. Dos municípios com perímetros
irrigados de até 100,00ha, em 58 (46,8%) as ta-
xas de prevalência situavam-se no patamar de
média endemicidade. Nas duas faixas subse-
qüentes de área irrigada (100-500ha e > 500ha),
metade dos municípios situavam-se na faixa
de baixa endemicidade, enquanto que apenas
uma pequena proporção encontrava-se na fai-
xa de alta endemicidade (9,6% e 5,0%, respecti-
vamente). Em geral, observa-se que, à medida
em que aumenta a extensão da área irrigada
cai a proporção de municípios na faixa de altas

Tabela 1

Número e percentual de municípios do Estado da Bahia, Brasil, segundo níveis 

de prevalência da infecção pelo S. mansoni, nos períodos 1950/1967 e 1986/1994.

Níveis de prevalência 1950/1967 1986/1994
n % n %

Baixo (< 5,0%) 82 31,7 133 42,6

Médio (5,0-19,9%) 93 35,9 136 43,6

Alto (≥ 20,0%) 84 32,4 43 13,8

Total 259 100,0 312 100,0

Fonte: Pellon & Teixeira (1950); Superintendência de Campanhas 
de Saúde Pública, Ministério da Saúde (1963/1967); Fundação Nacional 
de Saúde, Ministério da Saúde (1986/1994).
χ2 = 28,74; p < 0,001.
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prevalências, verificando-se uma associação
estatisticamente significante entre um aumen-
to da área irrigada e a redução nos níveis de
prevalência da infecção pelo S. mansoni (χ2 =
5,382; p = 0,020).

Por meio da Tabela 3 buscou-se verificar a
associação entre a extensão da área irrigada
nos municípios, em 1985, e a variação nos ní-
veis de prevalência entre os períodos de 1950/
1960 e 1986/1994. Percebe-se que 59,8% dos
municípios registraram redução nas taxas de
prevalência, tendo sido a redução mais intensa
observada na faixa de área irrigada de 100,01-
500,00ha, atingindo 76,3% dos municípios. Ob-
serva-se que 25,1% dos municípios registraram
aumento nas taxas de prevalência acima de 25%
das taxas iniciais, sendo maior a proporção na-

queles municípios que não possuíam períme-
tros irrigados (30,1%), enquanto que nas faixas
de baixa e alta endemicidade proporções simi-
lares de municípios foram observadas. Entre-
tanto, tais associações não apresentaram-se es-
tatisticamente significante (χ2 = 6,59; p = 0,360).

Discussão

A irrigação é uma técnica que torna a agricul-
tura uma atividade estável, mais produtiva e
dinâmica sem os problemas naturais de sazo-
nalidade existentes na agricultura de sequeiro,
que é dependente das chuvas em períodos re-
gulares, atendendo às necessidades do ciclo
das culturas temporárias ou permanentes. Ba-

Figura 1

Distribuição espacial das taxas de prevalências da infecção pelo S. mansoni no Estado da Bahia, 

Brasil, por município, 1950-1967.

prevalência (%)

0,0–4,9 (baixa)

5,0–19,9 (média)

20,0 e + (alta)

sem informação

Fonte: Pellon & Teixeira (1950); Superintendência de Campanhas de Saúde Pública, Ministério da Saúde (1963/1967).
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sicamente, as técnicas de irrigação são utiliza-
das como meio para prover condições mínimas
de água no processo de produção agropastoril,
especialmente nas áreas secas ou que passam
por períodos de estiagem prolongada. Segun-
do Soares & Silva (1994), a introdução de irriga-
ção no Estado da Bahia foi de início direciona-
da à produção de olerícolas. No que tange ao
impacto sobre a fruticultura, esses autores
concluem que a irrigação contribuiu para a in-
trodução de novas variedades, para significati-
vos avanços tecnológicos na produção e para a
obtenção de produtos de melhor qualidade, a
ponto de torná-la um setor destacado na pauta
de exportações do Estado.

No espaço de dez anos (1975-1985), aumen-
tou o número de municípios que passaram a
ter áreas irrigadas no Estado da Bahia, de 179

para 216, um crescimento da ordem de 20,7%,
(SEAGRI, 1993). A difusão da irrigação pelo ter-
ritório baiano ocorre como forma de enfrenta-
mento das adversidades derivadas das condi-
ções físico-climáticas, que fazem com que
mais da metade do Estado, compreendendo to-
da a faixa central, que se prolonga de norte a
sul, esteja condicionada a um regime hidroló-
gico irregular, tanto sob o aspecto temporal co-
mo também espacial (Marchessini, 1993). A in-
trodução das técnicas de irrigação visa a con-
tornar o problema da deficiência hídrica (que-
da na disponibilidade ou mesmo a completa
perda das reservas de água nas coleções hídri-
cas, representadas por rios, açudes, barramen-
tos entre outras formas de acondicionamento
de água), provocada pelos momentos de estia-
gem a que esta grande área está sujeita.

Figura 2

Distribuição espacial das taxas de prevalências da infecção pelo S. mansoni no Estado da Bahia, 

Brasil, por município, 1986-1994.

prevalência (%)

0,0–4,9 (baixa)

5,0–19,9 (média)

20,0 e + (alta)

sem informação

Fonte: Fundação Nacional de Saúde, Ministério da Saúde (1986/1994).
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O padrão de distribuição espacial das taxas
de prevalência da infecção pelo S. mansoni, en-
tre os períodos estudados (1950-1967 e 1986-
1994), registra importantes modificações re-
presentadas por aumento ou redução nas taxas
de prevalência municipais, como pode ser ob-
servado na Figura 3. As modificações expressas
neste mapa, evidenciam a necessidade de es-
tudar os fatores que favorecem ou inibem o
crescimento da endemia no Estado.

Pode-se constatar que o padrão espacial
apresentado pela variação nas taxas de preva-
lência municipais da infecção pelo S. mansoni,
entre os dois períodos estudados, diferencia-se
bastante do padrão espacial apresentado pela
distribuição dos municípios de acordo com a
extensão das áreas irrigadas, em 1985. A maior
parte dos municípios, classificados como ten-
do grandes áreas irrigadas (≥ 500,01ha), em
1985, encontravam-se localizados nas regiões
oeste e norte do Estado, tendo sido poucos

aqueles que apresentaram aumento acima de
25,0% nas taxas de prevalência, entre os perío-
dos de 1950-1967 e 1986-1994. Esse aumento
só foi observado em 8 dos 31 municípios com
perímetros irrigados acima de 500,01ha, suge-
rindo que a presença de grandes áreas irriga-
das não determinou diretamente a ocorrência
de altas taxas da infecção pelo S. mansoni nos
municípios do Estado da Bahia. Ao contrário
do esperado, verificou-se que entre os municí-
pios com grandes áreas irrigadas (61,3%), a
maior proporção registrou redução nas taxas
de prevalência. Salienta-se que, os inquéritos
coprológicos realizados no período 1986-1994,
não contemplaram municípios localizados na
porção sul do Estado, o que levou a excluir
aquela região da comparação.

A história de décadas recentes tem mostra-
do que desequilíbrios ecológicos, produzido
pelas ações dos seres humanos no meio am-
biente, pode conduzir à introdução de novas

Tabela 3

Número e percentual de municípios do Estado da Bahia, Brasil, de acordo com a extensão da área irrigada em 1985,

segundo variação nos níveis de prevalência da infecção pelo S. mansoni entre os períodos 1950/1967 e 1986/1994.

Irrigação (ha) Variação nas taxas de prevalência
Redução Manutenção Aumento Total

n % n % n % n %

Sem irrigação 41 56,2 10 13,7 22 30,1 73 30,5

1-100,0 54 55,7 18 18,6 25 25,8 97 40,6

100,01-500,00 29 76,3 4 10,5 5 13,2 38 15,9

≥ 500,01 19 61,3 4 12,9 8 25,8 31 13,0

Total 143 59,8 36 15,1 60 25,1 239 100,0

Fonte: SEAGRI (1993); Fundação Nacional de Saúde, Ministério da Saúde (1986/1994).
χ2 = 6,59; p = 0,360.

Tabela 2

Número e percentual de municípios do Estado da Bahia, Brasil, segundo níveis de prevalência da infecção 

pelo S. mansoni em 1986-1994, de acordo com a extensão da área irrigada em 1985.

Área irrigada Níveis de prevalência
em 1985 Baixo (< 5,0%) Médio (5,0-19,9%) Alto (≥ 20,0%) Total

n % n % n % n %

Sem irrigação 39 40,6 39 40,6 18 18,8 96 30,8

1-100,00 48 38,7 58 46,8 18 14,5 124 39,7

100,01-500,00 26 50,0 21 40,4 5 9,6 52 16,7

≥ 500,01 20 50,0 18 45,0 2 5,0 40 12,8

Total 133 42,6 136 43,6 43 13,8 312 100,0

Fonte: SEAGRI (1993); Fundação Nacional de Saúde, Ministério da Saúde (1986/1994).
χ2 = 5,382; p = 0,020.
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doenças numa região ou modificações em si-
tuações epidemiológicas preexistentes. Estu-
dos realizados em diferentes países, na sua
maioria africanos, confirmam a influência dos
projetos de irrigação tanto no aumento da pre-
valência, quanto na formação ou na difusão de
novos focos da doença, expondo a população
de trabalhadores aos estágios de infecção pelo
S. mansoni ou S. hematobium (Al-Madani,
1990; Dalton & Pole, 1978; Gaddal, 1985; Jobin,
1980; Jordan & Webbe, 1981; Kloos, 1985; Ma-
saba et al., 1983; Pimentel & White Jr., 1967;
Polderman, 1984; Sinha & Lambourne, 1987;
Webbe, 1981; Wurapa et al., 1989). Estes exem-
plos dão evidência dos custos do desenvolvi-
mento na saúde. Embora os resultados desses
vários estudos apontem na direção da associa-

ção entre expansão da irrigação, deve-se sa-
lientar que as observações feitas no presente
estudo sugerem que a instalação de irrigação
não constitui, por si só, causa suficiente para
aumentos na ocorrência da esquistossomose.
A sua ocorrência e distribuição está ligada a
uma cadeia ampla e complexa de determina-
ção, caracterizada pela contribuição de aspec-
tos do meio físico e social. Salienta-se que as
práticas culturais e comportamentais dos seres
humanos frente às coleções hídricas são tam-
bém importantes. Os elementos do meio físico
podem constituir as condições ecológicas fa-
voráveis ao desenvolvimento da doença, po-
rém, ela só se manifesta quando combinada
com os aspectos sócio-culturais. Isso decorre
da forma como o homem, organizado social-

Figura 3

Distribuição espacial da variação das taxas de prevalências da infecção pelo S. mansoni no Estado da Bahia, 

Brasil, por município, 1950-1967/1986-1994.

variação (%)

-100,0–(-25,0) redução

-24,9–(+24,9) manutenção

(25,0 e +) aumento

sem informação

Fonte: Fundação Nacional de Saúde, Ministério da Saúde (1986/1994).
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mente, se apropria do espaço natural, inscre-
vendo no tempo, traços humanos. A forma co-
mo se darão as relações sociais, definirá o es-
paço construído no território, o que poderá ou
não, viabilizar a ocorrência da doença (Barreto,
1982; Lima, 1995; Smith, 1988).

O presente estudo mostrou que em vários
municípios da região oeste do Estado, mais es-
pecificamente, naqueles que compreendiam
áreas de expansão da fronteira agrícola, viabili-
zada pelo recurso do emprego de técnicas de
irrigação de natureza pública e privada, a va-
riação nas taxas de prevalência da infecção pe-
lo S. mansoni foi baixa. Nessa área do territó-
rio, parte da produção agropastorial se desen-
volve em bases tecnológicas avançadas, utili-
zando-se no processo produtivo de implemen-
tos agrícolas modernos, representado por ma-
quinários de grande porte como dentre outros,

tratores, semeadeiras, colheitadeiras, além de
outros tipos de equipamentos, como os senso-
res de deficiência hídrica. Segundo Soares &
Silva (1994), o plantio de feijão e de milho, con-
sideradas culturas tradicionais foi inovado tec-
nologicamente via sementes e sistema de pro-
dução nas áreas irrigadas nesta porção do Es-
tado. A cidade de Barreiras é o centro urbano
mais dinâmico da região oeste ou do cerrado, e
vem se destacando por ser uma das mais im-
portantes áreas de expansão da irrigação de
grãos (café, arroz, feijão e milho), tendo como
principal cultura a soja, que é quase que total-
mente produzida nesta região (Andrade & Ri-
beiro, 1996). Segundo Uderman (1994), os agri-
cultores da região oeste vêm investindo na di-
versificação da produção agrícola pela introdu-
ção da fruticultura a partir da produção de me-
lancia, laranja, mamão, limão, abacaxi, mara-

Figura 4

Distribuição espacial da área irrigada por município no Estado da Bahia, Brasil, 1985.

área irrigada (ha)

1–100 (pequena)

100,01–500 (média)

500,01 e + (alta)

sem irrigação

Fonte: SEAGRI (1993).
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cujá entre outras, e também de hortaliças (ce-
bola) tendo como carro-chefe a produção de
soja.

Na análise do modelo de desenvolvimento
da irrigação, implantada no Estado da Bahia,
pode-se constatar que a mesma está estrutura-
da de duas formas, que são bastante diferentes
no que diz respeito ao uso de capital, tecnolo-
gia e força de trabalho. A primeira, em que a ir-
rigação maximiza as estruturas produtivas,
contribuindo dessa forma, para a reprodução
ampliada do capital. Tem o caráter de empreen-
dimento intensivo em capital, é mecanizada e
com intensa utilização de tecnologias moder-
nas nas fases de produção, colheita e distribui-
ção, e não contribui para a formação de novos
postos de trabalho, conseqüentemente poupa
mão-de-obra no curso do processo produtivo,
limitando dessa forma, a possível transmissão
da esquistossomose mansônica. Ainda que as
condições ecológicas sejam favoráveis à for-
mação de criadouros para os caramujos trans-
missores, o trabalho em áreas agrícolas meca-
nizadas quebra um dos elos da cadeia de trans-
missão da esquistossomose mansônica, já que
limita o contato direto do agricultor com o solo
cultivado. Esse padrão de produção agrícola
ocorre em áreas de municípios localizados nas
regiões norte como Juazeiro, Curaça, Sento Sé,
Abaré, Casa Nova (cana-de-açúcar e frutas tro-
picais como melão, acerola, tomate, uva, man-
ga, entre outras), e no oeste do Estado: Barrei-
ras, São Desidério, Santa Maria da Vitória, Cor-
rentina, Barra e Cocos onde são produzidas
frutas tropicais (melancia, laranja, entre ou-
tras) e grãos como o arroz, o milho, o feijão e a
soja, que é a primeira cultura a ser desenvolvi-
da em larga escala, voltada para o mercado ex-
terno (Uderman, 1994). Nessas duas regiões
vem ocorrendo a especialização da produção
por meio do uso de tecnologia com altos pa-
drões de qualidade e de competitividade. An-
drade & Ribeiro (1996) salientam que a sofisti-
cação tecnológica se faz presente tanto no uso
intensivo de irrigação, como também na orga-
nização de toda a cadeia produtiva, indo do
plantio até a comercialização e a exportação.

A outra forma em que se estrutura a irriga-
ção, visa a otimizar a produção agrícola, ele-
vando as condições sociais dos agricultores.

Diferente da forma anterior, caracteriza-se por
viabilizar novos postos de trabalho pelo baixo
uso de implementos agrícolas, especialmente
máquinas, e está direcionada à produção de
culturas consumidas no mercado interno. Por
essas razões, propicia um maior contato do
agricultor com a água utilizada no processo
produtivo, contribuindo assim, para a trans-
missão da endemia. Ocorre em municípios si-
tuados no centro e nas porções sul, leste, su-
doeste e nordeste do Estado, mesmo naqueles
com grandes áreas irrigadas. Isso pode ser ob-
servado em municípios da região sudoeste da
Bahia, como Jaguaquara, que registrou níveis
de prevalência de 34,1% no último período es-
tudado e que destaca-se pela produção de café
e hortaliças. Sendo que, diferente da primeira
cultura, a segunda realiza-se sob intenso con-
tato com o meio hídrico. Entretanto, em outros
municípios dessa região com grandes áreas ir-
rigadas (≥ 1.000,00ha) onde ocorre entre ou-
tras, produção de frutas, as taxas de prevalên-
cia foram inferiores a 2,0% como Livramento
do Brumado, Paramirim, Érico Cardoso e Dom
Basílio. Essas observações sugerem fortemente
que a associação causal entre a irrigação e a es-
quistossomose é dependente do tipo de irriga-
ção usada e da cultura praticada, e apontam
para a necessidade de novos estudos que in-
cluam na análise dos dados os métodos de irri-
gação empregado, conforme observado por
Ayad (1974). Este autor concluiu em seu traba-
lho, realizado no Egito, que a taxa de prevalên-
cia pelo S. mansoni em áreas com irrigação pe-
renais atingia entre 50-70%, enquanto que em
áreas de base ou de inundação, a taxa alcançou
no máximo 5%. Ele também observou que al-
gumas culturas, por suas características peculia-
res de cultivo, são mais susceptíveis à produção
desta doença, como é o caso da orizicultura.

Portanto, podemos concluir que enquanto
a ocorrência da esquistossomose seja um pro-
cesso complexo e com múltiplas determina-
ções, o padrão assumido pela inserção da irri-
gação na economia agrícola do Estado da Ba-
hia, faz com que diferentemente do observado
na África, tenha pequena influência na defini-
ção do perfil espacial da endemia no território
baiano.
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